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“Aqueles que passam por nés, ndo vao sos, ndo nos deixam sds. Deixam um pouco de si, levam um

pouco de nés.”

Antoine de Saint-Exupéry
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RESUMO

Este relatdrio de Estagio carateriza o culminar do ciclo de estudos do Mestrado em Enfermagem, tendo
como darea de especializacdo a Enfermagem Médico-Cirurgica, na vertente da Pessoa em Situacado Critica,
e visa a obtencdo do grau de Mestre e do titulo de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-

Cirurgica.

Foi efetuada uma descricdo pormenorizadamente dos diferentes contextos de estagio, analisando-os
através de uma perspetiva de enfermeiro especialista para mais tarde correlacionar com o

desenvolvimento de competéncias.

E também apresentada a fundamentagao tedrica que suportou este relatério, nomeadamente a Teoria
da Sabedoria Clinica em Cuidados de Saude Agudos e Criticos, bem como a evidéncia mais recente sobre
a transferéncia inter-hospitalar da pessoa em situacdo critica cardiaca com necessidade de intervencao

hemodindmica.

Relativamente ao projeto de intervencdo em servico realizado no servigo de urgéncia, a sua descrigcdo
pormenorizada é efetuada seguindo todas as etapas da metodologia de projeto, com foco para
aprofundar conhecimentos numa determinada 4rea do saber, relacionada com a enfermagem médico-

cirdrgica e que envolvesse a tematica da Pessoa em situacdo critica.

Por fim, apresenta-se uma analise critica e reflexiva do percurso tragado para a aquisicdo das
competéncias comuns de enfermeira especialista, e especificas em Enfermagem Médico-Cirdrgica, bem

como as competéncias de Mestre em Enfermagem.

Palavras-chave: Enfermagem Médico-Cirurgica; Pessoa em Situagdo Critica; Competéncias; Metodologia

de Projeto; Transferéncia Inter-Hospitalar
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ABSTRACT

This Internship report characterizes the culmination of the Master's degree in Nursing, with the area
of specialization in Medical-Surgical Nursing, in Persons in Critical Situations, and aims to obtain the

Master's degree and the title of Specialist Nurse in Medical-Surgical Nursing.

A detailed description of the different internship contexts was carried out, analyzing them from the

perspective of a specialist nurse to later correlate with the development of skills.

The theoretical foundation that supported this report is also presented, namely the Theory of Clinical
Wisdom in Acute and Critical Health Care, as well as the most recent evidence on the inter-hospital

transfer of people in a critical cardiac situation in need of hemodynamic intervention.

Regarding the in-service intervention project carried out in the emergency service, its detailed
description is carried out following all stages of the project methodology, with a focus on deepening
knowledge in a certain area of knowledge, related to medical-surgical nursing and involving the theme of

Persons in critical situations.

Finally, a critical and reflective analysis is presented of the path taken to acquire the common skills of
a specialist nurse, and specific skills in Medical-Surgical Nursing, as well as the skills of a Master’s in

Nursing.

Key-words: Medical-Surgical Nursing; Person in Critical Situation; Skills; Project methodology; Inter-

Hospital Transfer
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INTRODUCAO

No ambito do VII Curso de Mestrado em Enfermagem em Associa¢do, na area de Especializacdo de
Enfermagem Médico-Cirurgica (EMC), na vertente da Pessoa em Situagdo Critica (PSC), lecionado na
Escola Superior de Saude do Politécnico de Portalegre, em associacdo com as Escolas Superiores de
Enfermagem/Satde da Universidade de Evora e dos Institutos Politécnicos de Setubal, Beja e Castelo
Branco, é proposto a realizagdo de um Relatério de Estagio para obtengao do titulo de mestre, apés a

realizacdo de Estagio Final.

Para a obtencdo do grau de Mestre, e de acordo com aquilo que se encontra descrito pela Associacdo
das Escolas Superiores de Enfermagem e Salde, é necessario a elaboragcdo de “(...) um trabalho de
descricao e reflexao critica pormenorizada e fundamentada, com recurso aos métodos de recolha e
tratamento de dados, das atividades desenvolvidas no ambito do Estagio efetuado numa instituicao (...)"
(Associacdo das Escolas Superiores de Enfermagem e Salde, 2017, p.2), trabalho esse assente na
descricdo de todo o percurso formativo e académico desenvolvido ao longo destes dois anos de

percurso.

Assim, compreende-se que a Unidade Curricular (UC) do Estagio Final defina como objetivos para o

sucesso da realizagdo do mesmo, que o estudante seja capaz de:

“- Integrar os principios das teorias e modelos conceptuais em enfermagem médico-cirdrgica no

processo de cuidados a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica;

- Desenvolver a pratica clinica a pessoa/familia em situagdo critica e/ou faléncia organica,

fundamentada em sélidos padr&es de conhecimento;

- Gerir a comunicacdo interpessoal na relacdo terapéutica com a pessoa/familia em processo

complexos de doenga critica e/ou faléncia organica;

- Colaborar em articulagdo com o nivel estratégico na concegdo dos planos de catdstrofe/emergéncia

e na lideranga das respostas a estas situagdes;

- Participar na concec¢do e implementacao de planos de controlo de infecdo no contexto da pessoa

em situacdo critica e/ou faléncia orgénica;
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- Participar no processo de tomada de decisdo ética, suportada em principios, valores e normas

deontoldgicas;

- Demonstrar uma atitude de aprendizagem continua, de um modo fundamentalmente auto-

orientado e auténomo.”. (Escola Superior de Saude [ESS], 2023, p.1).

Também, e considerando o descrito previamente para a obteng¢do do grau de Mestre, é importante
referir que o trabalho realizado foi construido e fundamentado através das diferentes etapas da
Metodologia de Projeto. Define-se entdo Metodologia do Trabalho de Projeto como sendo um
“conjunto de operacdes explicitas que permitem produzir uma representacao antecipada e finalizada
de um processo de transformacgao do real, isto é, permite prever uma mudan¢a” (Ruivo et al., 2010, p.3),
ou seja, este tipo de metodologia encontra-se diretamente interligada com a investigacao, centrando-
se primordialmente na resolucdo de problemas identificados, sendo que é através dela que se adquirem

capacidades e competéncias concretas para a elaboracdo e concretizacdao de projetos.

Desta forma, foi desenvolvido um Projeto de Intervengdo em Servico (PIS), com o nome de
“Transporte Inter-Hospitalar: A Pessoa em Situagao Critica Cardiaca com Necessidade de Intervengdo
Hemodinamica” no Servico de Urgéncia (SU) durante o periodo estipulado para o desenvolvimento do
estdgio final, com o foco de aprofundar conhecimentos numa determinada drea do saber, relacionada
com a EMC e que envolvesse a tematica da PSC, uma vez que “a pessoa em situagdo critica é 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 vigildncia, monitorizacdo e terapéutica.” (Didrio da

Republica [DR], 2011, p. 8656).

Nesta perspetiva, conseguimos compreender que o Enfermeiro Especialista em EMC deve
desenvolver as suas atividades tendo por base uma pratica baseada na evidéncia, pelo que deve
apresentar-se como sendo “(...) um lider ideal para projetos de formacao, de assessoria e de investigacdo
gue visem potenciar e atualizar os seus conhecimentos no desenvolvimento de competéncias dentro da
sua area de especializa¢do.” (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2018, p. 2). Aliando as competéncias praticas
e técnicas do enfermeiro especialista ao contexto especifico que é um SU, torna-se evidente que existe
uma interliga¢do clara e direta entre as competéncias do enfermeiro especialista com a alta

complexidade dos cuidados que devem ser prestados ao doente urgente e/ou emergente.

Pelo pressuposto, este relatério tem como objetivo geral evidenciar a aquisicao de competéncias de
Mestre e de enfermeiro especialista, na vertente de Enfermagem Médico-Cirurgica: A Pessoa em

Situacdo Critica, sendo que, como objetivos especificos enumeram-se os seguintes:
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o Refletir sobre as atividades desenvolvidas durante a pratica clinica;

e Analisar e fundamentar todo o processo de aquisicao de competéncias comuns, especificas
e de mestre, no ambito da Especialidade de Enfermagem Médico-Cirurgica: A Pessoa em

Situacdo Critica;

e Descrever detalhadamente todo o projeto de intervencdo bem como a sua implementacgao.

Tendo em conta que o presente relatdrio assenta numa metodologia reflexiva e descritiva, sera
evidenciado e descrito, de forma pormenorizada, todo o processo de aprendizagem desenvolvido,

estando dividido em quatro capitulos distintos.

Um primeiro capitulo onde se encontra descrito pormenorizadamente os contextos de estagio,
seguindo-se de um segundo capitulo onde é realizado o enquadramento tedrico e conceptual,
recorrendo por isso a Teoria de Patricia Benner, bem como, através da evidéncia cientifica mais recente
sobre o transporte inter-hospitalar da pessoa em situacdo critica cardiaca, sustentado através da
Scoping Review realizada no ambito do Estagio Final. Serdo abordados varios conceitos sobre a

necessidade de melhorar e aperfeigcoar o transporte inter-hospitalar, procurando promover a maxima

seguranca e qualidade na transicao dos cuidados do doente critico cardiaco.

No terceiro capitulo sera descrito o PIS, realizado no ambito do Estagio Final, abordando por isso
todas as fases da metodologia de projeto, nomeadamente o diagndstico de situacdo, definicdo de
objetivos do projeto de intervencdo, planeamento do mesmo, a sua execucdo e finalmente a sua
avaliacdo e divulgacdo de resultados. Por fim, e ndo menos importante, o quarto capitulo aborda a
reflexdo pessoal no que diz respeito a aquisicdo e desenvolvimento das competéncias comuns do
enfermeiro especialista, as competéncias especificas do enfermeiro especialista em EMC — A PSC e as
competéncias de mestre em enfermagem, utilizando para isso uma descricdo pormenorizada de todas

as aprendizagens efetuadas ao longo de todo o contexto tedrico-pratico.

Este relatério foi elaborado de acordo com as normas da Escola Superior de Saude de Portalegre,
sendo que a bibliografia e as citacdes seguem as normas da American Psychological Association (APA),

na sua sétima edicdo, sendo o mesmo redigido ao abrigo do novo acordo ortografico.
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1. CONTEXTUALIZACAO DOS CONTEXTOS CLINICOS

No ambito do processo formativo inerente ao Curso de Mestrado em Enfermagem e a Especializacdo
em EMC, na vertente da PSC, existiram trés momentos de estagio. Em ambos esses momentos,
procurou-se promover e desenvolver uma pratica clinica adequada ao contexto de prestacdo de
cuidados tendo por base as competéncias comuns do enfermeiro especialista e as competéncias do

enfermeiro especialista em EMC — A PSC, assim como as competéncias de Mestre.

Desta forma, torna-se pertinente a apresentagao de cada um dos campos de estagio, descrevendo
detalhadamente a sua organizacdo a nivel de espac¢o, dos recursos humanos e materiais, a sua

populacdo-alvo, bem como as patologias de maior prevaléncia em cada um deles.

Em ambos os locais de estagio, foi possivel a prestacdo de cuidados de enfermagem a PSC, contudo,
o foco do trabalho realizado no ambito da Unidade de Cuidados Intensivos (UCI), foi direcionado para
as intervencgdes de enfermagem a Pessoa submetida a oxigenoterapia nasal de alto fluxo (ONAF). No
ambito da UC de Estéagio Final, no contexto da pratica clinica no SU desenvolveu-se um PIS, sendo o

mesmo devidamente apresentado ao longo deste Relatério de Estagio.

Foi ainda possivel a realizagdo de um estdgio de observacdo no contexto pré-hospitalar, mais
concretamente no meio de Suporte Imediato de Vida (SIV) e no Veiculo Médico de Emergéncia e
Reanimacdo (VMER), sendo possivel compreender a importancia da atuacdo do enfermeiro especialista

em EMC, na vertente da PSC, em varias situagdes pré-hospitalares.

Para realizar corretamente a caracterizacdo de todos os contextos onde foram realizados os estagios,
recorreu-se ao website de cada uma das instituicdes em questdo, mas pela preservacdo do anonimato
dos contextos ndo é possivel identifica-los bibliograficamente. De ressalvar, que o estagio realizado no
contexto da Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP), SIV e VMER pertencem a mesma
Unidade Local de Saude (ULS), sendo utilizado o mesmo website para realizar a carateriza¢do destes
contextos, e o estagio realizado no contexto do SU decorreu numa outra ULS, sendo utilizado o website

referente a mesma para a caraterizagdao desse contexto.
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1.1. CONTEXTO DE UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS POLIVALENTE

A ULS onde decorreu o estagio integra na sua estrutura dois Hospitais, situados em locais distintos
do distrito, bem como todas as Unidades Funcionais de Cuidados de Satude Primarios do mesmo distrito.

E em um desses hospitais que fica localizada a UCIP.

Fundada no quarto piso deste hospital foi a primeira Unidade aberta num Hospital distrital.
Inicialmente era dedicada a Pessoas com patologia cardiaca e assumiu ao longo do tempo as
carateristicas de uma UCIP, estatuto que foi oficializado em 1993, bem como o seu batismo, com o nome
do seu fundador, atribuindo-lhe o nome pelo qual é conhecida atualmente. Em 1995 passou a assumir

a carateristica principal de uma UCI: Assisténcia Médica Permanente.

Foi em Julho de 2004 que ocorreu a mudanga de instalagdes, fazendo-se situar no segundo piso deste
Hospital Distrital, onde se encontra até agora, e abriu, parcialmente, a Unidade de Cuidados
Intermédios, inicialmente com 2 camas. Em dezembro de 2007 abriram mais duas camas de Cuidados
Intermédios e em 2009 a quinta cama da mesma unidade foi ativada de modo a servir os doentes
internados noutros servicos com necessidade de intervencdo por técnicas de substituicdo renal

continuas.

Durante o periodo de pandemia Covid-19, esta UCIP encerrou a sua Unidade de Cuidados
Intermédios, bem como a cama adstrita a técnicas de substituicdo renal continuas, ficando com 5 camas

de cuidados intensivos e com 5 camas de cuidados intensivos para doentes com doenca por Sars-Cov-2.

Esta UCIP tem como principal funcdo o destino de todos os doentes que necessitem de terapia
intensiva para a manutencao das suas funcdes vitais, recebendo doentes adultos provenientes de todos

os servicos de internamento desta ULS.

Relativamente a estrutura fisica desta UCIP, ela é atualmente constituida pelas unidades funcionais
de cuidados intensivos e intermédios, localizada junto as instalagdes do Servico de Observacdo, do SU,

possui ainda acesso direto ao exterior.

Apresenta ainda um gabinete para o assistente administrativo, gabinete médico com quarto e casa
de banho, gabinete de chefia de Enfermagem, armazém de material hospitalar e de hotelaria, sala de
trabalho de enfermagem onde estdo localizados os dois dispositivos dispensadores de medicacao

(Pyxies).
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As duas unidades de internamento, independentes uma da outra, como ja referido anteriormente

sdo:

- A UCIl, com uma sala com 4 camas e 1 quarto de isolamento, reservado para doentes com

necessidade de isolamento;

- A Unidade de Cuidados Intermédios, com 5 camas, que apds o periodo de pds-pandemia encontra-
se em reorganizacdo para que uma dessas camas seja convertida novamente para doentes com
necessidade de técnicas de substituicdo renal continuas, possibilitando uma resposta atempada aos

doentes internados neste hospital e que necessitem de usufruir deste tipo de técnica.

Apesar da distingdo existente, a nivel de espaco fisico, entre as Unidades de Intensivos/Intermédios,
todas as camas desta UCIP possuem uma unidade funcional independente entre si, possuindo cada uma
delas a sua propria unidade de monitorizagdo com telemetria e ventilador, bombas e seringas de

perfusdo continua, e outros dispositivos necessarios conforme a necessidade que o doente apresente.

A UCIP possui ainda, dois carros de emergéncia, dois dialisadores portdateis, um ecégrafo portatil, um
doseador de gases do sangue, trés ventiladores para ventilagdo ndo invasiva, quatro dispositivo para
realizacdo de ONAF, cinco ventiladores portateis para transporte, um pacemaker provisorio de aplicagdo

externa, um equipamento para realizacdo de fibrobroncoscopia e um eletrocardiégrafo portatil.

Relativamente aos recursos humanos e metodologia do trabalho, a equipa de enfermagem é
constituida por 30 elementos, 25 dos quais em hordrio de trabalho por turnos e 5 que apenas fazem o
turno da manh3, sendo um destes elementos o Enfermeiro Chefe. Relativamente aos turnos, estes sdo
trés (noite, manha e tarde), cada um deles com oito horas de duracdo, iniciando-se cada um,

respetivamente, pelas OOH, 08H e 16H.

A equipa de enfermagem apresenta dez elementos com curso de especializagdo em EMC, dois
elementos com curso de especializagdo em Enfermagem de Saude Publica e Comunitdria e um elemento

com curso de especializagdo em Enfermagem de Reabilitagao.

Até ao momento do término do estdgio neste contexto ndo existiam grupos de trabalho criados para
o desenvolvimento de projetos de melhoria continua no servico, contudo, qualquer um dos elementos
do servigo pode e deve apresentar projetos de melhoria, instru¢des de trabalho e/ou procedimentos
internos operativos, caso denote a necessidade dos mesmos e esses sejam validados pela chefia do

servico, pelo elemento responsavel do servico pela formacao e investigacao, e pela evidéncia cientifica
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mais atualizada. Existem elementos responsaveis por fazer a ligagdo direta entre a UCIP e os diferentes
gabinetes de gestdo de risco, controlo de infecdo, formacdo e investigacdo. Sdo os elementos com
especialidade em EMC que se encontram responsdveis por estebelecer essa articulacdo, nomeadamente
um enfermeiro especialista em EMC responsavel pela formacgado e investigagao, dois pelo controlo de

infecdo e um pela gestdo de risco.

Feminino: 18 pessoas

Género
Masculino: 12 pessoas
10 em Enfermagem Médico-Cirurgica
Equipa de Enfermagem da UCIP Especialistas 2 em Enfermagem de Sauide Publica e Comunitaria
1 em Enfermagem de Reabilitagao
Em processo de conclusiao 1 em Enfermagem Médico-Cirtrgica:
de Mestrado/Especialidade A Pessoa em Situagdo Critica
Figura n? 1 — Caraterizagdo da Equipa de Enfermagem da UCIP Autoria: Prdpria

A equipa médica é constituida por médicos pertencentes ao quadro do hospital, um deles com
funcdes de diretor e por médicos contratados em regime de prestacdo de servicos. Esta equipa
apresenta um grande leque de especialidades, tais como: nefrologia, medicina intensiva, medicina
interna, cirurgia, pneumologia e anestesiologia. Diariamente, e habitualmente, estdo de servico pelo
menos doi médicos, um das 09 as 21 horas e outro das 09 as 09 horas do dia seguinte, sendo que,

consoante o numero de pessoas internadas no servigo este nUmero podera variar.

A equipa de assistentes operacionais é composta por onze elementos em horario de trabalho por

turnos e um elemento de horario fixo.

A UCIP possui ainda um assistente administrativo em hordrio fixo permanente, das 09 as 17 horas.

Conta ainda com o apoio de outros técnicos de saude que, integrados em equipa multidisciplinar,
prestam cuidados aos doentes internados na unidade, sempre que solicitados, como é o caso dos

fisioterapeutas, técnicos de radiologia e analises clinicas.

O método de trabalho utilizado na UCIP é o método de trabalho por enfermeiro responsavel, baseado

no Processo de Enfermagem segundo o Modelo Tedrico de Nancy Roper, adotado por esta ULS. Cada
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doente tem um enfermeiro responsavel, que lhe faz o acolhimento, identifica diagndsticos de
enfermagem, desenvolve intervengdes com o objetivo da sua recuperacdo e avalia os resultados

obtidos.

Segundo a Dire¢do-Geral da Saude (DGS), adotando a classificacdo da Sociedade Europeia de
Cuidados Intensivos, esta UCIP é considerada uma UCIP de nivel Il (Dire¢do-Geral da Saude [DGS], 2003),
tendo capacidade de monitorizacdo invasiva e de suporte de fungdes vitais, podendo ndo proporcionar,
de modo ocasional ou permanente, acesso a meios de diagndstico e especialidades médico-cirdrgicas
diferenciadas (como neurocirurgia, cirurgia tordcica, cirurgia vascular, entre outras), pelo que deve
garantir a sua articulagdo com unidades de nivel superior e ter acesso permanente a médico com
preparacdo especifica. Neste tipo de UCI preconiza-se que o racio enfermeiro/doente seja de 1/1.6

(Ordem dos Enfermeiros [OE], 2014).

Tendo em consideragdo tudo aquilo que foi referido anteriormente, e apesar da ndo existéncia a data
de projetos de melhoria continua em servico, a articulagdo entre os diferentes gabinetes desta ULS
ocorre ativamente e existem auditorias constantes por parte do Gabinete de Controlo de Infecdo,
procurando que o Programa de Prevencdo e Controlo de Infe¢Ges e de Resisténcia aos Antimicrobianos
(PPCIRA) seja eficazmente implementado, existindo um coordenacdo entre os dois enfermeiros
responsaveis do servigo por esta valéncia com a enfermeira responsavel pelo gabinete, procurando as
atualizagOes necessdrias a realizar na prestacdo direta de cuidados, esclarecendo as duvidas existentes
aos diversos elementos da equipa multidisciplinar presentes nesta UCIP (médicos, enfermeiros,

assistentes operacionais, técnicos de diagnéstico e reabilitacdo).

Relativamente a tematica relacionada com a intervengdo em situagdo de catastrofe neste tipo de
contexto, foi questionado o enfermeiro orientador sobre a mesma, e apesar da ndo existéncia de um
plano de catastrofe atualizado no servico, foi possivel discutir junto da equipa de enfermagem a
importancia do mesmo e de como nds, enquanto enfermeiros especialistas em PSC poderemos atuar
perante uma situacao de catastrofe. Determinou-se que nessa eventualidade, a observac¢do e a procura
sistematizada dos dados seria realizada pelo enfermeiro com maior experiéncia de servico e com
especialidade em EMC-PSC, determinando os doentes prioritarios a evacuar e qual o material necessario
para cada um deles, nomeadamente os ventiladores portateis, sendo que em articulagdo com o médico
responsavel determinar-se-ia quais as seringas/bombas de perfusdo que eram imprescindiveis bem
como o tipo de monitorizagdo, uma vez que nem todos os monitores de transporte existentes no servigo
conseguem realizar uma leitura eletrocardiografica, apenas monitorizacdo de pressdo arterial ndo

invasiva e oximetria.
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1.2. CONTEXTO DE SERVICO DE URGENCIA

O estdgio final decorreu no SU de um determinado Hospital Distrital de Portugal Continental, e este
encontra-se classificado como sendo um Servigo de Urgéncia Médico-Cirurgica (SUMC), abrangendo oito
concelhos e dando resposta as necessidades da populagdo abrangente 24 horas por dia, em todas as

situacdes de urgéncia/emergéncia de todas as especialidades.

Este SU fisicamente é composto por uma area de rece¢do (guichet administrativo/admissdo de
doentes); uma sala de espera exterior para doentes e/ou familiares; dois balcdes de triagem, onde cada
enfermeiro capacitado através da certificagdo e validagdo do Curso de Triagem de Manchester
determina a prioridade de atendimento clinico de cada pessoa que é inscrita no SU, sendo que,
habitualmente, o segundo balcdo de triagem sé é aberto caso a afluéncia de pessoas seja
constantemente superior a seis pessoas a aguardar triagem. Caso contrario, essa segunda sala é utilizada

como um gabinete de atendimento médico de clinica geral.

Existe ainda uma sala de espera localizada “interiormente”, que fisicamente fica ao lado do primeiro
balcdo de triagem e um pequeno gabinete de apoio para prestacdo de informagdes as familias das
pessoas que recorrem ao SU e para a preparacao para a alta. Existem ainda dois gabinetes médicos
polivalentes; um gabinete de cirurgia geral; um gabinete de pequena cirurgia; um gabinete de ortopedia;
duas casas de banho para os doentes; uma sala de emergéncia com capacidade para duas pessoas
adultas e uma crianca simultaneamente; uma area médica, onde é desenvolvida a observacao por parte
da especialidade de medicina interna e é efetuado o tratamento e/ou intervengdes de enfermagem

necessarias as pessoas cuja Triagem de Manchester atribui a prioridade de laranja ou amarelo.

Encontra-se ainda adjacente ao SU um gabinete de saide mental e psiquidtrica; dois gabinetes para
patologia respiratéria, com necessidade de isolamento (o primeiro para suspeitos e o segundo para

confirmados); e um gabinete de enfermagem, onde se encontra a enfermeira responsavel pelo servigo.

Ja entrando na Unidade de Cuidados Intermédios, esta é composta por duas salas, cada uma delas
com duas camas e monitor de telemetria. No corredor em frente encontra-se uma sala de
armazenamento para material clinico; duas casas de banho para os profissionais de salide; uma copa
composta por duas salas adjacentes; uma sala para preparagao de terapéutica, bem como um pequeno
balcdo com secretdaria onde os enfermeiros adjacentes a unidade de cuidados intermédios realizam os

seus registos.
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Relativamente a Sala de Emergéncia, ja foi referido a sua capacidade de doentes previamente,
excecionalmente pode existir uma ocupacao por parte de trés adultos, sendo que nesse momento fica
inoperacional o espaco para uma eventual emergéncia pediatrica. A Sala de Emergéncia dispdes de
varios meios de Suporte Avangado de Vida (SAV), quer adulto quer pediatrico, sendo eles: dois
ventiladores; um ventilador de transporte; dois ventiladores para ventilagdo nao invasiva; caixas pré-
preparadas com material necessario para colocacdo de cateter venoso central, linha arterial e drenagem
toracica; dois carros de emergéncia, um adulto e um pediatrico; alguns farmacos e materiais que ndo se
encontram disponiveis no carro de emergéncia e que podem ser necessarios para algumas situacdes
mais especificas. Existe ainda uma caixa com material para testagem do circuito dos ventiladores, bem
como mascaras faciais para a ventilagdo ndo invasiva. Existem também trés monitores para
monitorizacdo de doentes e dois desfibrilhadores “LifePack” para desfibrilhacdo/cardioversio de
doentes quando necessario, um deles previamente equipado com material pediatrico e o outro com

material de adulto.

Na Sala de Emergéncia encontram-se ainda afixados para auxilio dos varios profissionais, um
conjunto de fluxogramas necessarios para as diversas situacGes de emergéncia e reanimacao,
nomeadamente algoritmo de SAV; de bradicardias e taquicardias; cuidados Pds-Reanimacado;
procedimento interno para avaliagdo do doente politraumatizado; informacgdo sobre as diferentes Vias
Verdes: Acidente Vascular Cerebral (AVC) e Trauma. Existem ainda pdsteres com informacgdo sobre
pressdo arterial invasiva e abordagem a pessoa queimada, bem como sobre medicacdo especifica como

é o caso de alteplase, tenecteplase e reteplase.

Estdo disponiveis na Sala de Emergéncia dois computadores para registo de todas as intervencdes
realizadas aos doentes, bem como, a elaboragdo de registos de enfermagem, de acordo com a norma
ISBAR e ABCDE. Deve ser ainda efetuado o registo, em documento préprio da permanéncia do doente
na Sala de Emergéncia, nomeadamente através de uma etiqueta com a sua identificacdo bem como o
seu diagndstico. A reposicao do material, da funcionalidade e da higieniza¢do Sala de Emergéncia, é da
responsabilidade do enfermeiro que aqui fica escalado, que realiza ativamente a funcdo de repor o

material clinico, delegando a fung¢do de higienizar a mesma ao assistente operacional.

Numa situagdo de Paragem Cardiorrespiratéria (PCR), em termos de organizagdo das diferentes
funcdes, fica um enfermeiro responsdvel pela monitorizacdo do doente e pela sua via drea, outro
enfermeiro fica responsavel pela colocagdo de acessos venosos e administracdo de farmacos sempre
gue seja necessdrio e um terceiro enfermeiro fica responsavel pelas compressées toracicas, podendo

alternar a sua funcdo a cada dois minutos com um assistente operacional. Todos os recursos, sejam eles
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humanos ou materiais devem estar operacionais para que a resposta a uma situagdo de urgéncia e

emergéncia seja o mais eficaz e eficiente possivel.

Este SU dispOe ainda de trés sistemas de distribuicdo de medicacdo (Pyxies), sendo que um deles se
localiza no gabinete de cirurgia, outro na drea médica e outro na sala de preparagao de terapéutica que

da apoio a Unidade de Cuidados Intermédios.

A Equipa de Enfermagem é composta por quarenta e cinco enfermeiros, dos quais a enfermeira
chefe, uma enfermeira de horario fixo nas manhas, duas enfermeiras que se encontram de licenga de
maternidade e duas enfermeiras que apenas realizam o turno da manha e da tarde, sendo que os
restantes elementos se encontram divididos em oito equipas, cada uma delas com cinco elementos.
Cada equipa tem um enfermeiro responsavel, sendo este um enfermeiro especialista, ndo
necessariamente na drea de EMC-PSC, seguindo-se o enfermeiro coordenador dessa mesma equipa, que
lidera a equipa na auséncia do enfermeiro responsavel. Neste momento a equipa é composta por
dezoito elementos com o titulo de especialista, sendo dez deles em EMC; quatro em EMC-PSC; dois em
Enfermagem de Salde Mental e Psiquiatrica, em que sempre que um deles se encontra escalado no
turno fica responsavel pelo gabinete de Saude Mental e Psiquiatrica; um enfermeiro especialista em
Enfermagem de Saude Publica e Comunitdria; e um enfermeiro especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pedidtrica. E de frisar ainda que existem trés enfermeiros que se encontram a desenvolver a

Especialidade de EMC-PSC.

Feminino: 27 pessoas
Género

Masculino: 18 pessoas
10 em Enfermagem Médico-Cirtrgica
4 em Enfermagem Médico-Cirtrgica:
A Pessoa em Situagdo Critica

Equipa de Enfermagem do SUMC Especialistas
P 2 em Enfermagem de Satide Mental e Psiquiatrica

1 em Enfermagem de Satde Publica e Comunitaria

1 em Enfermagem de Satide Infantil e Pediatrica

Em processo de conclusio 3 em Enfermagem Médico-Cirirgica:
de Mestrado/Especialidade A Pessoa em Situagao Critica
Figura n22 — Caraterizagdo da Equipa de Enfermagem do SUMC Autoria: Propria
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A articulacdo efetuada entre os dois elementos responsdveis no SU com o responsavel da Unidade
Local do PPCIRA (UL-PPCIRA), garante uma sintonia entre as politicas e protocolos estabelecidos pelo
PPCIRA, garantindo que as melhores praticas sejam seguidas. A comunicacdo eficaz entre todos os
elementos envolvidos permite uma resposta rapida a qualquer surto ou aumento preocupante de
determinado tipo de casos de infe¢cdes ou resisténcias antimicrobianas existentes dentro do SU, uma
vez que estes elementos observam, identificam, planeiam e implementam projetos de melhoria, na drea

do controlo de infegdo, e efetuam uma gestao de infecdes adequada dentro do mesmo.

Estes dois elementos, sdo também os responsdaveis por transmitir e partilhar o conhecimento com os
diferentes membros da equipa de enfermagem, procurando atualiza-los e esclarecer todas as duvidas
gue estes possam ter, sobre as Ultimas diretrizes emanadas pela DGS, bem como sobre os protocolos da
instituicdo. Esta coordenacdo eficaz constante e colaborativa é essencial para uma prestacdo de
cuidados segura, garantindo o melhor resultado possivel para a pessoa alvo dos nossos cuidados e para

a correta gestao de infe¢des dentro do ambiente hospitalar.

Aquando da realizagdo de estagio ambos os elementos encontravam-se ausentes do servigo, pelo
gue foi possivel observar a existéncia de algumas duvidas por parte da equipa, ndo sé de enfermagem
mas também de assistentes operacionais, sobre diferentes areas do controlo de infecio e novos
protocolos que poderiam ser implementados. Desta forma, surgiu a oportunidade de intervir através da

elaboragdo de um Procedimento Operativo conforme serd apresentado mais a frente neste relatério.

Relativamente a distribuicdo de elementos nos diferentes turnos, a equipa de enfermagem é
composta por nove enfermeiros no turno da manha, nove no turno da tarde e cinco no turno da noite.
Diariamente é efetuada uma distribuicdo dos enfermeiros pelos diferentes postos de trabalho (triagem,
sala de emergéncia, especialidades de ortopedia, cirurgia e psiquiatria, sala de tratamento, area
respiratdria e unidade de cuidados intermédios) para os turnos da manha e tarde. No turno da noite, o
Unico enfermeiro que se encontra definido para assumir um determinado posto de trabalho é o
enfermeiro que fica responsdvel pela Unidade de Cuidados Intermédios, sendo que os restantes
elementos realizam a gestdo de cuidados de acordo com as necessidades apresentadas pelo servico

durante esse turno.

Existe ainda uma escala de prevencdo de enfermagem, com os elementos do servico, para os trés
turnos (noite, manha e tarde), em que sempre que exista uma ocupacdo superior ou igual a trés doentes
na Unidade de Cuidados Intermédios, é chamado o enfermeiro que se encontra de prevenc¢do para

reforgar a equipa.

abr-24 | Pagina 24



Transporte Inter-Hospitalar: A Pessoa em Situagdo Critica Cardiaca com Necessidade de Intervengéo

Hemodindmica

No que concerne a auditorias, o SU é alvo de auditorias externas e internas em areas como a Triagem,
os registos clinicos efetuados, a intervencdo precoce no doente critico e o controlo de infe¢do. A
existéncia destas auditorias demonstra ser uma mais-valia para a prestacdo de cuidados, uma vez que
permite auditar as a¢Ges dos profissionais, detetando se existe a necessidade de melhorar em cada uma
dessas areas, tendo sempre como principal beneficidrio a pessoa sobre a qual recai a nossa prestacao

de cuidados.

A semelhanca do contexto de estagio da UCIP, também o SU ndo dispde de um plano de catastrofe
atualizado no servico. Contudo, foi possivel discutir junto dos enfermeiros orientadores a importancia
do mesmo e sendo o SUMC “o primeiro nivel de acolhimento das situacbes de urgéncia/emergéncia
integrado na Rede Hospitalar Urgéncia/Emergéncia” (DGS, 2001, p. 8), é importante que a atuacdo
perante uma situacdo de catastrofe esteja definida e que todos os profissionais de saude que ali
desempenham fun¢Bes obtenham esse conhecimento. Observou-se, a existéncia no gabinete de
triagem dos kits para intervencdo em situacdo de catastrofe (compostos por etiquetas de triagem,

requisicdo de exames complementares de diagnodstico, tubos de colheitas e pulseiras de identificacdo).

Foi possivel determinar que existem varios grupos de trabalho definidos para a elaboragdo de
projetos de melhoria em servico. Esses grupos sao definidos no inicio de cada ano, em janeiro, e sao
integrados neles todos os elementos do SU que pretendam melhorar continuamente o servigo. Para
esses, existem beneficios posteriores, nomeadamente a nivel da avaliagdo de desempenho, uma vez

que é valorizada a participacao neste tipo de grupos.

Até ao momento da realizacdo deste estdgio encontravam-se definidos quatro grupos, cujas
tematicas incidiam sobre: Via Verde Coronaria; Debriefing apds situacdes de emergéncia; Simulagcéo e
Treinos em Equipa na Sala de Emergéncia; e Ensinos aos doentes no Pds-Alta. Uma vez que um dos
enfermeiros orientadores se encontrava integrado no grupo de trabalho inerente a ultima tematica
apresentada foi possivel colaborar dentro do grupo e compreender o papel ativo que o EE apresenta na

vigilancia e promocdo da saude da pessoa aquando da sua alta hospitalar.
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1.3. CONTEXTO VIATURA MEDICA DE EMERGENCIA E REANIMAGAO E SUPORTE
IMEDIATO DE VIDA

Durante a realizacdo do estdgio final, foi possivel a realizagdo de um estagio de observagcdo nos
contextos organicos da VMER, bem como na ambulancia de SIV, pertencentes a ULS onde foi realizado

o estagio da UCIP.

A VMER, é uma unidade organica do Departamento de Urgéncia e Cuidados Intensivos, sendo
considerada como uma extensdo a comunidade do SUMC, desempenhando varias fun¢des no contexto
da medicalizacdo do Sistema Integrado de Emergéncia Médica, em colaboragdo com as varias entidades

gue prestam socorro pré-hospitalar nas diversas dreas de influéncia do distrito em questao.

A area de influéncia da VMER é sobreponivel a drea de influéncia da ULS onde decorreu o primeiro
estagio, contudo, o seu acionamento para os diferentes locais é sempre da responsabilidade do Centro
de Orientacdo de Doentes Urgentes, ndo existindo por isso, uma drea limite. Neste caso em especifico,
os acionamentos foram, até a data, efetuados para todos os concelhos do Distrito em questao, onde se

localiza esta viatura, bem como para os trés distritos que lhe fazem fronteira.

Esta VMER iniciou a sua atividade a 19 de Marco de 2007, tendo na sua equipa enfermeiros,
provenientes de diversos servicos desta ULS nomeadamente SUMC, UCI e Bloco Operatdrio, onde a
prevaléncia e a experiéncia em contexto da PSC é mais acentuada. Também os médicos sdo provenientes
de vdrios servigos desta ULS, mais concretamente das especialidades de Medicina Interna, Cirurgia,
Intensivos e Fisiatria, bem como alguns médicos externos que se encontram em prestacdo de servicos.
Toda a equipa frequentou com aproveitamento a formacado do Instituto Nacional de Emergéncia Médica
(INEM), nomeadamente em Técnicas de Emergéncia, passando os enfermeiros pela aprova¢do em testes

psicotécnicos e cursos de conducdo defensiva com viaturas de emergéncia.

A equipa de enfermagem desta VMER possui varios enfermeiros com a especialidade em EMC e EMC
— A PSC, o que os dota de conhecimentos e capacidades especificas para uma prestacdo de cuidados a

populacdo tendo em conta as diversas situagdes que possam surgir no contexto da PSC.

Toda a equipa, estd também envolvida na implementagdo de um programa de formacgdo interno
anual, abrangendo diversas areas da emergéncia médica, colaborando com diferentes servicos desta
ULS, nomeadamente através da realizacdo de acbes de formacdo sobre SAV, quer adulto quer

pediatrico, contribuindo para a atualizacdo e melhoria continua dos cuidados prestados a populacao.
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Esta ULS possui duas unidades organicas SIV, alocadas aos concelhos onde se encontram os Servigos
de Urgéncia Basicos deste distrito, dando por isso um apoio adicional a popula¢do mais longinqua do
Hospital Distrital. A SIV em questdo, é operacionalizada por Técnicos de Emergéncia Pré-Hospitalar,
pertencentes ao INEM, bem como enfermeiros pertencentes ao INEM, mas também ao servigo de

urgéncia bdsica onde a mesma tem a sua base.

Esta SIV iniciou funcGes a 16 de outubro de 2007, no mesmo ano em que a VMER também iniciou a
sua prestacdo de cuidados a populagdo neste distrito, sendo uma das quatro primeiras viaturas SIV a
iniciar fungdes no Alentejo. A sua missdo é garantir cuidados de saude diferenciados a populacao,

melhorando os cuidados a nivel do pré-hospitalar.

Esta viatura estd equipada para realizacdo de Suporte Bésico de Vida (SBV), sendo acrescida com um
monitor-desfibrilhador, que permite a transmissdo de eletrocardiografia e sinais vitais, e diversos
farmacos, que em conjunto com os diversos protocolos institucionalizados pelo INEM permitem

assegurar uma resposta de qualidade a populacdo em risco ou perigo iminente de vida.

A equipa de enfermagem é composta entdo por oito enfermeiros, cinco pertencentes ao servigo de
urgéncia basico e dois ao INEM, entre os quais encontram-se dois especialistas em Enfermagem de
Saude Materna e Obstétrica e dois enfermeiros especialistas em EMC-PSC. Relativamente aos técnicos
de emergéncia pré-Hospitalar, estes sdo cinco e como ja referido anteriormente pertencem ao quadro

do INEM.

Relativamente ao horario laboral os turnos sdo divididos em dois, o turno da manh3a que se inicia
pelas 08 horas e termina pelas 20 horas e o turno da noite que se inicia pelas 20 horas e termina as 08
horas do dia seguinte. Este horario é realizando tanto pelos enfermeiros como pelos técnicos de

emergéncia pré-hospitalar.

No que concerne aos projetos de melhoria desenvolvidos pela VMER, estes foram ja descritos
previamente, nomeadamente sobre o programa de formacdo interno anual, contudo, encontra-se
planeado o alargamento das formag¢Ges em SBV junto das varias escolas da capital de distrito,
abrangendo todos os seus professores e auxiliares de acao educativa, bem como alguns alunos do 92
ano de escolaridade. Este projeto visa capacitar o cidaddao comum para o reconhecimento precoce de
uma situacdo de PCR e posteriormente uma intervencdo rapida e eficaz procurando atenuar as

consequéncias da mesma até a chegada de um meio de ajuda diferenciado.
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A organizagao para a catastrofe de ambos os meios é determinada pelo INEM, sendo que caso sejam
ativados para esse tipo de situacdo, encontra-se definido que cada elemento da equipa trabalha
individualmente, efetuando uma triagem das vitimas, recorrendo ao protocolo START. Neste tipo de
situacdo é determinante a importancia da existéncia de um enfermeiro especialista em EMC — A PSC
uma vez que o conhecimento sobre a atuacdo rapida e eficaz e o reconhecimento e aplicagcdo do

protocolo START encontra-se na formacdo base do enfermeiro especialista.
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2. FUNDAMENTAGAO TEORICA E CONCEPTUAL

7

Apods apresentar os diferentes contextos de estagio, é importante evidenciar a conceptualizagdo
norteadora deste projeto, bem como, a sustentacdo tedrica do mesmo através da escolha de uma teoria

de enfermagem adequada a temdtica do PIS.

A fundamentacdo tedrica e conceptual é essencial para a realizacdo de qualquer pesquisa ou neste
caso, relatdrio de estagio, uma vez que fornece uma base sdélida para a construgao de um projeto. Desta
forma este capitulo encontra-se dividido em dois subcapitulos. O primeiro incide sobre o
enguadramento conceptual que enquadra todo o PIS, e o segundo recai sobre o modelo tedérico que
sustenta o PIS e o desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista

em EMC, na vertente da PSC, bem como as competéncias de Mestre.

E através da fundamentagdo conceptual que é possivel contextualizar a pesquisa realizada dentro do
conhecimento pré-existente sobre a tematica, uma vez que relaciona aquilo que ja se encontra feito e
descrito na literatura, destacando as lacunas ou as areas que necessitam de ser exploradas e
trabalhadas. Também uma pesquisa fundamentada teoricamente com a evidéncia cientifica mais
recente, demonstra que existe a compreensao dos conceitos essenciais e das teorias subjacentes ao
tema em questdo, aumentando a credibilidade do trabalho uma vez que se procura a sua construgdo

sobre uma fundamentacdo (Apdstolo, 2017).

A escolha de uma Teoria de Enfermagem norteadora fornece um alicerce conceitual e uma estrutura
para entender e abordar os cuidados de saude. Quando aplicada a um projeto de intervengao em
servico, ajuda a orientar as acGes e as decisGes dos profissionais de enfermagem, proporcionando uma

base sdlida para o planeamento, implementacdo e avaliacdo das intervencdes.

Em suma, a fundamentagdo tedrica e conceptual serve como a linha orientadora de qualquer
pesquisa ou trabalho académico, fornecendo a estrutura necessaria para uma abordagem sistematica e
significativa ao tema em questdo. E também através do enquadramento do modelo escolhido que foi

desenvolvida a pratica clinica e consequentemente a aquisi¢cdo de competéncias.
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2.1. A PESSOA EM SITUAGCAO CRITICA CARDIACA COM NECESSIDADE DE INTERVENCAO
HEMODINAMICA E TRANSFERENCIA INTER-HOSPITALAR

Compreende-se que a PSC “é aquela cuja vida esta ameagada por faléncia ou eminéncia de faléncia
de uma ou mais fungBes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancgados de vigilancia,
monitorizacdo e terapéutica.” (DR, 2011, p. 8656). Os cuidados de enfermagem devem ser altamente
gualificados e realizados de uma forma continua, favorecendo a vigilancia, observagao, procura continua
de atualizacdo e colheita de todos os dados necessarios para prevenir e detetar precocemente todas as
complicacdes passiveis de ocorrer bem como a certeza de assegurar uma intervenc¢do adequada aquela

Pessoa (DR, 2011).

No SU, a isquémia do miocdrdio apresenta-se, de uma forma geral e tipicamente, como dor tordcica,
sendo por isso impreterivel realizar um correto diagndstico diferencial e iniciar terapéutica adequada
assim que possivel. A detecdo do Sindrome Coronario Agudo e a sua distin¢do entre Enfarte Agudo do
Miocardio com Supradesnivelamento do segmento ST (EAMc/SST), Enfarte Agudo do Miocardio sem
Supradesnivelamento do segmento ST (EAMs/SST) e Angina Instavel é de extrema importancia para uma
atuacdo adequada por parte dos profissionais de satide (Ponce, 2019). E uma emergéncia médica, pelo
gue o diagndstico diferencial precoce e o tratamento adequado contribuem diretamente para a redugao

do risco de PCR e limita¢do da lesdo do miocéardio (Meira et al, 2021).

O termo Enfarte Agudo do Miocardio (EAM) é utilizado para descrever, genericamente, lesdo e
necrose do miocardio compativel com isquemia cardiaca, o que se traduz analiticamente com a elevacao
dos marcadores cardiacos, nomeadamente Troponina, e eletricamente com alteracGes a nivel do
eletrocardiograma (ECG), caraterizando-se por alteragbes da despolarizagdo (complexo QRS) e da
repolarizagdo (segmento ST). Desta forma, a isquemia do miocdrdio traduz-se em uma elevagdo ou

depressdo do segmento ST (Meira et al., 2021).

Quando detetado EAM é necessdria uma intervencdo terapéutica especifica, nomeadamente
intervengdo hemodinamica, seja ela para realizagdo imediata ou programada (Ponce, 2019). Desta
forma, cabe a unidade hospitalar onde a Pessoa se encontra e aos profissionais de saude envolvidos na
melhoria continua do restabelecimento da salde, proporcionar todos e quaisquer cuidados adequados

a mesma.
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A Intervencgdo Corondria Percutanea (ICP) possibilita uma reperfusdo urgente, utilizando um método
nao cirdrgico para desobstruir as artérias com placas ateroscleréticas que ocluem o limen principal da
artéria e que impedem o fluxo normal de sangue das artérias coronarias. Esta técnica é suportada no
procedimento de cateterismo cardiaco, que permite realizar a revasculariza¢ao coronaria de uma forma

minimamente invasiva (Homem et al., 2023).

“A cateterizacdo seletiva da corondria obstruida, a localizacdo anatdmica precisa
da lesdo e o cruzamento da mesma pelo fio guia, possibilita a insercdo a partir do
acesso arterial vascular percutaneo de um baldo e/ou stent sobre um cateter que
deslocado até ao local da anatomia corondria permite insuflar o baldo e libertar o
stent, corrigindo a estenose da artéria coronaria.” (Homem et al., 2023, p. 76).

Pode ser utilizado um stent de estrutura metdlica simples ou stent's revestidos com farmacos de
libertagdo lenta que garantem protegao acrescida contra a re-estenose. A ICP é extremamente Util no
tratamento do EAMc/SST pois evita a cirurgia de revascularizacdo miocardica, que envolve um longo
periodo de reabilitagdo. A ICP pode ainda ser classificada como primaria ou de resgate, sendo que a
primdria é realizada através de angioplastia, ou seja é realizada a colocag¢do de um stent sem fibrinédlise
prévia; e a ICP de resgate ocorre quando se inicia a tentativa de reperfusdao do miocardio através da

fibrindlise (Homem et al., 2023).

A ICP melhora o progndstico da Pessoa e tem menor risco hemorragico, sendo considerada como a
estratégia de reperfusdo de eleicdo para as pessoas com EAMc/SST até 120 minutos apds o seu

diagndstico e no periodo de 12 horas apds o inicio dos sintomas (Ponce, 2019).

Também a Sociedade Portuguesa de Cardiologia, vem corroborar tudo aquilo que foi evidenciado
previamente, recomendando a “adog¢do de uma estratégia de reperfusdo regional para maximizar a
eficiéncia” (Sociedade Portuguesa de Cardiologia [SPC], 2017, p. 10) do tratamento neste tipo de
patologia. Para otimizar e minimizar o atraso no tratamento do doente, deve ser implementada uma
rede hospitalar eficaz e coerente, existindo articulagdo entre os diferentes locais, sejam eles em
ambiente pré-hospitalar, ou em ambiente hospitalar, mas sem capacidade de resposta para intervengao
hemodinamica imediata, uma vez que o atraso do sistema é facilmente modificavel através da

otimizacdo de medidas organizativas do que pelo atraso do doente (SPC, 2017).

Em Portugal, nem todas as unidades hospitalares tém capacidade para realizar esta intervencao
hemodinamica, sendo por isso necessario a transferéncia da Pessoa para uma unidade hospitalar capaz

de realizar o procedimento.

abr-24 | Pagina 31



Transporte Inter-Hospitalar: A Pessoa em Situagdo Critica Cardiaca com Necessidade de Intervengéo

Hemodindmica

Na impossibilidade da existéncia de uma unidade hemodindamica na unidade hospitalar em questéo,
é necessdrio a transferéncia inter-hospitalar. Essa transferéncia deve ser programada e coordenada
devidamente, sendo que “A seguranca do doente e dos profissionais que o acompanham deve ser o
principal objetivo, em todas as fases do transporte.” (Ordem dos Médicos [OM] & Sociedade Portuguesa

de Cuidados Intensivos [SPCI], 2023).

As pessoas em situacdo critica sao "frequentemente transportados de salas de emergéncia para os
Servicos de Medicina Intensiva (SMI), salas de imagiologia ou blocos operatodrios (...)” (OM & SPCI, 2023,
p. 18). Existem varias fases para o transporte do doente, e a coordenagcdo do mesmo é de extrema

importancia para que a seguranc¢a do doente e dos profissionais que o acompanham esteja garantida.

O transporte secunddrio compreende o transporte realizado entre unidades hospitalares, sendo que,
“ao longo dos anos, tém sido publicados, na literatura, os riscos inerentes ao transporte do doente
critico.” (OM & SPCI, 2023, p. 33). Foram implementadas vdrias diretrizes que devem ser seguidas
aquando da realizagao deste tipo de transporte nomeadamente no que se refere ao: contacto com o
hospital para onde o doente é transferido, a sele¢ao do meio de transporte, a selegao dos profissionais
gue acompanham o doente, ao material necessario, a preparacdo adequada do transporte de forma a
prevenir complicacdes que possam surgir. A OM & SPCl elaboraram diversas checklists que permitem a

avaliacdo e coordenac¢do do transporte bem como a efetivagdao do mesmo (OM & SPCI, 2023).

Desta forma, o registo das informagOes pertinentes relacionadas com a Pessoa a necessitar de
intervencdo e o transporte a realizar, deve constar anexado ao processo clinico da mesma. Esse registo
deve ficar presente no processo do hospital de origem, bem como no hospital de destino. Sempre que
€ necessaria uma confirmacdo ou corroboracdo de todos os dados necessarios em ambos os locais, o

registo estd efetuado (OM & SPCI, 2023).

Tendo em conta a informacdo apresentada previamente, importa referir que os Padrdes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, emanados pela OE, mais especificamente os relacionados com
a prevencao de complica¢Ges e a organizagao dos cuidados de enfermagem, se encontram diretamente
interligados com o desenvolvimento deste PIS uma vez que a tematica abordada correlaciona-se com a
“procura permanente da exceléncia no exercicio profissional” (OE, 2001, p. 15), prevenindo
complicacdes para a saude, identificando precocemente potenciais problemas, planeando intervengdes
de enfermagem autédnomas e resolutivas para colmatar os problemas identificados, fazendo-o com rigor

técnico e cientifico, assumindo as agdes e atos praticados com responsabilidade (OE, 2001).
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Em virtude da temadtica abordada no PIS, importa salientar que uma correta organiza¢do dos
cuidados de enfermagem fomenta também a “procura permanente da exceléncia profissional”
contribuindo “para a maxima eficacia na organizacdo dos cuidados de enfermagem” (OE, 2001, p. 18),
procurando-se criar um sistema de registo que incorporasse as necessidades de cuidados de
enfermagem, as intervengdes de enfermagem, para além de dados cruciais para a continuacdo de uma

prestacdo de cuidados de qualidade (OE, 2001).

Considerando a importancia e relevancia dos Padrdes de Qualidade e da tematica, é portante referir
gue a OM & SPCl emanam vdrias recomendac¢bes sobre o Transporte do Doente Critico (TDC) que
surgem numa tentativa de aperfeicoamento dos cuidados de salde e na preveng¢ao de complicagdes.
Essas recomendacbes encontram-se subdivididas em trés fases distintas: decisdo, planeamento e

efetivagao.

A fase de decisdo é da responsabilidade médica da equipa do hospital de origem, bem como da
equipa médica do servico de destino, nomeadamente na aceitacdo da transferéncia do doente (OM &
SPCI, 2023). Mueller et al., (2023), evidenciam que no momento da decisdo o médico transferidor deve
contactar o hospital de destino, e apds a decisdo final de aceitar o doente para transferéncia inicia-se
todo um processo de planeamento e efetivacdo necessarios para que a seguranca do doente e dos
profissionais de salde que o acompanham esteja garantida, equacionando-se “os riscos inerentes ao
doente e ao processo de transporte (...)” (OM & SPCI, 2023, p. 12) uma vez que a deslocacdo do doente
pode “contribuir direta ou indiretamente para o agravamento da situacdo clinica sem mais-valia

aparente.” (OM & SPCl, 2023, p. 12).

Mueller et al. (2023), abordam a logistica da transferéncia inter-hospitalar, desde a solicitacdo da
transferéncia ao hospital de destino, até ao momento de entrega do doente nessa unidade, relatando a
importancia de uma transferéncia adequada, compreendendo que as condi¢Ges de seguranga para
todos os envolvidos se encontram asseguradas. E possivel ent3o, destacar varias situagdes quer a nivel
de logistica, do pessoal de enfermagem e médico, e do préprio doente que contribuem para melhorar
a seguranca do transporte inter-hospitalar da pessoa em situacdo critica com EAM. Desta forma,
podemos afirmar que a fase de planeamento e a fase de efetivacdo de encontram diretamente

interligadas.

Durante a fase de planeamento para o transporte, deparamo-nos com a transicao de cuidados,
devendo existir uma passagem formal de informagdo a equipa de transporte pelos médicos e

enfermeiros do servico de origem, de acordo com a metodologia ISBAR (Identificacdo, Situagdo Atual,
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Antecedentes, Avaliagdo e Recomendagbes) (OM & SPCI, 2023). Esta transi¢do de cuidados deve ser
realizada utilizando uma comunicacdo eficaz para que nenhum tipo de informacdo seja perdida,

promovendo a seguranca do doente.

O processo de transferéncia, como ja referido anteriormente, depende de uma coordenagdo entre a
equipa que transfere o doente e a equipa que recebe o doente (fase de planeamento onde existe
comunicag¢do com o hospital de destino), garantido que o meio de transporte selecionado é o adequado
e que os profissionais que o acompanham s3o os corretos (OM & SPCI, 2023). A semelhanga daquilo que
se encontra descrito por Gul et al., (2020), existe a necessidade de criar estratégias eficientes durante a
transferéncia inter-hospitalar do doente, considerando as diretrizes institucionais implementadas,

encaminhando corretamente os doentes para os centros de referéncia.

A transferéncia inter-hospitalar, a nivel de meio de transporte, pode ocorrer de duas formas: via
terrestre (ambuldncia) ou via aérea (helicdptero). No caso de uma transferéncia via terrestre, este tipo
de meio pressupde a tripulacdo habitual de uma ambulancia e, pelo menos, mais dois elementos, um
médico e um enfermeiro (preferencialmente especialista na drea de EMC — A PSC), sendo que ambos
devem apresentar experiéncia em situagoes de reanimacdo, TDC e manuseamento dos equipamentos

utilizados para o transporte (fase de planeamento, definindo a equipa necessaria) (OM & SPCI, 2023).

Contudo, a transferéncia do doente pode também ocorrer por via area (helitransporte). Esta via
constitui-se como um meio eficaz, uma vez que existe uma equipa médica prépria que garante os
cuidados diferenciados ao doente diretamente do local da ocorréncia até ao local mais adequado tendo
em conta a sua patologia (OM & SPCI, 2023). Porém, este tipo de transporte tém as suas especificidades
guer a nivel de contraindica¢Ges para a realizacdo do mesmo, como a instabilidade hemodinamica, quer
a nivel de consideragGes de seguranca no local de aterragem. Considerando estas informacdes, Lubin &
McCullum (2019), sublinham a gravidade de transferéncia do doente com EAMc/SST e enfatizam a
importancia de reperfusdo rapida neste tipo de situacGes. Apontam ainda alguns desafios na
transferéncia inter-hospitalar, especialmente em areas geograficas extensas, efetivando um protocolo
de helitransporte em que a equipa do servico de urgéncia do hospital de origem entrega diretamente o
doente da sala de emergéncia no helicdptero, sem existir a necessidade de deslocar a equipa médica do
helitransporte ao local onde se encontra o doente, encaminhando-se o doente diretamente até eles.
Este protocolo de transferéncia da pessoa com EAMc/SST que se encontre num hospital sem ICP
resultou numa reduc¢do do tempo médio de transporte e do tempo para ICP, apresentando melhores
resultados clinicos de recuperacdo e menor mortalidade. Também Wejnarski et al. (2019), destacam a

transferéncia inter-hospitalar por via aérea como uma mais-valia. Contudo, foi observado que as
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intervengdes ao doente e as complicagdes associadas podem ser mais complexas e frequentes uma vez
gue o transporte foi efetivado diretamente do local da ocorréncia, ndo existindo uma estabilizacdo
hemodinamica do doente numa unidade hospitalar, coloca em risco o doente, diminuindo a sua
seguranga por instabilidade hemodinamica. Os autores destacam também a importancia da

monitorizacdao do doente para prevenir complica¢des durante o transporte do mesmo.

Lubin & McCullum (2019) e Wejnarski et al. (2019), evidenciam o helitransporte e a importancia da
estabilidade hemodinamica do doente antes da efetivacdo do mesmo, para minimizar os riscos e
assegurar a seguranca do mesmo. A monitorizacdo continua e prevencdao de complicacGes estdo
diretamente interligadas, uma vez que a monitorizagdo continua permite-nos compreender
atempadamente alteragdes que possam surgir durante o transporte e desta forma agir em
conformidade prevenindo complicacdes que possam surgir. Contudo, este tipo de transferéncia
apresenta algumas limitages, segundo Lubin & McCullum (2019), uma das dificuldades sentidas
aquando da transferéncia por via aérea foi a correta avaliacdo da pessoa com EAM uma vez que o meio
selecionado para a mesma torna limitado a avaliacdo e realizacdo de ECG por exemplo; algumas equipas
relatam ainda que, a transmissao de informacao crucial para a situagdo foi rdapida e muitas das vezes o
barulho do helicéptero e todo o cendrio envolvente impediram uma correta compreensdo da

informacdo, ndo sendo possivel uma comunicac¢do eficaz.

Sendo definido o meio de transporte a utilizar, entramos na fase de efetivacao.

Para a realizacdo de uma monitorizacdo continua do doente, deve existir uma equipa capacitada para
interpretar os valores e agir em conformidade, bem como, equipamentos adequados para assegurar a

seguranca durante o transporte (OM & SPCI, 2023).

Pedrotti et al. (2021) e Mueller et al. (2023), destacam a importancia de pessoal qualificado para a
realizacdo do TDC bem como a implementacdo de protocolos e uniformizacdo de procedimentos

durante a transferéncia, prevenindo o erro clinico.

De acordo com o estudo apresentado por Pedrotti et al. (2021), apesar da importancia de o
transporte inter-hospitalar ser realizado por profissionais de saude experientes, é o profissional
“iniciado” em urgéncia/emergéncia que geralmente realiza este tipo de transferéncia (quando falamos
de transporte terrestre). Também os médicos solicitados para a realizagdo deste tipo de transferéncia
sdo profissionais de outras dreas clinicas e que, mediante solicitacdo, realizam os transportes. Alguns

estudos mostram que até 15% dos doentes transportados em ambulancias chegam ao hospital de

destino com hipotensdo ou hipdxia, e parte deles ja iniciou estas alteragcdes hemodinamicas no inicio do
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transporte, ndo sendo identificadas atempadamente o que acarreta complicacdes e atrasos na

recuperacgdo da saude.

No que respeita aos equipamentos utilizados (fase de planeamento e efetivacdo), estes devem ir ao
encontro de todas as necessidades que o doente possa precisar, nomeadamente monitor de transporte
(com desfibrilhador e pacemaker externo), material para intubacdo, aspirador, drenos toracicos,
material para puncdo e perfusGes endovenosas, ventilador de transporte, farmacos de suporte

avancado, entre outros (OM & SPCI, 2023).

A monitorizacado continua do doente durante todo o transporte, esta implicita em duas fases do TDC,
a fase de planeamento e a de efetivagdao, sendo por isso necessario proceder ao registo dos valores

durante o mesmo e agir em conformidade aquando da existéncia de discrepancias (OM & SPCI, 2023).

Desta forma, e tendo em conta toda a informacao recolhida, é evidente a necessidade de existirem
protocolos bem definidos e instrumentos de registo adequados aquando da transferéncia inter-

hospitalar.

A semelhanca daquilo que é apresentado por Pedrotti et al. (2021) e Mueller et al. (2023), também
a OM & SPCI (2023) apresentam uma solucdo para tentar minimizar complica¢des durante o transporte
inter-hospitalar e agilizar todo o seu processo, nomeadamente propostas de listas de verificacdo para
as diferentes fases do transporte. A realizagdo de uma checklist para a transferéncia inter-hospitalar
segura é a solucdo apresentada por Mueller et al., (2023), pois permitiu uma correta passagem de
informacdo entre todos os profissionais de saude, com o objetivo de assegurar a continuidade de
cuidados a pessoa, nos diferentes hospitais, uniformizando procedimentos, evitando erros de
comunica¢do e assegurando que o erro médico/terapéutico nio ocorre. Pedrotti et al. (2021),
identificam que uma descricdo detalhada das intervengdes realizadas e a realizagdo de uma lista de
verificacdo para implementar nas instituicdes que transferem os doentes é necessaria, para que se possa
avaliar se os doentes preenchem todos os requisitos necessarios, e desta forma se qualificam para uma
transferéncia segura, bem como todas as etapas detalhadas para proceder corretamente a transferéncia
inter-hospitalar, garantindo a seguranca do doente e reforcando a importancia da comunicacdo eficaz

durante todo este processo.

Em todas as fases do TDC apresentadas previamente, existe algo comum: a comunicac3o. E evidente
que, para todo o processo decorrer da melhor forma possivel, e em virtude da existéncia de vdrios
profissionais inerentes ao mesmo, é importante que uma comunicac¢ao eficaz seja efetuada entre todos

os profissionais intervenientes, para que a informacdo necessaria seja transmitida no tempo adequado
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e sem prejudicar o doente. Gul et al. (2020), destaca a urgéncia da reperfusdo coronaria imediata na
pessoa com EAMc/SST e da enfase a necessidade de adogdo de estratégias eficientes de transferéncia

garantindo uma comunicacao eficaz para que seja possivel diminuir o tempo de transferéncia.

Desta forma, foi possivel elaborar uma sintese dos resultados obtidos através da realiza¢do da

scoping review, sobre a tematica em questdo:

e O EAMCc/SST requer terapia de reperfusdo imediata;

e A ICP primaria é econdmica e apresenta melhores taxas de reperfusdo quando comparada
com a terapia trombolitica, uma vez que reduz a mortalidade, o reenfarte e as lesOes
cerebrais, bem como, num menor tempo de internamento hospitalar;

e Atransferéncia inter-hospitalar é uma pratica comum e crucial, especialmente em casos de
EAM;

e Aformacdo e a capacitacdo adequada de uma equipa de salde é essencial para lidar com os
desafios especificos e inerentes que podem ocorrer durante o transporte;

e A comunicagdo eficaz e a coordenacdo dos esforgos entre todos os profissionais de saude é
evidenciada como sendo de extrema importancia para a continuidade dos cuidados inter-
hospitalares e para garantir a seguranca dos doentes em todas as fases da doenga;

e 0O uso de novas tecnologias, como o caso da telemedicina, pode contribuir para uma
transferéncia mais segura;

e O tempo de resposta das equipas pré e intra-hospitalar, a distancia fisica entre os hospitais
e as condicoes do doente influenciam diretamente a eficacia e a seguranca da transferéncia,
existindo por isso, a necessidade de uma resposta rapida e uma estabilizacdo hemodinamica
eficaz;

e A padronizacdo dos processos de transferéncia e a implementacao de listas de verificagao
(checklists) podem ser estratégias Uteis para minimizar erros e melhorar a seguranca durante

a transferéncia.

A transferéncia inter-hospitalar emerge como uma pratica crucial e essencial, para garantir os
melhores cuidados de salde e o acesso a intervengdes especificas, nomeadamente a PSC cardiaca com
necessidade de intervengdo hemodinamica. Essa transferéncia depende de variados fatores como a
comunicacdo eficaz entre todos os intervenientes durante todas as fases do TDC pois permite que todo

o processo, desde a fase de decisdo, o planeamento e a efetivacdo, decorra da melhor forma possivel.
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Todos os pontos evidenciados previamente destacam a complexidade do transporte inter-hospitalar
em pessoas em situagdo critica, indicando-nos areas de sucesso e oportunidades de melhoria para

garantir que a seguranca do doente se encontra assegurada ao mais alto nivel.

E da competéncia do enfermeiro especialista em EMC, na vertente da PSC, atuar ativamente, seja na
avaliacdo/monitorizacdo da PSC, seja na prevencdo de complicacbes e na organiza¢do dos cuidados de

enfermagem, especialmente em contextos como o transporte inter-hospitalar da PSC.

O enfermeiro especialista tem competéncias avangadas para realizar uma avaliacdo especializada da
pessoa, que permita identificar potenciais complica¢des e necessidades especificas que a PSC apresente.
Essa avaliagdo detalhada, contribui eficazmente para uma tomada de decisdo informada durante o
planeamento do transporte, participando ativamente e contribuindo para a organiza¢ao dos cuidados,
conforme consta nos Padrdes de Qualidade da OE. Isso inclui, definicdo da equipa necessdria, selecao
do meio de transporte e preparac¢do de todos os equipamentos necessdrios e essenciais para a realizagao
da transferéncia. E também competéncia do enfermeiro especialista assumir a lideranca na coordenagéo
da equipa de enfermagem envolvida no transporte, garantindo que todos os elementos compreendem
o seu papel, sigam os protocolos estabelecidos, garantindo que todos os procedimentos estejam em
conformidade com as diretrizes estabelecidas e trabalhem de forma colaborativa para assegurar a
seguranga da Pessoa, comunicando eficazmente entre as diferentes equipas de salude, garantindo uma
transmissdo clara e precisa de informacdes relevantes durante todas as fases do transporte. Isso inclui
a utilizacdo de técnicas como a metodologia ISBAR (Identificacdo, Situacdo Atual, Antecedentes,
Avaliacdo e Recomendacgdes). Relativamente a monitorizagao continua, o enfermeiro deve supervisionar
e realizar a monitorizacdo continua durante todo o transporte, interpretando os dados e atuando em
caso de discrepancias. A atengdo especializada ajuda a prevenir complicagdes e a assegurar a
estabilidade. Por fim, promove a seguranca da PSC durante todo o transporte, enfatizando a importancia

de praticas seguras, o uso adequado de equipamentos e a adesado rigorosa aos protocolos de seguranca.

Em suma, o enfermeiro especialista desempenha um papel fundamental na prevengao de
complicacdes e na organizacdo dos cuidados de enfermagem durante o transporte inter-hospitalar,

contribuindo para a seguranc¢a e bem-estar da PSC.
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2.2. TEORIA DA SABEDORIA CLiNICA EM CUIDADOS DE SAUDE AGUDOS E CRIiTICOS DE
PATRICIA BENNER

De acordo com o Regulamento do Exercicio Profissional de Enfermagem (REPE):

“Enfermagem é a profissdo que, na area da saude, tem como objetivo prestar
cuidados de enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital,
e aos grupos sociais em que ele esta integrado, de forma que mantenham,
melhorem e recuperem a saude, ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade
funcional tdo rapidamente quanto possivel” (OE, 2011, p.1).

E possivel afirmar-se que as teorias de enfermagem s3o consideradas a base do conhecimento

cientifico, sendo utilizadas para sistematizar o saber e organizar o cuidado (Cardoso et al., 2019).

Segundo Tomey e Alligood (2004, p. 17), “o significado da teoria para a disciplina de enfermagem é
que a disciplina depende da teoria”. Desta forma, é premente afirmar que a teoria auxilia o enfermeiro
a organizar, compreender e analisar os dados do doente, bem como a tomada de decisGes, planear o

tratamento, prever os resultados e avaliar esses mesmos resultados de uma forma sucinta e estruturada.

A sustentagao do processo de enfermagem e a presta¢do de cuidados é realizada através de teorias
e modelos de enfermagem, que sdo a base tedrica em que a presta¢do dos cuidados praticos se devem
apoiar. S3o por isso, considerados como um fio condutor, uma maneira de uniformizar e discriminar os
conceitos. Essencialmente, sdo uma forma de transmitir seguranga e promover a autonomia do

enfermeiro na sua pratica diaria.

“As teorias de enfermagem sdo auxiliadoras no processo de reflexdo critica,
ajudando o enfermeiro com base em referenciais tedricos que possibilitam
interligar com a realidade da populacdo-alvo, torna-se, assim, eficaz a
implementagdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, ja que estas
teorias contribuem para a elaboracdo de técnicas sdlidas de conhecimento
cientifico.” (Souza et al., 2021, p.5).
Tal como as teorias de enfermagem, também os modelos sdo considerados como uma fonte de
sustentagdo fidedigna que promove a autonomia do enfermeiro, assentando em principios e valores

cruciais da sua pratica (Ribeiro et al., 2016).

Existem diversas teorias e modelos de enfermagem que abordam conteldos diferenciados e
consequentemente influenciam a forma de cuidar do doente por parte dos profissionais, no entanto, o

enfoque principal de todas elas sdo as necessidades que o doente apresenta. Estas teorias e modelos
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visam a prestacdo de cuidados de exceléncia e privilegiam o cuidado do doente, conferindo ao
enfermeiro valores de “lideranca; pratica independente e colaborativa dos enfermeiros; ambiente da
pratica; investigacao e inovacdo; desenvolvimento e reconhecimento dos enfermeiros e, resultados dos

clientes” (Ribeiro et al., 2016, p. 130).

Em modo exemplificativo, uma das primeiras teorias defendidas, foi a de Florence Nightingale. Ela
estruturou a Teoria Ambientalista e nela defendia que o ambiente influenciava a recuperacao do doente,
constatando que “oferecer um ambiente adequado é o ideal para o alcance de resultados inovadores
ao tratamento dos doentes, e junto a esse uma visdo holistica e tratamento humanizado” (Souza et al.,

2021, p.14).

Podem entdo enfatizar-se que sdo as teorias e modelos de enfermagem aliados a experiéncia clinica
que permitem ao enfermeiro progredir pessoal e profissionalmente, pois estes sdo “potenciadores de
autonomia, satisfacdo no trabalho, responsabilidade, controlo na prética, relagdes positivas e
colaborativas entre profissionais e desenvolvimento profissional dos enfermeiros” (Ribeiro et al., 2016,
p. 132). As teorias e modelos de enfermagem sdo a sustentagdo tedrica da pratica e todos os
enfermeiros devem sustentar teoricamente a sua pratica didria, portanto, estas tém extrema

importancia na vida de um enfermeiro que procura a prestacao dos cuidados de exceléncia.

Desta forma, o modelo de desenvolvimento sdcio profissional desenvolvido por Patricia Benner na
década de 80, destaca a importancia, ndo sé do conhecimento clinico, mas também o desenvolvimento

de habilidades praticas ao longo da pratica de enfermagem. Afirmando que:

“é igualmente possivel desenvolver, para além de tais formulag¢des cientificas, um
"saber fazer" que possa contrabalancar, desafiar e alargar a teoria em vigor.
Assim, o desenvolvimento do conhecimento numa disciplina aplicada consiste em
desenvolver o conhecimento pratico (saber fazer), gragas a estudos cientificos e
investigacGes fundados sobre a teoria e pelo registo do "saber fazer" existente,
desenvolvido ao longo da experiéncia clinica vivida, aquando da pratica dessa
disciplina.” (Benner, 2001, p.32)
O conhecimento vai sendo adquirido ao longo do tempo, através da experiéncia que se vai ganhando
no desenvolvimento da profissdo, desta forma, constata-se que “o conhecimento pratico adquire-se

com o tempo, e as enfermeiras nem sempre se ddo conta dos seus progressos.” (Benner, 2001, p. 33)

Benner baseou-se no Modelo de Dreyfus de Aquisicdo de Competéncias aplicado a enfermagem para
desenvolver a sua obra “De Iniciado a Perito”. Esta, descreve entdo cinco niveis de aptidao para o

desenvolvimento da pratica de enfermagem, desde o iniciado até o perito, enfatizando a importancia
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da experiéncia pratica, o “saber-fazer”, e o dominio dos conhecimentos tedricos na prestacdo de
cuidados de exceléncia, sendo eles: iniciado, iniciado avangado, competente, proficiente e perito

(Benner, 2001).

Cada nivel de aptiddo para o desenvolvimento da pratica de enfermagem corresponde a uma
evolucdo do conhecimento sobre a enfermagem. No nivel do iniciado falamos do profissional de
enfermagem que age de acordo com as regras que se encontram instituidas na institui¢ao, ndo existindo
margem para o pensamento proprio e consequentemente a autonomia de pensamento. Ndo existe
qualquer tipo de experiéncia acumulada e o discernimento entre os aspetos relevantes e irrelevantes
de uma determinada situagao torna-se dificil de alcangar. No nivel seguinte, iniciado avangado, o
profissional de enfermagem jd atua com base na sua experiéncia até ao momento, comecando a
formular principios, reconhecendo situa¢cées importantes e quais os componentes significativos
relativamente as mesmas, ndo consegue, contudo, assimilar o seu grau de responsabilidade e apresenta
dificuldades em compreender a situagdo real da pessoa numa perspetiva mais ampliada. No nivel de
competente, ja existem perspetivas planeadas e as acoes sdo baseadas em pensamentos abstratos e
analiticos das situagdes, ja comega a reconhecer quais sdo os elementos das situagdes que merecem ser
mais valorizados e encontra-se consciente das situacdes atuais e futuras mais importantes. No
penultimo nivel, o proficiente, o profissional ja compreende as situagdes como estas sendo parte de um
todo e toma as suas decisGes baseando-se numa visdo mais holistica da situacdo e do doente,
aprendendo com a experiéncia e sabendo aquilo que pode esperar de certas situacdes bem como mudar
os seus planos de agdo caso assim seja necessario e justificado. Por fim, o nivel de perito em que o
profissional de enfermagem suporta as suas a¢des a partir da experiéncia e da compreensao intuitiva
das situagoes, ja ndo se baseia em principios, regras ou linhas orientadoras para conseguir relacionar as
situacGes com a sua ag¢do, mas sim exercendo a profissdo com um desempenho fluido, com acbes

complexas e eficazes dignas de uma prestacdo de cuidados de exceléncia (Benner, 2001).

Contudo, a Teoria da Sabedoria Clinica em Cuidados Agudos e Criticos desenvolvida por Patricia
Benner, Patricia Kyriakidis e Daphane Stannard surge como uma extensdo da teoria “De Iniciado a
Perito” de Benner, e vem fornecer ferramentas essenciais no cuidado ao doente critico, uma vez que
existiam poucas descri¢cdes da pratica de enfermagem especializada nessa area de cuidados, surgindo a
necessidade de colocar em palavras aquilo que os enfermeiros peritos neste tipo de contextos clinicos
sempre souberam sobre a sua pratica didria, mas que efetivamente nao conseguiam expressar até ao

momento (Benner et al., 2011).
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Esta teoria vem fomentar a importancia da atuacdo do enfermeiro especialista nas situacbes de
urgéncia e emergéncia, atuando eficazmente, sendo capaz de tomar decisGes rdpidas e precisas em
situacOes desafiadoras, utilizando a sua experiéncia e garantindo que ndo existe qualquer tipo de
margem para erro. E através da interligagdo entre o modelo de iniciado a perito com esta teoria, que foi
possivel sustentar o PIS e o desenvolvimento de competéncias enquanto enfermeiro especialista, uma
vez que a intervencado rapida do enfermeiro especialista em situa¢Ges de doenca critica cardiaca requer
um olhar experiente e uma garantia de atuacdo na prestacdo de cuidados adequada a este tipo de
situacdo, recorrendo para isso a experiéncia mas também a protocolos institucionalizados,
providenciado com eficacia o transporte atempado e com a informagao necessaria e pertinente, desta

PSC.

Nesta Teoria, Benner et al. (2011), destacam na sua obra Clinical Wisdom and Interventions in Acute
and Critical Care: A Thinking-in-Action Approach, que a pratica de enfermagem segura e eficaz em
ambientes agudos e criticos ndo se limita apenas ao dominio técnico, mas requer também uma
compreensdo holistica do doente, o que inclui as suas necessidades fisicas, emocionais e sociais. A
sabedoria clinica implica a capacidade de tomada de decisdo rdpida e precisa em situa¢des agudas,
consideradas de “alta pressdao”, baseando essa tomada de decisdo ndo apenas em protocolos ou
procedimentos, mas também em intuicdo, experiéncia e julgamento clinico aprimorado através da

experiéncia que se pretende ir adquirindo ao longo dos anos.

A sabedoria clinica em cuidados agudos e criticos destaca a importancia de uma compreensdo
profunda da pratica clinica, especialmente em contextos de cuidados intensivos ou urgéncia, uma vez
que se trata de situacbes mais agudas. Os contextos em questdo sdo intelectualmente e
emocionalmente desafiantes e desgastantes, exigindo dos profissionais de enfermagem uma rapida
avaliagdo e consequentemente uma resposta perante situacdes de risco de vida, das quais ndo existem

margem para erro (Benner et al., 2011).

Benner et al. (2011), argumentam que a sabedoria clinica se desenvolve ao longo do tempo através
de uma pratica de enfermagem repetida e da reflexdo critica sobre as experiéncias clinicas vivenciadas.
Enfatizam a importancia da partilha de experiéncias entre os enfermeiros mais novos, no nivel de
iniciado, e os mais experientes, no nivel de perito, para que seja possivel promover o desenvolvimento

da sabedoria clinica na profissao de enfermagem.

No que concerne aos conceitos principais de saude, pessoa, ambiente e enfermagem, Benner et al.

(2011), destacam o seguinte:
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e Saude é a experiéncia humana de saude ou integridade, descrita ndo apenas como a auséncia
de doenga. Uma pessoa pode ter uma doenga e ndo se exprimir como doente, sendo por isso

a doenca considerada como uma experiéncia humana da perda ou disfuncdo de cada um;

e Pessoa é um ser que se interpreta a si mesmo, ndo vem ao mundo predefinido, mas vai, ao
longo da sua vida e através das suas vivéncias e aprendizagens, moldando-se e formando-se

enquanto ser;

e Enfermagem é descrita como uma relacdo de cuidado, em que as condicGes que se predispGe
para a sua pratica facilitam a atengdo e o interesse pelo mesmo. A pratica da enfermagem
no que respeita o cuidado e o estudo, sdo experiéncia vivenciadas de salde e de doenga,

bem como a relacdo que existe entre elas;

e Para Benner, o termo ambiente é substituido pelo termo situacdo, definindo-se pela
interacdo da pessoa envolvida, através da interpretacdo e compreensdo da situagdo. As
pessoas entram na situacdo com o seu proprio conjunto de significados, habitos e

perspetivas.

Considerando a urgéncia e emergéncia frequentemente ligada e envolvida diretamente em situagdes
de cuidados agudos e criticos, ndo existindo na grande maioria das vezes a oportunidade de parar as
nossas acdes para desenvolver momentos de pesquisa e reflexdo antes da atuacdo, os enfermeiros
desenvolvem aquilo que Benner et al. (2011) denominam de “thinking-in-action” e “reasoning-in-
transition”, como sendo conceitos centrais para a justificacdo de um raciocinio ético e clinico durante a
prestacao de cuidados. O primeiro conceito refere-se ao pensamento ligado diretamente a agcdo durante
a situagdo, sendo que, o segundo conceito refere-se ao raciocinio em transi¢cdo, prevendo-se um
raciocinio pratico e mutavel perante as alteracdes da situacdo, seja do doente ou da compreensdo do
enfermeiro. Desta forma, a Teoria evidencia dois habitos de pensamento e acdo: compreensao clinica e
investigacdo clinica, ao nivel de identificagcdo de problemas e resolugao dos mesmos; e, precisao clinica,

guanto a antecipacgdo de potenciais problemas e complicacdes.

Relativamente aos dominios definidos na teoria de Benner et al., (2011), sdo evocados nove dominios
da pratica de enfermagem que revelam as caracteristicas do pensamento clinico, do desenvolvimento
do conhecimento clinico e das habilidades e competéncias dos enfermeiros em situacdes criticas e
agudas, que juntamente com os habitos de pensamento e a¢do referidos previamente, sdo enunciados

em baixo.
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Dominios da Pratica

e Diagnosticar e gerir fungdes fisioldgicas vitais em pessoas em situagao critica e aguda;

e Know-how qualificado para gestdao de uma crise;

e Promover cuidados de conforto a pessoas em situacao critica e aguda;

e Proporcionar o cuidar as familias das pessoas em situacdo critica;

e Prevenir riscos associados ao ambiente tecnoldgico;

e Encarar a morte: Cuidados em fim de vida e tomada de decisio;

e Comunicar avaliagGes clinicas e incentivar a melhoria do trabalho de equipa;

e Promover a seguranca da pessoa em situacdo critica: Monitorizagdo da qualidade, prevencao

e gestdo de danos decorrentes da pratica;

e O Know-how qualificado de lideranca clinica e moral e o treino e orientagdo de outros.

Habitos de Pensamento e Agao

e Compreensao clinica e investigacado clinica: identificacdo de problemas e resolucdo clinica;

e Previsdo clinica: Antecipagao e prevenc¢ao de potenciais problemas.

Tabela n21 — Dominios da Prdtica e Habitos de Pensamento e A¢do da Teoria da Sabedoria Clinica em Cuidados de

Saude Agudos e Criticos Fonte: Benner et al., 2011. Autoria: Propria

Para Benner et al. (2011), em alguns contextos de situagdo critica, pode ser fundamental o uso de
normas e protocolos que se encontrem institucionalizados, uma vez que permitem capacitar as equipas
de enfermagem para desempenhos clinicos uniformes, bem-sucedidos e eficazes, promovendo uma
resposta rapida e segura perante os problemas identificados. Associando o modelo de desenvolvimento
socioprofissional de Benner (2001), o enfermeiro perito utiliza os protocolos como sendo uma

ferramenta que permite melhorar a tomada de decisao.

Relativamente ao processo de enfermagem, Benner et al. (2011) referem que os seus componentes
surgem de uma forma ldgica e sequencial da pratica (avaliagdo, diagndstico, intervencdo e avaliagdo),
sendo que todo este processo é um método sélido e eficaz para desenvolver padrdes de pensamento
de enfermeiros iniciantes ou menos experientes. No entanto, o cuidado a PSC requer a existéncia de um
juizo clinico especializado, onde o enfermeiro deve ser capaz de tomar decisGes e adotar medidas e
estratégias adequadas quase simultaneamente ao momento em que é identificado o problema em
questao. Assim, o processo de enfermagem pode e deve ser construido, tendo em conta o pensamento
na acdo, aquando da identificacdo e resolucdao de problemas, bem como, da antecipacao e prevengao

de problemas potenciais.
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A pessoa a vivenciar um processo complexo de doenca aguda e/ou critica, bem como a sua familia
ou cuidador, carecem que os profissionais de enfermagem assistam as suas necessidades, que sejam
capazes de dar resposta atempada e mobilizar conhecimentos e habilidades multiplas em tempo util,
atuando, concebendo, planeando e gerindo a resposta, de uma forma pronta e sistematizada, no sentido

da sua eficdcia e eficiéncia (DR, 2018).

Esta teoria proporciona alicerces que auxiliam a pratica em contexto de cuidados agudos e criticos e
os fundamentais consideram-se: identificar problemas e a sua resolugao; diagnosticar e gerir cuidados
na PSC; simplificar o desenvolvimento clinico; treinar outras pessoas para interpretar, prever e
responder as mudancas da pessoa em situagao critica; melhorar a gestdo de conflitos; e aperfeigoar o

raciocinio clinico (Benner et al., 2011).
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3. PROJETO DE INTERVENGAO EM SERVICO

Efetuada a contextualizacdo da pratica clinica onde se desenvolveu a UC de Estagio Final, realizada a
fundamentacdo que se encontra na base do projeto de intervencdo em servico, apresentando o modelo
tedrico norteador da realizagdo do projeto, ird agora ser apresentado o PIS desenvolvido ao longo do

Estagio Final realizado no SU, descrevendo todas as etapas integrantes na sua integra.

Este PIS denominou-se de “Transporte Inter-Hospitalar: A Pessoa em Situac¢do Critica Cardiaca com
Necessidade de Intervencdo Hemodindmica”, que surge com o intuito de criar uma proposta de
instrumento de registo designada por “Transporte inter-hospitalar da Pessoa com EAM para Intervencao
Hemodinamica” para ser utilizado aquando da transferéncia inter-hospitalar da PSC cardiaca, para que
a passagem de informacao entre os diferentes elementos da equipa multidisciplinar seja realizada de
forma eficaz, mantendo as condi¢Ges de seguranga adequadas na transferéncia da PSC cardiaca quando
este tipo de valéncia ndo se encontra disponivel na instituicdo onde recorreu inicialmente. Fomentando,
para tal, uma adaptacdo de comportamentos perante este tipo de situa¢des e que vdo de encontro a

correta abordagem a este tipo de doente critico.

Para a descricdo deste projeto serdo utilizadas as diferentes etapas da metodologia de projeto

apresentadas por Ruivo et al. (2010):

“a Metodologia de Projecto, baseia-se numa investigacdo centrada num
problema real identificado e na implementacdo de estratégias e intervengdes
eficazes para a sua resolucdo. Esta metodologia através da pesquisa, andlise e
resolucdo de problemas reais do contexto é promotora de uma pratica
fundamentada e baseada em evidéncia.” (Ruivo et al., 2010, p. 2).

Pode afirmar-se assim, que a Metodologia de Projeto traca uma ponte entre a teoria e a pratica, uma
vez que é baseada no que é considerado a procura de um conhecimento tedrico baseado na evidéncia
cientifica mais recente, para que seja posteriormente aplicado a pratica clinica didria de cada um. Esta
Metodologia pode ser aplicada em varias areas dos cuidados de saude, mais concretamente, e neste
caso em especifico a prdtica de cuidados de Enfermagem. Desta forma, a constru¢do do processo de
enfermagem é um exemplo desta metodologia, uma vez que permite a identificacdo dos problemas,
passando por cada uma das diferentes etapas até alcancar a sua resolucdo e/ou minimizacdo dos

mesmos (Ruivo et al., 2010).

abr-24 | Pagina 46



Transporte Inter-Hospitalar: A Pessoa em Situagdo Critica Cardiaca com Necessidade de Intervengéo

Hemodindmica

A metodologia de projeto constitui-se por cinco fases distintas, mas de extrema importancia, para o
desenvolvimento do projeto, sdo elas: “Elaboracdo do diagndstico de situacdo; Planificacdo das
atividades, meios e estratégias; Execucdo das atividades planeadas; Avaliacdo; Divulgacdo dos

resultados obtidos.” (Ruivo et al., 2010, p.5).

3.1. DIAGNOSTICO DE SITUACAO

A primeira etapa da metodologia de projeto, designada como diagndstico de situacdo, procura
elaborar um mapa cognitivo sobre uma determinada situacdo/problema, que seja identificado, com
vista a melhoria (Ruivo et al., 2010). Nesta etapa, foram entdo definidas as prioridades, elaborando um
projeto, no contexto dos cuidados de saude, visando melhorar as necessidades identificadas e
consequentemente a melhoria dos cuidados de saude prestados a populagdo em questdo, procurando
também fomentar o trabalho em equipa entre os diferentes profissionais de sadde das diferentes

equipas multidisciplinares.

E compreendido que se proceda a uma andlise das necessidades e que sejam estabelecidos os
objetivos que se pretendem alcancar, fruto da pesquisa efetuada, tracando desta forma todo o projeto

de intervencdo em servico, uma vez que:

“o diagnéstico da situagdo é dinamico, no qual a caracterizagdo da situagdo é continua,
permanente e com actualizagbes constantes. Nesta base de ideias, trata-se de um
processo continuo, no qual ndo se parte do mesmo ponto inicial, mas de um ponto
aperfeicoado, com o intuito de ter em atencgao as alteragGes na realidade, nas instituicGes
de saude e respetivos servigos, ndo descurando as dificuldades e complicagGes inerentes.”
(Ruivo et al., 2010, p.10).

Face a descricdao previamente apresentada do SU onde foi realizado o Estagio Final, e tendo em conta
a sua organizagao fisica e a distribuicdo das diferentes pessoas que recorrem a este SU pelos diferentes
circuitos disponiveis, é passivel afirmar que a dindmica deste tipo de servico pode ser considerada
confusa e com um cardter bastante complexo, existindo, por vezes, dinamicas importantes para que o
bom e normal funcionamento do mesmo possa ocorrer. Desta forma, e através da utilizacdo de uma
perspetiva exterior foi possivel compreender que a correta passagem de informacdo sobre a situagdo
clinica das diferentes pessoas que recorrem ao servico de urgéncia é de extrema importancia para
garantir uma correta continuidade dos cuidados, tendo em conta que, na maioria dos casos, é necessario
uma atuacdo rapida por parte das diferentes equipas prestadoras de cuidados numa situacdo de
abordagem a PSC, uma vez que as necessidades apresentadas por este tipo de doentes sdo de extrema

complexidade podendo o seu processo de doenga critica colocar em causa o seu processo vital.
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Foi através da observagao atenta das dinamicas presentes neste SU e através da realizagao de
entrevistas exploratdrias ndo estruturadas junto da chefia do servico, bem como de ambos os
enfermeiros orientadores, que foi possivel determinar a existéncia de oportunidade de melhoria no

ambito da PSC cardiaca com necessidade de intervengdao hemodinamica.

Neste sentido, o foco do projeto de intervencdo em servico diz respeito ao transporte inter-hospitalar
da PSC cardiaca com necessidade de intervengdo hemodinamica, sendo por isso necessario
compreender a importancia de uma abordagem adequada a este tipo de doente, bem como a
complexidade dos cuidados prestados ao mesmo, colmatando com o facto da inexisténcia da valéncia
de uma unidade hemodinamica nas imediacGes e consequentemente a necessidade de transferéncia

deste tipo de doente.

Vivenciado a realidade deste servico de urgéncia, urge a necessidade de uniformizar a forma como a
passagem de informacgdo sobre a PSC cardiaca com necessidade de intervengcdo hemodinamica, é

realizada perante duas equipas multidisciplinares, de unidades de saude distintas.

Existindo varias fases primordiais e distintas em todo este processo, foi necessario identifica-las e
consequentemente identificar os seus intervenientes. Desde o momento da admissdo do doente critico
cardiaco, existindo uma primeira equipa de pré-hospitalar que transmite informacdo a equipa
multidisciplinar do SU, ao planeamento e efetivacdo do transporte do mesmo para a unidade
hemodindmica, existindo uma segunda equipa responsavel pelo transporte, até a rece¢do do mesmo
pela equipa multidisciplinar da unidade de hemodinamica. Falamos entdo de varias equipas de
profissionais de saude diferentes e consequentemente varios momentos de passagem de informacgao

distintos.

Nesta perspetiva, a importancia e a pertinéncia desta tematica ficou clara, e surgiu a necessidade de
implementar um instrumento de registo que pudesse acompanhar este doente nas vdrias etapas do seu
percurso, com a informacdo necessaria e pertinente, sobre o seu estado de saude e sobre as
intervengdes que lhe foram realizadas, uma vez que este instrumento capacitaria o fornecimento de

informacdo a todos os elementos da equipa, através da sua consulta e do seu correto preenchimento.

Identificando a temadtica a ser trabalhada, foi realizada uma analise SWOT, conforme consta no
fluxograma 2, para que possam ser desenvolvidas estratégias para maximizar os pontos fortes,
minimizar as fraquezas identificadas, aproveitar as oportunidades disponiveis e enfrentar as potenciais

ameagas existentes.
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Forgas (Strenghts): Fraquezas (Weaknesses): \
- Area de interesse pessoal, proporcionando | - Caréncia de formagdo na area;

motivacdo extra; - Falta de colaborag&o por parte da equipa de

- Auséncia de custos; enfermagem;

- Agente facilitador do desenvolvimento de | - Ndo saber utilizar o instrumento de registo;
trabalho; - Dificuldade em reconhecer a importancia do

- Auséncia de instrumento semelhante sobre a | instrumento de registo.

tematica.

Oportunidades (Opportunities):

- Melhorar. e aprender através da observacdo Ameacas (Threats):
com os peritos;
- Nao preencher adequadamente o instrumento

- Procurar a implementacdo de um sistema de )
P ¢ de registo;

comunicacao eficaz;
- A n3ao adesdo por parte da equipa

= Desenvolver boas ~ praticas & | multidisciplinar:
consequentemente, melhoria no cuidado e
seguranca do doente; - N3o autorizagdo por parte do Conselho de

- Uniformizagdo da atuagdo da equipa de el e ey CoTsa ¢ (il

enfermagem. - Desvalorizagdo da temdtica em investigagéy

Fluxograma n?1 — Andlise SWOT Autoria: Propria

A abordagem desta tematica, permite transpor para a pratica clinica uma abordagem estruturada e
sistematica, sendo transversal a todos os profissionais da equipa multidisciplinar, uniformizando-se

assim os cuidados a prestar a PSC cardiaca.

Alinhando-se com a Teoria da Sabedoria Clinica em Cuidados de Saude Agudos e Criticos, nos seus
dois Habitos de Pensamento e Ag¢do: - Compreensao clinica e investigagao clinica (identificacdo de
problemas e resolugdo clinica); - Previsao clinica (Antecipacdo e prevengao de potenciais problemas);
gue nos ditam que o enfermeiro que presta cuidados em situagdo critica deve ser perspicaz na
identificacdo e resolugdo de problemas, prevenindo-os e antecipando as eventuais complicagbes que
dai possam advir. Desenvolvendo também habitos de previsdo clinica baseados na literatura cientifica e
na sua experiéncia anterior, permitindo assim ao enfermeiro organizar ambientes complexos e
certificar-se de que todos os recursos necessdrios se encontram disponiveis e acessiveis (Benner et al.,

2011).

abr-24 | Pagina 49



Transporte Inter-Hospitalar: A Pessoa em Situagdo Critica Cardiaca com Necessidade de Intervengéo

Hemodindmica

Correlacionando também um dos nove Dominios da Pratica, evidenciados nesta Teoria: - Promover
a seguranca da pessoa em situagdo critica (Monitorizacdo da qualidade, prevencdo e gestdo de danos
decorrentes da pratica); é passivel afirmar-se que a vigilancia, monitorizacdo, prevengado e promocéao da
seguranga da PSC sdo uma parte importante da prestacdao de cuidados e do trabalho do enfermeiro,
uma vez que, em situagdes complexas e criticas, de elevado nivel de stress, o potencial de erro esta
sempre presente. Neste sentido, é importante realcar que o juizo clinico e a experiéncia sdo elementos

fundamentais para prevenir, intervir e corrigir falhas (Benner et al., 2011).

Desta forma, e tendo em conta a complexidade existente na PSC cardiaca perante a patologia em
guestdo e todo o seu processo de recuperagdo de saude, a intervengao precoce, atenta, eficaz, segura
e baseada na evidéncia cientifica mais recente, associada a experiéncia dos profissionais é fundamental
para garantir a seguranca da PSC cardiaca e a qualidade dos cuidados prestados, confirmando-se, mais

uma vez, a pertinéncia da escolha desta tematica

3.2. DEFINICAO DE OBJETIVOS

Os objetivos, enquadrados na metodologia de projeto, “assumem-se como representacdes
antecipadoras centradas na acdo “a realizar”, (...)” (Ruivo et al., 2010, p.18). Desta forma, podemos
afirmar que os objetivos apontam quais os resultados que se pretendem alcangar, com vista ao
desenvolvimento centrado do projeto em questdo, sendo possivel determinar diferentes niveis para os

mesmos, desde o geral aos especificos (Ruivo et al., 2010).

Assim sendo, a definicdo dos objetivos, pretende descrever de uma forma sucinta quais os problemas
identificados, e definir o que se pretende fazer para colmatar essa situacdo, de forma a cessar a lacuna

existente identificada.

Para o desenvolvimento deste projeto foi entdo definido como objetivo geral: uniformizar
procedimentos de enfermagem na Pessoa em situagdo critica cardiaca com necessidade de transporte

inter-hospitalar para interven¢do hemodinamica.

Foram ainda definidos como objetivos especificos:

- Analisar a frequéncia dos transportes inter-hospitalares realizados de pessoas com necessidade de

intervencdao hemodinamica por EAM no periodo entre janeiro 2023 e setembro de 2023;

abr-24 | Pagina 50



Transporte Inter-Hospitalar: A Pessoa em Situagdo Critica Cardiaca com Necessidade de Intervengéo

Hemodindmica

- Elaborar um instrumento de registo que acompanhe a Pessoa em situagao critica cardiaca com
necessidade de interven¢do hemodinamica aquando do transporte inter-hospitalar (Transporte inter-

hospitalar da Pessoa com EAM para Intervencdo Hemodinamica);

- Realizar uma scoping review, com base na evidéncia cientifica mais recente, que infira sobre como

aumentar a seguranca da pessoa em situacdo critica cardiaca no transporte inter-hospitalar;

- Realizar uma sessdo de formagdao para apresentar o instrumento de registo e orientar os

enfermeiros no preenchimento do instrumento;

- Avaliar a implementacao do instrumento de registo.

3.3. PLANEAMENTO

O planeamento é considerado a terceira fase da metodologia de projeto, sendo elaborado um plano
para a execugdo do projeto. Nesta etapa, é realizado um levantamento dos recursos necessarios, sejam
humanos ou materiais, das limitacGes existentes do proéprio trabalho, realizando também uma
calendarizacao das atividades a desenvolver através da elabora¢do de um cronograma do projeto (Ruivo

et al., 2010).

Este projeto de intervencdo foi planeado e delineado tendo por base o diagndstico de situagdo
efetuado e os objetivos definidos e tracados, ambos apresentados previamente, que conjuntamente

com as estratégias formativas, pretendem colmatar as lacunas identificadas.

Em concordancia com o referido em cima, foi possivel elaborar um cronograma para o projeto,
conforme se pode constatar no Apéndice lll, e foi entdo determinado nesta fase todas as atividades a

serem desenvolvidas.

Tendo em conta o carater académico do projeto de intervencdo, existiu a necessidade de apresentar
e efetuar uma discussao sobre o mesmo junto da enfermeira responsavel pela chefia do servico, junto
de ambos os enfermeiros orientadores, bem como, junto da professora orientadora, os quais emanaram
0 seu parecer positivo sobre o mesmo. Apds esse parecer, foram efetuadas algumas reformulagdes ao
projeto, sendo elaborado e formalizado posteriormente o pedido de autorizacdo junto do Presidente do

Conselho de Administragdo desta ULS, conforme consta no Apéndice XI.
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Desta forma, foi entdo solicitado por email, a validagao do projeto de intervengdo junto do Conselho
de Administracdo, que posteriormente reverteu para a Comissdo de Etica desta ULS, obtendo um

parecer positivo por parte das referidas entidades, conforme consta no Anexo |.

Tendo em conta cada um dos objetivos especificos definidos, foram planeadas atividades para dar

resposta a cada um deles.

Relativamente ao objetivo especifico: analisar a frequéncia dos transportes inter-hospitalares
realizados de pessoas com necessidade de interven¢do hemodinamica por EAM no periodo entre
janeiro 2023 e setembro de 2023, pretende-se efetuar uma recolha desses dados para que a
problematica identificada seja suportada, através da consulta do registo ja efetuado destes doentes pelo

grupo de trabalho Via Verde Coronaria, conforme descrito na contextualizacdo do SU.

Sobre o objetivo: elaborar um instrumento de registo que acompanhe a PSC cardiaca com
necessidade de intervengao hemodinamica aquando do transporte inter-hospitalar, denominado de
Transporte inter-hospitalar da Pessoa com EAM para Interven¢ao Hemodinamica, planeia-se a
construgdo do instrumento de registo baseado na evidéncia cientifica mais recente disponivel e uma
posterior validagdo inicial deste por parte dos enfermeiros orientadores e chefia do servigo, bem como,
pela professora orientadora. Posteriormente, sera apresentado aos enfermeiros do SU em formato de

guestionario para aferir a adequagao do instrumento de registo.

Através da recolha da opinido dos enfermeiros sera possivel criar um instrumento de registo
pertinente e validado por parte de toda a equipa de enfermagem, incluindo a opinido dos enfermeiros

experientes, e considerados como peritos, conforme se encontra descrito na Teoria de Patricia Benner.

Para suportar a relevancia da tematica e a pragmatica da importancia da criagdo de um instrumento
de registo, tendo em conta o objetivo: realizar uma scoping review, com base na evidéncia cientifica
mais recente, que infira sobre como aumentar a seguranga da pessoa em situagdo critica cardiaca no
transporte inter-hospitalar, a pesquisa para a scoping review serd realizada nas bases de dados
cientificas disponiveis, nomeadamente PubMed, MEDLINE, CINHAL e b-ON, seguindo as diretrizes do
Joanna Briggs Institute, utilizando descritores validados pelos Descritores em Ciéncias da Saude e

Medical Subject Headings.

Para a correta realizacdo da ScR foi definida a pergunta de investigacao, critérios de inclusdo e de
exclusdo que permitiram delimitar os artigos a incluir, sendo realizada posteriormente uma extracdo e

sintese de dados que permite identificar os aspetos mais pertinentes e relevantes e cada um dos artigos.
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Perante o objetivo: realizar uma sessao de formagao para apresentar o instrumento de registo e
orientar os enfermeiros no preenchimento do instrumento; foi planeada a realizacdo de uma sessao
de formagdo, para apresentagdo da evidéncia cientifica mais recente sobre esta tematica, através da
apresentacao da scoping review, bem como a apresentag¢do do instrumento de registo final e qual o seu

correto preenchimento.

Esta sessdo de formagdo terd apenas um preletor, estima-se que a sua duragdo seja de
aproximadamente 90 minutos. A sessdo terda como estrutura a realizagdo de um enquadramento
conceptual sobre a tematica; a apresentacdo dos resultados da scoping review, apresentacdo do
instrumento de registo e instrugdo ao seu correto preenchimento; esclarecimento de duvidas e reflexao

entre os enfermeiros; terminando com a avaliacdo da sessao.

O método expositivo e o método interrogativo serdo os escolhidos para realizar a apresentacao oral,
sendo necessario a utilizacdo de equipamento de multimédia e informatico tendo em vista a garantia

do sucesso da sessdo.

Relativamente ao espago de apresentagdo, e numa tentativa de abranger o maximo de
colaboradores, a sessdo sera realizada utilizando plataforma multimédia, desta forma garantindo que a

deslocacao até ao servico por parte dos profissionais ndo seja necessaria.

Por fim, e perante o objetivo definido de: avaliar a implementa¢do do instrumento de registo,
pretende-se a realizacdo de auditorias ao preenchimento do instrumento de registo, bem como uma
verificacdo ao seu preenchimento através de um documento criado que permite avaliar com precisdo e
exatiddo se existem aspetos a melhorar neste instrumento, garantido a seguranca do doente e

mantendo uma prestacao de cuidados adequada.

3.4. EXECUGCAO

A fase de execucdo coloca em pratica todo o projeto, conforme definido na fase de planeamento,
nesse sentido, materializa todo o processo que foi planeado anteriormente, assumindo uma
importancia significativa, uma vez que possibilita a realizacdo das necessidades e das vontades através

das ac¢oes definidas (Ruivo et al., 2010).

Para sustentar também de alguma forma a problemadtica identificada, foi efetuada uma recolha do

numero de pessoas que recorreram ao SU e que foram diagnosticadas com EAM no periodo

abr-24 | Pagina 53



Transporte Inter-Hospitalar: A Pessoa em Situagdo Critica Cardiaca com Necessidade de Intervengéo

Hemodindmica

compreendido entre janeiro 2023 e setembro 2023. Esses dados foram analisados e efetuada uma
subdivisdo entre os doentes com EAMc/SST e necessidade de interven¢do hemodindmica imediata, e os

doentes com EAMSs/SST em que a ICP pode ser agendada para ser realizada o mais breve possivel.

Perante a situagao identificada no diagnédstico de situagao, foi criado um instrumento de registo para
o SU. Contudo, é necessario a exposicdo da evidéncia cientifica mais recente subjacente a esta tematica,
sendo que para tal, foi definido que o PIS seria constituido pela construgdo do instrumento de registo e
posteriormente apresentacdo e exposicdo do mesmo, sobre a forma de uma sessdo de formacgao, onde
é apresentada a evidéncia cientifica mais recente recolhida através das fontes bibliograficas constantes
na scoping review, como uma proposta de melhoria dos cuidados prestados e da seguranga na
transferéncia de doentes com EAM a necessitar de intervencdo hemodinamica numa instituicao distinta,

recorrendo para isso ao transporte inter-hospitalar.

Apds a apresentacdo do projeto de intervengao profissional a chefia do servico, aos enfermeiros
orientadores e a professora orientadora, este recebeu o parecer positivo para o seu desenvolvimento,

uma vez que respondia a uma necessidade sentida no servigo onde foi desenvolvido o estagio final.

Assim sendo, foi elaborada uma primeira versdo do instrumento de registo que foi apresentado junto
da chefia do servico, dos enfermeiros orientadores e da professora para que os mesmos pudessem
observar e dar o seu parecer com sugestoes de melhoria. Essas sugestdes foram incluidas, melhorando
dessa forma o instrumento criado. Posteriormente, e sobre a forma de um questionario, foi apresentada
uma segunda versdo do instrumento de registo aos elementos da equipa de enfermagem, para que os
mesmos pudessem dar o seu parecer e apresentar sugestoes de melhoria sobre o mesmo, conforme se

pode constatar nos Apéndices IV e V.

Apods recolher as sugestoes de melhoria apresentadas pelos enfermeiros do SU, que incluiram
aspetos relacionados com a proveniéncia do doente, terapéutica, resultados analiticos, registo de sinais
vitais nos diferentes momentos, entre outras pequenas sugestdes, foi possivel elaborar a versao final do

instrumento de registo.

Foi também efetuada uma scoping review, sobre a tematica, uma vez que este tipo de revisido da
literatura apresenta uma abordagem mais exploratdria e menos restritiva, com o objetivo de mapear o
conhecimento disponivel sobre o tema escolhido, identificando lacunas na pesquisa e fornecendo uma

visdo ampla e geral sobre a pesquisa efetuada.

abr-24 | Pagina 54



Transporte Inter-Hospitalar: A Pessoa em Situagdo Critica Cardiaca com Necessidade de Intervengéo

Hemodindmica

O PIS necessitou de suporte conceptual alcancado através da realizacdo desta scoping review, uma
vez que permitiu identificar a evidéncia cientifica mais recente sobre o tema da PSC cardiaca com
necessidade de transferéncia inter-hospitalar para intervencdao hemodinamica, abordando a seguranca,

a promocado da saude e a prevengao de complicagdes.

Encontrando-se elaborado o instrumento de registo e a scoping review, pretendiamos transmitir toda
a evidéncia recolhida aos diferentes elementos da equipa de enfermagem do servi¢co. Desta forma, foi
efetuado o agendamento da sessdo de formacgdo, mas pela sobreposi¢cdo de datas com outras formacgdes
planeadas para o SU, pelo curto espaco temporal da realizacdo do estdgio e por vdrios agendamentos
sem sucesso ndo foi possivel realizar a mesma, existindo assim alguns constrangimentos para realiza¢ao

da sessao.

Desta forma, foi sugerida a realizacdo de um video com a apresentacdo da sessdao de formacao, para
compartilhar com a equipa de enfermagem aquilo que tinha sido planeado e proposto, encontrando
assim uma estratégia para a divulgacdo dos resultados obtidos na pesquisa bibliografica sobre as
corretas condigdes de transporte Inter-hospitalar e para dar a conhecer a equipa de enfermagem toda
a coletanea de informacao recolhida promovendo a segurancga dos cuidados, bem como a apresentacao

do instrumento de registo.

3.5. AVALIAGCAO

Para uma correta avaliagcdo do projeto, esta fase determina que é necessario a existéncia de varios
momentos avaliativos, sendo que para essas avaliagcdes devem ser utilizados instrumentos de avaliacdo
distintos e rigorosos. Esta fase pode ser realizada em diferentes momentos durante a fase de execugao,
existindo a possibilidade de efetuar uma avaliacdo de forma intermédia e posteriormente final, caso seja
essa a premissa a seguir. O importante, nesta etapa, é a definicdo dos instrumentos fidedignos para

utilizacdo, com vista a maximizar a apreciagao e avaliagdo global do projeto (Ruivo et al., 2010).

Relativamente a andlise da frequéncia dos transportes inter-hospitalares das pessoas com
necessidade de intervencdao hemodinamica por EAM, através da consulta dos registos efetuados pelo
grupo de trabalho Via Verde Corondria, conforme descrito anteriormente, pode apurar-se que no
periodo entre janeiro 2023 e setembro 2023 existiram cerca de 112 pessoas com EAM sendo que 46

delas apresentaram EAMc/SST e necessidade de intervencdo hemodindmica imediata.
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Apos a aplicagdo do questiondrio de aferi¢do do instrumento de registo, que pode ser consultado no
Apéndice V, foi elaborado o instrumento de registo final, tendo em conta as sugestdes apresentadas
pela equipa de enfermagem, conforme apresentado no Apéndice VI. Desta forma, pode aferir-se uma
adesdo ao preenchimento dos questionarios para afericao de adequagdo do instrumento de registo de
apenas 25,6% dos enfermeiros da equipa de enfermagem, contudo, quando questionados sobre a
importancia deste instrumento para o SU e se 0 mesmo era adequado, a resposta foi unanime de que
este era pertinente perante a populagdo que respondeu ao questionario de afericdo, atingindo o

indicador preposto de 90% de parecer positivo dos enfermeiros sobre o instrumento.

No que concerne a realizagdo da scoping review, esta foi elaborada com sucesso, sendo que o resumo

da mesma pode ser encontrado no Apéndice X.

Para avaliar a opinido dos enfermeiros sobre a realizacdo da sessdao de formacao foi elaborado um
guestionario, conforme se pode verificar no Apéndice VII. O prepdsito deste questionario prendia-se
com a avaliacdo da pertinéncia da tematica, efetuando-se uma avaliagdo qualitativa em funcdo da
opinido dos diferentes participantes sobre o decorrer da sessdo, e expectando-se que existisse uma
adesdo a formagdo de 75% dos enfermeiros. Por aquilo que ja foi descrito anteriormente na fase de
execucdo, a aplicacdo deste questiondrio sofreu limitagdes devido aos constrangimentos no

agendamento da sessdo de formagao.

Sobre a implementacdo do instrumento de registo, foi possivel elaborar uma ferramenta diretiva
para auditoria ao correto preenchimento do instrumento de registo elaborado, conforme consta no
Apéndice IX. Desta forma, seria possivel compreender, através da visualizagdo do instrumento de registo
preenchido, se o preenchimento por parte da equipa de enfermagem estaria conforme aquilo que se
encontra estipulado e demonstrado durante a sessao de formacgdo. Para compreender se existiu dividas
posteriores a utilizacdo deste instrumento, foi elaborado um questiondrio, conforme consta no

Apéndice VIII, para ser fornecido aos enfermeiros que usufruissem deste instrumento de registo.

Uma vez que a utilizagdo deste tipo de documento contribui para assegurar a melhoria da qualidade
dos cuidados prestados, diminuir o erro e otimizar as condi¢des de seguranca da Pessoa durante todo o
processo de transferéncia, é impreterivel que sejam feitas auditorias ao correto preenchimento deste
instrumento de registo, o que ird permitir a avaliacdo do projeto e desta forma a obtencdo de dados

estatisticos que determinariam a possibilidade de melhoria.

Relativamente a adesdo a formagdo por parte dos enfermeiros bem como a conformidade no

preenchimento do instrumento de registo, aferida através das auditorias realizadas, conforme descrito
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previamente, pela limitagdo temporal do estdgio, ndo foi possivel realizar a sessdo de formagao
atempadamente e consequentemente as auditorias, impossibilitando a concretizacdo do indicador

preposto de 90% de conformidade nas auditorias ao correto preenchimento do mesmo.

3.6. DIVULGAGAO DOS RESULTADOS

A fase da divulgacdo dos resultados apds o término da implementagdo de um projeto é uma fase
importante, uma vez que “da a conhecer a populacdo em geral e outras entidades a pertinéncia do

projecto e o caminho percorrido na resolugdo de um determinado problema.” (Ruivo et al., 2010, p. 31).

E através da disseminacdo dos resultados e das conclusdes obtidas e evidenciadas que é possivel
promover uma partilha de informacao correta sobre uma determinada tematica, permitindo o acesso a

informacdo a toda a comunidade académica e/ou cientifica (Ruivo et al., 2010).

Os resultados da scoping review e do instrumento de registo foram divulgados a equipa de
enfermagem, existindo também momentos informais de reflexdo e partilha sobre esta tematica,
evidenciando o objetivo de melhorar e aprofundar os conhecimentos previamente existentes,
maximizando e capacitando os enfermeiros para este tema, usufruindo também da recolha das

experiéncias individuais de cada um num momento de partilha em equipa.

Desta forma, existe a necessidade de partilhar todo o conhecimento recolhido, através da publicacéo,
futuramente, da scoping review elaborada sobre esta tematica. Assim como a prépria elaboracdo deste
Relatério Final de Estagio, e consequentemente a sua discussao publica. Ambos se evidenciam como
momentos de partilha de conhecimentos. Posteriormente, a publicacdo deste Relatério de Estagio no
Repositério Cientifico, permitird a divulgacdo de todos os dados da pesquisa realizada, ficando os
mesmos ao dispor de consultoria, tornando assim, o conhecimento acessivel e partilhavel perante os

pares e a todos os interessados nesta tematica.
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4. ANALISE REFLEXIVA DA AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS

Neste capitulo serd realizada uma analise reflexiva sobre as competéncias comuns do enfermeiro
especialista, as competéncias especificas do enfermeiro especialista em EMC na vertente da PSC, com

as competéncias de mestre em enfermagem.

O enfermeiro especialista assume o papel, no seio da equipa, como o profissional “(...) a quem se
reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem

especializados (...)” (DR, 2019a, p. 4744).

As competéncias comuns do enfermeiro especialista sdo aquelas que sdo partilhadas por todos os
enfermeiros especialistas, e que se demostram pela “(...) sua elevada capacidade de concegdo, gestdo e
supervisao de cuidados e, ainda através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no

ambito da formagdo, investigacdo e assessoria” (DR, 2019a, p. 4745).

Desta forma, o enfermeiro especialista apresenta quatro dominios de competéncias distintos. O
dominio da “Responsabilidade profissional, ética e legal (A)”; o dominio da “Melhoria continua da
qualidade (B)”; o dominio da “Gestdo dos cuidados (C)”; e por fim, o dominio do “Desenvolvimento das
aprendizagens profissionais (D)” (DR, 2019a, p. 4745). Sendo que estes dominios de competéncia
apresentam-se no plano transversal de toda a formacdo especializada pela disciplina de enfermagem

(DR, 2019a).

Contudo, é necessdria a realizagdo de uma analise mais profunda sobre estes dominios de
competéncias do enfermeiro especialista e a forma como estes se vao interligar com o todo o percurso
desenvolvido realizado no contexto da formacdo académica e da pratica clinica nos diferentes contextos

de estagio.

No caso da especializagao de EMC, na vertente da PSC, os cuidados de enfermagem sdo definidos
como “(...) altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais fungdes vitais
em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as fung¢des basicas de

vida, prevenindo complicacfes e limitando incapacidades, (...).” (DR, 2018, p. 19362).
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Desta forma as competéncias especificas do enfermeiro especialista compreendem o campo de
intervengdo definido para cada area de especialidade, que se apresentam como “(...) as competéncias
que decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de satde e do campo de
intervencgdo (...) através de um elevado grau de adequagado dos cuidados as necessidades de salde das

pessoas” (DR, 2019a, p. 4745).

Assim, nas competéncias especificas do enfermeiro especialista em EMC, na vertente da PSC
encontra-se definido a competéncia “Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos
de doenca critica e/ou faléncia organica”, “Dinamizar a resposta em situacdes de emergéncia, exce¢do
e catdstrofe, da conce¢do a agdo”, e por ultimo, “Maximiza a interven¢do na prevengdo e controlo da
infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica,
face a complexidade da situacdo e a necessidade de resposta em tempo util e adequadas” (DR, 2018, p.

19363).

Importa ainda salientar que também as competéncias de mestre sdo pertinentes e relevantes para o
desenvolvimento do enfermeiro especialista, uma vez que estas se encontram diretamente interligadas
com as competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista. Uma vez que a atribuicdo do
grau de mestre prende-se diretamente com a promoc¢ao da aquisicdo de uma especializacao de cariz
profissional, aliando-se a um aprofundar de conhecimentos tedricos e praticos no desempenho das
funcdes do enfermeiro especialista na pratica clinica, permitindo assim a sua capacita¢do e formacéo ao

longo do tempo (AESES, 2017).

4.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM
4.1.1. Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

No dominio de competéncia do enfermeiro especialista, dedicado ao exercicio da enfermagem que
assenta nos pressupostos da responsabilidade profissional, ética e legal (A), encontra-se definida a
competéncia de “desenvolver uma pratica profissional ética e legal, na area de especialidade, agindo

de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional.” (DR, 20193, p. 4746).

Este dominio de competéncias prende-se com o processo de tomada de decisdo, uma vez que diz

respeito a construcdo de estratégias para uma tomada de decisdo correta baseada em conhecimentos
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proprios e experiéncias adquiridas com o apoio da equipa multidisciplinar, demonstrando entendimento

pelos principios, valores e normativas deontoldgicas que regem a profissao.

Tendo em conta o supracitado é passivel afirmar-se que a profissdo de enfermagem, é regida por
diferentes documentos orientadores da pratica profissional, seguindo os enquadramentos éticos e
legais, para que o desenvolvimento da profissdo seja baseado na integra pela qualidade de exceléncia
na prestagao de cuidados. O REPE é um exemplo de um documento essencial e primordial pelo qual o
enfermeiro deve reger a sua pratica. O conhecimento da legislacdo em vigor e sobre os principios éticos,
estando familiarizado com as leis, os regulamentos e os cddigos da ética profissional que regem a pratica
de enfermagem, mais concretamente a especialidade de EMC na vertente da PSC é de extrema
importancia para o desenvolvimento da profissdo e de uma pratica clinica correta e adequada a cada

situagao em especifico.

Também os padrdes de qualidade especializados contribuem para o desenvolvimento deste dominio
de competéncias comuns do enfermeiro especialista, uma vez que “O Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica, sera reconhecido como uma referéncia no cuidado a pessoa a vivenciar
processos médicos e/ou cirurgicos complexos, decorrentes de doenga aguda ou crénica.” (OE, 2017, p.

5).

Desta forma, é passivel também correlacionar-se este dominio de competéncias com a Teoria da
Sabedoria Clinica em Cuidados de Saude Agudos e Criticos, uma vez que dentro dos seus nove dominios
da pratica de enfermagem que revelam caracteristicas de pensamento clinico, desenvolvimento do
conhecimento clinico e das habilidades e competéncias dos enfermeiros, podemos destacar: a
promocao dos cuidados de conforto a pessoas em situagdo critica e aguda; a comunicacdo de avaliacdes
clinicas e incentivar a melhoria do trabalho de equipa; e o know-how qualificado de lideranga clinica e

moral com o treino e orientagdo de outros.

Sempre que é necessario a tomada de decisdo, essa tem de ser desenvolvida com base na ética,
desenvolvendo para isso habilidades de avaliagao tendo por base situagdes complexas e desafiadoras
com que somos confrontados diariamente. Considerar varias perspetivas éticas de multiplos pontos de
vista, realizar uma avaliagao dos riscos e beneficios das opgdes disponiveis e escolher a agdo mais
apropriada a desenvolver para a prestacao de cuidados adequada, tendo sempre em mente o bem-estar

do doente.

Estas competéncias foram abordadas inicialmente, de um ponto de vista académico, na UC de

Epistemiologia, Etica e Direito em Enfermagem. Esta UC permitiu solidificar os conhecimentos
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previamente existentes sobre questfes éticas, através de uma abordagem feita ao estudo da
documentacdo existente por parte da OE, bem como do ponto de vista juridico e legal existente em
Portugal. A UC, e os seus diferentes professores, procuraram capacitar e fomentar o raciocinio critico
tendo em conta a informacgdo ética, deontoldgica e do direito penal mais recente, capacitando-nos,
enquanto futuros enfermeiros especialistas para o exercicio da profissio com um pensamento mais
amplo para a tomada de decisdo e para discussdes relacionadas com esta area, conduzindo a uma

reflexdo e a um olhar mais cuidado e atento no momento da tomada de decisdo.

Foi possivel, durante a realizacdo de ambos os estdgios, usufruir desta pragmatica de pensamento
alcangada através desta UC, uma vez que perante diferentes dilemas éticos, deontoldgicos e legais que
foram surgindo, a tomada de decisdo consciente, racional e devidamente informada e esclarecida foi
tomada. Para isto, contribui ativamente toda a documentacdo que foi fornecida no ambito desta UC,
bem como o trabalho final realizado na mesma, uma vez que permitiu a discussdo entre colegas,
transpondo-se mais tarde para a capacidade de discussdao honesta e sincera no seio da equipa de
enfermagem. Contudo, esteve sempre em mente que o processo de tomada de decisdo carece de uma
avaliagdo ampla, contemplando também as repercussées das mesmas e a posi¢cdo da pessoa sobre a

qual recai a tomada de decisdao, uma vez que é ela o alvo dos nossos cuidados.

Desenvolver habilidades para uma comunicagao eficaz perante os colegas, os doentes e as suas
familias demonstra-se como relevante uma vez que se encontra diretamente interligado com a
explicagdo de procedimentos, obter consentimento informado e lidar com situagGes delicadas de uma
forma ética e respeitosa entre os pares. Tal como é evidenciado no Dominio da Pratica de Enfermagem
da Teoria de Patricia Benner, “proporcionar o cuidar as familias das pessoas em situagdo critica”, uma
vez que a familia é considerada um alicerce importante na recuperagdo da pessoa, sendo a unidade
dentro da qual é possivel a resolucdo da maioria das doencas; “promover a seguranga da pessoa em
situacdo critica (...)”, pois o bem-estar e o conforto sdo conceitos fundamentais que influenciam
diretamente a relagdo enfermeiro-pessoa; e “comunicar avaliagbes clinicas”, pois vem realcar a

importancia da comunicacdo nas transi¢ées dos cuidados e nas mudangas inesperadas.

Relativamente a execugdo pratica do Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal, foi
possivel enfatizar a mesma mais no estagio realizado no SU do que no estagio realizado na UCI, uma vez
que este Ultimo pode ser considerado como um contexto mais controlado, permitindo uma pratica
clinica onde é possivel abordar e trocar ideias com a equipa multidisciplinar sobre dilemas éticos e
guestGes deontoldgicos e legais, permitindo uma abordagem holistica e completa de todas as

dimensdes da Pessoa. Ou seja, a prestacdo de cuidados de enfermagem no contexto da UCI permitiu
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uma avaliacdo e discussdo sobre os dilemas éticos em equipa multidisciplinar de forma a oferecer a
melhor resposta possivel as necessidades da PSC alvo dos nossos cuidados. No SU a tomada de decisdo
exigiu uma resposta mais rapida e atempada, uma vez que o tipo de ambiente vivenciado era outro,

mais exigente e com necessidade de uma destreza de articulacdo de pensamento superior.

Interpolando com aquilo que foi escrito no paragrafo anterior, e correlacionando com a competéncia
A2, garantir “praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais” (DR, 2019a, p. 4746), é importante garantir que a pratica de enfermagem respeite os
direitos humanos fundamentais, incluindo a dignidade, autonomia e privacidade dos doentes,
envolvendo cada um deles no seu processo de doenca com respeito, empatia e individualidade,
independentemente da sua origem ética, cultural, religiosa ou social, sendo capaz de analisar e
interpretar situacdes especificas de cuidados especializados, identificando antecipadamente potenciais
dilemas éticos e legais, sendo capaz de gerir cada uma dessas situacdes de forma apropriada. Ser capaz
de reconhecer que existem limitagcdes em lidar com a situacdo e para isso procurar dar a melhor resposta

possivel com as possibilidades existentes é relevante e pragmatico.

Defender os interesses e os direitos de cada uma das pessoas sobre a qual recai os nossos cuidados,
garantindo que estes recebem os melhores cuidados e que as suas necessidades sejam respeitadas e
respondidas da maneira mais adequada, envolvendo para isso a procura continua de melhores
condicBes de trabalho garantido um racio enfermeiro-doente correto por exemplo, para que o acesso
equitativo aos cuidados de saude e o respeito pelas escolhas e preferéncias do doente sejam atendidas
sempre, o que nem sempre se verifica pelas condi¢des de trabalho e permanéncia nomeadamente nos

SU.

Desta forma, existiu a procura constante do respeito para com o outro, em ambos os contextos de
estagio, naquilo que pode ser considerado como as suas necessidades mais bdasicas como o direito a
privacidade em todos os momentos de prestacao de cuidados e a dignidade. Neste sentido, destacam-
se diferencgas simples, mas significativas entre ambos os servicos, como o simples caso da presenca de
cortinas no SU. Na UCI, todas as unidades de prestacdo de cuidados tinham a possibilidade de correr
cortinas, promovendo a privacidade de cada Pessoa durante todos os momentos de prestacdo de
cuidados em que fosse necessario garantir essa privacidade. Em contrapartida, no SU a possibilidade de

oferecer essa mesma garantia era dificultada pelas condi¢Ges estruturais do servigo.
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Cabe aos prestadores de cuidados assegurar que todos os doentes usufruam do mesmo nivel de
privacidade e dignidade, sendo para isso necessdrio adotar estratégias promotoras disso mesmo,

conforme se encontra descrito no Artigo 1072 dos Estatutos da OE.

Analisando ainda toda a conduta ética que se encontra inerente a todo este processo, também o PIS
foi avaliado do ponto de vista ético, uma vez que apds a formalizacdo do pedido de realizagcdo deste
projeto ao Conselho de Administragdo desta ULS, o mesmo foi transposto para avaliagdo por parte da
Comiss3do de Etica, a qual emanou o seu parecer positivo, assegurando que o mesmo cumpria 0s

principios éticos a que se propunha desde o inicio.

Para tudo aquilo que foi dito previamente, é também importante que o enfermeiro faga uma reflexao
e autoavaliacdo sobre si mesmo e sobre o seu desempenho enquanto profissional. Fomentar essa
cultura de reflexdao e autoavaliacdo, onde o enfermeiro especialista examine regularmente as suas
praticas e o seu comportamentos a luz dos principios éticos e legais, permite identificar areas de
melhoria continua e desenvolvimento profissional, procurando maximizar desta forma também os

cuidados prestados ao doente.

A equipa multidisciplinar, em particular a equipa de enfermagem, deve assegurar que os principios
que regem a conduta profissional do enfermeiro, nomeadamente o principio da beneficéncia e da nao
maleficiéncia, estdo presentes no momento da tomada de decisdo e no momento da prestagdo de

cuidados.

Também os padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem, nomeadamente a satisfacdo do
cliente; a promogdo da salde; o bem-estar e o autocuidado; e a organizacdo dos cuidados de
enfermagem; fazem parte integrante da tomada de decisdo do enfermeiro especialista para que a

prestac3o de cuidados baseada responsabilidade Profissional, Etica e Legal esteja assegurada.

Face ao exposto previamente, e perante a andlise realizada das competéncias apresentadas

considero ter atingido as mesmas com sucesso.

4.1.2. Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

Para alcangar as competéncias descritas no Dominio da Melhoria Continua da Qualidade do
Enfermeiro Especialista, é necessdrio adotar uma abordagem proativa e centrada na promocdo da

qualidade dos cuidados de saude. Entre varias a¢Oes destaca-se a colaboragdo institucional entre os
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pares interessados, sejam eles cargos de gestdo em saude, profissionais de saude de outras dreas que
ndo a enfermagem e os proprios doentes, que interagem connosco para conceber e implementar
projetos de melhoria da qualidade diretamente alinhados com as metas e os objetivos estratégicos da

instituicdo.

Para garantir um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na drea da governagao clinica bem como para desenvolver praticas de qualidade,
gerindo e colaborando em programas de melhoria continua, durante a realizacdo de ambos os estagios,
foi possivel refletir sobre os projetos existentes, mas também sobre as oportunidades de melhoria.
Relativamente a UCI, até a data de realizagdo do estdgio ndo se encontravam projetos de melhoria
ativos, contudo, e através de entrevistas ndo estruturadas realizadas entre a chefia do servigo, o
enfermeiro responsavel pela formacdo do servico e outros colegas, foi possivel determinar uma
oportunidade de melhoria relativamente a ONAF. Desta forma, foi possivel desenvolver esse projeto na
UCI, culminando com a realizacdao de uma sessao de formacdo junto da equipa de enfermagem. Desta
forma, desenvolveu-se um projeto que mobilizou conhecimentos e habilidades, promovendo um
processo de melhoria continua da qualidade na 4rea especifica ja mencionada. Contudo, existiu sempre

espaco para a intervencao e partilha de conhecimentos e habilidades entre os diferentes profissionais.

Em relagdo ao contexto de estdgio do SU, existiam varios projetos de melhoria continua em
desenvolvimento, nomeadamente: Via Verde Coronaria; Debriefing apds situacbes de emergéncia;
Simulagdo e Treinos em Equipa na Sala de Emergéncia; Ensinos aos doentes no Pds-Alta. Cada projeto

estava alocado a um grupo de trabalho composto e dedicado exclusivamente a essa tematica.

Foi no SU que pude participar ativamente em grupos de trabalho dedicados a governacdo clinica e a
melhoria da qualidade, contribuindo com ideias, experiéncias e perspetivas diferentes sobre realidades
distintas, o que permite o desenvolvimento de politicas e procedimentos eficazes e capazes de
promover a melhoria continua dos cuidados prestados. Esse contributo resultou na participagdo ativa
no projeto de melhoria continua dos ensinos aos doentes no pds-alta, com a construgdo de um panfleto
informativo para ser distribuido aos doentes que tenham sofrido traumatismo craniano, com
informagGes relevantes e pertinentes sobre os sinais de alerta aos quais estes devem estar atentos,
tendo sofrido este problema recentemente (Apéndice Xll). Existiram também momentos de reflexao
com os enfermeiros responsaveis pelos diferentes projetos em desenvolvimento, mobilizando

experiéncias prévias e dando o partilhando o meu contributo.
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Também o PIS descrito nos capitulos anteriores e desenvolvido neste SU permitiu a mobilizacdo de
conhecimentos e habilidades, para a criagao de processos de melhoria continua da qualidade em dreas
especificas, nomeadamente na drea do transporte inter-hospitalar e na drea da PSC cardiaca com

necessidade de intervengao hemodinamica.

Uma outra intervencdo de melhoria continua da qualidade do SU, residiu na elaboragdo de um
Procedimento Operativo - Rastreio de Microorganismos Multirresistentes na Admissdo e Durante o
Internamento (EPC e MRSA), - realizado durante o estdgio fina. Uma vez que, de acordo com a norma
clinica 004/2023, emanada pela DGS, é critério para realizacdo deste rastreio todos os doentes
admitidos em unidades de cuidados intensivos ou intermédios e o mesmo ndo se encontrava
desenvolvido, promoveu-se a melhoria da qualidade, garantindo um papel dinamizador no
desenvolvimento e no suporte de estratégias institucionais, no ambito do PPCIRA e na 4rea da

governacado clinica.

Esta disseminagdo do conhecimento, conforme referida anteriormente através dos diferentes
projetos desenvolvidos, quer na UCI quer no SU, compartilhando as melhores praticas e os resultados
de projetos institucionais de melhoria da qualidade, promovendo a adogdo e implementacdo desses
mesmos projetos a todos os niveis da organizacdo, desde a sua lideranca até a equipa operacional
multidisciplinar, demonstrou-se como relevante e uma garantia da procura continua pela promogao da
saude, do bem-estar e do autocuidado dos doentes sobre os quais recai a nossa prestagdo de cuidados,

mas também sobre os profissionais de saide que ali desenvolvem a sua atividade profissional.

Para o desenvolvimento de praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria
continua, é importante realizar também avaliacGes regulares a nossa pratica de enfermagem didria,
procurando a relagdo entre os seus resultados e o impacto que os mesmos tém na qualidade dos
cuidados prestados. Essa avaliagdo pode e dever ser realizada através dos indicadores de desempenho,
da revisdo de protocolos e procedimentos e da obtencdo da opinido dos colegas peritos na drea. Neste
sentido, importa salientar a observacao de auditorias realizadas por um dos enfermeiros orientadores
no SU, nomeadamente ao processo de Triagem de Manchester, identificando oportunidades de
melhoria e instruindo os colegas para o desenvolvimento do seu desempenho profissional. Foi possivel,
através desta observacdo melhorar também a minha prestacdo direta de cuidados, nomeadamente
aquando da realizacdo de triagens, melhorando e realizando uma introspecao sobre a minha prépria

pratica e o meu desempenho profissional.
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Através da comunicagdo realizada em equipa, compartilhando formas de obten¢do de
conhecimento, seja por plataformas, congressos, revistas, ou projetos de melhoria continua utilizando
a metodologia de projeto, permite implementar intervengdes baseadas em evidéncia cientifica,

promovendo a formacdo e capacitacdao da equipa de enfermagem

Para garantir um ambiente terapéutico e seguro é importante que a gestdo do ambiente envolvente
seja centrada na pessoa, adotando uma abordagem em que seja garantido um ambiente que promova
o conforto, a seguranca e o bem-estar da pessoa. Também a implementacdo de medidas de prevencao
de incidentes, identificando e mitigando os potenciais riscos associados a seguranca da pessoa, como
guedas, infegdes associadas aos cuidados de salde e erros terapéuticos. Essas agdes sdo desenvolvidas
na nossa prestacdo de cuidados diarias pelas a¢des de confirmagdo na administragdo de terapéutica e

na gestdo da seguranca clinica e ndo clinica do doente.

O conhecimento do Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026, denota-se como
relevante pois este incide a sua atuagdo com o objetivo primordial de consolidar e promover a seguranca
na prestagdo de cuidados de saude, em todos os contextos inerentes ao doente, sem negligenciar os
principios que sustentam a area da seguranca do doente (DR, 2021). Também o documento inerente a
Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude 2015-2020, cujo principal objetivo é potenciar e
reconhecer a qualidade e a seguranga da prestagdo de cuidados de salde, para garantir os direitos dos
cidaddos na sua relagdo com o sistema de saude (DR, 2015), demonstra-se como relevante para a

melhoria da qualidade.

A semelhanca da documentagdo previamente identificada, também a Lei de Bases da Salde, nas suas
Bases 1, 4, 12 e 33, descrevem a importancia de uma prestacdo de cuidados com qualidade, recorrendo
para isso a comunicagdo, novas tecnologias, novos projetos e inovagao, tendo sempre presente também

os principios éticos, deontolégicos e legais. (DR, 2019b).

Os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, entre os seus seis enunciados descritivos,
destacam-se a prevengdo de complicacGes, pela importancia denotada ao “rigor técnico/cientifico na
implementacdo das intervencGes de enfermagem” (OE, 2001, p.15), e a organizacdo dos cuidados de
enfermagem referindo “a utilizagdo de metodologias de organizagdo dos cuidados de enfermagem

promotoras da qualidade” (OE, 2001, p.18).

Em consonancia com tudo aquilo que foi enumerado previamente, podemos afirmar que o
enfermeiro tem a sua disposicdo documentagdo, com rigor técnico e cientifico, que o capacita para a

melhor prestacdo de cuidados com vista a melhoria da qualidade dos cuidados de salde. Assim, o
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enfermeiro eleva os seus conhecimentos, sendo identificado como enfermeiro especialista pois é-lhe

reconhecido competéncias de atuagao especializadas nesta drea.

Um outro contributo relevante para alcancar este Dominio de Competéncias foram as UC’s de Gestdo
em Saude e Governagado Clinica; Politicas e Modelos de Cuidados de Saude; e Investigacdo em
Enfermagem; uma vez que contribuiram ativamente para o desenvolvimento de competéncias a nivel
da gestdo de cuidados, da organizagdo dos cuidados e da utilizagdo de uma pratica baseada na evidéncia

gue norteou a prestagdo de cuidados.

Apenas com a realizacdo de pesquisas e da partilha e reflexdao entre os colegas durante o exercicio
da pratica clinica, é possivel garantir um processo de melhoria da qualidade. Em ambos os contextos de
estagio, UCI e SU, os ambientes sdo de grande complexidade, com o confronto com novas situacdes
complexas diariamente, o que requer uma forte e rdpida capacidade de adaptacdo para fazer face a
todas as necessidades de cuidados que a pessoa pode apresentar, neste caso a PSC, uma vez que esta
requer um olhar cuidado e pormenorizado para a melhor prestacdo de cuidados possiveis, tendo para

isso contribuido os projetos desenvolvidos nesses contextos.

Interligando-se com esses projetos, posso destacar a participagdo numa formacdo sobre ONAF,

promovida pela empresa LINDE, que permitiu desenvolver a formag¢do em servico para a UCI.

Contudo, existiu também um forte empenho pessoal e um grande nimero de horas dispensadas para
a realizacdo de estudo auténomo fora do campo de estagio para dar resposta a lacunas sentidas, mais
concretamente no estagio da UCI, uma vez que a especificidade e complexidade deste ambiente era
diferente do SU, uma realidade a qual ja me encontrava habituada pela experiéncia profissional. Desta
forma, todas as duvidas foram devidamente trabalhadas pela realizacdo de uma introspec¢ao diaria,
recorrendo ao esclarecimento junto da equipa de enfermagem de forma a poder ultrapassar estas

necessidades formativas.

Também na UCI procurou-se respeitar o ambiente do doente nas suas mais amplas valéncias,
garantindo o acompanhamento por parte da familia, em situagGes complexas e criticas, providenciando

quer ao doente quer a sua familia, uma conexao eficaz, potenciadora de um correto ambiente

terapéutico com seguranga e respeito pelas mais variadas necessidades dos doentes.

Ainda na avaliacdo que se pode fazer sobre a gestdo de um ambiente terapéutico e seguro, é possivel
destacar que na UCI, na grande maioria das vezes, os doentes encontravam-se submetidos a

procedimentos invasivos como é o caso de colocacdo de cateter vascular central, linha arterial,
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colocagdo de cateter vesical urindrio, entre outros. Nestas situagdes em concreto, existiam aspetos que
devem ser considerados. Num caso em concreto, relativamente ao cateter vascular central, era
importante que o limen proximal do cateter ficasse sempre livre para o caso de uma situagdo de
urgéncia, uma vez que este tipo de acesso é considerada uma forma privilegiada de administragao de

terapéutica.

Relativamente ao SU, é com maior dificuldade que se assegura um ambiente terapéutico para o
doente, pela complexidade que este servico apresenta, como ja foi referido anteriormente pela sua
organizacao estrutural e afluéncia. Contudo, é possivel destacar como ambiente terapéutico seguro, a
correta gestdo que é feita nos circuitos de atendimento aos doentes, como é o caso das salas de
tratamento, onde a perfusdo de farmacos era vigiada, antecipando possiveis complica¢cGes, conforme
descrito nos padrdes de qualidade especializados, como reacdes anafilaticas, reacées vagais ou uma ma

perfusdo dos acessos periféricos.

Ainda sobre o contexto do SU destaca-se uma situacdao em concreto em que, pela instabilidade do
doente a nivel mental, e pelo seu desejo em ter consigo a sua familia, numa situagdo complexa e critica
de Sala de Emergéncia, a familia esteve presente durante todo o processo. Destaca-se assim, que é o
contacto com as familias que muitas das vezes proporciona um entendimento do contexto do doente e
da propria situagao de doenga, bem como uma estabilidade e conforto contribuindo ativamente para

um ambiente terapéutico e seguro.

Para o PIS, nomeadamente para a criacdo do instrumento de registo, procurou-se estruturar o
mesmo de forma a garantir uma comunicacgao eficaz entre todos os membros da equipa multidisciplinar,
recorrendo por isso a ferramenta de comunicacdo designada por ISBAR, que enuncia sequencialmente
informagGes pertinentes e relevantes sobre a pessoa, nomeadamente identificagdo, situagdo atual,
antecedentes pessoais, avaliagdo da situacdo atual e as recomendagdes perante a situagao. O ISBAR
ajuda a garantir que todas as informacdes importantes sejam compartilhadas de uma forma clara e

concisa, facilitando uma comunicagao eficaz e contribuindo diretamente para a seguranga da PSC.

Ainda na competéncia do desenvolvimento de praticas de qualidade, foi possivel a realizacdo de um
turno de observagdo junto do elemento responsavel pelo gabinete de risco da instituicdo onde exergo
as minhas fun¢Ges como enfermeira, que permitiu transpor os conhecimentos aprendidos até a data
nesta vertente melhorando assim a minha pratica de cuidados. A identificacdo dos planos de catdstrofe
gue diferem dos planos de emergéncia internos, os planos de evacuagao existentes para cada servigo, a

seguranca presente durante a prestagdo de cuidados, seja por risco fisico e/ou ergondmico, a segurancga
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do material adequado (pois se assim nado for, existe um risco direto para o doente), e a propria seguranga
de todos os trabalhadores, tudo isto contribui, direta ou indiretamente, para uma correta gestdo do
risco para o doente. Nesta ULS, quinzenalmente, é elaborado um relatério para dar conhecimento ao
Conselho de Administracdo sobre todas estas situagdes através de um documento denominado de
“Mapa de Risco”, onde sdo enumerados os riscos mais graves (destacam-se com a cor vermelho), os
riscos moderados (destacam-se com a cor amarelo) e os baixos risos (que se destacam com a cor verde).
Desta forma, é possivel avaliar e equacionar as decisdes que devem ser tomadas tendo em conta os
riscos existentes para assim melhorar ativamente a qualidade dos cuidados, garantindo também um

ambiente terapéutico e seguro.

Ao adotar este tipo de estratégias e agbes, estamos a capacitar-nos enquanto enfermeiro
especialista, para alcancar as competéncias relacionadas com a melhoria continua da qualidade e a
garantia de um ambiente terapéutico e seguro para os doentes. Estas competéncias sdo essenciais para
promover cuidados de salde de alta qualidade, contribuindo para o bem-estar do doente e garantindo

também o sucesso das organizacdes de saude.

Desta forma, e face ao exposto, perante a analise realizada das competéncias apresentadas

considero ter atingido as mesmas com sucesso.

4.1.3. Dominio da Gestao dos Cuidados

Este dominio compreende a competéncia de gerir “(...) os cuidados de enfermagem, otimizando a
resposta da sua equipa e a articulagdo na equipa de satde.” (DR, 20193, p. 4748) e a capacidade de
adaptar “(...) a lideranga e a gestao dos recursos as situagées e ao contexto, visando a garantia da
qualidade dos cuidados.” (DR, 20193, p. 4748-4749). Ambas estas competéncias procuram uma gestao
adequada dos cuidados de enfermagem prestados, garantindo a sua otimizacdo, adaptacdo e
supervisao, tendo como objetivo a correta articulacdo entre os recursos materiais, humanos, capacidade
de mobilizar conhecimento técnico-cientifico e fazer correto uso daquilo que sdo as opgdes

apresentadas e disponiveis nos diferentes contextos perante as necessidades apresentadas pela pessoa.

Relativamente a lideranga e gestdo da equipa, é importante compreender que a lideranga é
importante para inspirar, motivar e orientar a equipa de forma a garantir que todos os seus membros
estejam orientados para atingir os objetivos e padrées de qualidade estabelecidos. Considera-se que "o

lider eficaz é aquele que consegue desempenhar os oito papéis de lideranca simultaneamente,
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contemplando o paradoxo, a contradi¢ao e a complexidade, caracteristicos das organiza¢des de saude.”
(Melo et al., 2017, p. 12). Nas organizacGes de saude em concreto, o problema da lideranca surge
amplificado, uma vez que existe uma necessidade superior de liderar profissionais de diferentes
estruturas e com um desenvolvimento distinto entre si, existindo por vezes uma diferenciagao técnico-
cientifica na centralizacdo dos processos de decisdo, pelo que é determinar a avaliagdo e a gestdo correta

dos papéis de lideranga que sdo distribuidos (Melo et al.,, 2017).

Desta forma, através da implementacdo de estratégias de gestdo em equipa, como delegacdo de
tarefas aos assistentes operacionais e a transferéncia de responsabilidade junto dos colegas,
procuramos uma articulagao fluida e eficiente na prestagdo de cuidados. Exemplo disso mesmo, foi a
aquisicdo destas competéncias através da observacao da lideranga dos diferentes chefes de equipa do
SU, que através da adaptacdo do seu estilo de lideranca, aguando da comunicacdo com os diferentes
elementos transmitindo a informacgdo necessaria e pertinente, evitando o conflito, demonstraram-se
como lideres capazes para incentivar os profissionais que se encontravam presentes em cada um dos
seus turnos e sob a sua lideranca, procurando ouvir as suas duvidas, as suas preocupacoes, mas também
as sugestoes de melhoria para uma prestacao de cuidados adequadas promovendo a segurancga e o bem-

estar dos doentes ao seu cuidado.

Um estudo realizado pela Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, sobre os diferentes papéis de
lideranga, destaca oito papéis de lideranca: broker; facilitador; inovador; mentor; monitor; produtor;
coordenador; e diretor. Foi percecionado neste estudo que existe “uma grande probabilidade de as
equipas serem constituidas por enfermeiros peritos e por enfermeiros com poucos anos de experiéncia
profissional (iniciados)” (Melo et al., 2017, p. 19), dando enfase ao desenvolvimento das competéncias

dos enfermeiros pela partilha de conhecimentos e experiéncias entre eles.

Tendo em conta o supracitado é possivel compreender que o enfermeiro com fungGes de gestao tem
um papel preponderante na promog¢dao de um ambiente humanizado e uma responsabilizagdo
permanente da equipa de enfermagem. O lider deve estar atento as reais necessidades dos seus
colaboradores e adequar o seu desempenho aos diferentes papéis de lideranga, procurando com a sua

propria experiéncia melhorar todo esse processo.

Em consonancia com aquilo que foi supracitado, e através da possibilidade de realizagdo de um turno
de observacdo com a enfermeira chefe do SU, foi possivel denotar aquilo que foi evidenciado pelo
estudo realizado pela Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, uma vez que a resolugao de

problemas e de situagdes em concreto, passava muitas das vezes pela gestdao e controle de processos
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de produtividade, e ndo tanto pela humanizagao das situagdes, uma vez que pela dificuldade na gestao
da prestacdo de cuidados, as preocupacées dos enfermeiros e a gestdo de conflitos em equipa eram

amenizadas, ndo existindo uma resolucao eficaz para as mesmas.

IH

Uma vez que o SU é considerado a “porta de entrada do hospital”, é impossivel contabilizar e saber
que tipo de situagcdes iremos encontrar em cada turno, o que impossibilita o planeamento antecipado
de acbes e recursos necessarios para a prestacdo de cuidados, tornando este ambiente incerto e em
constante mudanca. Se em retrospetiva na UCI é possivel o planeamento e a definicdo de cuidados a
prestar de uma forma sequencial, no caso do SU ndo é possivel fazer essa planificacdo. Contudo, e dai a
importancia da tomada de decisdo eficaz e rapida, cabe a cada enfermeiro garantir que sdao tomadas as

medidas necessarias para a existéncia de uma correta gestdo de cuidados a prestar em cada momento,

fazendo respeitar a individualidade de cada um.

Ja no contexto da UCl a lideranga ndo era tdo evidenciada, uma vez que as situa¢cGes e a complexidade
dos doentes eram distintas, ndo existindo tantos momentos para os enfermeiros coordenadores do
turno da tarde e da noite, exercerem as suas fungdes diretamente sobre situagGes de urgéncia,

emergéncia ou excegdo.

Contudo, foi possivel determinar que o papel do enfermeiro chefe, ou enfermeiro coordenador do
turno, relativamente ao contexto quer de SU quer da UCI, é determinante para a resolugao de situagdes
como a gestao de recursos humanos, quando existe a necessidade de por exemplo evacuar um doente
ou reforcar a equipa de enfermagem, quando existe escassez de um determinado material importante
para a prestacdo de cuidados segura, ou até mesmo perante a funcionalidade de equipamento
diferente, é o enfermeiro com mais experiencia que assume esse papel e consequentemente assume a

resolucdo dos mesmos.

Desta forma, destaca-se a comunicacdo eficaz, como essencial para promover o didlogo e a
colaboracdo dentro da equipa de enfermagem, mas também com outros profissionais de saude,
garantindo que existe uma articulagdo entre todos. E também gracas & comunicagdo eficaz que a gestdo
e resolucdo de possiveis conflitos seja feita de forma construtiva, identificando-se as causas subjacentes
e facilitando a resolugdo de problemas, promovendo dessa forma um ambiente de trabalho colaborativo

e harmonioso entre todos.
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Ao desenvolver estas habilidades, estaremos capacitados para alcangar as competéncias
relacionadas com a gestdo eficaz dos cuidados de enfermagem, garantido a qualidade, seguranca e

eficiéncia na prestacao de cuidados direta aos doentes.

Também dentro deste Dominio de Competéncias importa salientar a promoc¢do do trabalho em
equipa, definindo-se a organizacdo do trabalho e a clarificagdo dos papéis de cada um. Cabe ao
enfermeiro promover a correta gestdo dos cuidados que sdo providenciados a cada uma das pessoas
dependente da nossa prestacado de cuidados, procurando definir prioridades de atuacdo em fungdo da

gravidade de cada situagdo, patologia e/ou doenca apresentada.

Relativamente a gestdo de cuidados ao doente admitido em sala de emergéncia, e conforme descrito
em capitulos anteriores, encontra-se em desenvolvimento no SU o projeto de melhoria relativamente
ao treino em equipa na sala de emergéncia. Pressupde-se a existéncia de um enfermeiro responsavel
pela sala de emergéncia e consequentemente pelos doentes que |4 sdo admitidos, sendo considerado o
Team Leader. Essa lideranca efetuada pelo enfermeiro cumpre-se ndo s6 em situacdes de PCR, mas
também em toda a prestacdo de cuidados necessaria a PSC. De evidenciar, um momento em que eu
prépria pude assumir a lideranca de uma situagdo em concreto na sala de emergéncia, e a importancia
da partilha de responsabilidades e cuidados, fazendo usufruto de uma comunicacdo eficaz e
assertividade na lideranga, demonstrou-se como sendo crucial para uma correta presta¢do de cuidados
e o sucesso da recuperacgdo de salde do doente. Contudo, é importante relembrar que esta lideranga é
efetuada articulando todas as intervencbes a prestar ao doente com a equipa multidisciplinar,

nomeadamente a equipa médica.

Também para a melhoria da gestdo em equipa, no final de cada situagdo de emergéncia no SU, e em
consonancia com outro projeto de melhoria, era desenvolvido juntamente com os colegas pequenos
reunioes, os Debriefings, onde eram abordadas situagdes em que a presta¢do de cuidados foi atempada

e correta e situacGes que poderiam ser melhoradas.

Importa ainda destacar a UC de Gestao em Saude e Governacao Clinica, onde foram abordados temas
pertinentes que se encontram diretamente relacionados com aquilo que deve ser uma gestao e
governagdo correta e adequada dentro das estruturas fisicas destinadas aos cuidados de saude,
enfatizando as condicionantes existentes nos servigos e as quais podem ser colmatadas e passiveis de

mudancga, por parte dos enfermeiros, em funcao das necessidades apresentadas pelas pessoas.

Para suportar esta competéncia, a evidéncia da Teoria de Patricia Benner, num dos seus dominios da

pratica de enfermagem, o know-how qualificado de lideranca clinica e moral e o treino e orientacdo de
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outros (Benner et al, 2011), contribui ativamente para o desenvolvimento deste Dominio de
Competéncias, uma vez que enfermeiro responsavel pela lideranga clinica e moral deve dispor de um
conhecimento extenso e cumulativo que adquiriu com a sua experiéncia e com a evidéncia disponivel e
consultada, uma vez que, para exercer uma pratica de cuidados de exceléncia, é fundamental existir
uma lideranca também de exceléncia, onde se inclui o mais recente conhecimento da pratica baseada
na evidéncia. Este tipo de lideranca fornece uma visdo e direcdo concreta para situacdes clinicas
especificas, de modo a redesenhar a pratica clinica e melhorar a seguranca da pessoa, uma vez que o
interesse primordial para Benner neste dominio da pratica de enfermagem prende-se com a capacitacao

dos enfermeiros em desenvolver habilidades clinicas especializadas através do ensino e treino.

Assim sendo, e face ao exposto, é possivel afirmar que perante a andlise realizada das competéncias

apresentadas considero ter atingido as mesmas com sucesso.

4.1.4. Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

Para alcangar as competéncias descritas no Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens
Profissionais do Enfermeiro Especialista, é necessario adotar uma abordagem proativa em relagao ao
autoconhecimento, a utilizagao da evidéncia cientifica e ao desenvolvimento continuo das habilidades

profissionais.

No que concerne ao desenvolvimento do autoconhecimento e da assertividade é importante
realizar uma reflexao pessoal regular sobre as minhas préprias experiéncias, valores, crencas e emocdes
relativamente a pratica de enfermagem. Realizar uma correta gestao das emocgdes e das experiéncias
vivenciadas ajuda a aumentar o autoconhecimento e a compreensdao de como estes aspetos podem

influenciar as interagdes quer com os doentes, quer com os colegas de equipa.

Na andlise do desenvolvimento destas competéncias importa destacar o facto do contexto da UCl e
do SU apresentarem desafios constantes diariamente, a UCI pelo primeiro contacto com este tipo de
servico, e o SU pelo desconhecido de saber o que se iria passar em cada turno e quais as situagdes que
poderiam aparecer neste servi¢o. Foi possivel trabalhar estas competéncias, numa primeira instancia,
através da integracdo no seio da equipa de enfermagem e multidisciplinar bem como, através da partilha
e reflexao sobre um conjunto de dilemas que foram surgindo durante a pratica clinica e com os quais fui
confrontada ao longo do desenvolvimento dos estdgios, contribuindo para aprofundar o juizo critico

relativamente a PSC.
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Desta forma, foi importante procurar junto dos colegas de equipa, enfermeiros orientadores,
doentes e chefes de servico, feedback sobre como podemos melhorar a pratica profissional,
identificando para isso dreas de forca e interesse, com o objetivo de avaliar o desempenho praticado,
mas também oportunidades para o desenvolvimento. Também o desenvolvimento de competéncias e
habilidades de comunicagao assertiva sao importantes para conseguirmos expressar as nossas opinioes,
necessidades e limites de forma clara e respeitosa, uma vez que nos ajuda a construir relacdes

terapéuticas eficazes e a promover uma cultura de trabalho colaborativo.

Existiu a preocupacdo e a atencdo, como ja referido anteriormente em outros dominios de
competéncias, do contacto com os familiares/pessoa de referéncia de cada uma das pessoas sob os
nossos cuidados, promovendo uma prestagdo de cuidados de proximidade, percebendo a complexidade
das suas, mas também, as necessidades das suas familias e/ou pessoas de referéncia. Para isso, foi
desenvolvido um trabalho de proximidade e de conhecimento sobre a situagao real da pessoa, para que
fosse oferecido aos seus familiares a melhor resposta para as suas duvidas e questdes, potenciando a
contextualizacdo da situacdo vivenciada e atuando como um agente de aproximacao entre as familias e

a equipa médica.

Basear a praxis clinica especializada em evidéncia cientifica, demonstra-se como benéfico e
enriquecedor uma vez que se nos mantivermos atualizados com as ultimas evidéncias cientificas e
praticas baseadas na evidéncia, a nossa presta¢do de cuidados é mais segura e de melhor qualidade.
Para isso é importante desenvolver habilidades de avaliacdo critica da literatura cientifica conseguindo
para isso identificar quais os estudos de alta qualidade, analisando as metodologias e os resultados

conseguindo aplicar as conclusdes relevantes a pratica clinica.

Para sustentar o evidenciado no paragrafo anterior, a UC de Investigagdo em Enfermagem contribuiu
ativamente para a existéncia de um pensamento mais estruturado na procura da evidéncia cientifica, e
acima de tudo de como concretizar essa procura, para que o produto final pudesse ser o mas sélido e

fundamentado possivel, de forma a suplantar a pratica clinica nas evidéncias mais recentes.

Incorporar e integrar essa evidéncia nas decisdes clinicas tomadas e no desenvolvimento de
protocolos e diretrizes em servigo garante que as intervengdes por parte dos profissionais de saude
nomeadamente enfermeiros sejam baseadas em evidéncia atual garantindo seguranca e eficacia nos
cuidados prestados. Para isso, é também importante partilhar a aprendizagem adquirida através da
evidéncia cientifica junto dos colegas, uma vez que facilita a aplicagdo de novos conhecimentos na

pratica clinica.
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Conforme descrito nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, “a identificagao, tdo
rapida quanto possivel, dos problemas potenciais do cliente, relativamente aos quais o enfermeiro tem
competéncia (de acordo com o seu mandato social) para prescrever, implementar e avaliar intervengdes
gue contribuam para evitar esses mesmos problemas ou minimizar-lhes os efeitos indesejaveis (...) (OE,
2001, p.15), essa atuacgdo deve ser realizada tendo em consideracdo o conhecimento cientifico mais
recente. Procurar uma pratica baseada na evidéncia assume um papel de relevo e determinante na
mobilizacdo e capacitacdo dos enfermeiros, procurando dar resposta ao leque de necessidades

especificas que possam advir nos diferentes contextos.

Como suporte do evidenciado anteriormente, os projetos desenvolvidos em ambos os estagios,
nomeadamente na UCI sobre a tematica da ONAF, e no SU sobre o Traumatismo Craniano, o Rastreio
de microorganismos (EPC e MRSA), e o prdprio PIS, foram construidos tendo por base uma pesquisa
estruturada para a recolha da evidéncia cientifica mais recente. Também a divulgacao destes projetos
através das sessGes de formacgdo e da proépria realizacdo das scoping review, como partilha das
aprendizagens adquiridas se denotou relevante e pertinente para o desenvolvimento destas
competéncias. Estes projetos, permitiram a capacitacdo e assertividade sobre estas tematicas no seio
da equipa de enfermagem, apds a divulgacdo e partilha das mesmas, e simultaneamente da melhoria

da pratica clinica nos contextos respetivos, a luz da evidéncia cientifica mais recente.

Face a procura constante pela atualizacdo e pela evidéncia cientifica mais recente, e em paralelo com
o suporte fornecido pelas unidades curriculares do mestrado em enfermagem, a participacdo em varias
acoes de formacao, tendo em vista a aquisicao de novos conhecimentos e a atualizagdo dos ja existentes,
para que estes pudessem ser aplicados na pratica de enfermagem, conforme descrito também pelos
Padroes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem relativamente a organizacao dos cuidados de
enfermagem através da “existéncia de uma politica de formacdo continua dos enfermeiros, promotora
do desenvolvimento profissional e da qualidade.” (OE, 2001, p. 18). Desta forma, destaca-se a
participacdao em alguns eventos formativos: Curso de SAV; Curso de ITLS; Congresso Internacional do
Doente Critico 2023; Participacdo no Webinar Gestdo e Lideranca em Emergéncia e Catastrofe; IV
Congresso da VMER da Guarda; 62 Evento Cientifico da VMER/SU da ULSCB; entre muitos outros

conforme se encontra documentado nos Anexos Il a XXVII.

Se por um lado a UC de Investigacdo em Enfermagem foi fundamental conforme referido
anteriormente, também a UC de EMC, 1 a 5, e a UC de Fisiopatologia e Intervengao em Enfermagem
Especializada, contribui para o aumento da minha capacitagdo para uma prestacao de cuidados de

enfermagem direcionada a PSC, sendo estas UC’s agentes de promocao e assertividade clinica.
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No que concerne a situagBes emocionais perturbadoras ndo me é possivel identificar, seja em
gualguer um dos estagios, uma situagao em particular onde surgissem duvidas ou questdes pertinentes
e relevantes que gostasse de ver esclarecidas. Contudo, existiu a reflexdo com todos os orientadores
sobre as suas proprias experiéncias e como estes lidaram com esse tipo de situagdes, o que permitiu

refletir sobre as suas préprias atuacdes também.

Desta forma, o enfermeiro especialista estard capacitado para alcancar as competéncias relacionadas
com o autoconhecimento, assertividade e uso de evidéncia cientifica na pratica clinica especializada
sendo fundamental para o desenvolvimento profissional continuo e para garantir a prestacdo de

cuidados de alta qualidade junto dos doentes.

Face ao exposto, e perante a andlise realizada das competéncias apresentadas considero ter atingido

as mesmas com sucesso.

4.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM
MEDICO-CIRURGICA: A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

4.2.1. Cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenga

critica e/ou faléncia organica

No que diz respeito a primeira competéncia especifica do enfermeiro especialista, e no contexto da
UCI a aquisicdo desta competéncia foi um processo mais demorado, uma vez que sendo uma realidade
sobre a qual ndo estava familiarizada, a aquisi¢cdao de novas competéncias da PSC, bem como, a percec¢ado
e consequente prevencao de complicac¢des, requereu um trabalho individual acrescido de estudo para
aprofundar conhecimentos através da literatura, assim como, a colocacdo de questdes aos enfermeiros
do servico sempre que sentisse alguma dificuldade ou duvida, procurando esclarecé-la o mais breve

possivel, sem nunca prejudicar a prestacao de cuidados e o cuidar da PSC.

Relativamente ao SU, pela experiéncia nesta area, a pratica clinica desenvolveu-se de uma forma
mais assertiva, existindo uma melhor preparacdo e mobilizacdo de conhecimentos ja adquiridos, tendo
em vista a prestacdo de cuidados sustentados numa pratica baseada na evidéncia. Através da
experiéncia pessoal e da realizagdo do estagio prévio em cuidados intensivos, o desenvolvimento da
pratica no SU demonstrou-se com conhecimentos ja consolidados, sobre tematicas como a

implementacdo de algoritmos e protocolos de administracdo de terapéutica, a ventilagdo mecanica
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invasiva e ndo invasiva, a interpretacao de gasimetrias, a atuagdo rdpida e eficaz em vitimas de PCR,
entre outras situagOes, permitindo assim direcionar o foco para a sala de emergéncia aprofundando

sobre qual a correta atuacao perante a PSC.

Assim, e tendo em consideracdo a complexidade das situa¢es de salde de doenca critica e/ou
faléncia organica da pessoa, é importante desenvolver um conhecimento profundo sobre as mesmas,
bem como sobre as intervengdes terapéuticas e de enfermagem necessarias para conseguir lidar com
as situagOes. Através da acdo de uma abordagem holistica no cuidado da pessoa em situagdo critica
temos que considerar ndo apenas as necessidades fisicas, mas também as emocionais sociais e

espirituais ndo so da pessoa mas também da sua familia.

Desta forma, afirmamos que o conhecimento é um processo cumulativo, e garantir um total
aproveitamento das aprendizagens desenvolvidas ao longo dos estdgios, permitiu desenvolver novos
saberes durante o processo de formagdo da pratica clinica, tornando-se todo este processo dinamico e

proveitoso ao longo do tempo.

Cursos como o SAV e ITLS, desenvolvidos através do plano de estudos do mestrado em enfermagem,
representam novas aquisicoes de competéncias e conhecimentos especificos na drea da PSC, sendo
importantes e relevantes para a capacitacdo dos enfermeiros numa pratica focada na prestacdo de
cuidados de enfermagem complexos. Todo este conjunto de conhecimentos permitiu uma pratica de
enfermagem focada no processo salde doenca, garantindo assim uma abordagem correta, com maior

destreza e assertividade.

Relativamente a atuagdo no contexto de sala de emergéncia, foi possivel demonstrar e praticar, com
a supervisdo dos enfermeiros orientadores, um conjunto de procedimentos que foram sendo adquiridos
no decorrer de ambos os estagios. Através do desenvolvimento de competéncias na abordagem a PSC,
nomeadamente recorrendo a ferramentas de comunicacdo como o ISBAR, e a abordagem da PSC
utilizando a mnemodnica ABCDE, sendo esta um método utilizado em situa¢cdes de emergéncia para
avaliar e prestar cuidados a doentes de forma sistematizada e organizada, uma vez que cada letra
representa uma etapa especifica do processo de avaliagdo e tratamento, demonstraram se como
pertinentes e fundamentais para que na pratica didria a prestacado de cuidados, em situagdes de sala de
emergéncia, fosse realizada seguindo estes métodos. Um outro exemplo, de uma situagdo vivenciada
em sala de emergéncia, foi a atuacdo perante uma vitima politraumatizada com necessidade de
colocacdo rapida de um acesso intradsseo, pela inexisténcia de acesso venoso periférico e pela

necessidade rapida de administracdo de terapéutica. Foi possivel validar qual a localizagdo adequada
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deste tipo de acesso e de como o mesmo deveria ser colocado, sendo transferida a responsabilidade
dessa tarefa para minha pessoa. Desta forma, foi possivel demonstrar conhecimentos nesta area
enfatizando a importancia do conhecimento atualizado e fundamentado para dar continuidade a

prestacdo de cuidados de forma a ndo comprometer o processo vital do doente.

Foi através da comunicacdo eficaz, que a situacdo descrita anteriormente aconteceu, desta forma, a
comunicacdo passa por ser reconhecida como uma habilidade sensivel e eficaz para fornecer também
apoio emocional quer a PSC, quer a sua familia, garantindo que recebem informacgdes claras e sucintas
sobre o seu estado de salde, mas também sobre o plano de cuidados e as estratégias a adotar. Envolver
ambos no processo demonstra-se como eficaz, seguro e benéfico para que a recuperagao da saude seja

feita com base na melhor prestacdo de cuidados.

Durante ambos os estdgios foi demonstrado esse cuidado para com os familiares e ou pessoas de
referéncia do doente, procurando fomentar a comunicag¢do entre a equipa multidisciplinar, quer com a
PSC, quer com a sua familia. Também como ja foi referido, numa situacdo em concreto a familia pode
estar presente durante a prestacao de cuidados em sala de emergéncia, valorizando assim o bem-estar
do doente. Contudo, também o doente foi colocado em primeiro plano uma vez que o esclarecimento
de duvidas sobre a situacdo vivenciada, através de uma escuta ativa das suas duividas, medos, receios

ou angustias, garantiu o seu bem-estar e conforto durante todo este processo.

Relativamente ao contributo académico, a UC de Relacdo de Ajuda, através do desenvolvimento do
seu trabalho final permitiu desenvolver competéncias a nivel da transmissdo de mas noticias,
nomeadamente através da utilizacdo do protocolo SPIKES. Felizmente, e durante a realizacdao de ambos
os estagios, ndo existiu contato direto com situagdes de transmissdo de mas noticias ou situacdes de fim
de vida. Contudo, e em virtude do desenvolvimento da minha pratica profissional ser também realizada
no contexto do SU, por varias situacdes fui confrontada com a necessidade de utilizar este protocolo

para comunicar mas noticias a familiares/pessoas de referéncia.

Também a Teoria da Sabedoria Clinica em Cuidados de Saude Agudos e Criticos, no seu dominio da
pratica de enfermagem de encarar a morte: cuidados em fim de vida e tomada de decisdo, enfatiza o
papel do enfermeiro enquanto avaliador e organizador dos cuidados e dos tratamentos, reconhecendo
e comunicando a transicao de cuidados, sempre que considero pertinente a transicdo dos cuidados
curativos para os cuidados paliativos. Neste dominio, o enfermeiro é também visto como um elemento
facilitador da comunicag¢dao no processo de morte, ao criar condi¢cdes de dignidade, possibilidade de

despedida e resolugao de relacionamentos.
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E importante recordar, e relembrar que o doente e a sua familia s3o um todo, e que o enfermeiro
deve respeitar essa situagdo, promovendo uma comunicacao ativa e um didlogo eficaz entre todas as
partes envolventes, com o primordial objetivo de uma prestacdao de cuidados adequada e a rdpida

recuperac¢ao da saude da pessoa.

A reflexdo didria da nossa pratica clinica, e dos cuidados que foram prestados as pessoas sob a nossa
responsabilidade, é fundamental para nos desenvolvermos enquanto profissionais, mas também como
seres humanos. Garantir que todos os cuidados que prestamos diariamente sdo baseados na
assertividade, na evidéncia cientifica mais recente, na perspetiva holistica de que cada ser é individual
e gue as suas necessidades devem ser personalizadas, bem como, na humanizacdo dos cuidados,

garantindo assim a seguranc¢a do doente, o seu bem-estar e conforto.

Assim, no que concerne a andlise da primeira competéncia especifica do enfermeiro especialista, é

possivel afirmar que em ambos os contextos da pratica clinica esta foi atingida.

4.2.2. Dinamizar a resposta em situagdoes de emergéncia, exce¢do e catastrofe, da

concegao a agao

Sabemos de antemdo que as situacdes de emergéncia, excecdo e catastrofe sdo raras, contudo
passiveis de ocorrer. E por isso importante, que os profissionais de salde, nomeadamente os

enfermeiros, estejam capacitados com competéncias especificas para atuar perante as mesmas.

Esta competéncia foi aquela que sentimos que desenvolvemos menos no contexto de estagio da UCI,
uma vez que o ambiente neste servico poderia ser considerado como controlado e sem a possibilidade
de atuacdo a nivel de gestdo rapida e complexa de situagOes de emergéncia, exce¢do ou catastrofe.
Contudo, e como é do conhecimento geral, os SU no periodo do Inverno, sofrem uma afluéncia excessiva
de pessoas, com patologias respiratdrias e necessidade de isolamento para prevenc¢do de contdgio de
muitas delas. Neste caso em concreto, existiu uma maior articulacdo de meios e recursos para a
prestacdo de cuidados, sendo que estes cuidados prestados em zonas de isolamento, pelo risco de
contagio por covid-19 ou gripe A, podem ser considerados cuidados prestados em regime de excecao,
pelas préprias caracteristicas do espaco fisico onde nos encontravamos e pelo préprio circuito que o
doente era obrigado a seguir. Assim, procurou-se obter conhecimento, através da forma de leitura e

esclarecimento de duvidas com os enfermeiros orientadores, sobre aquilo que se encontrava definido
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em protocolo pelo préprio servico sobre o circuito normal da urgéncia e o circuito de doentes

respiratérios com necessidade de isolamento.

Procurei ainda consultar os protocolos existentes no servico, nomeadamente de evacuacao e de
atuacdo em situacdo de emergéncia ou catastrofe, uma vez que é algo que deve estar inerente ndo sé o
enfermeiro especialista, como também ao enfermeiro, pois uma atuacdo uniforme de todos garante a
qualidade e seguranga dos cuidados prestados. Contudo, esses protocolos encontravam-se

desatualizados e ndo me foi facultada a leitura dos mesmos.

Refletindo sobre essa situagdao em concreto, a existéncia de protocolos atualizados para atuagdao em
situacdes de emergéncia ou catdstrofe é de extrema importancia pois estes sdo essenciais para garantir
uma resposta eficaz, segura e coordenada, protegendo a vida e a salde das pessoas afetadas. Estes
protocolos estabelecem procedimentos de atuacdo padronizados e orientacdes claras que devem ser
seguidas, para responder a situa¢oes de emergéncia de forma eficaz, garantindo que todos os elementos
da equipa saibam qual o seu papel, o que fazer e como agir de forma coordenada, agilizando os tempos
de resposta e minimizando o caos que surge inerente a este tipo de situagdes. Estes protocolos sdo
projetados para garantir a seguranca quer dos doentes quer dos profissionais de saude, pois nele consta

medidas contra riscos especificos e contra a exposi¢cdo a potenciais perigos.

A aquisicdo de competéncias em planeamento e coordenagdo de resposta em situagGes de
emergéncia, garantindo que os recursos estejam disponiveis e sejam alocados de forma eficaz para
atender as necessidades dos doentes, bem como o desenvolvimento de habilidades de lideranca e
tomada de decisdao na coordenacgdo de equipas multidisciplinares em situacdes de crise, garantindo uma
resposta organizada e eficiente, € uma competéncia do enfermeiro especialista que deve ser trabalhada

e desenvolvida uma vez que este torna-se como pessoa de referéncia neste tipo de situagdes.

Obter conhecimentos sobre protocolos especificos para preservacdo de evidéncias em situac¢des de
crime ou acidente garantindo a integridade das provas para investigacdo posterior, quando necessario
demonstra-se como importante para o desenvolvimento da ag¢do. Esta competéncia foi adquirida
através da UC de EMC3, onde foi possivel realizar um trabalho, no formato de pdster, sobre a recolha e
preservagdo de vestigios forenses, nomeadamente sobre as dificuldades sentidas pelos enfermeiros no
SU. Constatou-se que a divulgacdo e correta implementacdo da norma da DGS sobre esta tematica,
acrescido de formacgdes praticas no SU, bem como a divulgacdo de informacado de facil leitura para os
enfermeiros, capacita-os com conhecimentos tedricos e praticos para atuarem uniformemente e de

forma assertiva perante uma vitima de violéncia com a necessidade de recolha de vestigios.
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Apods a analise e reflexdao sobre a segunda competéncia especifica do enfermeiro especialista, é

possivel afirmar que em ambos os contextos da pratica clinica esta foi atingida.

4.2.3. Maximiza a prevengdo, intervengao e controlo da infecio e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa em situagao critica e/ou faléncia organica, face a

complexidade da situa¢ao e a necessidade de respostas em tempo titil e adequadas.

O conhecimento sobre o controlo de infecdo, sobre gestdao de antimicrobianos e sobre a vigilancia
epidemioldgica, permite a atuacdo do enfermeiro especialista na complexidade das situacdes e na
diferenciacdao que este tipo de cuidados exige. Desta forma, e perante os diferentes contextos de
estagio, existiu a necessidade de mobilizar conhecimentos para dar resposta as necessidades
apresentadas por cada servigo e por cada doente. Assim, foi através da leitura de documentos como o
Programa de Prevenc¢do e Controlo de Infegdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos; as diretivas e
normas da DGS relativamente a Precaugdes Basicas de Controlo de Infecdo e aos diversos feixes de
intervencdo de prevencdo da infecdo, permitindo uma prestacdo de cuidados adequada face a

complexidade e a necessidade de cada pessoa.

A aquisicdo de conhecimento especializado em prevencdao e controlo de infecdo, incluindo as
precaugdes basicas do controlo de infegdo e uso adequado de equipamento de protec¢do individual bem
como o desenvolvimento de habilidades na gestao racional de antimicrobianos, incluindo o uso

apropriado de antibidticos e a monitorizacdo da resisténcia bacteriana permite a prevencdo da mesma.

Saber identificar as oportunidades de melhoria existentes nos diferentes servicos sobre a prevengao,
intervengdo e controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos é uma das competéncias que o
enfermeiro especialista deve desenvolver. Perante isto, foi possivel a elaboragao de um procedimento
operativo para o SU, sobre o Rastreio de Microrganismos Multirresistentes na admissao e durante o
Internamento, nomeadamente MRSA e EPC. Desta forma a participacdo ativa na vigilancia
epidemioldgica das infecBes hospitalares a resisténcia antimicrobiana identificando surtos e
implementando medidas de controle adequadas para prevenir a disseminacdo das infe¢des foi

assegurada e garantida.

Para o desenvolvimento deste projeto, contribui a UC de EMCS5, onde foi possivel elaborar um Plano
de Prevencao e Controlo de Infecdo, compreendendo desta forma a importancia e relevancia que os

mesmos apresentam para uma prestacdo de cuidados adequada, garantindo a seguranga do doente.
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Também a oportunidade de realizar um turno de observagdo junto do responsdvel da UL-PPCIRA
contribui para o desenvolvimento desse projeto no SU, bem como para a aquisicdo de competéncias
especificas, uma vez que foi possivel observar a participacdo ativa deste elemento nos diferentes
servicos da ULS, bem como as suas diferentes fun¢des, no que respeita a validagcdo dos residuos do
Grupo lll e IV; a comunicagdo constante com o laboratério sobre resultados de uroculturas,
hemoculturas, andlise laboratorial de pontas de cateter; e o registo nas plataformas adequadas para
vigilancia epidemioldgica (Infe¢Ges Associadas aos Cuidados de Saude, Resisténcia Microbiana, Infecao

da Ferida Cirurgica).

Assim, e perante as atividades desenvolvidas considero que a competéncia em questdo foi atingida

com sucesso.

4.3. COMPETENCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM

Como se trata de um Curso de Mestrado em Enfermagem, em que o estudante ndo adquire somente
o titulo de enfermeiro especialista, mas também o grau de mestre, torna-se relevante referir, com base
no Decreto-lei n2115/2013, que regula o regime juridico dos graus académicos no Ensino superior, assim
como no documento de acredita¢do do curso apresentado a Agéncia de Avaliagdo e Acreditagdao no

Ensino Superior (Universidade de Evora, 2023), as competéncias referentes ao Mestre em Enfermagem.

Na competéncia: “1 — Demonstra competéncias clinicas na concegdo, na prestacdo, na gestdo e na
supervisdo dos cuidados de enfermagem, numa area especializada.”. Em ambos os estdagios foi possivel
procurar regularmente uma aprendizagem continua, através da participacdo ativa na tomada de decisdo
em equipa e da frequéncia em cursos especificos sobre areas de interesse, procurando aprimorar as
competéncias e os conhecimentos. Também a observacdo dos varios profissionais de salde em varios
momentos de atuagdao em situagdes complexas permitiu refletir e adquirir conhecimentos e enaltecer a
importancia da procura continua para adquirir experiéncias praticas na area da especialidade. O
desenvolvimento de habilidades de gestdo e supervisao de cuidados em enfermagem, liderando e
coordenando os recursos e garantindo a qualidade e seguranca dos cuidados prestados foi possivel de
adquirir aquando de situa¢des de urgéncia em sala de emergéncia e através do treino em equipas
realizado aquando do estagio no SU, onde foi possivel assumir a posicdo de Team Leader numa

simulag¢do de PCR, gerindo os diferentes profissionais e desta forma os recursos e a situagdo. Esta
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competéncia interliga-se e é suportada pelas competéncias comuns do Dominio da Melhoria Continua

da Qualidade e pelo Dominio da Gestao de Cuidados, bem como por todas as competéncias especificas.

Para a competéncia: “2 — Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigagao para promover a
pratica de enfermagem baseada na evidéncia.”. Para o avanc¢o da enfermagem como uma disciplina
baseada em evidéncia, a melhoria da qualidade dos cuidados de salide e a promog¢do de melhores
resultados para o doente demonstra-se como sendo importante e pertinente. Desta forma, e através da
realizacdo de duas scoping reviews (sobre a ONAF, para o contexto da UCI, e sobre o transporte inter-
hospitalar da PSC cardiaca com necessidade de intervengdo hemodindamica para o contexto do SU); de
um panfleto informativo (sobre o Traumatismo Craniano e a sua vigilancia no po-alta); de um
procedimento operativo (sobre o rastreio de microorganismos na admissdo hospitalar numa unidade de
cuidados intermédios); as formacdes em servigo (para compartilhar as aprendizagens adquiridas através
da realizagdo das scoping reviews); e a criagdo de um instrumento de registo (para evacuac¢ao da pessoa
com EAM e a necessitar de intervencdo hemodinamica através da transferéncia inter-hospitalar), foi
possivel elaborar, contribuir e partilhar a evidéncia cientifica mais recente sobre cada uma das areas
trabalhadas. Esta competéncia de mestre é também suportada pela competéncia comum do enfermeiro

especialista no Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais.

Relativamente a competéncia: “3 — Tem capacidade para integra¢ao de conhecimentos, tomada de
decisao e gestao de situagcdes complexas, com ponderacdo sobre as implicacbes e as
responsabilidades éticas, profissionais e sociais.”. Foi possivel adquirir competéncias de raciocinio
clinico, analisar e sintetizar informag¢Ges complexas, avaliar a evidéncia cientifica disponivel e desta
forma tomar decisdes informadas sobre situagdes clinicas complexas e desafiadoras. Esta capacitacao
surgiu seguindo também a ética profissional, uma vez que apds a tomada de decisdo urge a necessidade
de identificar e ponderar as implicacGes éticas, profissionais e sociais das decisdes e a¢Ges tomadas.
Desta forma, identificar e gerir eficazmente os riscos associados a pratica de enfermagem, garantindo
sempre a seguranga e o bem-estar do doente, mas também de toda a equipa de saude. Esta competéncia
de mestre é suportada pela competéncia comum do enfermeiro especialista no Dominio da

Responsabilidade Profissional, Etica e Legal.

No que concerne a competéncia: “4 — Realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos,
aptidoes e competéncias ao longo da vida.”. Para o desenvolvimento desta competéncia é importante
realizar regularmente uma avaliagdao dos conhecimentos e das competéncias adquiridas e em falta,
identificando as dreas em que o desenvolvimento continuo é necessario. Procurar o feedback dos

colegas, mas acima de tudo dos enfermeiros orientadores é de extrema importancia para compreender
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onde se pode melhorar, mas também quais sdo as areas de for¢a prépria. O comprometimento com a
aprendizagem continua, procurando constantemente oportunidades para adquirir novos
conhecimentos, é algo que ndo deve ser descurado e independentemente do término deste mestrado,
nao pode ser suprimida, muito pelo contrario, deve existir uma procura continua e constante de novas
experiéncias e novas aquisi¢ées de conhecimentos para desenvolver uma pratica de enfermagem segura

e adequada. Esta competéncia de mestre é suportada pela competéncia comum do enfermeiro

especialista no Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais.

Em relagdo a competéncia: “5 — Participa de forma proativa em equipas e em projetos, em
contextos multidisciplinares e intersectoriais.”. Ja foi referido previamente varias agdes e projetos

realizados em equipa, na descricdo das competéncias comuns no Dominio da Melhoria Continua da

Qualidade, procurando a colaboracdo entre os diferentes profissionais para a melhoria da prestacao de

cuidados. A proatividade sé consegue ser alcangada quando é construida uma base de conceitos e
conhecimentos tedricos sélida, de forma a suportar as tomadas de decisdes no contexto da prestacdo
de cuidados ativa. Esta competéncia de mestre é também suportada pelas atividades desenvolvidas e

descritas nas competéncias comuns do enfermeiro especialista no Dominio da Gestdo dos Cuidados.

Na competéncia: “6 — Realiza andlise, diagndstica, planeia, intervém e avalia na formacgao dos pares
e de colaboradores, integrando a formacgao, a investigacdo e as politicas de saude em geral e da
enfermagem em particular.”. Conforme se encontra descrito nas competéncias comuns do enfermeiro

especialista, no Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais, esta competéncia foi

alcangada através da elabora¢do de uma formagdo em servigo, para o contexto da UCI, analisando e
identificando as necessidades do servico, planeando e intervindo ativamente na formacdo dos pares,

culminando numa avaliagdo final, tendo em conta a investigagdo e as politicas de saude.

Por fim, e ndo menos importante, na competéncia: “7 — Evidencia competéncias comuns e
especificas do enfermeiro especialista, na sua area de especialidade.”. Conforme evidenciado nos
subcapitulos anteriores, foram desenvolvidas e aprofundadas atividades que atingir as competéncias
exigidas no ambito da especializacdo em Enfermagem Meédico-Cirurgica, na vertente da Pessoa em

Situacdo Critica.

Perante o disposto no presente capitulo, considero que atingi as competéncias de Mestre em

Enfermagem.
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CONCLUSAO

N

O presente relatério de estdgio diz respeito a UC Estagio Final, que conclui todo o percurso
profissional desenvolvido ao longo deste mestrado em enfermagem, na drea da especializacdao de EMC
na vertente da PSC. Este mestrado permitiu a aplicacdo dos conhecimentos tedricos adquiridos ao longo
do percurso académico no desenvolvimento profundo da pratica clinica da prestacdo de cuidados ao

doente critico.

Os diferentes contextos de estagio, permitiram vivenciar oportunidades adequadas para a melhoria
da nossa pratica profissional, criando condigdes que permitira, aprofundar os conhecimentos e
desenvolver outros. Tendo em conta que um dos objetivos era a presta¢do de cuidados direcionados ao
doente critico, o mesmo foi alcancado, contribuindo de uma forma positiva para o crescimento e
desenvolvimento profissional tanto na relagdo com o doente critico como com a sua familia e/ou

cuidador nas variadas situagdes.

Os objetivos propostos para a realizacdo do estagio foram alcancados, destacando-se a integracao
dos principios teéricos e modelos conceptuais no processo de cuidados a PSC, aprimorando a pratica
clinica fundamentada em padrbes de conhecimento sélidos. Além disso, também a gestdo da
comunicacdo interpessoal na relagdo terapéutica, a participacdo em projetos de melhoria continua da
prestacdo de cuidados e a tomada de decisdo ética foram aspetos cruciais desenvolvidos

profissionalmente durante este periodo.

Relativamente ao PIS, este representou uma oportunidade proveitosa para aprofundar
conhecimentos especificos na area da EMC, focando-se na tematica da PSC cardiaca. A aplicacdo da
metodologia de projeto permitiu uma abordagem sistematica e eficaz na resolucdo do problema

identificado, contribuindo para a melhoria dos cuidados prestados ao doente critico cardiaco.

Ao longo de todo este percurso foi possivel compreender e interiorizar a importancia do enfermeiro
especialista em EMC ndo sé na prestacao direta de cuidados, mas também como sendo um lider no
desenvolvimento de projetos de melhoria, formacao e investigacdo, procurando potencializar e atualizar
os conhecimentos na area da especialidade. A interligacdo entre as competéncias técnicas e praticas do
enfermeiro especialista com a alta complexidade dos cuidados prestados a PSC foi evidente, refor¢cando
a necessidade de uma pratica de cuidados baseada na evidéncia mais recente e centralizada no doente

critico.
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Como ja demonstrado previamente foram elaborados outros projetos com o intuito de atingir os
objetivos pré-estabelecidos para o Estdgio, para que houvesse um desenvolvimento das competéncias
de enfermeiro especialista, comuns e especificas em Enfermagem Médico-Cirlurgica, na vertente a
pessoa em situagao critica, assim como a aquisicdo de competéncias do grau académico de mestre em

enfermagem.

Relativamente a algumas dificuldades/limitagbes sentidas no desenvolvimento de todo este
percurso, pode evidenciar-se a reniténcia a mudanca por parte dos pares. Muitas das vezes torna-se
complexo mudar formas de pensamento e consequentemente prestacao de cuidados, mesmo quando
nos baseamos em evidéncia cientifica. E, por isso, importante continuar a trabalhar para a partilha de
conhecimentos e aprendizagens, uma vez que o nosso foco primordial deve ser o doente e a prestacao

dos melhores cuidados possiveis, priorizando o seu conforto e bem-estar.

Em suma este relatdrio reflete ndo apenas o cumprimento dos requisitos académicos para a
obtencdo do titulo de mestre em enfermagem, mas também um compromisso continuo com a
exceléncia profissional e o aperfeicoamento da prestacdo de cuidados de enfermagem. Estas
aprendizagens contribuiram significativamente para a melhoria da qualidade da minha pratica clinica e

consequentemente da qualidade do servico de saide em que exerco funcgdes.
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MES Maio Junho Julho

Semana 13s 23g 33g 43s 13s 23s 3% 4%s 13s
ATIVIDADE

Identificagdo do problema

Definicao da estratégia

Planeamento da atividade

Plano de Formagao em Servigo

Divulgacao da Sessao de Formacgéao

Apresentacao da Sessao de Formagao ”:

Avaliacao da Sessao de Formacgao

Elaboragéo do Relatério do Projeto desenvolvido

Entrega Projeto Final
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Resumo

Objetivo: Identificar e enumerar todas as intervengdes de enfermagem a realizar
perante a pessoa com necessidade de ONAF, bem como, compreender a sua
importancia e o porqué da sua realizagao, proporcionando uma prestacédo de cuidados
de qualidade e baseada na maior evidéncia cientifica disponivel. Métodos: Scoping
Review recorrendo ao motor de busca PubMed e EBSCOhost, utilizando a frase
booleana frase booleana: “respiratory insuficiency” AND ‘intensive care units” AND
“high-flow oxygen therapy” OR “high-flow nasal cannula”, e aplicando diferentes critérios
de inclusédo e exclusdo. Resultados: A ONAF apresenta-se como uma terapia mais
rentavel e benéfica para todo o tipo de situa¢gdes em que o sistema respiratorio esteja
afetado. No que concerne as intervengdes de enfermagem, em nenhum dos estudos se
identificam explicitamente, estando submersas na prestagdo de cuidados diaria.
Conclusdes: E irrefutavel na evidéncia apresentada que a ONAF é um método bem
tolerado e sem efeitos adversos major, contudo € necessario que os profissionais de
saude estejam capacitados e despertos para todas as intervengdes a realizar, seja elas
de monitoriza¢ao ou de prestagao de cuidados direta.
Descritores: Insuficiéncia Respiratéria, Unidade de Cuidados Intensivos,
Oxigenoterapia Nasal de Alto Fluxo, Céanula Nasal de Alto Fluxo, Cuidados de

Enfermagem

Abstract

Objective: To identify and list all the nursing interventions to be carried out for the
person in need of HFNO, as well as to understand their importance and why they are
carried out, providing quality care based on the greatest scientific evidence available.
Methods: Scoping Review using the PubMed and EBSCOhost search engine, using the
Boolean phrase: “respiratory insuficiency” AND “intensive care units” AND “high-flow
oxygen therapy” OR ‘high-flow nasal cannula”, and applying different inclusion and
exclusion criteria. Results: HFNO is a more profitable and beneficial therapy for all types
of situations in which the respiratory system is affected. Regarding nursing interventions,
none of the studies are explicitly identified, being submerged in the provision of daily
care. Conclusions: It is irrefutable in the evidence presented that HFNO is a well-
tolerated method and without major adverse effects, however it is necessary that health
professionals are trained and aware of all the interventions to be carried out, whether
they are monitoring or direct care.
Keywords: Respiratory Insufficiency, Intensive Care Units, High-flow Oxygen Therapy,

High-flow Nasal Cannula, Nursing Care
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Ano [/ Més / Quinzenas
Atividades a 2023 2024

Desenvolver Outubro Novembro Dezembro Janeiro
12 2?2 12 2? 12 2? 12 22

Recolha e analise dos
dados  obtidos para
suportar a problematica

identificada

Recolha de evidéncia

cientifica mais recente

que permita a
fundamentagao da
problematica

Realizagdo da analise
SwWoT

Elaboracgao de uma
scoping review sobre o

tema

Elaboracao de uma
proposta do instrumento
de registo “Transporte
inter-hospitalar da Pessoa
com EAM para
Intervencéo
Hemodinamica”

Realizagao de uma
sessao de formacao sobre
o correto preenchimento

do instrumento de registo

Implementagéo do
instrumento de registo

Auditoria ao  correto
preenchimento do
instrumento de registo

Divulgacao dos resultados
e melhorias
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SERVIGO DE URGENCIA

Transporte Inter-Hospitalar da Pessoa com EAM para Intervengao Hemodinamica

Hospital de Origem
Servigo de Origem

] Hospital de Destino
Vinheta da Pessoa Servigo de Destino

Enfermeiro Transporte
Médico Transporte

Médico Recetor

Motivo de Transferéncia:
Valéncia inexistente

Pessoa de Referéncia:

Contacto:

Vaga em UCI
- . x
Esta informada? Sim |:| Nao I:' MCDT
Outro
Proveniéncia do doente \ VMER \ | Transferéncia hospitalar | | Centro de Saude \ |

Historial Clinico

Diagnostico |
Antecedentes (incluir antecedentes de SCA/ PTCA/ CABG se existentes)

Fatores de Risco DMNID/DMNID AVC Isque”m?co Data: Dislipidgmia
HTA Hemorragico _ /1| Tabagismo
UP/HDA/HDB Outros antecedentes familiares relevantes
Anemia Causa?
| Alergias | | Dados Biométricos [Peso [ Kg [Altura [ m |
| Dor Toracica | Sim | | N&o | | Inicio da Dor | Data: I |Hora: __ /__ |

Exames Complementares de Diagndstico (preencher com [ onde aplicavel)
EcG [J  Ecocardiograma []  Cintigrafia Miocardio (1~ Coronariografia (1~ TAC [
RML]  oOutros:

Terapéutica (preencher com [X] onde aplicavel)
Diario [ Dosagem ___mg __ x dia| Ultima toma a Anti-diabéticos Orais
AAs [ n
Carga de mga__ /[ [/ )
Ti or (1 Diario [] Dosagem ___mg __ x dia| Ultima toma a Insulina O
icagrelor
Carga de mga__ [/ |/ S A Varfarina / Acenocuramol
_ Diario [] Dosagem ___mg __ x dia| Ultima toma a 0
Clopidogrel [] _
Carga de mga__ /| |/ _ 11 ] [estatinas O
_ Diario [] Dosagem ___mg __ x dia| Ultima toma a NOAC’s [
Enoxaparina O Carga de mga___ /| |/ 1 Quais:
Trombolise [ | Qual: Data_ / [/ i+ h
Heparina L1 | Dosagem:
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Resultados Analiticos Preparagio do doente
Data_ /__ /  Hora__:_ h . ) i )
Hemoglobina - 10g/dL Ensino sobre o intra e pés-procedimento []
Leucograma | Com/Sem alteragGes Acesso venoso periférico MSE (Dx5% SF) [
Plaquetas >50x103pL ) L ) ——
INR Femoral <1,6 Tricotomia inguinal bilateral e radial direita
— Radial <1.8 Jejum >6h [1  Ultima refeigéo:
Sodio
Potassio >3,5mmol/L Cirurgias recentes (< 1 més) []
<5,5mmol/L
Ureia <60mg/dL Reacéao a contraste em exames prévios O
Creatinina <1,0mg/dL LQU8|?
CK
CK-MB
Troponina
PCR <1,0mg/dL |

Via Aérea / Ventilagao
Mascara Facial / Venturi

X

ON/SN TuboOro/NasotraqueaI

Outra Via Aérea Dreno Toracico L1  Onde?
Circulagao

N° Acessos venosos periféricos: Calibre: Localizagéo

cvc [ Ne lumens: Localizagso LA [ Localizagao

Eliminagéao Vesical
Algaliagao L1 Tipo N° Caracteristicas

Observagoes / Outras Informagdes Relevantes

O Enfermeiro responsavel pelo Registo Data I Hora . h
Nome e N° Mec.

A saida Durante o transporte A chegada
Hora . h Hora . h Hora . h

Sinais Vitais
FC

TAS

TAD

FR

SpO2
Glicémia

Dor
Evolugao Clinica / Intercorréncias durante o transporte

Chegada ao Hospital de Destino

O Enfermeiro Data I/ Hora : h
Nome e N° Mec.
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Questionario para Afericao da Adequacao do
Instrumento de Registo: "Transporte Inter-
Hospitalar da Pessoa com EAM para
Intervencao Hemodinamica"

Eu, Filipa Alexandra Carvalho Monsanto, aluna do VII Curso de Mestrado em Enfermagem (em
Associagao), com Especializagdo na area de Enfermagem Médico-Cirlrgica - Pessoa em Situagdo
Critica, encontro-me a realizar o Estagio Final no Servigo de Urgéncia (SU) do Hospital

da Unidade Local de Sadde

No dmbito do desenvolvimento do Projeto de Interveng&o em Servigo (PIS), “Transporte Inter-
Hospitalar: A Pessoa em Situagao Critica Cardiaca com Necessidade de Intervengdo Hemodinamica”
cujo objetivo geral é uniformizar procedimentos de Enfermagem na Pessoa em situagéo critica
cardiaca com necessidade de intervengao hemodindmica e transporte inter-hospitalar, foi criada a
proposta de instrumento de registo “Transporte Inter-Hospitalar da Pessoa com EAM para Intervenga
Hemodinamica”.

Para o desenvolvimento do PIS é solicitado aos enfermeiros do SU que respondam ao questionario
em anexo para que procedam a afericdo da adequagéo da proposta de instrumento de registo
"Transporte Inter-Hospitalar da Pessoa com EAM para Intervengdo Hemodinamica"

Estima-se que o seu preenchimento demore cerca de 10 minutos.

A participagdo no questionario é voluntaria. O participante pode aceder aos dados em qualquer
momento da investigagao, assim como abandonar a mesma, se assim o entender, sendo os referidos
dados imediatamente apagados.

Garante-se o0 anonimato dos questionarios, a confidencialidade e seguran¢a dos dados que os
mesmos serdo apenas utilizados para o fim da investigag@o associado a este PIS.

Caso sejam necessarios esclarecimentos adicionais, demonstro a minha total disponibilidade para
fazé-lo.

Muito obrigado pela sua disponibilidade e colaboragao.

Filipa Alexandra Carvalho Monsanto

E-mail: filipamonsanto@gmail.com
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1. Consentimento Informado, Livre e Esclarecido
Declaro ter lido e compreendido as informacdes relativas a este questionario. Foi-me
garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar nesta avaliacao de
conhecimentos sem ter que me justificar de qualquer forma.

Assim, aceito participar neste questiondrio e permito a utilizagdo dos dados que de forma
voluntaria fornecgo, confiando que apenas serdo utilizados para esta investigagéo, de acord
com as garantias de confidencialidade e anonimato que me sédo dadas pelo investigador.

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

2. Considera a utilizagao deste tipo de instrumento de registo pertinente? *
Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

3. Ird usufruir deste instrumento de registo enquanto: *

Marcar apenas uma oval.

Enfermeiro do SU
Enfermeiro do TDC

Ambos
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PROPOSTA DE INSTRUMENTO DE REGISTO - Frente e Verso

\ SERVIGO DE URGENCIA ﬁ"'}"" ’um: .\ Preparacio do doente
lora _-.
‘ Transporte Inter-Hospitalar da Pessoa com EAM para Intervengdo Hemodinamica b10g/dL Ensino sobre o intra e pos-procedimento []
L ConvSem alteragbes Acesso venoso perifirico MSE (Dx5% SF) (1
Hospital de Origem Plaquetas P50x10°pL
Servigo de Origem INR Femoral <1,6 Tricotomia inguinal bilateral e radial direita (]
Hospital de Destino Radial <1,8 send O )
Vinheta da Pessoa Servigo de Destino Sédio =
" £3,5mmoliL Cirurgias recentes (< 1 més)
Tranaporle plunnand 8, SmmoliL
Médico Transporte Ureia 60mg/dL Reaglo a coniraste em exames prévios (]
Médico Recetar Creatinina 1,0mg/dL Qual?
Pessoa de Refaréncia. Motivo de Transferéncia: CK
Contacto: - Valéncia inexistente CK-MB
— Vaga em UCI Troponina
Esta informada? Sim [ ] Nao 7] MCOT PCR k1.0mgidl ]
Outro
Via Adrea |
do d vMER | | hospitalar | | Centro de Saide | | | Miscara Facial / Venturi % ONJSN ﬁ TMMINWQIE
Historial Clinico Outra Via Aérea Dreno Tordcico [ Onde?.
Diagnéstico |
Antecedentes (incuir de SCA/ PTCA | CABG se existentes) N° Acessos venosos periféricos: ____ Calibre: Localizagio
| cve O Ne limens: ____ Localizagio LA O Localizagiio
. Eliminagao Vesical
Fatores de orrdgico | _| q Algaliacao (1 Tipo N c l
UPHOAHDB Outros famillares relevantes. Obssrvagbes / Outras
Anemia | | Causa?
Alergias | | Dados [Peso |__Kg [Ahura [___m]|
Dor Tordcica | Sim | | Néo | | IniciodaDor [Data: /| Hora: | |
pelo Registo Data__/_ [ Hoa__:_h
Exan de (preancher com [E] onde apicival) Fiews w FPiee
ECG]  Ecocardiograma (] Cintigrafia Miocardio (] Coronariografia (J  Tac O Sinais Vitais a_-llﬂid- . Dtn::‘n hylhpem ..‘:.ﬁ""’"'n
RMO  Outros: o - — —
Teraputica (preencher com (3 one aplcivel) :ﬁ
amsO Didrio (] Dosagem __mg __x dia| (itima toma a Anti-diabéticos Orais| [ FR
| Cargade___mga__/_/ i — —D_ Spo2
Diario [J Dosagem __mg __x dia| (itima toma a | [insulina []| | Glicémia
cagreor ) Cargade___mga__J_J__| ' ' | [vadarina/ 13
o Didrio (] Dosagem __mg_ x dia| Ultima toma a O Evolugao Clinica / Intercorréncias durante o transporte
Cargade___mga__/_J |/ /| [Estatinas 0
el Didrio [ Dosagem __mg _x dia| iima toma a Noac's (1
Cargade___mga__/ [ | [ [ Quais: & = o
Trombaiise [ | Qual: Data__/_/___  __:__h gada 20 Hospital e
Heparina (] | Dosagem: o T Data_ / [ _ Hora__:

4. 1 - Identificagao da Pessoa + Pessoa de Referéncia *

Vinheta da Passoa

Pessoa de Referéncia:
Conlacin:
Estd informada? Sim I:‘ Néul:l

Marcar apenas uma oval.

Q Adequado

(:) Sugestdo de melhoria

abr-24 | Pagina 105



Transporte Inter-Hospitalar: A Pessoa em Situagdo Critica Cardiaca com Necessidade de Intervengdo

Hemodindmica

5. Sugestdo de Melhoria do Ponto 1

6. 2 -ldegisto Hospital Origem + Hospital Destino + Motivo Transferéncia *

Hospital de Origem
Servigo de Qrigem
Hospital de Destino
Servigo de Destino
Enfermeire Transporte
Médico Transporte
Meadico Recetor
Motivo de Transferéncia:
Valéncia inexistente
Vaga em UCI | |

MCDT
Outro |

Marcar apenas uma oval.

Adequado

Sugestdo de melhoria

7. Sugestao de Melhoria do Ponto 2
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8. 3 - Proveniéncia do doente *

| Proveniéncia do doente | VMER | Transferéncia hospitalar | | Centro de Salde | |

Marcar apenas uma oval.

@ Adequado

@ Sugestdo de melhoria

9. Sugestdo de Melhoria do Ponto 3

10. 4 - Historial Clinico + Antecedentes *

Histarial Clinico
Diagndstico
Antecedentes (incluir anlecedentas de SCA/ PTCA / CABG se existentes)

DMNIDIDMNID [ | | Isqusmico | | pata: | Dislipidemia |
Fatores de Risco AVC | e l' L‘Jarta. ' | . [
HTA | Hemorrdgico | (- Tabagismo
UP/HDA/HDB | Qutros antecedentes familiares relevantes
Anemia | Causa?

Marcar apenas uma oval.

() Adequado

@ Sugestédo de melhoria
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11. Sugestdo de Melhoria do Ponto 4

12. 5 - Alergias e Dados Biométricos *

| Alergias | | Dados Biométricos | Peso | Kg | Altura | m

Marcar apenas uma oval.

Adequado

Sugestdo de melhoria

13. Sugestdo de Melhoria do Ponto 5

14. 6 - Registo de Dor Toracica *

| Dor Toracica | Sim Nao | | Inicio da Dor | Data: / f Hora: /

Marcar apenas uma oval.

Adequado

Sugestdo de melhoria
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15. Sugestdo de Melhoria do Ponto 6

16. 7 - Exames Complementares de Diagnéstico *

Exames Complementares de Diagnéstico (preencher com [ onde aplicavel)
Ecc [l Ecocardiograma | Cintigrafia Miocardio O Coronariografia | Tac O
R [ Qutros:

Marcar apenas uma oval.

Adequado

Sugestdo de melhoria

17. Sugestdo de Melhoria do Ponto 7
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18. 8 - Registo de Terapéutica *

[ Terapdutica (proencher com =] onde splicival)

sas [] Do [ Dosagem __mg __xdia| Ultima toma a Anti-diabéticos Orais
Cargade ___ mga_ /[ | f )
Digrio [] Dosagem __mg__ x dia| Ulima toma a Insulina O
Ticagrelor O A 1 i i 1
| Carga de mga__ /| — ‘Varfarina / Acenocuramol
Digrio (] Dosagem __ mg _ x dia| Ultima toma a
Clapidogre! [ - :
Carga de mga__ [ | S S Esiatinas [
o Diario [J Dosagem ___mg X din_ Uttima toma a NOACs [
Encxaparing Cargade ___mga__J_J | | Quais___
Trombalise (] | Qual; Data__ /7 _J it h

Hoparina [ | Dosagem:

Marcar apenas uma oval.

@ Adequado

@ Sugestdo de melhoria

19. Sugestdo de Melhoria do Ponto 8
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20. 9 - Resultados Analiticos *

| Resultados Analiticos

Data__ / f  Hora_ :_h
Hemoglobina B10g/dL
Leucograma | Com/Sem alteragtes
Plaguetas ES0x10%uL
Femoral <1,6
INR Radial <1,8
Sadio
. B3, 5mmaol/lL

Poiassio <5, 5mmoliL
Urcia FE0mg/dL

Creatinina <1,0mg/dL
CK

| CK-MB
Troponina

| PCR =1,0mag/dL

Marcar apenas uma oval.

@ Adequado

@ Sugestdo de melhoria

21. Sugestdo de Melhoria do Ponto 9
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22. 10 - Preparagao do doente *

Preparagiio do doente

Ensino sabre o intra e pés-procedimenta [
Acesso venoso perférico MSE (Dx5% 5F) O
Tricotomia inguinal bilateral e radial direita n|
Jejum = 8h ] Ultima refeigio:

Cirurgias recenles {< 1 més) O

Reagic a contraste em exames prévias [

LOua 1?

Marcar apenas uma oval.

Adequado

Sugestdo de melhoria

23. Sugestao de Melhoria do Ponto 10

24. 11 - Via Aérea / Ventilagao *

Via Aérea / Ventilagao
Mascara Facial / Venturi OMN [ SN Limi Tubo Oro / NasotraqueaJlCl

Outra Via Aérea Dreno Tordcico [ Onde?

Marcar apenas uma oval.

Adequado

Sugestado de melhoria
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25. Sugestdo de Melhoria do Ponto 11

26. 12 - Circulagao

Circulagao
N® Acessos venosos periféricos: Calibre: Localizagdo
cve [ Ne limens: Localizagio LA [ Localizagio

Marcar apenas uma oval.

Adequado

Sugestdo de melhoria

27. Sugestdo de Melhoria do Ponto 12
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28. 13 - Eliminagao Vesical *

Eliminagao Vesical
Algaliagio Ll Tipo _ N®__ Caracteristicas

Marcar apenas uma oval.

Adequado

Sugestdo de melhoria

29. Sugestdo de Melhoria do Ponto 13

30. 14 - Registo de Observagdes / Informagdes relevantes + Assinatura Enfermeiro
responsavel pelo registo

Observagoes { Qutras Informagdes Relevantes

O Enfermeiro responsavel pelo Registo Data [ Hora : h

Marcar apenas uma oval.

Adequado

Sugestdo de melhoria
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Necessidade de Intervengdo

31. Sugestdo de Melhoria do Ponto 14

32. 15 - Registo de SV's nos diferentes momentos *

Sinais Vitais A saida Durante o transporte A chegada
| Hora . h Hora . h 1 Hora . h

FC

TAs

TAD

FR

Sp02

Glicémia

Dor

Marcar apenas uma oval.

@ Adequado

@ Sugestdo de melhoria

33. Sugestdo de Melhoria do Ponto 15
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34. 16 - Registo de Evolugao / Intercorréncias durante o transporte *

Evolugao Clinica / Intercorréncias durante o transporte

Marcar apenas uma oval.

Adequado

Sugestdo de melhoria

35. Sugestdo de Melhoria do Ponto 16

36. 17 - Registo do Enfermeiro que realizou o transporte *

' Chegada ao Hospital de Destino

0 Enfermeiro Data [ Hora__ ;. h

MNome e WN? Meco.

Marcar apenas uma oval.

Adequado

Sugestdo de melhoria
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37. Sugestdo de Melhoria do Ponto 17

38. Outras sugestoes / melhorias

Este conteudo nado foi cnado nem aprovado pela Google.

Google Formularios
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APENDICE VI — Instrumento de Registo “Transporte Inter-Hospitalar da Pessoa com EAM para

Intervengdao Hemodinamica" — Versao Final
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Logétipo
Instituicao
SERVIGO DE URGENCIA
Transporte Inter-Hospitalar da Pessoa com EAM para Intervengao Hemodinamica
Servigo de Origem Hospital de Destino
Enfermeiro Transporte Servigo de Destino
Médico Transporte Médico Recetor
Motivo de Transferéncia:
Valéncia inexistente
. Vaga em UCI
Vinheta da Pessoa MCDT
Outro
Pessoa de Referéncia: Proveniéncia do doente | VMER
Contacto: Trans'_,fe réncia
hospitalar
. 5 ~
Esta informada? Sim |:| Nao D Centro de Salide
Domicilio
Historial Clinico
Antecedentes
Outros antecedentes familiares relevantes
| Alergias | | Dados Biométricos | Peso | Kg | Altura | m |
Dor Toracica - Presente? | Sim | [Nao | |[IniciodaDor |Data: _ [/ | Hora: __/
EscalaNuméricadaDor. | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 | 10

Exames Complementares de Diagnéstico (preencher com [ onde aplicavel)
ECG [  Ecocardiograma [  Cintigrafia Miocardio (]~ Coronariografia [ ~ TACJ RM

O  outros:
Terapéutica (preencher com [¥] onde aplicavel)
Aas [ Diario L] Dosagem ___mg __ x dia| Ultima toma a Anti-diabéticos Orais
Cargade__mga__ [/ [ |/ O
Diario (] Dosagem ___mg__ xdia| Ultima toma a Insulina [
Ticagrelor (1
Carga de mga__ [/ Y A S Varfarina / Acenocuramol
. Diario [ Dosagem ___mg__ xdia| Ultima toma a 0
Clopidogrel (]
Carga de mga__ [ |/ _ Estatinas O
. Diario [] Dosagem ___mg__x dia| Ultima toma a Noac's [1
Enoxaparina O Carga de mga_ /| _J A Quais:
Trombélise [] | Qual: Data_ [ [ - h
Heparina [] | Dosagem:
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Resultados Analiticos Data__ /| |/ Hora__:_h Emanexo [ Sim | | Nao | |
Preparagao do doente
Ensino sobre o intra e pés-procedimento [ Acesso venoso periférico MSE (Dx5% SF) [
Tricotomia inguinal direita [ inguinal esquerda O radial direita [ radial
esquerda
Jejum > 6h (1 Ultima refeigéo: Cirurgias recentes (< 1 més) [

Via Aérea / Ventilagao

Mascara Facial / Venturi ON /SN TuboOroiNasotraqueal

Qutra Via Aérea Dreno Toracico L1  Onde?

Circulagao

N® Acessos venosos periféricos: Calibre: Localizagdo

cve [ N° lumens: Localizagéo LA O Localizagdo
Estado Neurolégio

GCS =

Eliminagao Vesical Espontanea [ Dispositive [

Catéter vesical [ Tipo N° Catéter Suprapubico O caracteristicas

Observagdes / Outras Informagoes Relevantes

O Enfermeiro responsavel pelo Registo Data I Hora __ : h

Nome & N* Mec.

Sinais Vitais A saida Durante o transporte A chegada
Hora : h Hora : h Hora : h

FC

TAS
TAD

FR
Sp02
Glicémia
Dor
Evolugiao Clinica / Intercorréncias durante o transporte

Chegada ao Hospital de Destino

0O Enfermeiro Data [ Hora . h

Nome & N* Mec.
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APENDICE VII - Questionario de Avaliacdo da Sessdo de Formacdo: “Transporte Inter-Hospitalar:

A Pessoa em Situacdo Critica com Necessidade de Interven¢dao Hemodinamica”
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Questionario de Avaliacdo da Sesséao de
Formacao - "Transporte Inter-Hospitalar: A
Pessoa em Situacao Critica com Necessidade
de Intervencdo Hemodinamica"

Eu, Filipa Alexandra Carvalho Monsanto, aluna do VIl Curso de Mestrado em Enfermagem (em
Associagao), com Especializagédo na area de Enfermagem Médico-Cirdrgica - Pessoa em Situagédo
Critica, encontro-me a realizar o Estagio Final no Servigo de Urgéncia (SU) do Hospital

da Unidade Local de Salde de

No @mbito do desenvolvimento do Projeto de Intervengao em Servigo (PIS), “Transporte Inter-
Hospitalar: A Pessoa em Situagao Critica Cardiaca com Necessidade de Intervengdo Hemodinamica”
cujo objetivo geral é uniformizar procedimentos de Enfermagem na Pessoa em situagéo critica
cardiaca com necessidade de intervengdo hemodindmica e transporte inter-hospitalar, foi criado o
instrumento de registo “Transporte Inter-Hospitalar da Pessoa com EAM para Intervengao
Hemodinamica". Para tal foi realizada uma sesséao de formag&o no servigo sobre a tematica do PIS.

Neste sentido é solicitado a equipa de enfermagem do SU o preenchimento deste questionério com ¢
objetivo de avaliar a sessdo de formagao realizada.

O questionario pretende avaliar os contetidos da formacgé&o, a formadora e a qualidade da formagéo.
Estima-se que o seu preenchimento demore cerca de 2minutos.

Garante-se o anonimato dos questiondrios, a confidencialidade e seguranca dos dados e que os
mesmos serdo apenas utilizados para o fim da investigagédo associado a este PIS.

A participagd@o no questionario é voluntaria. O participante pode aceder aos dados em qualquer
momento da investigagdo, assim como abandonar a mesma, se assim o entender, sendo os referidos
dados imediatamente apagados.

Muito obrigado pela sua disponibilidade e colaboragao.

Filipa Alexandra Carvalho Monsanto

filipamonsanto@gmail.com

# Indica uma pergunta obrigatdria
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1. Consentimento Informado, Livre e Esclarecido
Declaro ter lido e compreendido as informacdes relativas a este questionario. Foi-me
garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar nesta avaliagio de
conhecimentos sem ter que me justificar de qualquer forma.

Assim, aceito participar neste questionario e permito a utilizacao dos dados que de forma
voluntaria forneco, confiando que apenas serao utilizados para esta investigagao, de acord
com as garantias de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pelo investigador.

Marcar apenas uma oval.
Sim

Néo

Preencha este questionario de acordo com a Escala de Likert:

- Nada Adequado;

- Pouco Adequado;

- Adequado

- Muito Adequado

- Totalmente Adequado.

Responda ao questiondrio assinalando com um (X) a opgao que melhor carateriza a sua opinido.
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2. A-CONTEUDOS PROGRAMATICOS *

Marcar tudo o que for aplicavel.

Nada Pouco Ad d Muito Totalment

Adequado  Adequado equado Adequado  Adequadc
Pertinéncia dos conteiidos
apresentados na formagao. [] [] [] [] []
Aplicabilidade pratica dos ] ] ] ] |
contetidos apresentados. : :
Duragao da formagdo
(adequagzo do tempo aos [] [] [] [] []
contetidos).
Objetivos da sessdo. [] [] [] [] []
Documentagao e bibliografia | ] | ] |
suficiente e atualizada.

3. B-FORMADORA *
Marcar tudo o que for aplicavel.
Nada Pouco Adequado Muito Totalment

Adequado  Adequado q Adequado  Adequadc
Dominio e clareza na
exposi¢ao dos contelidos | [] | [] |
apresentados.
Capacidade de motivar para ] ] ] ] ]

as matérias lecionadas.

Interagio com os formandos. | []
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4. C-ORGANIZACAO *

Marcar tudo o que for aplicavel.

Nada Pouco Adequado Muito Totalment:
Adequado  Adequado q Adequado  Adequadc

Método utilizado para ] ] ] ] ]
apresentagao da sessio. : :

Divulgac;é'o antecipada da ] ] ] ] ]

sessao.

Hordrio da sessdo. [] [] [] [] []

Pontualidade/cumprimento

do horéirio da sess3o. L] L] L] L] L]

5. D-AVALIAGAO GLOBAL DA SESSAO DE FORMACAOQ *

Marcar tudo o que for aplicavel.

Nada Pouco Adequado Muito Totalments
Adequado  Adequado q Adequado  Adequado

Concretiza¢do dos objetivos
propostos.

Pertinéncia do tema para a u — ] ]
pratica. : :

Satisfagdo global da sessao u — ] ]
de formagao. : — :
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6. Criticas, Sugestdes e Comentarios:

Obrigado pela sua participacéo neste questionario!

Este conteudo nao foi criado nem aprovado pela Google.

Google Formularios
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APENDICE VIIl — Questionario de Operacionalizacdo apds Utilizacdo do Instrumento de Registo

“Transporte Inter-Hospitalar da Pessoa com EAM para Intervencdao Hemodinamica"
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Questionario de Operacionalizagao apos
utilizagado do instrumento de registo
"Transporte Inter-Hospitalar da Pessoa com
EAM para Intervengao Hemodinamica"

Eu, Filipa Alexandra Carvalho Monsanto, aluna do VII Curso de Mestrado em Enfermagem (em
Associagdo), com Especializagdo na drea de Enfermagem Médico-Cirtrgica - Pessoa em Situagéo
Critica, encontro-me a realizar o Estagio Final no Servigo de Urgéncia (SU) do Hospital

da Unidade Local de Saude

No ambito do estdgio, é proposto a elaboragdo de um Projeto de Intervengdo em Servigo (PIS),
intitulado “Transporte Inter-Hospitalar: A Pessoa em Situagao Critica Cardiaca com Necessidade de
Intervengdo Hemodinamica”.

Para o seu desenvolvimento, é solicitado a equipa de enfermagem do SU o preenchimento do
questionario em anexo, com o intuito de avaliar a operacionalizagdo do instrumento de registo:
“Transporte Inter-Hospitalar da Pessoa com EAM para Intervengdo Hemodindmica” junto dos
profissionais que usufruiram da mesma.

A recolha de dados sera realizada através de um questionario composto por perguntas fechadas de
resposta individual e encontra-se dividido em duas partes: Parte | — Caracterizagdo Profissional e
Académica do enfermeiro; e Parte || — Operacionalizagdo do instrumento de registo "Transporte Inter-
Hospitalar da Pessoa com EAM para Intervengdo Hemodinamica”.

Estima-se que o seu preenchimento demore cerca de 5 minutos.

A participagdo no questiondrio é voluntéria. O participante pode aceder aos dados em qualquer
momento da investigagdo, assim como abandonar a mesma, se assim o entender, sendo os referidos
dados imediatamente apagados.

Garante-se o anonimato dos questiondrios, a confidencialidade e seguranga dos dados que os
mesmos serdo apenas utilizados para o fim da investigagdo associado a este PIS.

Caso sejam necessdrios esclarecimentos adicionais, demonstro a minha total disponibilidade para
fazé-lo.

Muito obrigado pela sua disponibilidade e colaboragao.

Filipa Alexandra Carvalho Monsanto

E-mail: filipamonsanto@gmail.com
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1. Consentimento Informado, Livre e Esclarecido
Declaro ter lido e compreendido as informacoes relativas a este questionario. Foi-me
garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar nesta avaliacdo de
conhecimentos sem ter que me justificar de qualquer forma.

Assim, aceito participar neste questionario e permito a utilizagdo dos dados que de forma
voluntaria forneco, confiando que apenas serdo utilizados para esta investigacao, de acord
com as garantias de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pelo investigador.

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

12 Parte
Caraterizacgdo Profissional e Académica do Enfermeiro

2. Namero de Anos de Experiéncia Profissional *

Marcar apenas uma oval.

0-4 Anos
5-10 Anos
10-15 Anos
+de 15 Anos
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3. Nudmero de Anos a realizar Transportes *

Marcar apenas uma oval.

0-4 Anos
5-10 Anos
10 -15 Anos
+de 15 Anos

4. Trabalha no Servigo de Urgéncia *

Marcar apenas uma oval.

-~

5. Se assinalou "Nao" na opc¢do anterior indique qual o servigo onde exerce fungdes.

6. Tem Mestrado em Enfermagem? *

Marcar apenas uma oval.

7. Tem Especialidade em Enfermagem? *

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao
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8. Se assinalou "Sim" na opg¢ao anterior indique a sua area de Especialidade.

22 Parte

9. Considera pertinente a utilizagdo do instrumento de registo em questao? *
Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

10. Considera que a informagao constante no instrumento de registo foi Gtil para a passagem
de informacgéo a Unidade de Hemodinamica para onde a pessoa foi transferida?

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

11. Teve alguma dificuldade na interpretacdo das informacgdes constantes no instrumento de
registo?

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao
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12. Realizaria alguma melhoria ao instrumento de registo? *

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

13. Se assinalou "Sim" na opgéo anterior indique as melhorias que realizaria.

Obrigado pela sua participagao neste questionario!

Este conteldo ndo foi criado nem aprovado pela Google.

Google Formularios
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APENDICE IX — Questionario de Auditoria ao Preenchimento do Instrumento de Registo

“Transporte Inter-Hospitalar da Pessoa com EAM para Interven¢dao Hemodinamica"
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Auditoria ao Preenchimento do Instrumento de
registo: "Transporte Inter-Hospitalar da Pessoc
com EAM para Intervencao Hemodinamica"

Objetivo: Aferir se o instrumento de registo esta a ser preenchido corretamente.

1. 1 - Vinheta do utente *

Presente
Ausente

2. 2 -Pessoa de Referéncia, Contacto e se a mesma foi Informada *

Preenchido
N&o Preenchido

3. 3 - Servigo de Origem + Hospital e Servigo de Destino *

Preenchido
N&o Preenchido

4. 4 - Registo nos locais apropriados do enfermeiro e médico responsavel *

Preenchido

Né&o Preenhido
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com

Necessidade de Intervengdo

5. 5-Motivo de Transferéncia *

Preenchido
N&o Preenchido

6. 6 - Proveniéncia do Doente *

Preenchido

Nao preenchido

7. 7 - Historial clinico (Diagndstico e Antecedentes) *

Preenchido
Nao preenchido

8. 8 -Dados Biométricos *

Preenchido
| Nao preenchido

9. 9 - Cauterizacao da dor toracica *

| Preenchido

Nao preenchido
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10. 10 - Exames Complementares de Diagndstico *

Assinalados e em anexo
N&o foram colocados em anexo

11. 11 - Terapéutica *

Preenchido

Nao preenchido

12. 12 - Resultados Analiticos *

Colocados em anexo
N&o foram colocados em anexo

13. 13 - Preparacao do Doente *

Preenchido

Nao preenchido

14. 14 - Registo ABCDE *

Efetuado
Néo efetuado
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15. 15 - Observagdes / Outras Informagdes Relevantes *

Registado
. INzo registado

16. 16 - Registo de Sinais Vitais : *

Saida? |

Durante o Transporte? [ ]

A Chegada ] ]

Este conteldo ndo foi criado nem aprovado pela Google.

Google Formulérios
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APENDICE X — Resumo da Scoping Review “Transporte Inter-Hospitalar: A Pessoa em Situacdo

Critica Cardiaca com Necessidade de Intervencdo Hemodindmica — A Scoping Review”: SU
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RESUMO

Introdugao: Quando detetado EAM é necessaria uma intervengao terapéutica especifica,
nomeadamente intervengéo hemodinamica, seja ela para realizagao imediata ou programada
(Ponce, 2019). A Intervencao Coronaria Percutanea (ICP) possibilita uma reperfusao urgente,
e é extremamente util no tratamento do EAMc/SST. Na impossibilidade da existéncia de uma
Unidade Hemodinamica na unidade hospitalar onde a pessoa com EAM, recorre inicialmente,
© necessario a transferéncia inter-hospitalar. Essa transferéncia deve ser planeada e
coordenada devidamente.

Objetivo: Mapear a evidéncia cientifica disponivel sobre a segurancga da pessoa em situagao
critica cardiaca com necessidade de transferéncia inter-hospitalar.

Métodos: Foi realizada uma Scoping Review (ScR) seguindo as diretrizes do Joanna Briggs
Institute (JBI). A pesquisa foi realizada nas bases de dados PubMed, CINAHL Complete e
MEDLINE®, utilizando os motores de busca b-ON e EBSCOhost. A pergunta de investigacao
foi formulada em formato PCC: “Como aumentar a seguranga (C) da pessoa em situagdo
critica com EAM (P) no transporte inter-hospitalar (C)?".

Resultados: A transferéncia inter-hospitalar € uma pratica comum e crucial, especialmente
em casos de EAM. A formacgao e capacitagdo adequada das equipas de salide é essencial
para lidar com os desafios especificos e inerentes associados ao fransporte inter-hospitalar.
Existem fatores que dificultam a fransferéncia inter-hospitalar atempadamente. A
comunicacdo eficaz, a coordenagdo de esforcos pelos varios profissionais de salde e a
padronizagdo dos processos de transferéncia e a implementacdo de listas de verificagdo
podem ser esfratégias Uteis para minimizar erros e melhorar a seguranca durante a
transferéncia.

Conclusodes: A comunicagao eficaz entre todos os intervenientes durante todas as fases do
transporte da pessoa em situacao critica e de extrema importancia pois permite que todos os
processos, desde a fase de decisao, o planeamento e a efetivagéo, decorram da melhor forma

possivel promovendo a salde da pessoa nesta fase de doenga em que se encontra.

Descritores: transporte inter-hospitalar; doente critico; enfermagem; seguranga;
hemodinamica
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ABSTRACT

Intreduction: When AMI is detected, a specific therapeutic intervention is necessary, namely
hemodynamic intervention, whether immediate or scheduled (Ponce, 2019). Percutaneous
Coronary Intervention (PCI) allows for urgent reperfusion and is extremely useful in the
treatment of STEMI. If it is impossible to have a Hemodynamic Unit in the hospital unit where
the person with AMI initially resorts, inter-hospital transfer is necessary. This transfer must be
properly planned and coordinated.

Objective: To map the available scientific evidence on the safety of people in critical cardiac
conditions requiring inter-hospital transfer.

Methods: A Scoping Review (ScR) was carried out following the guidelines of the Joanna
Briggs Institute (JBI). The search was carried out in the PubMed, CINAHL Complete and
MEDLINE® databases, using the b-ON and EBSCOhost search engines. The research
question was formulated in PCC format: “How to increase the safety (C) of the person in a
critical situation with AMI (P) during inter-hospital transport (C)?".

Results: Inter-hospital transfer is a common and crucial practice, especially in cases of AMI.
Adequate training and capacity building of healthcare teams is essential to deal with the
specific and inherent challenges associated with inter-hospital transport. There are factors that
make timely inter-hospital transfer difficult. Effective communication, coordination of efforts by
various healthcare professionals, standardization of transfer processes and implementation of
checklists can be useful strategies for minimizing errors and improving safety during transfer.
Conclusions: Effective communication between all parties involved during all phases of
transporting a person in a critical situation is extremely important as it allows all processes,
from the decision phase, planning and implementation, to take place in the best possible way,
promoting health of the person at this stage of the disease they are in.

Keywords: inter-hospital transport; critically ill; nursing; security; hemodynamics
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APENDICE XI — Requerimento para Pedido de Autorizacdo ao Conselho de Administracdo para

Implementacao do Projeto de Intervencdao em Servico
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Ao Cuidado do Exmo. Sr. Presidente do Conselho de Administragdo da Unidade Local
de Salde
Sr

7 de Novembro de 2023

Assunto: Pedido de Elaboragédo de Trabalho Académico no ambito do Mestrado em
Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica, na Area da
Pessoa em Situagao Critica

Eu, Filipa Alexandra Carvalho Monsanto, Enfermeira com Ceédula Profissional
N°95078, venho por este meio solicitar um pedido de autorizagdo ao Conselho de
Administragao para a elaboragao de um projeto de intervencao “Transporte
Inter-Hospitalar: A Pessoa em Situagdo Critica Cardiaca com Necessidade de
Intervencdo Hemodinamica”, no Servigo de Urgéncia Medico-Cirdrgica da vossa
instituicao.

No ambito do VIl Curso de Mestrado em Enfermagem (em Associagdo) com
Especialidade em Enfermagem Médico-Cirurgica na area da Pessoa em Situagao
Critica, a decorrer na Escola Superior de saude do Instituto Politécnico de Portalegre,
encontro-me a realizar o Estagio Final no Servigo de Urgéncia Médico-Cirlrgica da
instituicdo que preside, no periodo de 11 de setembro de 2023 a 26 de janeiro de
2024. Desta forma, o estagio prevé o desenvolvimento de um projeto de intervengao
profissional no contexto clinico, por isso, venho por este meio solicitar a V.Ex.?
autorizagdo para desenvolver no Servigo onde me encontro a estagiar, o projeto de
intervengéo denominado “Transporte Inter-Hospitalar: A Pessoa em Situagao Critica
Cardiaca com Necessidade de Intervengdo Hemodinamica®, inserido no ambito da
Unidade Curricular: Estagio Final, para posterior elaboragdo de Relatério Final para
atribuicao do grau de Mestre em Enfermagem.

O primordial objetivo deste projeto sera uniformizar procedimentos de
Enfermagem na Pessoa em situagéo critica cardiaca com necessidade de intervengéo
hemodinamica, criando uma proposta de instrumento de registo designado “Transporte
Inter-Hospitalar da Pessoa com EAM para Interven¢do Hemodindmica®, para ser
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utilizado sempre que seja necessario realizar o transporte da pessoa em situagéo
critica cardiaca com a patologia em questdo para a Unidade de Hemodinamica de
referéncia a instituicao.

Para atingir este objetivo pretende-se solicitar a V.Ex.? autorizagao para:

- Analisar os dados referentes ao nimero de transportes realizados entre o
Servico de Urgéncia Médico-Cirirgica e a Unidade Hemodinamica de referéncia, no
periodo entre Janeiro de 2023 e Setembro de 2023;

- Elaborar um instrumento de registo: Transporte Inter-Hospitalar da Pessoa com
EAM para Intervengao Hemodinamica;

- Aferir o instrumento de registo com os responsaveis de servigo (enf® chefe,
chefes equipa) e a equipa que realiza transportes, através da aplicagdo de um
questionario para aferigdo da adequagao do mesmo;

- Realizar uma sessdo de formagdo para todos os enfermeiros que realizam
transporte inter-hospitalar;

- Aplicar um questionario de avaliagdo da sessao de formacgéao;

- Aplicar, durante um periodo experimental, o instrumento de registo “Transporte
Inter-Hospitalar da Pessoa com EAM para Intervengdo Hemodindmica™ no Servigo de
Urgéncia”;

- Aplicar um questionario de operacionalizagdo apds utilizagdo do instrumento de
registo “Transporte Inter-Hospitalar da Pessoa com EAM para Intervencao
Hemodinamica” no Servigo de Urgéncia”;

- Realizar auditorias ao preenchimento do instrumento de registo final.

Em virtude do desenvolvimento deste projeto, o documento de auditoria sera
elaborado apés efetuadas as devidas modificagdes ao instrumento de registo,
conforme descrito previamente, apos a aplicacdo do questionario para aferigéo,

consoante as sugestbes feitas pelos participantes;

Em anexo envio o Pré-Projeto elaborado, a proposta do instrumento de registo
“Transporte Inter-Hospitalar da Pessoa com EAM para Intervengdo Hemodinamica®, a
informagéo para os participantes e o Consentimento Informado Livre e Esclarecido que
consta nos questionarios. Anexo ainda link dos questionarios:

- Questionario _para afericdo da adequacdo do instrumento de registo

“Transporte Inter-Hospitalar da Pessoa com EAM para Intervencdo Hemodindmica”;
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- Questionario de avaliacdo da sessdo de formacdo "Transporte Inter-

Hospitalar: A Pessoa em Situacéo Critica Cardiaca com Necessidade de Intervencéo

Hemodinamica”
- Questionario de operacionalizagédo apds utilizagdo do instrumento de registo

"Transporte Inter-Hospitalar da Pessoa com EAM para Intervencdo Hemodinamica";

Desta forma, comprometo-me a manter a confidencialidade e o anonimato de
todos os participantes ao longo da realizacdo de todo o projeto e fornecer toda a
documentagdo necessaria.

Por fim, deixo a salvaguarda que toda e qualquer informacao recolhida sera para
uso exclusivo de realizagédo deste projeto, néo existindo conflito ético ou legal. Todo e
qualquer dado descritivo que possa vir a estar sob 0 meu conhecimento sera ocultado
aquando da elaboragdo do Relatério Final deste projeto.

Disponibilizo-me ainda para o esclarecimento de qualquer assunto relacionado

com o projeto.
Aguardo deferimento,

Cordialmente

Filipa Alexandra Carvalho Monsanto

) HTE;- NE& yon deo: (:_C\?\fx\.\t \"L_\ oo LD
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APENDICE XII — Panfleto Informativo: Traumatismo Craniano
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Paciente Vitima de Traumatismo Cranioencefalico (TCE)
nas Primeiras Horas ap6és o acontecimento. In Revista
Interdisciplinar do Pensamento Critico, N°3, Volume 4,

Servigo de Urgéncia -
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O que é o Traumatismo Craniano?

— Consiste numa lesao fisica ao tecido cerebral
que, temporaria ou permanentemente, incapacita
a fungao cerebral.

— Ocorre quando uma forga é aplicada na
cabega, podendo ser por traumatismo ou uma
aceleragao-abrandamento brusca (p.exemplo
acidente de viag&o).

- As alteragdes estruturais decorrentes de lesdes
cerebrais podem ser macro ou microscopicas,
dependendo do mecanismo e das forgas

envolvidas.

Divide-se em:

— Lesdes abertas da cabeca: envolvem
penetragdao do couro cabeludo e cranio (e,
normalmente, de meninges e tecido cerebral
subjacente);

— Lesées cranianas fechadas: normalmente
ocorrem quando ocorre traumatismo na cabega
(golpe, traumatismo contra um objeto) ou
movimento violento da cabega causando
aceleragcdo e desaceleragao cerebral rapida,
causando ruptura dos vasos sanguineos e
consequentemente hemorragia.

As causas incluem:

— Quedas (especialmente em
idosos e criangas pequenas);

‘.
\N

— Acidentes de viagéo e outras causas relacionadas

a transportes (p.ex.,
f?
K pe

— Atividades desportistas (p. ex. a
concussdo relacionadas com

acidentes de bicicleta,
atropelamentos);

— Agressoes;

desporto).

Lembre-se:

— As primeiras 48 horas sdo as
mais importantes, devendo manter
uma vigilancia da pessoa vitima de

traumatismo craniano.

— Caso ocorra algum dos sinais de
alarme descritos na coluna ao lado,

deve recorrer ao médico de familia

ou ao Servigo de Urgéncia.

Sinais de Alarme

— Alteracao da visao;

— Apatia;

— Confuséo mental;

— Crises convulsivas;

— Descoordenagao motora;
— Desmaio(s);

— Dor intensa no local do traumatismo que nao
melhora com analgésicos ou com outras
medidas;

— Hematoma a volta dos olhos —“olhos de
panda”;

— Irritabilidade;

— Perda de equilibrio, instabilidade ao andar;
— Saida de sangue ou liquido transparente
brilhante pelas narinas ou ouvidos;

— Sonoléncia;

— Vertigens e Zumbidos;

— Vomitos persistentes.
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APENDICE XIll — Procedimento Operativo: Vigilancia Ativa — Rastreio de Microrganismos

Multirresistentes na Admissao e durante o Internamento
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Unidade Local de Saude Unidade de Cuidados
Intermédios

PROCEDIMENTO OPERATIVO PO
VIGILANCIA ATIVA — RASTREIO DE MICRORGANISMOS | Edigao n°
MULTIRRESISTENTES NA ADMISSAO E DURANTE O | Reviséo:
INTERNAMENTO — Enterobacterales Produtoras de
Carbapenemases (EPC) e de Staphylococcus aureus
Resistente a Meticilina (MRSA)

1. - ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

Este Procedimento Operativo (PO) insere-se no Objetivo Estratégico "5.3 Reduzir
as infecbes associadas aos cuidados de saude (IACS) e as resisténcias aos
antimicrobianos (RAM)" do Pilar 5 "Praticas Seguras em ambientes seguros do Plano
Nacional para a Seguranga dos Doentes 2021-2026."

A Resisténcia Antimicrobiana (RAM) e a presenca de estirpes resistentes de
microrganismos séo um problema emergente e em contexto clinico associa-se a maior
morbilidade, mortalidade, maior duragdo de internamento e aumento de custos
associados aos cuidados de salde. (Diregcao-Geral da Saude [DGS], 2022).

O Enterobacterales Produtoras de Carbapenemases (EPC) e Staphylococcus
aureus Resistente a Meticilina (MRSA) s&o considerados um problema de saude uma
vez que, causam com frequéncia, doengas e tém taxas de resisténcia
epidemiologicamente significativas, existindo a necessidade de notificagdo a Diregao-
Geral da Saude (DGS)/Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA).

Em Portugal as estirpes EPC tiveram na ultima década um aumento significativo
de 2% para 12%.Em relagdo ao MRSA verificou-se uma tendéncia decrescente
embora nao suficiente, o que demonstra existir uma margem significativa para
melhoria de resultados.

As medidas que visam a identificagdo precoce de colonizagao por estas bactérias,
sdo fundamentais quando associadas a implementagdo imediata de precaugdes
adicionais de controlo de infegao.

Arealizagao de rastreios deve ser precedida de avaliagao de risco que permita, de
forma sistematica, identificar os doentes em que deve ser realizado rastreio e
minimizar o risco de nao realizagao dos rastreios em doentes com indicagdo para tal.

As EPC nao apresentam sensibilidade a carbapenemos, podendo apresentar ou
ndo a capacidade de produzir carbapenemases. As EPC assumem particular relevo
devido a 2 fatores principais:

Elaborado: Revisto: Aprovado:

=UCi-PO.xx.xx Pg. 1/10
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Unidade Local de Saude Unidade de Cuidados
Intermédios

PROCEDIMENTO OPERATIVO PO
VIGILANCIA ATIVA — RASTREIO DE MICRORGANISMOS | Edigéo n°
MULTIRRESISTENTES NA ADMISSAO E DURANTE O | Revisio:
INTERNAMENTO — Enterobacterales Produtoras de
Carbapenemases (EPC) e de Staphylococcus aureus
Resistente a Meticilina (MRSA)

a) os genes que codificam a produgdo de carbapenemases encontram-se em
elementos geneéticos moveis juntamente com os genes que codificam a resisténcia a
outras classes de antibidticos (ex: fluroquinolonas e aminoglicosideos), o que dificulta
a abordagem terapéutica;

b) possuem répida capacidade de disseminagéo e causam muito facilmente
surtos de infegao.

O problema das EPC, como alias dos demais microrganismos "alerta" ou
"problema", nao é exclusivo do ambiente hospitalar, como também emerge fora dele
(comunidade, internamentos e residéncias para idosos), resultado da espiral de
utilizag&o de antibidticos e consequente resisténcia aos mesmos.

Relativamente 4 MRSA, este € um tipo de bactéria, do tipo de estafilococo,
resistente a alguns tipos de antibidticos. A bacteria Staphylococcus aureus, € uma
bactéria comumente transportada na pela ou nariz das pessoas. E transmitidade
através do contacto direto com a pela, seja num aperto de mao ou com contacto direto
com a pele de outra pessoa, como na partilha de toalhas de banho ou equipamento
desportivo por exemplo.

Muitas pessoas séo portadores da bactéria Staphylococcus aureus, contudo, nao
apresentam qualquer tipo de sintomatologia da doenga, e a isso chama-se de
“colonizagéo”. Contudo, se a pessoa demonstrar sintomas, o tratamento nao pode ser
feito com qualquer antibidtico, deve ser utilizado o antibidtico certo, pois caso contrario

o seu tratamento pode nao ser eficaz.

2. - OBJETIVOS

* Implementar boas praticas a nivel da Unidade de Cuidados Intermédios (UCi)
da Unidade Local de Salde de Castelo Branco (ULSCB);
* Agilizar o processo de avaliagéo de risco de EPC e MRSA,;

* Facilitar atomada de decisé@o perante os resultados dos testes de rastreio;

Elaborado: Revisto: Aprovado:

-UCi-PO.xx.xx Pg. 2110
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Unidade Local de Saude Unidade de Cuidados
Intermédios

PROCEDIMENTO OPERATIVO PO
VIGILANCIA ATIVA — RASTREIO DE MICRORGANISMOS | Edigéo n°
MULTIRRESISTENTES NA ADMISSAO E DURANTE O | Revisio:
INTERNAMENTO — Enterobacterales Produtoras de
Carbapenemases (EPC) e de Staphylococcus aureus
Resistente a Meticilina (MRSA)

* Implementar medidas de prevengdo e controlo de transmissdo de EPC e
MRSA,;

 FEvitar a disseminagdago de EPC e de MRSA nos cuidados de salde, em
particular no contexto hospitalar.

3. - DEFINIGOES

3.1 — Documentos de referéncia

- National Center for Emerging and Zoonotic Infectious Diseases Facility (ECDC)
2015 -Guidance for Controlo Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae (CRE);

-> Diregao-Geral da Saiude — Norma Clinica: 004/2013 de 08/08/2013 atualizada a
27/07/2022 "Vigilancia Epidemiol6gica das Resisténcias aos Antimicrobianos";

- Diregao-Geral da Saude — Norma Clinica: 004/2023, publicada a 29/05/2023
"Avaliacdo de risco e rastreio de Enterobactererales produtores de carbapenemases
(EPC) e de Sthaphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA) a Admissao

Hospitalar e durante o internamento”.

3.2 - Conceitos

- Enterobacterales/Enterobactereaceas Resistentes aos Carbapenemos (EPC) -
bacilos Gram negativos integrantes da flora do trato gastrointestinal. Podem ser
responsaveis por infegdes graves como: bacteriémias, pneumonias, infegdes urinarias
e infegdes de feridas (exemplos: Escherichia, Klebsiella spp, Serratia spp e
Enterobacter spp, Citrobacter, Proteus e Morganella).

Elaborado: Revisto: Aprovado:

-UCi-PO.xx.xx Pg. 310
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Unidade Local de Saude Unidade de Cuidados
Intermédios

PROCEDIMENTO OPERATIVO PO
VIGILANCIA ATIVA — RASTREIO DE MICRORGANISMOS | Edigdo n°
MULTIRRESISTENTES NA ADMISSAO E DURANTE O | Revisdo:
INTERNAMENTO - Enterobacterales Produtoras de
Carbapenemases (EPC) e de Staphylococcus aureus
Resistente a Meticilina (MRSA)

- Carbapenemos — Sdo um grupo de farmacos considerados como antibidticos de
ultimo recurso, detentores de um largo espetro de atividade que asseguram um
fratamento seguro e eficaz de infecbes graves (ertapenemo, imipenemo,
meropenemo).

- Microrganismos Multirresistentes (MMR) — Microrganismos que sao resistentes a
duas ou mais classes de agentes antimicrobianos.

- Colonizagao — Proliferagdo de microrganismos no hospedeiro/portador sem resposta
imunitaria detetavel, sem dano celular ou expressao clinica, ndo apresenta
manifestagdes de doenga. A sua permanéncia representa uma potencial fonte de
transmissao.

- Infegdo — Invasao por um microrganismo ou superagao de mecanismos de defesa do
hospedeiro resultando na multiplicagao microbiana e invasdo dos tecidos. A resposta
do hospedeiro & infegdo pode incluir ou ndo sinais e sintomas.

- Culturas para vigilancia epidemiolégica ativa — Staphylococcus aureus resistente
a meticilina (MRSA) — amostra de exsudado nasal nasal ou amostra de ferida cutédnea
colhida através de zaragatoa; Enterobacterales — Amostra de colheita de exsudado
retalcolhida através de zaragatoa. O isolamento de um destes MMR nas amostras ndo

permite diferenciar infegao de colonizagéo.

- Hospedeiro (ou portador) — Pessoa colonizadal/infetada com microrganismo
patogénico.
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3.3. — Siglas

DGS - Diregao-Geral da Saude

ECDC - Centro de Controle e Prevencio de Doengas Europeu.
EPC — Enterobacterales produtores de carbapenemases.

ERPI - Estrutura Residencial para Pessoas ldosas

IACS - InfegBes Associadas aos Cuidados de Saude

INSA - Instituo Nacional Doutor Ricardo Jorge

MMR - Microrganismos Multirresistentes.

MRSA - Staphylococus aureus resistente a Metilcilina.

PBCI - Precaugdes Basicas do Controle de Infecao

PBVT — Precaugbes Baseadas nas Vias de Transmissao

PO — Procedimento Operativo

RAM - Resisténcia a Antimicrobianos

SPC - Servigo de Patologia Clinica.

UCC - Unidade de Cuidados Continuados

UCi — Unidade de Cuidados Intermédios

UL-PPCIRA- Unidade Local Programa de Prevencao e Controlo de Infegbes
e de Resisténcia aos Antimicrobianos da

4. - CRITERIOS DE VIGILANCIA ATIVA NA ADMISSAO HOSPITALAR

O protocolo de vigilancia ativa é aplicado no momento da admissé@o hospitalar a
todos os doentes que sejam admitidos na Unidade de Cuidados Intermédios, uma vez
que, de acordo com os critérios apresentados em baixo para rastreio, quer para o EPC
quer para MRSA, é critério obrigatério o rastreio para “Admissdo em Unidade de
Cuidados Intensivos ou em Unidades de Cuidados Intermédios (cuidados de
nivel Il e lll)”.
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A) Critérios para rastreio de EPC

1. Que ndo tenham sido testados com teste positivo para EPC nos ultimos 12
meses.

2. Existéncia de um internamento hospitalar nos 12 meses anteriores;

3. Procedentes de UCC ou de ERPI;

4. Procedentes de Unidades de Cuidados Paliativos;

5. Hemodialise crénica;

6. Admissao em Unidade de Cuidados Intensivos ou em Unidades de Cuidados
Intermédios (cuidados de nivel Il e Ill);

7. Admissao a Unidade de hemato-oncologia ou Transplantagéo;

B) Critérios para rastreio de MRSA

1. Que nao tenham sido testados com teste positivo para MRSA nos Ultimos 12
meses;,

2. Existéncia de um internamento hospitalar nos 12 meses anteriores;

3. Procedentes de UCC ou de ERPI;

4. Procedentes de Cuidados Paliativos:

5. Hemodialise cronica;

6. Admissao em Unidade de Cuidados Intensivos ou em Unidades de Cuidados
Intermeédios (cuidados de nivel Il e III)

7. Admisséo a Unidade de hemato-oncologia ou transplantagéo;

8. Presenca de dispositivos invasivos;

9. Utilizagao de antibidticos nos 6 meses anteriores;

10. Feridas nao cicatrizadas ou crénicas;

11. Infegao ou colonizagao previa por MRSA.

5. - PROCEDIMENTO
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- No momento da admiss&o:

- as culturas para vigilancia epidemiolégica, sdo solicitadas ao Servigo de
Patologia Clinica (SPC), por intermeédio da requisicao online, pelo médico assistente
responsavel pelo internamento do doente.

- sao implementadas ao doente as Precaugbes de Contacto até ao resultado
dos rastreios efetuados.

- as culturas sao colhidas pelo enfermeiro responsavel pelo doente e enviadas
ao SPC devidamente identificadas.

- O SPC disponibiliza informaticamente os resultados das culturas de vigilancia no
processo do doente e devera notificar telefonicamente o médico assistente ou um
enfermeiro do Servigo, no caso de resultado Positivo.

- O nucleo operacional da UL-PPCIRA €& notificado pelo SPC e certifica-se que
estdo a ser aplicados os procedimentos em controlo de infecdo e resisténcia aos
antimicrobianos.

- Se o resultado do rastreio EPC ou MRSA for negativo, sdo mantidas as

Precaugdes Basicas de Controlo de Infegéo (PBCI).
- Se o resultado do rastreio EPC ou MRSA for positivo, sdo implementadas as

Precauctes Basicas das Vias de Transmiss&o (PBVT) de Contacto.

- As culturas de seguimento serdo solicitadas pelo médico assistente, que atuara
segundo os resultados e este procedimento.

- No doente cujo resultado do rastreio foi negativo: se a duragéo do internamento

se prolongar, monitorizar o doente para rastreio de EPC com intervalos de 10 dias, até
a alta ou transferéncia para outro servigo.

- No doete cujo resultado foi positivo: se a duragéo do internamento se prolongar,
monitoriza-se para rastreio de MRSA as 48h apos o fim da descolonizacdao e
novamente uma semana depois, levantando-se as medidas de isolamento apds duas

culturas negativas.
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- Na nota da alta / transferéncia deve constar a informacéao referente ao estado de
colonizagao do doente e possiveis medidas a implementar.

- A norma da DGS ou este PO deve estar disponivel e facilmente acessivel (em
papel ou suporte eletronico), nas areas hospitalares de admissdo de doentes e de
internamento.

- Devem ser realizadas auditorias internas semestrais no ambito de
implementac&o da norma da DGS ou este PO.

- Devem ser avaliados os seguintes indicadores:

* Taxa de cumprimento de realizagdo de teste de rastreio de EPC a admissédo:
e |- Numerador - n° de doentes que realizaram teste de rastreio de EPC a
admissao hospitalar no periodo identificado.
e |l - Denominador - n° de doentes com indicagdo para realizagéo de teste

de rastreio de EPC a admisséao hospitalar no periodo identificado.

*Taxa de cumprimento de realizagdo de teste de rastreio de MRSA a admissao:
e |- Numerador - n° de doentes que realizaram teste de rastreio de MRSA
a admissao hospitalar no periodo identificado.
¢ |l - Denominador - n® de doentes com indicagao para realizagéo de teste
de rastreio de MRSA a admisséao hospitalar no periodo identificado.

*Taxa de cumprimento de realizagdo de teste EPC durante o internamento

hospitalar:

e |- Numerador - n° de doentes com teste de rastreio de EPC negativo a
admissao que realizaram novo teste de rastreio de EPC ao 10° dia de
internamento no periodo identificado.

Elaborado: Revisto: Aprovado:
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* |l - Denominador - n® de doentes com de teste de rastreio de EPC
negativo a admissao hospitalar e pelo menos 10 dias de internamento
no periodo identificado.
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Quadro 1 - Rastreio de EPC e SAMR na admissao hospitalar )
Doente tem pelo menos uma das seguintes c'ondlcboﬂ P:e:i:vip:os (r_'lhst. EPC- SAMR
A e ¥ aadBAE A B D O sim =)  attmes 12 NAO de contacto até
Hemodidlise crénica (] resultado)
Admissdo a cuidados de nivel 1l e Il (. SIM M
Admissdo a unidade dehemato-oncologia ou transplantacad | |T|
[ [ Teste SAMR ]
NAO - 5 -
individual * ou EPC
N3o realiza rastreio EPC
E quanto a estas, tem pelo menos uma delas? Se teste SAMR for AMR
Utilizagado de ATB nos 6 meses anteriores
Dispositivos invasivos SIM Teste SAMR
Feridas ndo cicatrizadas ou crénicas (Pr ¢oes adi de
Infecdo ou colonizagdo SAMR prévia até ) |
I [ [
Positivo Negativo
-
l de PBCI
Descolonizagdo SAMR
PBCI N

!

l

|

!

EPC Positivo
SAMR Negativo

EPC Positivo
SAMR Positivo

EPC Negativo
SAMR Positivo

EPC Negativo
SAMR Negativo

i

DI admissOm 4 1) * ou EPC Descolonizagio SAMR
Fonte: Norma 004/2023 DGS
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Edigao n°
Carbapenemases (EPC) e de Staphylococcus aureus | Reviséo:

Quadro 2 - Rastreio de agentes EPC e SAMR durante o internamento

Rastreio de agentes EPC e SAMR durante o internamento

Teste EPC e SAMR =3
Reslisades na & b “wﬁ.ﬂMMnﬂmt
- — presente Norma
Doente reiine uma das seguintes condigbes?
Transferéncia para cuidados de nivel Il e lll Teste EPC & SAMR |
Alta para unidade de cuidados continuados ou SIM** [ "> precaugdes adicionais de
paliativos ou ERPl e internamento> 10 dias - contacto até resultado
Transfer@ncia para unidade hgmatg-oncologia ou "
unidade transplantacio n
Nio
I Internamen(o com duraqioz‘lo dias? I
EPC Positivo EPC Positivo EPC Negativo EPC Negativo
SAMR Negativo SAMR Positivo SAMR Positivo SAMR Negativo
| 1 |
r“ = = - Precauctes adcionas de PBCI
s 3 Q o contacto -
EPC Posmvo EPC Negativo Quarto individual* ou ©ou coorte EPC [
coorte EPC
Repeticio teste de rastreio de EPC sempre que se verifica
Precaugbes adicionais uma das condi¢des referidas e a cada periodo de 10 dias
de contacto
--muuﬁu S
m |M|““‘ ou dim de ERPY - Estruturas reudendian para sosos
coorte EPC e - de
POC - Procauctes baucas de controko da mnfegdo
SAMBR  S(QRAZIRCASSHS GUIENS TEISTEntE 3 MEULINO
* A realizar to possivel ¢ sem prejulzo para o doente (ex - admissdes 3 unidade de cuidados intentivos
** Se realizou teste ha <48h, ndo repete, © critério de acada 10 Gas
Fonte: Norma 004/2023 DGS
Elaborado: Revisto: Aprovado:
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5.1 — Medidas a adotar para doentes colonizados ou com infegdo por EPC e

MRSA
RASTREIO /
EPC MRSA EPC e MRSA
MEDIDAS
Resultado Positivo Positivo Negativo
Precaugbes adicionais . e " .
Medidas a de contacto com Precaugbes uadlmonals de . ot::r!tacto Precaugdes béswfas cfo
- com colocagcdo em quarto individual, | controlo de infecéo
adotar colocagdo em quarto | o, ;e (PBCI).
individual ou coorte
Descolonizagéo pelo menos 5 dias:
- Mupirocina a 2% pomada nasal 3
= . vezes ao dia em ambas as narinas;
Descolonizagao | Néo se aplica
- Banho antissético com gluconato de
cloroexdina 2% toalhetes, durante 5
dias.
Efetividade da descolonizagao:
- Realizar 1 rastreio apés 48 horas do
ciclo de descolonizagao;
As precaucdes de |- Realizar rastreio uma semana | EPC negativo:
contacto  mantem-se | depois. - Rastrear a cada 10 dias
Medidas de até a alta para 0os|. ge a 1° descolonizagio falhar, | durante o internamento
Efetividade doe.n_tes que te.sta‘m repete-se (s6 2 descolonizagbes no | até a alta/transferéncia
positivo na admiss@o | mesmo internamento). ou até ter uma cultura
ou no internamento. iti
- Quando os 2 resultados forem positiva EPC.
negativos levantam-se as precaugodes
de contacto e fica com as PBCI.
As culturas de rastreio de EPC e MRSA sao solicitadas novamente pelo médico assistente, antes de:
- Transferéncia para Unidade hemato-oncologia ou transplantagao;
- Alta para UCC, Unidades de Cuidados Paliativos ou ERPI.
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5.2. — Técnicas de colheitas de rastreios de EPC e MRSA

MICRORGANISMOS
CULTURA TECNICA
A RASTREAR
Zaragatoa Humedecer a zaragatoa em soro fisioldgico e rodar
360° em ambas as narinas. Colocar no meio de
Nasal
cultura.
No caso de ferida exsudativa: Introduzir uma agulha
MRSA Amostra por baixo da camada superficial da lesdo e aspirar
de ferida com seringa. Colocar a amostra num recipiente
esterilizado ou enviar a propria seringa sem agulha,
cutianea se .
mas devidamente fechada.
existir No caso de ferida sem exsudado: realizar esfregango
da ferida e colocar no meio de cultura.
Enfercbacteraies Humedecer a zaragatoa em soro e introduzir no canal
produtoras de Retal anal a 1 cm da margem anal, enquanto se executa
carbapenemases movimento de rotacéo. Colocar no meio de cultura.

6. RESPONSABILIDADES

A(}ﬂo RESPONSAVEL
Requisitar as culturas de vigilancia e registar no
processo clinico do doente

Médico assistente

Médico assistente / UL-PPCIRA.

Aplicar precaugbes de contacto . . .
P P coe Enfermeiros/ Assistentes operacionais

Colher culturas de vigilancia e registar no
processo clinico do doente

Processar as amostras e disponibilizar
resultados no processo clinico do doente

Enfermeiro Responsavel pelo doente

Servigo Patologia Clinica

Notificar os resultados das culturas Servigo Patologia Clinica

Rastrear colonizagao dos contactantes UL-PPCIRA- Médico assistente
Levantar isolamento se culturas negativas UL-PPCIRA- Médico assistente
Bequisitar culturas de seguimento durante o Médico assistente

internamento

Elaborar nota de transferéncia Médico assistente/Enfermeiro responsavel

Efetuar auditorias internas semestrais no Ambito
de implementagao da norma da DGS ou este | UL-PPCIRA-
PO

Elaborado: Revisto: Aprovado:
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7. - REGISTOS

IDENTIFICACAO INDEXAGAO RESPONSAVEL PELO ARQUIVO

Suporte  Informatico /
Processo do doente

Registos Clinicos DSTI / Arquivo Clinico

8. - IDENTIFICAGAO DAS ALTERAGOES

PONTO
EDIGAO ALTERADO DESCRICAO
Elaborado: Revisto: Aprovado:
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M Gmail

Pedido de autorizagao para elaboragao de trabalho académico no ambito do
mestrado em enfermagem médico-cirurgica

Isabel 29 de janeiro de 2024 as 15:55
Para: Comissao Etica Saude Filipa Monsanto <filipamonsanto@gmail.com>

Cara Filipa Monsanto

O trabalho que pretende realizar (questionario aos enfermeiros do SU, pela plataforma
Google forms) nao carece de aprovagao pela Comissao de Etica, uma vez que se trata de
um inquérito de opinido, anénimo e voluntario e nao recolhe dados de nenhum dos
intervenientes, nem dos utentes do SU da

Com os melhores cumprimentos

Com os melhores cumprimentos

Presidente da Comissio de Etica para a Salade

I . REPUBLICA
PORTUGUESA
SAUDE

O SNS:ue
@)

De: Comissao Etica Saude <

Enviado: 18 de janeiro de 2024 13:27

Para: Filipa Monsanto <filipamonsanto@amail.com>

Cc: Comissao Etica Saude

Assunto: RE: Pedido de autorizagao para elaboracao de trabalho académico no Ambito do mestrado
em enfermagem médico-cirurgica
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mromacaa @) SNSEgweon ULSNAED

A iy ¢ Dadidode Ze Wik
SAUDE

CERTIFICADO DE FORMACAQ EM SERVICO

O =Ty

.

-

Cartifica-se que FILIPA ALEXANDRA CARVALHO MONSANTO, natural de Alandroal,
nascido(a) em 04-08-1997, com o NO de Cartao de Cidaddo 15300800-8ZX0, valido até
13-09-2023, esteve presente na Formacgao em Servico, com o tema ACIDENTE
VASCULAR CEREBRAL, no(s) dia(s) 11 de Qutubro de 2022, com a duracdo de 02h00.

Portalegre, 24 de janeiro de 2024

0 Responsavel pela Unidade Local de Satide do Norte Alenlejano, EP.E.

= BN
N Y

\_nuv‘f

e

(AN rim sk B N0 OU tm o entidacde fosmackn s
estilicacks)

Divisao de 1 armacao, Investgagdo, Bibkotecs ¢ Documentacan
Unidade formativa Acreditada
Despacha n® 450 de 10,/05/99 / Ministétio da Saide

Certificado n” 738/2022

utsouunmwu;m;umemumo-m

PRt Pl L earial Ciwis peds ey L " 99 BUIO0T, OC 30 4 Pawennn

5000 Awvareda s Soers Ane0eio | 7301 E53 f Legre, PORTUGAL
TEL « 351 348 3100 (X0 '“‘:)lzﬂmiw EMAL sl 30mTORnAR. i saede. sl | st min Sde.
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REPUBLICA @ ‘ SN SPRVCO NAGONAL gLan

PORTUGUESA Dt Safor it~ E ]
— — MaiS St ¢ [ualeleihe de Wio
SAODE
PLANO CURRICULAR

2 5 7 : 2 N.° Horas
Unidades de formagao/modulos/outras designacoes (Aprox.)
INSTRUIR SOBRE 0
RECONHECIMENTQ  PRECOCE

00:4

DE SINTOMATOLOGIA ‘
SUGESTIVA DE  ACIDENTE
VASCULAR CEREBRAL
EXPLANAR OS CUIDADOS DE
ENFERMAGEM DE QUALIDADE 01:00
AQ DOENTE COM ACIDENTE
VASCULAR CEREBRAL

ELUCIDAR © CIRCUITO DO
DOENTE COM AVC NO SERVICO 00:20
DE  URGENCIA  MEDICO-

CIRURGICO DA ULSNA

12 SNA - UNIDADE LOCAL OF SaU0C DO NURIL ALENTF 2480 - FPE

Eed: Malies Lroreurel ormes 2elo Secwesd 2 0 A 1000 3L 10 e Pemaure

SWUE | Aecmich e Sentn aveanen | TI01-853 Portaiegee, ROKIOGAL
TRL « 231 745 21000 FAX » 350 245 330359  EmalL onel adroedludsrs mw-sald8 08 | wwew dbis crar ol
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- } =l
Leh 3 4V
“Dar & vida uma oportunidade”
CERTIFICADO DE PRESENCA
o i AR S N
p— e LA™ . -
oarh AVC - Tomacs o2 Ceas30’, Que se
rea e deremerd de 2022 entre as 9:30-1230 (total oe Shce
no Hospral Disinitsi ce Portalegre
A ive Portugs
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ANEXO IV - Certificado de Participacao no Curso "VNI — Servico Urgéncia”
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academia

Linde Saude

CERTIFICADO

Certifica-se que o (a) Exmo(a). Sr(a) Filipa Monsanto, com o documento de
identificagao 15300800, participou em VNI - Servigo Urgéncia ULSNA, a 8 de
Fevereiro de 2023 com a duragéo de 7 horas, promovido pela Academia Linde

Saude.

Maria Jodo Vitorino

Homecare Business Manager Portugal

Codigo de certificado: C-63f9efd27a6e7
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ANEXO V - Certificado de Participacdo na Formacdo “Precaugdes Basicas do Controlo de Infe¢ao”
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£ Fortoutsa SNSiugeox  ULSNAES

Mad Sl » Ordutonh de V2,
SAUDE

CERTIFICADO DE FORMACAO EM SERVICO

L e .

e

Certifica-se que FILIPA ALEXANDRA CARVALHO MONSANTO, natural de Alandroal,
nascido(a) em 04-08-1997, com o N¢ de Cartdo de Cidaddo 15300800-8ZX0, valido até
03-08-2031, esteve presente na Formacdo em Servigo, com o tema PRECAUCOES
BASICAS DO CONTROLO DE INFECAO, no(s) dia(s) 15 de Margo de 2023, com a
duracdo de 02h00,

Portalegre, 24 de janeiro de 2024

0 Responsavel pels Unidade Local de Sadde do Norte Alentejano, EPE,

—rkn P oy, f
I
e AN G

(ASSINGtUa € Seio Dianict vo to i s erlichade formadore
Sevtifeads)

Divisdo de Furrnacdo, Investigacao, Bibfioteca ¢ Documentado
Unidade Formative Acieditada
Despacho n® 450 de 10,/05/99 / Ministério da Sadde

Cestificado i 2420/2023

ULSNA  UNIDADE LOCA. DF SAUDE DO NORTE ALENTLIANG  LFE

oy mint v beanor il Uete s Decreta-Lel o SO0, 30 20 &0 Fomnran

3000 Aot O Savis Miann | 101453 Porsiegre, PORPUCAL
TEL « 337 2&5 301 (00 FAX « D1 145 1035 EVAIL emai sdrnstclamemun-saiee ot | wany 45 T Shado, 4
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? REPUBLICA } SN SERVICO NALIONA gﬂLsne

f_ORTUGUESA 0F 34000 N,

- Mo Saisde & Dupletode 02 Wida,
SAUDE

PLANO CURRICULAR

Unidades de formacdo/médulos/outras designacées N.° Horas
(Aprox.)
PRECAUGOES BASICAS DO 02:00

CONTROLO DE INFECAQ

Relembrar as precaugdes basicas de controlo de infegao

ULSNA - UNDADC LOCAL DC SAUDL DU NORIL ALLNILIAND  £9%
Crotnde s Creowarsl 0rets 2vl o (cmnn t 0 SRV DY '8 % & Sovem e

Serie | Aaveisn de Taons Aials | TI01-05) Mortalogre, PORTLCAL
TEL « 251 245 30 000 FAX + 350 145 330350 EMAR sviel s Pulans - cyanie 2
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ANEXO VI - Certificado de Participagdo na Formagdo “Ventilagdo N3do Invasiva — Servico de

Urgéncia”
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DE SALDE & A

Mar, Strde ¢ Qualciade de Valn

@ mouca, Q| SNSZprow  ULSNAED
=3 -

SAUDE

CERTIFICADO DE FORMACAO EM SERVICO

Certifica-se que FILIPA ALEXANDRA CARVALHO MONSANTO, natural de Alandroal,
nascido(a) em 04-08-1997, com o N° de Cartdo de Cidadao 15300800-82X0, valido até
13-09-2023, esteve presente na Formagdo em Servigo, com o tema VENTILACAO NAO
INVASIVA - SERVICO DE URGENCIA, no(s) dia(s) 28 de Margo de 2023, com a
duragao de 03h00.

Portalegre, 24 de janeiro de 2024

0 Responsavel pela Unidade Local de Saude do Norte Alentejano, E.P.E.

A s e ke S
wbuente 1o bl oy AANG{ane
) - & l
LRI, S

(ASSInatura ¢ 50l Brame o6 camiido da entidade farmadors
certificads)

Divisado de Formagdo, Investigagcdo, Biblioteca e Documentakso
Umedade Formativa Acreditada
Despacho n® 450 de 10/05/99 / Minastério da SaGde

Certificado n* 350/2023

ULSNA - UNDADE LOCAL DE SAUDE DO NORTE ALENTEJANO - EPE
Totidate Matcn Lrosmaral (rads 0ol Deowto Lol ¥ 35 /0000 38 28 e Fover:

Sede! Avorsia 00 Saens AntSno - 1I01-85) Rrtalogrr, PORTUGAL
TEL « 191 745 206 000 | FAX = 351 145 350 359 | EMAI emall adminindona. man s3e00 28 | s (1000 #0400 e 24
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REPUBLICA SERVICO NACIONAL
£ QO SN ULSNAES

PORTUGUESA DE SALDE o

—— — W Srdde ¢ Quabdade de Vide
SAUDE
PLANO CURRICULAR
Unidades de formacdo/médulos/outras designacdes N('::r:?;
IDENTIFICAR AS PRINCIPAIS
DUVIDAS SOBRE ESTA 90:49
TEMATICA
DESEMVOLVER COMPETENCIAS

01:10

NOS VARIOS MODOS DE
VENTILAGAO

CAPACITAR OS ENFERMEIROS
PARA A CORRETA UTILIZACAO 01:10
DOS EQUIPAMENTOS E

MATERIAIS VNI

ULSKA - UNIDADE LOCAL DF SALDE OC NORTE ALENTEJANG - £9€

Iotntady Pwinn Enpsriersl (Aade pein Doosede Lee o* 5052007, 0C 28 de Foveroas

Sede: Momass oo Santn Ammanio - T30 35) Portalegre, PORTUGAL
TEL = D59 245 301 000 | FAX « 351 245 330 350 . EMAIL onait scmeiciing. mis 30000 54
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ANEXO VII - Certificado de Participa¢ao no Curso de Formagao "Suporte Basico de Vida"

abr-24 | Pagina 180



Transporte Inter-Hospitalar: A Pessoa em Situagdo Critica Cardiaca com Necessidade de Intervengdo

Hemodindmica

/6/G81-££8-043 aubip & aleoylad-Ajien/us/npa-019°As09//:sd1ly BPaJ. ‘0PEIIILSD 8)SOp SPEPI[EA B JBJIJLISA BiEd
‘0BBoIJI998) & SeIougladw o9 ‘SoUBWI0BYU0D SNas sop ealpolad oedezienie ejad [aAesu0dsal © 0P8 81sap Jeinii O

€202/¥0/v 1 :0SInd ownin op eleq

OYIVLIOSNSS3Y 30 @
S3N9N1¥0d OHIISNOD

ddoO

Jop)| J0Inasul

S3NOYVYIN Oluld SSPUs\ N oQ elUeN

|[ebnpiod ‘eibsjeliod oN

leuoioeladQ
(S719) 1voddng 8y oIseg

Od3 ap oededyijenb e aAd1q0

£661/80/¥0

OLNVSNOIN oyjeased eipuexaly ediid

npa is*Mmm

wnibjag - |9IN S78z-39 TIDNNOD
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MZA |1DUNOD) UOIIR}DISNSIY ueadoiny NY3dOodn3
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ANEXO VIII - Certificado de Participacao no Curso de Formagao "Suporte Avangado de Vida"
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CERTIFICADO DE

FORMACED PROFISSIONAL | Zi
Por.taria n° 47/20;° de 8 de julho : ’ - OC ea n

Mmedical

Certifica-se que Filipa Alexandra Carvalho Monsanto, nascido(a) em 04/08/1997, com o nimero
de identificagao civil ****0800, concluiu com aproveitamento o curso de formagéao profissional

/I SUPORTE AVANCADO DE VIDA

ADVANCED CARDIOVASCULAR LIFE SUPPORT (ACLS)

da American Heart Association, que decorreu de 22/04/2023 a 23/04/2023, com a duragao de 16
horas e 5 anos de validade.

Porto Salvo, 23 de abril de 2023

O coordenador pedagégico

2 American AUTHORIZED
Heart TRAINING
@( Q é%:,___ Association. | C E N T E R

Pedro Caldeira * ACREDITADA G
INEM ot ERTIFICADA
IYRTE

EA.SAV

Certificado n°® 23034407

Verifique autenticidade em www.ocean-medical.com/certificado ou digitalize o cédigo QR
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ANEXO IX - Certificado de Participa¢do no Curso de Formacao “Insuficiéncia Renal”
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REPUBLICA SERVIGO NACIONAL
? PORTUGUESA 6 | SN DE SAUDE Q—L-S«rla

Mot Sadde ¢ Ouabdade o Vit
SAUDE

CERTIFICADO DE FORMACAO EM SERVICO

XX .

ey 3

Certifica-se que FILIPA ALEXANDRA CARVALHO MONSANTO, natural de Alandroal,
nascido(a) em 04-08-1997, com o N°© de Cartdo de Cidadao 15300800-82X0, valido até
13-09-2023, esteve presente na Formagao em Servico, com o tema INSUFICIENCIA
RENAL, no(s) dia(s) 19 de Maio de 2023, com a duragdo de 01h30.

Portalegre, 24 de janeiro de 2024

0 Responsavel pela Unidade Local de Satde do Norte Alentejano, E.P.E.

i R T

= ™
L LU PO S
VTN

(Assinxtura ¢ selo branco o canmbo da entidade formadord
cortificads)

Divisao de Formagao, Investigacao, Biblioteca e Doxumentacdo
Unidade Formativa Acreditada
Despacho n® 450 de 10/05/99 / Ministério da Satde

Certificado n® 172/2023

ULSNA - UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO NORTE ALENTEJAND - EPE

Tttade Nsicn Toprtnmrisl Crind ol Duowtn (et 5083000 (X 18 e Fewermion

Sede | Aseesda O= Sato Atieve | TR0 833 Purtalegre, POSTUGAL
TEL « 151 240 209 000 - FAX « 351 245 330 359 EMAKL emmad adrun@uives. min-saude 1 | s inne s sac p¢
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g REPUBLICA 0 SN S SERVICO NACIONAL LJL S n B
&

PORTUGUESA DE SAUDE bl

e Man Sonde ¢ Qualidade de vile

SAUDE

PLANO CURRICULAR

Unidades de formacio/médulos/outras designagdes N.° Horas
(Aprox.)

RELEMBRAR SINAIS E 00:30

SINTOMAS

CUIDADOS A TER COM ESTA 01:00

PATOLOGIA

ULSNA - UNIDADE LOCAL DE SALDE DO NORTE ALENTEIANO - EPE

Eoiatadie AARCH LWracarne (1a jatd Ducrete Lo o %3 80007 O 18 e Frvwe s
e | Avimida 4o Savs Atosia | 7321-853 Portalegre, FORTUGAL
TEL « 351 240 300 000 | FAX + 357 345 330 395 | CMAR emnall aormnduisns s suade ot
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ANEXO X — Certificado de Participacdo no Curso de Formacdao "International Trauma Life

Support"
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International
Trauma Life Support ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS

.I LS ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS

Certificate of Participation
Filipa Alexandra Carvalho Monsanto, RN

has completed the
Advanced Provider Course

date course site
5/21/2023 Instituto Politécnico de Portalegre, Portalegre, INTL
{international)

course director

course coordinator

Luls Figueiredo RN

@ ITLS Improving Trauma Care Worldwide
International

Transma Life Suppaort

This continuing aducation activity Is approvad by the Cammission on Accred itatian for Fre-Hospial Continuing Education (CAPCE)
Continuing Education Hours: 1680 Course & 21-TLS-Faoeee GEH Typa: Advansed

CAPLE reprasenis thal this program has med standands for aconediiation and daes nol endonss e opiniens o content presemed. For mons information, of ko register a cancem go ke

s v, s o CoanticaluTrusbist e
ITLS A70155-51506
Trama U Supgort

CE Provigar Imamaional Trauma Lits Suppor] (Provider Mo, ITLS025)
Filipa Alexandra Carvalho Monsanto, RN

| Card Halder's Signature |

| has successfully completed the cognitive skills |

| evaluation in accordance with the standards of |

| Semes byl completion does sol myran | perksmance or suthorze o qualify the tad Internatienal Trauma Life Suppart for this courte |
biokser oo perfonm Ay procedu. Thi recognities is subgsct to the provis ons and

| it o i chpter e e it Advanced Provider Course I

; = Card lssus Date Expiratice Dadn

| International Trauma Life Support 5/21/2023 05/2026 |

| 2001 Butterfield Rosd, Suite 320 sl ramacan i |
Doremers Grose, IL 60515 www [trauma.ang Course Number 51506 Course Location pamet

abr-24 | Pagina 188



Transporte Inter-Hospitalar: A Pessoa em Situagdo Critica Cardiaca com Necessidade de Intervengdo

Hemodindmica

ANEXO XI — Certificado de Participacao no Curso "E-Leaming Essencial — Terapia de Alto Fluxo"
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academia

Linde Saude

CERTIFICADO

Certifica-se que o (a) Exmo(a). Sr(a) Filipa Monsanto, com o documento de
identificagao 15300800, participou em E- Learning Essencial - Terapia de alto-
fluxo, em formato assincrono, com a duragéo de 2 horas, concluido no dia 23 de

Junho de 2023, promovido pela Academia Linde Saude.

Maria Jodo Vitorino

Homecare Business Manager Portugal

Cadigo de certificado: C-6490b8al2ce2d
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ANEXO XII — Certificado de Participacdo no Curso de Formacdo “Boas Praticas de Enfermagem

na Insergcdo e Manutencao do Cateter Vascular Central”

abr-24 | Pagina 191



Transporte Inter-Hospitalar: A Pessoa em Situagdo Critica Cardiaca com Necessidade de Intervengdo

Hemodindmica

REPABLICA SNS | UNIDADE LOCAL DE SAUDE
oEEs. QM. ALTO ALENTEJO

CERTIFICADO DE FORMACAO EM SERVICO

Certifica-se que FILIPA ALEXANDRA CARVALHO MONSANTO, natural de Alandroal,
nascido(a) em 04-08-1997, com o N° de Cartdo de Cidaddo 15300800-82ZX0, valido até
03-08-2031, esteve presente na Formacdo em Servico, com o tema BOAS PRATICAS
DE ENFERMAGEM NA INSERCAO E MANUTENGAO DE CVC, no(s) dia(s) 27 de Junho
de 2023, com a duragado de 01h00.

Portalegre, 13 de abril de 2024

0 Responsavel pela Unidade Local de Saude do Alto Alentejo.

! mrredis 2y
Alherto Correia Fu i

(ASsinatina © sels IVanco ou covmbo dit entidade lormadora
contilicada)
Divisdo de Formagdo, Investigagao, Biblioteca e Dorumentagdo

Unidade Formativa Acreditada
Despacho n® 450 de 10/05/99 / Ministério da Saode

Certificado n® 3639/2023

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO ALTO ALENTEJO
Entidade Publica Empresanal criada pelo Decreto-Led n®* S0-B/2007, de 28 de Fevereso

Sede | Avenida de Santo Antdnio | 7301-853 Portalegre, PORTUGAL
TEL +351 245 201 000 1 FAX + 351 245 330 358 | EMAIL * adminfulsna. min-saude.ot 1| www.ulsna min-saude ot
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B EiRusuca 6 §.,,N§ UNIDADE LOCAL DE SAUDI
SNE A der ALTO ALENTEJO
PLANO CURRICULAR
Unidades de formacdo/médulos/outras designacoes N('::rz':.;
BOAS PRATICAS DE
ENFERMAGEM NA INSERCAO E 01:00
MANUTENCAQ DE CVC
OBJETIVO GERAL:
APRESENTAR A EQUIPA DE ENFERMAGEM AS BOAS PRATICAS
DE ENFERMAGEM ASSOCIADAS A INSERGAO E MANUTENCAO
DO CVC, COM BASE NA NORMA CLINICA DA DGS 022/20215,
ATUALIZADA A 29/08/2022.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:
IDENTIFICAR AS PRINCIPAIS IACS;
IDENTIFICAR AS COMPLICACOES DECORRENTES DO CVC;
IDENTIFICACAQ AS BOAS PRATICAS DE ENFERMAGEM NA
INSERGAO E MANUTENCAO DO CVC DE ACORDO COM A
NORMA CLINICA DA DGS 022/2015;
REGISTAR ADEQUADAMENTE AS INTEVENCOES DE
ENFERMAGEM INERENTES A INSERCAC E MANUTENCAO DO
cove
UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO ALTO ALENTEJO
Enticade Pdbica Emp | criada pelo D io-Lei n® 50-B/2007, de 28 de Feverero

Sede | Avenida de Santo Antbnio | 7301-853 Poralegre, PORTUGAL
TEL +351 245 301 000 | FAX + 351 245 330 356 | EMAIL : admind@ulsna.min-saude.ot I www. ulsna min-sawde ot

abr-24 | Pagina 193



Transporte Inter-Hospitalar: A Pessoa em Situagdo Critica Cardiaca com Necessidade de Intervengdo

Hemodindmica

ANEXO XIlIl - Certificado de Participacdo no Curso de Formacao “Prevencao de Infecdo no Trato

Urinario Associada a Cateter Vesical”
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REPUBLICA SNS UNIDADE LOCAL DE SAUDE
1 .W . e woe ALTO ALENTEJO

CERTIFICADO DE FORMACAO EM SERVICO

Certifica-se que FILIPA ALEXANDRA CARVALHO MONSANTO, natural de Alandroal,
nascido{a) em 04-08-1997, com o N° de Cartdo de Cidaddo 15300800-8ZX0, valido até
03-08-2031, esteve presente na Formagao em Servigo, com o tema PREVENGAO DE
INFECAO DO TRATO URINARIO ASSOCIADO AO USO DE CATETER VESICAL,
no(s) dia(s) 27 de Junho de 2023, com a duragao de 01h00.

Portalegre, 13 de abril de 2024

0 Responsavel pela Unidade Local de Sadde do Alto Alentejo.

(Assinatura @ 32fo branco v cavndo & entidnde formadore
certificads)

Drvisdo de Formax do, investigagdo, Biblioteca e Documentacao
Unidade Formativa Acreditada
Despacho n*® 450 de 10/05/99 / Ministério da Savde

Certificado n° 361372023

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO ALTO ALENTEJO
Entidace Publca Empresanial criada pelo Decrato-Lei n® 50-8/2007, de 28 de Fevereiro

Sede | Avenida de Santo Antdno | 7301-843 Portalegre, PORTUGAL
TEL +351 245 301 000 | FAX + 351 245 330 350 | EMAIL : admindDulsna min-saude ot Il www ulsna min-saude ot
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* [ REPUBLICA SNS UNIDADE LOCAL DE SAUDE
§ 'mm @ g ALTO ALENTEJO
PLANO CURRICULAR
N.© Horas

Unidades de formacdo/médulos/outras designacdes
PREVENCAO DE INFEGAO DO

TRATO URINARIO ASSOCIADO 01:00
AO USO DE CATETER VESICAL

OBJETIVO GERAL:

NORMALIZAR PROCEDIMENTOS PARA A PREVENCAQ DAS

INFEGOES URINARIAS ASSOCIADAS AO USO DE CATETER

VESICAL

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

IMPLEMENTAR A NORMA DA DGS N° 019/2015 "FEIXE DE

INTERVENCOES " NA PREVENGCAO DA INFECAO DO TRATO

URINARIO ASSOCIADA AO USO DE CATETER VESICAL;

PREVENIR/REDUZIR INTERVENGOES QUE POSSAM CONDUZIR

A INFECAO DO TRATO URINARIO ASSOCIADO A ALGALIAGAO

(Aprox.)

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO ALTO ALENTEJO
E Pubica Empresarial criada pelo Decreto-Lei n® 50-8/2007, de 28 de Fovereiro

Sede | Avenida de Santo Antéaio | 7301-853 Portalegre, PORTUGAL
TEL +351 245 301 000 | FAX + 351 245 330 359 | EMALL - admini@ulsna. min-saude ot || www ulsna min-saude ot
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ANEXO XIV - Certificado de Participagao no Curso de Formacgao Profissional “Emergéncias

Obstétricas”
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REPUBLICA ‘ SERVICO NACIONAL
? PORTUGUESA 0 SNS DE SALDE : y_L_S..rJB

Mas Sasde & Quabdade Z¢ W
SAUDL

CERTIFICADO DE FORMACAO PROFISSIONAL

Certifica-se que FILIPA ALEXANDRA CARVALHO MONSANTO natural de Alandroal,
nascido(a) em 04-08-1997, com o N° de Cartdo de Cidaddo 15300800-8ZX0 valido até
03-08-2031, concluiu com aproveitamento o Curso de Formacdo Profissional de

“EMERGENCIAS OBSTETRICAS" de 25-09-2023 a 25-09-2023, com a duragao de 08h00
hora(s).

Portalegre, 24 de janeiro de 2024

0 Responsavel pela Unidade Local de Satde do Norte Alentejanc, E.P.E.

Divisdo de Formacdo, Investigagdo, Bibloteca e Documentagdo
Unidade Formativa Acreditada
Despacho n® 450 de 10/05/99 / Ministério da Saiude

Certificado n® 444/2023

ULSNA - UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO NORTE ALENTEIAND - EPE

Ertdate Addas [mrtrets cude oo SoorioLn o 50-8/2007. OF 18 & Feverrme

000 | Averdda de Tantn Antiess | TH0L-E5Y Rortalegre, PORTUCAL
TEL « 357 245 300 000 | FAX « 351 245 330 395 | EMAIL omad admininans =1 aude Dt www dua s wnde
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O SAUDE

REPUBLICA SERVICO NACIONA
mromca @ SNSEiz  ULSNAED

Mak SaGde @ Quaidade d i

SAUDE
PLANO CURRICULAR N.° Horas (Aprox.)
TRIAGEM DE MANCHESTER 08h00

ASSISTENCIA OBSTETRICA SEGURA
TRIAGEM OBSTETRICA

PARTO EM AMBIENTE EXTRA HOSPITALAR
DISTOCIA DE OMBROS

HEMORRAGIA POS PARTO

CUIDADOS IMEDIATOS AOQ RECEM NACHIDO

ALGORITMO DA PARAGEM CARDIO RESPIRATORIA DA
GRAVIDA

ECLANPSIA
TRAUMA NA GRAVIDA
TRANSFERENCIA INTRA HOSPITALAR DA GRAVIDA

BANCAS PRATICAS DE TREINO

ULSNA - UNIDADE LOCAL D SAUDE DO NORTE ALENTELANO - EPE

Fatuiade PAGCR Lworenariol (rife oo Decreeo Lo of 50-8/2001  OC 18 o Fevrmns

Sece| Aversds de Saato Aok | 7301853 Rortalegre, PORTUCAL
TEL = 251 245 300 000 | FAX « 351 245 330 359 | EMAK omad SOmmilind - saude, o | wwn Lowd i1
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ANEXO XV - Certificado de Participacdo na Formacdo “Apresentacdo da PQ.08-UL-PPCIRA-

Rastreio de MO na Admissao e durante o Internamento”
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Ea REPUBLICA O SNSss%mm LJLS..QB

% FPORTUGUESA B WINDisupe ==

saupe

Nak Sadde » Quitidade de VWia

CERTIFICADO DE FORMACAO EM SERVICO

Certifica-se que FILIPA ALEXANDRA CARVALHO MONSANTO, natural de Alandroal,
nascido(a) em 04-08-1997, com o N° de Cartdo de Cidaddo 15300800-82X0, valido até
03-08-2031, esteve presente na Formagao em Servigo, com o tema Apresentagao da
PQ.08-UL-PPCIRA - Rastreio de MO na admissdo e durante o internamento,
no(s) dia(s) 24 de Outubro de 2023, com a duracdo de 01h30,

Portalegre, 24 de janeiro de 2024

0 Responsavel pela Unidade Local de Saude do Norte Alentejano, E.P.E.

-

i B b
NP R PR A SO [

i rens e AT A
- |
SO Al e iy

(Assinalurs & selo o ou animbo da entidade fovmadora
covtificads)

Divisao de Formacao, Investigacdo, Biblioteca e Dotumentacso
Umidade Formativa Acreditada
Despacho n® 450 de 10/05/99 / Ministério da Saude

Certificado n® 728/2023

ULSNA - UNIDADE LOCAL D€ SAUDE DO NORTE ALENTEANO - EPL
(tstade Advics Laprmarisl Criods o Dvcaes (e o 908, 2001 X 18 g Feweratss

Sede | Seerota de Santo Avtime | TIO1 833 Purtalogro, PORTUGAL
TEL « 357 245 209 000 | FAX « 51 245 330 199  EMANL omad adrin@uivme v, g8 | sove 1o ¢
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g REPUBLICA 0 S N S SERVICO NACIONAL LJL__SD B
% _

PORTUGUESA DE SAUDE
e s e T MG Saade ¢ Qualviade Or Wia
SAUDE
PLANO CURRICULAR

N.° Horas
Unidades de formacgdo/médulos/outras designacdes (Aprox.)

Apresentagdo da PQ.08-UL-

PPcira - Rastreio de MO na 01:30
admissdo e durante 0

internamento

Formacgao presencial e pelo teams

ULSNA - UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO NORTE ALENTEJANO - £PE

Dardadc Pubines Crprmarnia wrds sels Dooew Lot o 3082007, 00 28 oy Fevewirs

Sete Averide de Sarns Astbensy - TI01-B5) Portalegre, FORTUGAL
TEL « 357 245 301 000 | FAX » 357 245 330 359 « EMANL emvadl admindulans sn saude pl
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ANEXO XVI — Certificado de Participacdo no Congresso Internacional do Doente Critico 2023
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ANEXO XVII — Certificado de Participacao no Curso de Formacdo “Fundamentos de Prevencdo e

I”

Controlo da Infecdao em Cuidados de Saude
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REPUBLICA 2 SERVICO NACIO!
PORTUGUESA , SN DE SALDE > U_L;j_ﬂﬂ.

Mo Soude ¢ Cualkiace de wda
SAUDE

CERTIFICADO DE FORMACAO EM SERVICO

SR ]

T .

Certifica-se que FILIPA ALEXANDRA CARVALHO MONSANTO, natural de Alandroal,
nascido(a) em 04-08-1997, com o N° de Cartdo de Cidaddo 15300800-8ZX0, valido até
03-08-2031, esteve presente na Formagao em Servigo, com o tema FUNDAMENTOS
DE PREVENCAO E CONTROLO DA INFECGAO EM CUIDADOS DE SAUDE I, no(s)
dia(s) 28 de Novembro de 2023, com a duragdo de 04h00.

Portalegre, 24 de janeiro de 2024

0 Responsavel pela Unidade Local de Saude do Norte Alentejano, EP.E.

y ;
I ‘
i - . v
- 3 =T Ten e

BUISMIEVE o ko st

FPRIrTT b [ s b i
b N ’ 1 ’
v bl Sk ey

[ASSInaTara & 440 biancd ou Conmba da entidade formadora
covtificads)

Divisdo de Formacao, Investigacdo, Biblioteca ¢ Documentagdo
Unidade Formativa Aceditada
Despacho n° 450 de 10/05/99 / Ministério da Saide

Certificado n® 2253/2023

ULSKA - UNIDADE LOCAL DL SAUOE DO NORTE ALENTEJAND - EPE

Dntutade MBAGe Dnperarcal triase pr Decrete-Le o 5052000, 30 38 30 Fewervwe

| Awerdda de Santa Astong | 7331850 Portalogre, PORTUGAL
TEL « 357 245 301 000 ux 357345 330 355 | ENAK ewal advandindsng ruin shede 9t | w1003 T 53000 1
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Navi Saude £ Queldade de Via

REPUBLICA SERVICO NACIONAL
& O SN ULSNAE3

PORTUGUESA DE SAUDE

SAUDE

PLANO CURRICULAR

N.° Horas

Unidades de formacdo/médulos/outras designacdes (Aprox.)
FUNDAMENTOS DE PREVENGAO

04:00

E CONTROLO DA INFECCAO EM
CUIDADOS DE SAUDE 1

ULSNA - UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO NORTE ALENTEJANC - EPE

OGan AB00 UNESwAl Crints Jetd D00Mae Lol ¥ ¥ 60000, DC 28 0 fewrere

2030 | Rwerida de Sl Amtoio - TI01-8%) Sxtalegre, PORTUGA
TEL « 257 245 301 000 | FAX « 359 245 100 )99 | DMARL sl aamindindsne. mmwn-sacde pt
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ANEXO XVIII- Certificado de Participacdo no Curso de Formacdo “Fundamentos de Prevencdo e

III

Controlo da Infecdo em Cuidados de Saude |
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B fotooossa @) SNSEimMeow  ULSNAED

M Sad6e € Quakdade de Vi
SAUDE

CERTIFICADO DE FORMACAO EM SERVICO

Certifica-se que FILIPA ALEXANDRA CARVALHO MONSANTO, natural de Alandroal,
nascido(a) em 04-08-1997, com o N° de Cartdo de Cidaddo 15300800-8ZX0, valido até
03-08-2031, esteve presente na Formag¢io em Servico, com o tema FUNDAMENTOS
DE PREVENCAO E CONTROLO DA INFECCAO EM CUIDADOS DE SAUDE II, no(s)
dia(s) 6 de Dezembro de 2023, com a duracio de 04h00.

Portalegre, 29 de abril de 2024

0 Responsavel pela Unidade Local de Saude do Norte Alentejano, E.P.E.

(ASsInatura e selo branco ov canvmbo oo entidade formadora
certifcada)

Divisdo de Formagdo, Investigagao, Bibloteca e Documentagdo
Unidade Formativa Acreditada
Despacho n° 450 de 10,/05/99 / Ministério da Sadde

Certificado n® 2357/2023

ULSNA - UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO NORTE ALENT

EJANO -
Erticads Abbcs Emarmuns trate boio Decoste L o $0-4/2007, 5X 28 dv Fesarwwn

Sede hvomida So Seme Antiels | 7101833 Portaiegre, PORTUGAL
TOL = 0971 245 300 000 FAX « 157 145 130 399 | EMARL ermadl SOTNRUS R S80S0 | www g T ade ot
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REPUBLICA 0 I SN SERVICO NACIONAL QLSI’]B

PORTUGUESA DE SAUDE Al 4R

Mar Saade © Qualicade (e Vit
SAUDE

PLANO CURRICULAR

Unidades de formac3o/mddulos/outras designacdes "(':;‘::i
FUNDAMENTOS DE PREVENCAO
E CONTROLO DA INFECCAO EM 04:00

CUIDADOS DE SAUDE II

Formacdo de cariz obrigatorio que ndo fazia parte do plano
anual de formagao, estiveram presentes 53 enfermeiros, cerca
de 50% presencialmente, os restantes via teams com camara

ligada.

ULSNA - UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO NORTL ALENTEJAND - EPE
Estdate s Lrpemsatal chade peis Doosto Lot # 30-5/97, IC 28 du Fomrwrs

Sede | Aegrida de Sents Anbeio | 7301-85) Partategre, PORTUGAL
TEL » 351243 301 000 | FAX « 351 245 130 399 . EMAIL eml. adminBulane. min 3sade pt | woww lm e st ot
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ANEXO XIX — Certificado de Participacdo no Curso de Formacdo “Fundamentos de Prevencdo e

Controlo da Infecdo em Cuidados de Saude 11"
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% REPUBLICA SERVICO NACSONAL
E’ PORTUGUESA 0 ’ SNS DE SAUDE L.J..L_.S._r_le

M S2i0¢ ¢ Quabtady v Viis
SAUDE

CERTIFICADO DE FORMACAO EM SERVICO

Certifica-se que FILIPA ALEXANDRA CARVALHO MONSANTO, natural de Alandroal,
nascido(a) em 04-08-1997, com o N© de Cart3o de Cidadao 15300800-82X0, valido até
03-08-2031, esteve presente na Formagao em Servico, com o tema FUNDAMENTOS
DE PREVENGAO E CONTROLO DA INFECCAO EM CUIDADOS DE SAUDE III, no(s)
dia(s) 12 de Dezembro de 2023, com a duragdo de 04h00.

Portalegre, 24 de janeiro de 2024

0 Responsavel pela Unidade Local de Saude do Norte Alentejano, EP.E,

PN DR K
e ann b ana P
S WD R,
(AssInalora e sefo braveo ou conbo d3 entidade formnadora
cenificods)

Divisdo de Formacdo, Investigagdo, Biblioteca e Documentacao
Unidade Formativa Acreditada
Despacha n* 450 de 10/05/99 / Ministénio da Sadde

Certiticado n® 2459/2023

ULSNA - UMIDADE LOCAL DE SAUDE DO NORTE ALENTEJANO - £PL

Drtctnte Ptbics Tonawmer el crimts pats Decrebe Lo o 300000 1 12 de fenirwve

Sede | Avereds de Sarms Artdols - 7391-833 Portalogre, PORTUGAL
TEL « 359 245 301 000 | FAX » 351 245 130 359 | CMAIL geadl admimn@uione min-sande 38 | sowe 10000
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? REPUBLICA 0 SNS SERVICO NACIONAL QLSGﬂ

PORTUGUESA DESMDE @ = =

Mars, Saide © Osabdade de Vs
SAUDE

PLANO CURRICULAR

N.© Horas
f
Unidades de formagao/médulos/outras designagdes (Aprox.)
FUNDAMENTOS DE PREVENGAO

04:00

E CONTROLO DA INFECGAO EM
CUIDADOS DE SAUDE 111

ULSHA - UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO NORTE ALENTEJANG - EPE

TAOMAGE TUDOCR Lt (/amdh Pl DNCApe L 4 0.8, 2000, 1€ 38 dw Femernry

Sode | Aewrida do Seois Amtoto - 7101-83) Seraogre. PORTUGAL
TIL - BI3GNN000  FAX - 251 243 100 299 DAl el aowisiulsne. min saude oo
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ANEXO XX — Certificado de Participacdo no Curso de Formacdo “Apresentacdo da Norma:

Comunica¢do com o Familiar de Referéncia do Doente Internado em Servigo de Observagao”
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REPUBLICA e SNSsmweow ULSNAES

PORTUGUESA DESAUDE = —=—m=ml

SAUDE

CERTIFICADO DE FORMACAO EM SERVICO

Certifica-se que FILIPA ALEXANDRA CARVALHO MONSANTO, natural de Alandroal,
nascido(a) em 04-08-1997, com o N° de Cartdoc de Cidadao 15300800-8ZX0, valido até
03-08-2031, esteve presente na Formagdo em Servigo, com o tema COMUNICACAO
COM O FAMILIAR DE REFERENCIA DO DONTE INTERNADO EM SERVICO DE
OBSERVACAO, no(s) dia(s) 12 de Janeiro de 2024, com a durag@o de 01h00.

Portalegre, 29 de abril de 2024

0 Responsavel pela Unidade Local de %aug(; do Nerte Alentejano, E.PE.
ol

- L
\ X0
3 |\\ !% 5«* \ R
VU
ﬁﬁn‘»‘l

T (Assinatuna ¢ 5ok Banco ou caimbo da entidade formadera
cortificads)

Divisdo de Formacdo, Investigacdo, Biblioteca ¢ Documentagdo
Unidade Formativa Acreditada
Despacho n® 450 de 10/05/99 / Ministénio da Sadde

Certificado n® 465/2024

ULSNA - UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO NORTE ALENTESAND - EPE

Drtimace Auboca Ergrmanal Crads oo Becrets Ley #° 50 173000, 0F 24 de foverenss.

Sode . Mvensda de Sato Antdero | 7I01-85) Portalegre, PORTUGAL
FEL « 157 2405 201 000 | FAX « 151 245 330 199 | EMAL omall dadubsna min 3002, P8 | srwse ubime s saude. (8
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g REPUBLICA O‘ SN'S sonacom ULSNAED

PORTUGUESA
— Mak Satde ¢ Qualciade do vila
SAUDE
PLANO CURRICULAR
Unidades de formagdo/médulos/outras designacdes N(‘::;';:’;
COMUNICACAO comM 0
FAMILIAR DE REFERENCIA DO
DONTE INTERNADO EM PLi00
SERVIGCO DE OBSERVACAQ
OBJECTIVO GERAL:
-- Apresentar a norma para implementacdo no Servigo de
Observacao.
OBJECTIVOS ESPECIFICOS:
-- Desenvolver uma melhoria na qualidade dos culdados de
enfermagem a prestar no servigo de urgéncia;
-- Promover o projeto de estiqgio;
-- Adquirir conhecimentos sobre técnicas de comunicagdo
“‘fi‘.m&‘.‘:‘&ﬁﬂw’ﬂﬁ‘:’?&
TEL « )50 245 391 00 ﬂl . MJS:DWH&WMsm www.shind s seude ol
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ANEXO XXI — Certificado de Participacdo no Curso de Formacdo “Desafio no Controlo e Infecao

num Servico de Urgéncia — Rastreio MRSA E EPC”
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4 [ REPUBLICA SNS | UNIDADE LOCAL DE SAUDE
ol QM. ALTO ALENTEJO

CERTIFICADO DE FORMACAO EM SERVICO

Certifica-se que FILIPA ALEXANDRA CARVALHO MONSANTO, natural de Alandroal,
nascido(a) em 04-08-1997, com o N° de Cartdo de Cidaddo 15300800-8ZX0, valido até
03-08-2031, esteve presente na Formacdo em Servigo, com o tema DESAFIO NO
CONTROLO E INFECCAO NUM SERVICO DE URGENCIA, no(s) dia(s) 22 de Janeiro
de 2024, com a duracdo de 01h00,

Portalegre, 23 de abril de 2024

0 Responsavel pela Unidade Local de Saude do Alto Alentejo.

/)’47/31*&7/

(Assinatura e selo bravxo ou canmbo da entidade formadora
cevtilicady)

Divisdo de Formagdo, Investigacdo, Biblioteca e Documentagao
Unidade Formativa Aceditada
Despacho n® 450 de 10/05/99 / Ministério da Saude

Certificado n° 412/2024

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO ALTO ALENTEJO
Enticade Piblca Empresarial criada pelo Decreto-Lei n° 50-8/2007, de 28 de Fevereiro

Sede | Avenida de Santo Antdnio | 7301-853 Portalegre, PORTUGAL
TEL +351 245 301 000 | FAX + 351 245 330 359 | EMAIL : admindutsna.min-saude.ot Il www ulsna.min-saude.ot
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1B REPUBLICA SNS ‘ UNIDADE LOCAL DE SAUDE
SAUDE - ALTO ALENTEJO

PLANO CURRICULAR
Unidades de formagdo/médulos/outras designagdes “('::l:':;
DESAFIO NO CONTROLO E
INFECCAO NUM SERVICO DE 01:00
URGENCIA
OBJECTIVO GERAL:

- Dar a conhecer a nerma da DGS, sobre "Avallagdo de risco e
rastreio do EPC e de SAMR & admissdo hospitalar e durante o
internamento”;

OBJECTIVOS ESPECIFICOS:

- Apresentar uma proposta de Instrugdo de Trabalho sobre o
Rastreio de EPC e SAMR no servigo de urgéncia;

- Demonstrar a importancia da intervengdo de enfermagem no
rastreio;

- Uniformizar procedimentos.

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO ALTO ALENTEJO
Entidade Piblca Empresarial criada peio Decreto-Lei n* 50-8/2007, de 28 de Feverewo

Sede | Avenida de Santo Antdnio | 7301-853 Pontalegre. PORTUGAL
TEL +351 245 301 000 | FAX + 351 245 330 359 | EMAIL : admin@ulsna min-saude.ot Il www.ulsna min-saude. ot
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ANEXO XXII = Certificado de Participa¢do no Curso de Formacao “A Interven¢dao do Enfermeiro

na Intubacdo Sequencial Rapida, na Pessoa Critica, em Contexto de Sala de Emergéncia”
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SNS UNIDADE LOCAL DE SAUDE
iompk. Q2 @) Ao aenTes

CERTIFICADO DE FORMACAO EM SERVICO

Certifica-se que FILIPA ALEXANDRA CARVALHO MONSANTO, natural de Alandroal,
nascido{a) em 04-08-1997, com o N° de Cartdo de Cidaddo 15300800-8ZX0, valido até
03-08-2031, esteve presente na Formacado em Servigo, com o tema A INTERVENCAO
DO ENFERMEIRO NA INTUBAGCAO SEQUENCIAL RAPIDA, NA PESSOA EM
SITUAGAO CRITICA., no(s) dia(s) 22 de Janeiro de 2024, com a duragao de 01h00.

Portalegre, 23 de abril de 2024

0 Responsavel pela Unidade Local de Saude do Alto Alentejo.

(Assinatura e selo Ivanco ou cximbo di entidade formadora
certifcads)

Divisdo de Formacdo, Investigacdo, Biblioteca e Documenta 3o
Unidade Formativa Acreditada
Despacho n® 450 de 10/05/99 / Ministério da Sadde

Certificado n® 495/2024

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO ALTO ALENTEJO
Enticade Pubica Empresarial criada pelo Dacreto-Lei n® 50-B/2007, de 28 de Favereio

Sede | Avenda de Santo Aniénio | 7301-853 Pontalegre, PORTUGAL
TEL +351 245 201 000 | FAX + 251 245 320 359 1 EMAIL © admin@ulsna. min-saude.of Il www.ulsna min-saude ot
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REPUBLICA SNS UNIDADE LOCAL DE SAUDE
B Wi, Mo @) | ALT0ALENTED

PLANO CURRICULAR

Unidades de formagao/médulos/outras designacées N(::::;a;
A INTERVENCAO DO

ENFERMEIRO NA INTUBAGAO

SEQUENCIAL  RAPIDA, NA o
PESSOA EM SITUACAO CRITICA.,

OBJECTIVO GERAL:

-- Apresentar protocolo para a melhoria da qualidade dos
cuidados e da seguranca do doente, durante a intubaco
sequencial rapida na sala de emergéncia.

OBJECTIVOS ESPECIFICOS:

-- Contribuir para uma melhor organiza¢do e funcionamento
da sala de emergéncia;

-- Capacitar os enfermeiros para uma interven¢do segura na
ISR, em contexto de sala de emergéncia;

-- Elaborar uma instrugdo de trabalho e organizar Kit de

intubacdo.

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO ALTO ALENTEJO
Entidace Pibica Empresarial criada pelo Decreto-Led n® 50-8/2007. de 28 de Fevereiro

Sede | Avenida de Santo Anténio | 7301853 Portalegre, PORTUGAL
TEL +351 245 301 000 | FAX + 351 245 330 359 | EMALL : admini@ulsna. min-s3ude. ot 1| waw ulsna min-saude.ot
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ANEXO XXIIl — Certificado de Participacdo no Webinar “Gestao e Lideranca em Emergéncia

Médica e Catastrofe”
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ocean

medical

Certifica-se que Filipa Alexandra Carvalho Monsanto, nascido(a) em 04/08/1997, com o nimero
de identificagao civil ****0800, participou no Webinar

/I GESTAO E LIDERANCA EM EMERGENCIA
MEDICA E CASTASTROFE

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

Porto Salvo, 29 de janeiro de 2024

O coordenador pedagdégico

%’&. (o

Pedro Caldeira

Certificado n°® 240222265

Verifique autenticidade em www.ocean-medical.com/certificado ou digitalize o cédigo QR
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ANEXO XXIV - Certificado de Participacdo no Curso de Formacdo “Intervencdes de Enfermagem

A Pessoa Critica Sob Ventilagdo N3o Invasiva — Apresentac3o da Instrugdo de Trabalho”
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I muwu a | UNIDADE LOCAL DE SAUDE
| e - ALTO ALENTEJO

CERTIFICADO DE FORMACAO EM SERVICO

Certifica-se que FILIPA ALEXANDRA CARVALHO MONSANTO, natural de Alandroal,
nascido(a) em 04-08-1997, com o N° de Cartdo de Cidaddo 15300800-8ZX0, valido até
03-08-2031, esteve presente na Formacdo em Servico, com o tema INTERVENCOES
DE ENFERMAGEM A PESSOA CRITICA SOB VENTILACAO APRESENTACAO
INTRUGCAO TRABAL NAO INVASIVA, no(s) dia(s) 21 de Fevereiro de 2024, com a
duragao de 01h30.

Portalegre, 23 de abril de 2024

0 Responsavel pela Unidade Local de Salde do Alto Alentejo.
T (Assingtora e selo Branco ov carimbo.da entidade formadons
centifcada)

Divisdo de Formagao, investigacao, Eiblioteca e Documentacdo
Unidade Formativa Acreditada
Despacho n* 450 de 10/05/99 / Ministério da Saide

Centificado n® 806,/2024

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO ALTO ALENTEJO
Entidade Pibica Empresarial criada pelo Decreto-Lei n® 50-B/2007. de 28 de Fevereiro

Sede | Avenida de Santo Antnio | 7301-853 Ponaiegre. PORTUGAL
TEL +351 245 301 000 | FAX + 351 245 330 350 | EMAIL - admin@ulsna min-5auce.0t Il www. ulsna min-saude ot

abr-24 | Pagina 226



Transporte Inter-Hospitalar: A Pessoa em Situagdo Critica Cardiaca com Necessidade de Intervengdo

Hemodindmica

(B Fases SNS UNIDADE LOCAL DE SAUDE
SAIDE - | ALTO ALENTEJO
PLANO CURRICULAR
Unidades de formacdo/médulos/outras designagdes N(‘:'::'::
INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM A  PESSOA
CRITICA SOB VENTILAGAC 01:30

APRESENTAGAO INTRUGAO
TRABAL NAO INVASIVA

OBJETIVO ESPECIFICO:

- Apresentar Instrucdo Trabalho sobre as Intervencdes de
Enfermagem & Pessoa Critica sob VNI.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Reconhecer as principais indicagdes e contraindicacdes para
a aplicacdo da VNI

- Conhecer os diferentes parametros e modos ventilatérios

- Entender o que avaliar, preparar e cuidados a ter na
aplicagdo da terapia.

UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO ALTO ALENTEJO
Entidade Piblica Empresarial criada pedo Decreto-Lei n® 50-8/2007, de 28 de Feverewro

Sede | Avenida de Santo Antdnio | 7301-853 Portalegre, PORTUGAL
TEL +351 245 301 000 | FAX + 351 245 330 359 | EMAIL : admin@uisna min-saude.of || www, ulsna min-saude ot
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ANEXO XXV - Certificado de Presenga no Semindrio “Controlo De Hemorragia Em Trauma”
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ocean

Mmedical

Certifica-se que Filipa Alexandra Carvalho Monsanto, nascido(a) em 04/08/1997, com o nimero
de identificagao civil ****0800, concluiu com aproveitamento o seminario

/I CONTROLO DE HEMORRAGIA EM TRAUMA

que decorreu em 11/03/2024, com a duracéo de 3 horas e 3 anos de validade.

Porto Salvo, 11 de marco de 2024

O coordenador pedagdégico

%’(a (o

Pedro Caldeira

Certificado n° 240619162

Verifique autenticidade em www.ocean-medical.com/certificado ou digitalize o cédigo QR
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ANEXO XXVI - Certificado de Presenca no IV Congresso VMER da Guarda
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ANEXO XXVII — Certificado de Presenga no 62 Evento Cientifico da VMER/SU da ULSCB
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ANEXO XXVIII — Projeto de Melhoria da Qualidade em Servico Desenvolvido na Instituicdo de
Trabalho
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ULSNAES

Mats Saude e Qualidade de Vida

DECLARACAO

Ana Margarida Granja Guerra | Filipa Alexandra Carvalho Monsanto |

Jodo Luis Lopes Mendes | Miguel Alexandre Carrico Borrego

Para os devidos efeitos, declara-se que os enfermeiros Ana Margarida Granja
Guerra (numero mecanografico 3263), Filipa Alexandra Carvalho Monsanto
(nimero mecanografico 3196), Jodo Luis Lopes Mendes (nimero
mecanografico 2600) e Miguel Alexandre Carrico Borrego (numero
mecanogréfico 2864), enfermeiros que atualmente exercem fungées no Servigo
de Urgéncia Médico-Cirdrgica do Hospital Doutor José Maria Grande de
Portalegre — Unidade Local de Saude do Norte Alentejano, E.P.E., séo
responsaveis pela elaboracdo e desenvolvimento do Projeto de Melhoria

intitulado “Folha de Passagem de Turno — Servigo de Observagao”.

Portalegre, 04 de abril de 2023

O Enfermeiro Responsavel do Servigo de Urgéncia do

Hospital Doutor José Maria Grande de Portalegre

rwm'///

ULSHA,

O DR

L ana

Cidlista - Responsave|
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