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A Seguranca da Pessoa em Situacéo Critica no Transporte Intra-hospitalar

RESUMO

Este relatorio foi elaborado no &mbito do 7° Mestrado em associa¢do em Enfermagem Medico-
Cirargica na area da Pessoa em Situacdo Critica, da Escola Superior de Saude de Portalegre,
apresentando uma andlise reflexiva das atividades realizadas durante o percurso académico e as
experiéncias vivenciadas durante os estagios em contexto de Unidade de Cuidados Intensivos e

Servigo de Urgéncia.

Por meio da abordagem da Metodologia de Projeto, desenvolveu-se um projeto de intervengéo
em servico focado no Transporte Intra-hospitalar da Pessoa em Situacdo Critica, com o propdsito
de elevar os padrdes de seguranca e de qualidade dos cuidados de Enfermagem. Desse modo, foi
realizada uma scoping review com o titulo “A Seguranga da Pessoa em Situacdo Critica no

Transporte Intra-hospitalar — uma scoping review”.

A aplicacéo da Teoria da Incerteza na Doenga de Mishel, em conjunto com o processo critico-
reflexivo das atividades desenvolvidas durante o presente Mestrado, mostraram-se fundamentais
para 0 desenvolvimento das competéncias comuns e especificas enquanto futuro enfermeiro
especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na area da Pessoa em Situacdo Critica e Mestre

em Enfermagem.

Palavras-chave: Enfermagem Médico-Cirurgica; Pessoa em Situacdo Critica; Tranporte Intra-

hospitalar; Qualidade; Seguranca.
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ABSTRACT

This report was prepared within the scope of the 7th Master's degree in Medical-Surgical
Nursing with a focus on Critical Care Nursing at the School of Health of Portalegre, presenting a
reflective analysis of the activities carried out during the academic journey and the experiences
gained during internships in Intensive Care Unit and Emergency Department settings.

Through the approach of the Project Methodology, an in-service intervention project focused
on the Intra-hospital Transport of the Person in Critical Situation was developed, with the purpose
of raising the standards of safety and quality of nursing care. Thus, a scoping review was carried
out with the title "The Safety of the Person in Critical Situation in Intra-hospital Transport — a

scoping review".

The application of the Uncertainty Theory in Mishel's Disease, together with the critical-
reflective process of the activities developed during this Master's Degree, proved to be
fundamental for the development of common and specific competencies as a future specialist nurse

in Medical-Surgical Nursing in the area of the Critically Il Person and Master in Nursing.

Keywords: Medical-Surgical Nursing; Person in Critical Situation; Intra-hospital transport;

Quality; Safety.

jun-24 | Pagina 7



i

7

A Seguranca da Pessoa em Situacéo Critica no Transporte Intra-hospitalar

INDICE DE APENDICES

APENDICE 1 - Projeto de Estagio — Unidade de Cuidados Intensivos............................ CVil
APENDICE 2 — Formagio em servigo: “Cuidados Pos-Reanimagdo”........................... CXXIV
APENDICE 3 — Projeto de Estagio — Servico de Urgencia.............c..oeeeveeeeiiieeeeeiinn, CXXXVI
APENDICE 4 — Cronograma de atiVidades. ... ............coeuneiiieeeeeeeie e CXLVII

APENDICE 5 — Artigo Cientifico: “A Seguranca da Pessoa em Situagio Critica no Transporte
Intra-hospitalar — uma SCOPING FEVIEW . ... .. e e CXLIX

APENDICE 6 — Lista de verificacdo para o Transporte Intra-hospitalar........................... CLII

APENDICE 7 — Procedimento Interno: “Transporte Intra-hospitalar da Pessoa em Situacio
[y {5 (7 A CLV

APENDICE 8 — Formagdo em Servigo: “Seguranga da Pessoa em Situacdo Critica para o

Transporte Intra-hospitalar”...........ooiii i e CLXIN

APENDICE 9 — Plano de Sessdo para a Formag&o em Servico “Seguranga da Pessoa em Situagio

Critica para o Transporte Intra-hospitalar”...............ccoiiiiiiiiii e CLXXVII
APENDICE 10— Questionario de Avalia¢io da Sessao de FOrmagio......................... CLXXIX

APENDICE 11 — Resultados da aplicacio do Questionario de Avaliagdo da Sessdo de
FOIMAG A0, ... et e CLXXXIV

APENDICE 12 — Folha de passagem 0 tUMNO. ............cuueeeoieeee e CXC

jun-24 | Pagina 8



i

A Seguranca da Pessoa em Situacéo Critica no Transporte Intra-hospitalar

INDICE DE ANEXOS

ANEXO 1 — Avaliacdo para o transporte intra-hospitalar......................coco CXClV
ANEXO 2 — Declaracdo de Aceitacdo de Orientagan...........oevvivriiierineiiieirinenenn, CXCVII
ANEXO 3 — Certificado “Webinar Conexdes Seguras”...........oovviriereerinreneaneanneaneninns CXCIX

ANEXO 4 — Certificado “Enfermagem as Quintas: Comunicagdo ¢ Transicdo de Cuidados em

Cuidados INteNSIVOS . ... u ettt e CClI
ANEXO 5 — Certificado “Webinar Como realizar Revisdes Sistematicas da Literatura”........ CCll
ANEXO 6 — Certificado “O Caminho para a Afirmagao do Enfermeiro Especialista™............. Cccv
ANEXO 7 —Certificado “Internacional Congress on Emergency”..............coovviviiiennnnnn. CCcvil
ANEXO 8 — Certificado “Congresso Internacional do Doente Critico 2023”..................... CCIX

ANEXO 9 — Certificado de autor do poster: “A utilizagdo do Cell Saver no Doente em Choque

Hipovolémico Hemorragico: um estudo de caso”..........ooeviiiiiiiiiiiiiiiieieeieeen CCXI

ANEXO 10 — Poster: “A utilizagdo do Cell Saver no Doente em Choque Hipovolémico

Hemorragico: um estudo de Caso™.......oouiiiniii i CCXIIl
ANEXO 11 — Certificado “5° Evento Cientifico da VMER/SU da ULSCB™.................... CCXV

ANEXO 12 — Certificado de autor do poster: “Preservagao de vestigios no servico de urgéncia na

vitima de agressao tralmaAtICa” . ... ... ettt et et e e e e e et e e e e iaeeaeeeaeenas CCXVII

ANEXO 13 — Poster: “Preservagdo de vestigios no servigo de urgéncia na vitima de agressao

(31000018 (o1 R CCXIX

ANEXO 15 — Péster: “A importancia da formacao em suporte basico de vida no curso de

licenciatura em enfermagem ™. ........oiuit it CCXXI1lI

ANEXO 16 — Poster: “Caso Clinico — Cuidar a Pessoa com AVC Hemorragico e Ventilacdo

Mecanica INVAaSIVA” .. ... e CCXXV
ANEXO 17 — Certificado “Advanced Cardiovascular Life Support”......................... CCXXVII
ANEXO 18 — Certificado “International Trauma Life Support”...............ccoooevinnnn. CCXXIX
ANEXO 19 — Certificado de Formagéo de Formadores SBV-DAE...................cooo.t. CCXXXI

jun-24 | Pagina 9



IS
.
>
D
D

n

<



IS
.
>
D
D

n

<



A Seguranca da Pessoa em Situacéo Critica no Transporte Intra-hospitalar

INDICE DE GRAFICOS

Gréficon® 1 — Idade dos enfermeiroS do SUP. ... 46
Gréfico n° 2 — Tempo de experiéncia profissional dos enfermeiros.....................ocooeviiiii. 46
Gréfico n° 3 — Tempo de experiéncia profissional dos enfermeirosno SUP........................... 47

Gréfico n® 4 — N° de internamentos provenientes do SUP por prioridade segundo a Triagem de
ManChester N0 N0 2023, ... ... i e 56

jun-24 | Péagina 12



IS
.
>
D
D

n

<



i

7

A Seguranca da Pessoa em Situacéo Critica no Transporte Intra-hospitalar

LISTA DE ABREVIATURAS, ACRONIMOS E SIGLAS
ABCDE - Airway, Breathing, Circulation, Desability, Exposition
ACLS — Advanced Cardiovascular Life Support

ACSS — Administracdo Central do Sistema de Saude

APA — American Psychological Association

AR — Assembleia da Republica

AVC — Acidente Vascular Cerebral

CIPE - Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem
DAE — Desfibrilhador Automético Externo

DAYV - Diretivas Antecipadas de Vontade

DGS — Direcao Geral da Saude

EAM — Enfarte Agudo do Miocéardio

EMC — Enfermagem Médico-Cirdrgica

ENQS - Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude

FiO2 — Fracéo inspirada de oxigénio

h — Horas

IACS — InfecOes associadas aos cuidados de saude

INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Médica

IPP — Instituto Politécnico de Portalegre

ISBAR — Identificacdo; Situacdo Atual; Background; Avaliacdo; Recomendactes
ITLS — International Trauma Life Support

JBI — Joanna Briggs Institute

MCDT - Meios Complementares de Diagnostico e Terapéutica
MCEEMC — Mesa do Colégio de Especialidade em Enfermagem Médico-Cirurgica
MS — Ministério da Saude

MUIS — Mishel Uncertainty in Illness Scale

jun-24 | Péagina 14



_

7

A Seguranca da Pessoa em Situacéo Critica no Transporte Intra-hospitalar

NAS — Nursing Activities Score

n° — nimero

OE — Ordem dos Enfermeiros

OM — Ordem dos Médicos

O, — Oxigenio

PCC — Participantes, Conceito, Contexto

PCR — Paragem Cardiorrespiratoria

PNSD - Plano Nacional da Seguranca dos Doentes
PSC — Pessoa em Situacgéo Critica

SAV — Suporte Avangado de Vida

SBV - Suporte Bésico de Vida

SNS — Sistema Nacional de Saude

S.p. — sem péagina

SPCI - Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos
START - Simple Triage and Rapid Treatment

SU — Servico de Urgéncia

SUB - Servigo de Urgéncia Basico

SUMC - Servico de Urgéncia Médico-Cirurgico

SUP — Servico de Urgéncia Polivalente

SWOT - Strenghts, Weakness, Opportunities, Threats
TAC-CE — Tamografia Axial Computorizada Craneo-Encefalica
UCI — Unidade de Cuidados Intensivos

ULSCB - Unidade Local de Satde de Castelo Branco
VMER - Veiculo Médico de Emergéncia e Reanimacao
Vmin — Volume por minuto

WHO — World Health Organization

jun-24 | Péagina 15



©
S
S
)
D
(%2]
<



A Seguranca da Pessoa em Situacéo Critica no Transporte Intra-hospitalar

i

INDICE
INTRODUGAWO ...ttt ettt e ettt e e e s bbbt e e e ekt b e e e e e anbb e e e e e anbbeeeeeanees 18
1. ENQUADRAMENTO CONCETUAL E TEORICO ......coeeeeeieeeeeeeeeesetee e en s 22
1.1. TEORIA DA INCERTEZA NA DOENCA DE MERLE MISHEL ...........coooiiiiiiiiinennn 22
1.1.1. Conceitos metaparadignaticos da Enfermagem ...........ccccooveiieniiiiinniiic e, 26

1.2. A SEGURANCA DA PESSOA E A QUALIDADE DOS CUIDADOS PRESTADOS...27
1.3. 0 TRANSPORTE INTRA-HOSPITALAR DA PESSOA EM SITUACAO CRITICA ...29

2. CARATERIZA(;AO DOS CONTEXTOS CLINICOS ...t 35
2.1. UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS. ...t 35
2.1.1. Atividades desenvolvidas durante o estagio na Unidade de Cuidados Intensivos de um
HOSPITAl DISTITAL......coieiiiie e 38

2.2. SERVICO DE URGENCIA........coooeeieceeeee ettt 40
2.2.1. Atividades desenvolvidas durante o estagio no Servico de Urgéncia de um Hospital
O 11 - 1 SRS STRR 49

3. PROJETO DE INTERVEN(;AO NUM SERVICO DE URGENCIA ......cocoovevvevevereveeen, 53
3.1. DIAGNOSTICO DA SITUACAOD .........ooieeeeeeeieeeees et 53
3.2. DEFINI(;AO DE OBIETIVOS ...t e e 56
3. 3. PLANEAMENTO ...ttt ettt ettt neeareenneenne e 57
O =5 =01 U 0710 LSO 60
3.5. AVALIACAO GLOBAL DO PROJETO ...cocuiiiieiieeececeeieie et en s, 65
3.6. DIVULGACAO DOS RESULTADOS......cocueveieiieeeeeeetetee e et es s ses s, 66

4. ANALISE E REFLEXAO DAS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS E DESENVOLVIDAS 67

4.1. COMPETENCIAS COMUNS DE ENFERMEIRO ESPECIALISTA E DE MESTRE EM
ENFERMAGEM ..ot 69

4.2. COMPETENC[AS ESPEQTFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA: PESSOA EM SITUACAO CRITICA E DE

MESTRE EM ENFERMAGEM .....oooe oo oo et e oot ee e e ee e es e e e oo es e 83
(010 [0 LU LT X0 JET TSSO 95
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. . ..coe oot ee e ee e e er e e e ee e e et e e e s ieeeeeaaire e 97

jun-24 | Péagina 17



i

A Seguranca da Pessoa em Situacéo Critica no Transporte Intra-hospitalar

INTRODUCAO

O presente relatorio insere-se na unidade curricular — Relatorio, no &mbito do 7° Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirargica [EMC] na area da Pessoa em Situacdo Critica [PSC], decorrido na
Escola Superior de Salde de Portalegre, sendo um Mestrado em associagdo com o Instituto
Politécnico de Settbal, a Universidade de Evora, o Instituto Politécnico de Castelo Branco e o

Instituto Politécnico de Beja.

Pretende-se, com a elaboracdo deste relatorio, refletir sobre as atividades desenvolvidas
durante as unidades curriculares em contexto hospitalar, nomeadamente o Estagio em Pessoa em
Situacdo Critica, decorrido numa Unidade de Cuidados Intensivos [UCI] durante o periodo de 22
de maio de 2023 a 30 de junho de 2023, e o Estagio Final, desenvolvido num Servico de Urgéncia
Polivalente [SUP] entre as datas de 11 de setembro de 2023 e 26 de janeiro de 2024, sempre sob
supervisdo pedagogica da Professora Doutora Maria Alice Gois Ruivo. Como supervisores
clinicos, para cada estagio, contdamos com dois enfermeiros especialistas em EMC na area da PSC.
Esta unidade curricular pretende deste modo promover “o debate, a partilha, a andlise critica e a

procura do conhecimento” (Instituto Politécnico de Portalegre [IPP], 2023, p.2).

A revisdo do estatuto da Ordem dos Enfermeiros [OE] introduziu o conceito de enfermeiro
especialista, abrangendo diversas areas de especializacdo como € o caso da EMC. Deste modo, a
defini¢ao de PSC “¢ aquela cuja vida estd ameagada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma
ou mais funcbes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia,
monitorizagdo e terapéutica” (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2018a, p.19362). Posto isto, e para
atender ao que foi mencionado, surgiram as competéncias especificas para o enfermeiro

especialista em EMC na area da PSC.

Deste modo, o enfermeiro especialista nesta area especifica deve prestar “cuidados altamente
qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais fungdes vitais em risco
imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as fungdes basicas de vida,
prevenindo complicacdes e limitando incapacidades” (OE, 2018a, p.19362). Portanto, o
enfermeiro especialista em EMC na area da PSC pretende antecipar e identificar possiveis
complicacBes e necessidades da pessoa e da sua familia, realizando intervencdes eficazes na

promocdo da salde e na prevencdo da doenca, de acordo com a situacao apresentada (OE, 2018a).

A selecdo dos locais de estagio foi fundamentada nos critérios especificos de escolha de
unidades de salide para a area da Enfermagem em PSC, com énfase no cuidado prestado a pessoa

e familia e/ou cuidador que enfrentam condi¢des médico-cirurgicas complexas, resultantes de
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doencas agudas ou cronicas. A trajetdria educativa foi embasada por um conjunto de diretrizes que
orientam a préatica de Enfermagem, nomeadamente o Codigo Deontoldgico do Enfermeiro e o
Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro, o0 Regulamento das Competéncias Gerais
e Especificas para o Enfermeiro Especialista em EMC na area da PSC e os padrdes de qualidade
para os cuidados de Enfermagem a PSC.

Ao longo deste relatorio, as competéncias referenciadas correspondem as competéncias
comuns do enfermeiro especialista descritas no Regulamento n® 140/2019, as competéncias
especificas do enfermeiro especialista em EMC na éarea da PSC definidas no Regulamento n®
429/2018, e as competéncias para a aquisicdo do grau de Mestre em Enfermagem conforme
detalhado na plataforma A3ES (A3ES, 2014; OE, 2018a; Ordem dos Enfermeiros [OE], 2019a).

Conforme e destacado por Benner (2015), a experiéncia € uma valiosa fonte de conhecimento
adquirido ao longo de um processo continuo de aprendizagem. O enfermeiro procura alcancar o
estatuto de perito, sendo capaz de avaliar uma situacéo de forma holistica e identificar respostas
clinicas de maneira intuitiva e precisa, sendo este alcancado através da experiéncia profissional.
Quanto a Préatica Baseada na Evidéncia, esta desempenha um papel crucial na garantia da qualidade
e seguranca dos cuidados prestados, beneficiando-se dos avangos da pesquisa cientifica. A
investigacao cientifica € fundamental para identificar problemas e procurar solu¢ées por meio da
aplicacdo de métodos e instrumentos, visando alcancar os resultados desejados (Nené & Sequeira,
2022).

Na sequéncia do referido anteriormente e inserido na unidade curricular de estagio final,
desenvolvemos um projeto de intervencdo em servico, tendo como tematica principal o
“Transporte da Pessoa em Situac¢ao Critica”, focando-nos, principalmente, no transporte intra-
hospitalar e na seguranca e qualidade do mesmo. Este projeto foi desenvolvido segundo a
Metodologia de Projeto que procura uma “investigacdo centrada num problema real identificado
e na implementacdo de estratégias e intervencdes eficazes para a sua realizagao” (Ruivo et al.,
2010, p.2). Assim sendo, a sua execucao desenvolveu-se nas cinco fases que o constituem: o
diagnostico da situacdo; a definicdo de objetivos; o planeamento; a execucdo e avaliacdo; e a

divulgacéo dos resultados (Ruivo et al., 2010).

Para fundamentar o desenvolvimento deste projeto, a reflexdo e analise das competéncias para
aquisicao do titulo de enfermeiro especialista e grau de Mestre em Enfermagem e a nossa pratica
profissional em estagios, utilizamos a Teoria de Enfermagem expandida por Merle Mishel — a

Teoria da Incerteza na Doenca.
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Este projeto de intervencdo desempenhou um papel significativo ao promover o
reconhecimento das intervengdes dos enfermeiros do SUP, assim como a importancia de troca de
experiéncias e de conhecimentos praticos para a qualidade da aprendizagem e do desenvolvimento
de competéncias, entrando em consondncia com 0s principios propostos por Benner (2005).
Destacamos ainda a relevancia da autoreflexdo e da analise critica das teméticas discutidas a luz
da mais recente evidéncia cientifica existente, promovendo uma integracdo mais eficaz dos

conhecimentos na pratica do cuidar em Enfermagem.

Posto o referido até agora, de forma a garantir que o presente relatorio va ao encontro dos
objetivos para concluséo do presente Mestrado, definimos como objetivo geral: Analisar de forma
critica o impacto do percurso académico, da formacao e da experiéncia profissional na aquisicao
e desenvolvimento de competéncias comuns e especificas enquanto enfermeiro especialista em

EMC na area da PSC e Mestre em Enfermagem.
De maneira a atingirmos este objetivo, tragdmos o0s seguintes objetivos especificos:
— Caraterizar os contextos clinicos dos estagios realizados;
— Demonstrar os fundamentos tedricos que embasaram o projeto de intervencao em servico;

— Expor o projeto de intervencao elaborado durante o estagio final, detalhando cada uma das

etapas;

— Refletir sobre o processo de desenvolvimento e consolidacdo das competéncias enquanto

enfermeiro especialista em EMC na area da PSC e Mestre em Enfermagem.

Considerando o exposto, este documento encontra-se dividido em quatro capitulos. No
primeiro encontra-se uma contextualizacdo tedrica e conceptual que sustenta o nosso trabalho,
com uma abordagem da teoria que fundamentou toda a nossa pratica — a Teoria da Incerteza na
Doenca. Ainda neste capitulo serdo discutidos temas como a qualidade e a seguranca dos cuidados
prestados e uma analise da tematica do transporte intra-hospitalar da PSC. O segundo capitulo
abordara o desenvolvimento dos estagios realizados, sendo dividido em dois subcapitulos. No
primeiro faremos uma breve descricdo da UCI bem como as atividades desenvolvidas neste
contexto, e no segundo realizaremos uma abordagem idéntica, porém mais detalhada para o SUP
onde realizdmos o estagio final. No terceiro capitulo apresentaremos o projeto de intervencdo em
servico realizado segundo a Metodologia de Projeto, com a tematica “A Seguranga da Pessoa em
Situacdo Critica no Transporte Intra-hospitalar”, detalhando cada fase desta metodologia. Por

altimo, no quarto capitulo, realizaremos uma andlise reflexiva sobre a aquisicdo e o
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desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em EMC na
area da PSC e do Mestre em Enfermagem. Este documento sera concluido com uma breve sintese
das principais conclusdes apresentadas.

O trabalho foi elaborado segundo as diretrizes de formatacdo estabelecidas pelo IPP, bem
como as normas de referéncia bibliografica da American Psychological Association [APA], 78
edicdo. Além disso, ressaltamos que foi empregado o Novo Acordo Ortogréafico Portugués em todo

0 processo de redacao.
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1. ENQUADRAMENTO CONCETUAL E TEORICO

A Enfermagem, sendo considerada uma disciplina ainda relativamente recente, tem procurado,
ao longo dos tempos, emancipar-se do modelo médico, visando uma maior autonomia na sua
pratica profissional. Desse modo, os enfermeiros tém-se dedicado ao desenvolvimento de teorias
e modelos que permitem reger e justificar a sua préatica clinica. Estas teorias desempenham um
papel crucial para a Enfermagem visto que possibilitam uma estrutura e uma organizacdo do
conhecimento, formando uma base concetual, oferecendo ferramentas praticas para os enfermeiros
(Ribeiro et al., 2018; Sousa et al., 2018). Assim sendo, decidimos utilizar a Teoria da Incerteza na
Doenca de Merle Mishel de forma a dar suporte ao desenvolvimento do presente documento.

Posto isto, este capitulo serve de enquadramento concetual e tedrico, orientando a nossa préatica
ao longo desta etapa, onde iremos abordar a teoria de Enfermagem acima mencionada, a questéo
da seguranca da pessoa e da qualidade dos cuidados que lhes séo prestados e, por fim, a tematica
do projeto de intervencdo em servigo — o transporte intra-hospitalar da PSC. Ao fornecer uma
estrutura concetual, o capitulo serve como um guia que influenciou diretamente as decisdes e as
acOes tomadas, sendo que a base tedrica fornece os alicerces solidos para fundamentar e justificar

as abordagens realizadas, permitindo uma pratica mais sustentada e eficaz.

Deste modo, de seguida iremos explanar a teoria de Enfermagem utilizada para concetualizar

todo este documento.

1.1. TEORIA DA INCERTEZA NA DOENCA DE MERLE MISHEL

A Enfermagem € considerada uma disciplina profissional, incorporando conhecimentos,
teorias descritivas e pesquisas tanto basicas como avangadas. Anteriormente, a Enfermagem era
considerada apenas uma disciplina pratica, uma perspetiva que contribuiu para avangos na
construcdo da base dos conhecimentos em Enfermagem. Desse modo, a Enfermagem ¢é
considerada uma ciéncia e uma arte. Nessa perspetiva, a ciéncia engloba as teorias e as pesquisas
relacionadas aos fendmenos de interesse, enquanto a arte se refere a aplicacdo criativa dos
conhecimentos. Desta forma, com a criacdo de novos modelos e teorias de Enfermagem, Fawcett
considera que a base desta disciplina ¢ a interligacdo entre os conceitos “meio ambiente”, “ser-
humano”, “satde” e “enfermagem”, nascendo assim os metaparadigmas da Enfermagem,
conceitos esses que fundamentam a elaboracdo e a evolucdo das teorias de Enfermagem (Barros
& Bispo, 2017; Ribeiro et al., 2018; Smith, 2014).
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Com o desenvolvimento da Enfermagem enquanto disciplina, surge a criacdo de diversas
teorias que compBem conceitos, fendmenos, definicdes e pressupostos, sendo entendidas como um
conjunto de juizos “menos amplos que modelos concetuais e que propdem resultados mais
especificos” (Leandro et al., 2020, p.2), visando uma sustentagdo de uma prética baseada em
evidéncias fundamentada num conhecimento préprio, organizado e planeado. Assim sendo, as
teorias de Enfermagem apresentam um papel essencial na construcéo de pontes entre os resultados
académicos e a prética clinica (Barbosa & Silva, 2018; Brandao et al., 2019).

As teorias de Enfermagem classificam-se consoante o seu nivel de abstratividade, inserindo-
se no nivel mais abstrato as metateorias, passando para as grandes teorias, seguindo-se as teorias
de médio alcance e, por fim, as teorias praticas com um menor nivel de complexidade. De forma
a dar suporte a este documento, decidimos utilizar uma teoria de Enfermagem de médio alcance
uma vez que estas sdo mais aplicaveis em determinados contextos, estabelecendo conexdes entre
a pesquisa e a pratica, apresentando uma estrutura de ideias utilizaveis. Assim sendo, optamos pela
utilizacdo da Teoria da Incerteza na Doenca, uma teoria que se insere no paradigma interativo-
integrativo, isto é, descreve os individuos como entidades que interagem mutuamente, onde a
mudanca € vista como sendo probabilistica e influenciada por diversos fatores. Para alem disso, o
conhecimento é considerado como construido a partir da perspetiva das ciéncias sociais (Brandao
et al., 2019; Leandro et al., 2020; Smith, 2014; Smith & Liehr, 2014).

A Teoria da Incerteza na Doenca foi desenvolvida pela Enfermeira Merle Mishel em 1988,
estando inserida na sua tese de investigacdo para a realizacdo do Doutoramento, de forma a
interagir com doentes hospitalizados para iniciar a formulacdo dos primeiros conceitos
relacionados a incerteza num contexto de doenca. Esta teoria, inicialmente, foi concebida de forma
a enfrentar as incertezas que surgem durante as fases de pré-diagnostico, diagndstico e tratamento
de uma determinada doenca aguda ou cronica, nomeadamente naquelas que apresentam uma
evolucdo negativa ao longo do tempo. Mais tarde, em 1990, a autora desenvolveu sobre esta teoria
uma reconceptualizacdo onde aborda a experiéncia no lidar com a constante incerteza numa
condicdo cronica com necessidade de requerer uma gestdo continua, ou entdo numa doenca que
esteja sujeita a uma possivel recorréncia. Atendendo a que a area de investigacao do Mestrado que
serve o presente relatorio é a PSC, iremos abordar com maior intensidade a Teoria da Incerteza na
Doenca original (Mishel, 2014).

Durante o desenvolvimento do seu trabalho de investigacdo, Mishel desenvolveu a escala que

permite avaliar o grau de incerteza na doenca, a Mishel Uncertainty in Iliness Scale [MUIS]. A
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autora inspirou-se em VAarios autores, como psicélogos, para desenvolver a sua teoria de
Enfermagem, nomeadamente na identificacdo da incerteza como sendo um processo cognitivo
complexo em que estimulos novos e duvidosos fossem identificados como fontes de incerteza,
motivando a sua perspetiva da incerteza como um estado cognitivo, e ndo sendo interpretada como
um estado emocional. O seu apoio na teoria de Lazarus permitiu considerar a incerteza como um
fator de stress e de ameaca em que a pessoa deve ter a capacidade de desenvolver processos de
coping de forma a conseguir adaptar-se a essa incerteza (Mishel, 2014).

Com a reconcetualizacao da teoria, Mishel utilizou como base a Teoria do Caos que destaca a
desordem, o desequilibrio e a instabilidade de componentes considerados saudaveis e variaveis
dentro de um determinado sistema, apontando para a presenca de um sistema interativo aberto
entre a pessoa e 0 meio que a rodeia, gerando desequilibrio na mesma. Deste modo, a incerteza é
percebida como uma influéncia que se estende da condicdo de doenca para outras esferas da vida
de uma pessoa, desafiando o modo anterior de funcionamento. A medida que a incerteza persiste,
a sua intensidade pode ultrapassar o nivel de tolerancia da pessoa, gerando uma sensacao de

desorganizacéo social, levando a uma instabilidade pessoal (Mishel, 2014).

Inicialmente, a teoria incidia na incerteza como um estado cognitivo no qual a pessoa sente
dificuldade em se organizar de forma adequada num evento de doenca devido a informacGes
limitadas. A pessoa ira construir assim um esquema para interpretar de forma subjetiva a incerteza,
utilizando como referéncia resultados ja anteriormente obtidos. Com a atualizacdo da teoria surge
a capacidade de adaptacdo que se reflete na persisténcia da pessoa enquanto ser holistico, sendo
moldada pelos esfor¢os de confrontamento. Esses esfor¢os visam ndo apenas diminuir a incerteza
percecionada inicialmente como uma ameaca, mas também preservar a incerteza como uma
possibilidade de crescimento. A interacdo entre a doenca, a incerteza, as estratégias de coping e a
adaptacdo seguem uma direcdo Unica e linear, fazendo com que essa dinamica evolua com base
em contextos geradores de incerteza em direcdo a adaptacdo, com o objetivo de alcancar uma

coeréncia adaptativa ao longo de todo o processo (Mishel, 2014).

A Teoria da Incerteza na Doenca assenta em diversos conceitos que permitem uma melhor

percecdo da mesma. Desse modo, 0s conceitos sdo 0s seguintes:
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Incerteza: “incapacidade de determinar o significado dos eventos relacionados com a doenga,
incluindo a incapacidade de atribuir um valor definitivo e/ou de prever com precisdo 0s
resultados™® (Mishel, 2014, p.56).

Esquema cognitivo: “interpretaco subjetiva da pessoa sobre eventos relacionados & doenga”?

(Mishel, 2014, p.56).

293

Quadro de estimulos: “a forma, composigao e estrutura dos estimulos que a pessoa percebe

(Mishel, 2014, p.56).

Capacidade cognitiva: “capacidade de processamento de informacdes do individuo™ (Mishel,
2014, p.56).

Fornecedores de estrutura: “recursos disponiveis para auxiliar a pessoa na interpretagdo do
quadro de estimulos™ (Mishel, 2014, p.57).

Inferéncia: “avalia¢do da incerteza usando exemplos relacionados e é baseada em disposigdes

de personalidade, experiéncia geral, conhecimento e pistas contextuais”® (Mishel, 2014, p.57).
Ilusdo: “construgio de crencas formadas a partir da incerteza”’ (Mishel, 2014, p.57).

Adaptacdo: “comportamento biopsicossocial que ocorre dentro da faixa de comportamento

habitual definida individualmente pela pessoa”® (Mishel, 2014, p.58).

Auto-organizacao: “reformula¢ao de um novo sentido de ordem, resultante da integra¢do da

incerteza continua na autoestrutura de alguém”® (Mishel, 2014, p.58).

Pensamento probabilistico: “crenga num mundo condicional no qual a expetativa de certeza e
previsibilidade ¢ abandonada”® (Mishel, 2014, p.58).

! Traduzido da citagdo em Inglés: “inability to determine the meaning of illness-related events inclusive of inability to assign
definite value and/or to accurately predict outcomes” (Mishel, 2014, p.56).

2 Traduzido da citagio em Inglés: “person’s subjective interpretation of illness-related events” (Mishel, 2014, p.56);

3 Traduzido da citagio em Inglés: “the form, composition, and sructure of the stimuli that the person perceives” (Mishel, 2014,
p.56);

4 Traduzido da citagdo em Inglés: “the information-processing ability of the individual” (Mishel, 2014, p.56);

5 Traduzido da citagdo em Inglés: “resources available to assist the person in the person in the interpretation of the stimuli
frame” (Mishel, 2014, p.57);

6 Traduzido da citacio em Inglés: “evaluation of the uncertainty using related exemples and is built on personality dispositions,
general experience, knowledge, and contextual cues” (Mishel, 2014, p.57);

" Traduzido da citagdo em Inglés: “the construction of beliefs formed from uncertainty” (Mishel, 2014, p.57);

8 Traduzido da citacio em Inglés: “biopsychosocial behavior occurring within the person’s individually defined range of usual
behavior” (Mishel, 2014, p.58);

9 Traduzido da citacdo em Inglés: “reformulation of a new sense of order, resulting from integration of continuous uncertainty
into one’s self-structure” (Mishel, 2014, p.58);

10 Traduzido da citacio em Inglés: “a belief in a conditional world in which the expectation of certainty and predictability is
abandoned” (Mishel, 2014, p.58).
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Estes conceitos supracitados estdo diretamente relacionados com a &rea da Enfermagem, pois
fornecem explicacOes e descricbes das reacOes humanas perante uma situacdo de doenga. A
incerteza permeia todas as etapas da doenca, sendo experienciada tanto pela pessoa como pela
familia e/ou cuidador. Assim sendo, a Teoria da Incerteza na Doenca inicial € apresentada como
sendo um modelo linear estando organizada em trés grandes temas: 0s antecedentes da incerteza,

a avaliacdo da incerteza e como lidar com a incerteza (Mishel, 2014).

Os antecedentes da incerteza compreendem o quadro de estimulos, a capacidade cognitiva e
os fornecedores de estrutura, sendo que estas variaveis apresentam uma relacdo inversa com a
incerteza. Dentro do quadro de estimulos inserem-se: o padrdo de sintomas, que se manifesta com
a intensidade dos sintomas sentidos pela pessoa, isto €, a forma como estes se manifestam; a
familiaridade com o episodio, o nivel em que determinada situacao é repetitiva ou que apresenta
indicadores ja reconhecidos; e a coeréncia do evento, que se traduz como a interacao entre as
expectativas da pessoa relacionada com o evento e o que efetivamente é vivenciado. Estes trés
componentes sdo seriamente influenciados pela capacidade cognitiva e pelos fornecedores de

estrutura onde se inserem “a educacgio, o apoio social e autoridade credivel”** (Mishel, 2014, p.57).

A avalicdo da incerteza é caraterizada como o ato de atribuir um significado a um evento ou a
uma situacdo de incerteza. Inserido neste tema encontram-se os conceitos ilusdo e inferéncia, ja
acima menciodos, sendo o resultado desta avaliagdo a percecao da incerteza como uma ameaca ou
uma oportunidade. Estes dois mecanismos (ameaca e oportunidade) estdo diretamente
relacionados com o terceiro tema, como lidar com a incerteza, onde a ameaca € “a possibilidade
de um resultado prejudicial”*? (Mishel, 2014, p.57) e oportunidade é “a possibilidade de um
resultado positivo”® (Mishel, 2014, p.57), onde tem como resultado a adaptac&o da pessoa, sendo
esse 0 objetivo final (Mishel, 2014).

1.1.1. Conceitos metaparadignaticos da Enfermagem
Relativamente aos quatro conceitos metaparadigmaticos da Enfermagem, a teoria escolhida

ndo os explicita, desse modo consideramos 0s conceitos que se encontram descritos pela OE:

Saude: “¢ o estado e, simultaneamente, a representacdo mental da condic¢do individual, o

controlo do sofrimento, 0 bem-estar fisico e o conforto emocional e espiritual” (Ordem dos

1 Traduzido da citagdo em Inglés: “education, social support, and credible authority” (Mishel, 2014, p.57);
12 Traduzido da citacio em Inglés: “the possibility of a harmful outcome” (Mishel, 2014, p.57);
13 Traduzido da citacio em Inglés: “the possibility of a positive outcome” (Mishel, 2014, p.57).
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Enfermeiros [OE], 2001, p.8). Este conceito ndo pode ser considerado um anténimo de doenca
visto que retrata um estado subjetivo considerando a satide “um reflexo de um processo dinamico
e continuo” (OE, 2001, p.8) onde a pessoa tem como objetivo abranger um “estado de equilibrio
que se traduz no controlo do sofrimento, no bem-estar fisico e conforto emocional, espiritual e
cultural” (OE, 2001, p.8).

Pessoa: “ser social e agente intencional de comportamentos baseados nos valores, nas crengas
e nos desejos da natureza individual” (OE, 2001, p.8). Cada pessoa é considerada um ser nico,
sendo alvo do ambiente que a rodeia, podendo modifica-lo, mas também sofrendo influéncia do
mesmo (OE, 2001).

Ambiente: meio “no qual as pessoas vivem e se desenvolvem” (OE, 2001, p.9), sendo
composto “por elementos humanos, fisicos, politicos, econdmicos, culturais e organizacionais, que
condicionam e influenciam os estilos de vida e que se repercutem no conceito de satude” (OE,

2001, p.9-10).

Cuidados de Enfermagem: “exercicio profissional da enfermagem centra-se na relacéo

interpessoal de um enfermeiro e uma pessoa ou de um enfermeiro e um grupo de pessoas” (OE,
2001, p.10). Assim sendo, o enfermeiro devera diferenciar-se “pela formagao e experiéncia que
lhe permite compreender e respeitar os outros numa perspetiva multicultural” sem expressar ou

emitir qualquer avaliacéo sobre a pessoa (OE, 2001, p.10).

A semelhanca dos enunciados descritivos dos Padrées de Qualidade dos Cuidados de

Enfermagem, ao longo deste relatério iremos utilizar o termo/ denominagao “Pessoa”.

De seguida iremos abordar a questdo da seguranca da pessoa e da qualidade dos cuidados

prestados, de forma a complementar este enquadramento conceptual.

1.2. A SEGURANCA DA PESSOA E A QUALIDADE DOS CUIDADOS PRESTADOS

Atualmente, os profissionais de satde tém demonstrado um crescente interesse pela seguranca
e pela qualidade dos cuidados prestados a pessoa tornando-se hum dos grandes temas a nivel
mundial, gerando grande investigacdo e trabalho. Desse modo, os enfermeiros, considerados
profissionais capacitados na area técnica, cientifica e humana, devem orientar a sua préatica de
Enfermagem conforme os seus padrfes de qualidade garantindo uma seguranca dos mesmos
(Azevedo et al., 2020).
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Segundo a Direcdo Geral da Saude [DGS], a seguranga do doente é descrita como a
minimizacdo de danos evitaveis associados aos cuidados de saide para um nivel considerado
aceitavel. De forma a melhorar a seguranca da pessoa, a DGS desenvolveu uma plataforma que
permite notificar qualquer incidente que possa ocorrer dentro do Sistema Nacional de Satde [SNS]
—0 NOTIFICA, onde se verificou que no ano de 2019 a maioria dos incidentes ocorridos no &mbito
dos cuidados de saude, provocados por profissionais de saude, sdo os acidentes do doente (Direcao
Geral da Saude, 2012; Direcdo Geral da Saude, 2019; Direcdo Geral da Saude, 2022b).

De forma a minimizar a ocorréncia de eventos adversos e/ou incidentes criticos a DGS, sendo
integrante do Ministério da Saude [MS], tem desenvolvido ao longo dos anos o Plano Nacional de
Seguranca dos Doentes [PNSD], plano este que € atualizado de forma recorrente, encontrando-se
neste momento no relativo ao quinquénio 2021-2026. Assim sendo, 0 PNSD tem como objetivo
principal “consolidar e promover a segurancga na prestacdo de cuidados de satide no sistema de
saude (...) sem negligenciar os principios que sustentem a area de segurangca do doente”
(Ministério da Saude [MS], 2021, p.98), como a adogcdo constante de praticas seguras em
ambientes de saude cada vez mais desafiadores. Este plano, sendo dindmico, assenta diretamente
em cinco pilares: a cultura de seguranca, a lideranca e governagédo, a comunicacao, a prevencao e
a gestdo de incidentes de seguranca dos doentes e as praticas seguras em ambientes seguros (MS,
2021).

O MS define qualidade em saude como “a prestacdo de cuidados de satde acessiveis e
equitativos, com um nivel profissional 6timo, que tem em conta 0s recursos disponiveis e consegue
a adesdo e satisfacdo do cidaddo, pressupde a adequacdo dos cuidados as necessidades e
expetativas do cidaddo” (Ministério da Saude [MS], 2015, p.13551). De forma a reforcar esta
definicdo, a OE acrescenta que a qualidade em saude tem um papel multidisciplinar
desenvolvendo, deste modo, padrdes de qualidade dos cuidados de Enfermagem tanto para o
enfermeiro generalista como para o especialista, visto que no Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro
o seu primeiro dever estd descrito como “exercer a profissao com os adequados conhecimentos
cientificos e técnicos, com o respeito pela vida, pela dignidade humana e pela salde e bem-estar
da populacdo, adotando todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e servigos
de enfermagem” (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2015a, p. 8078).

De forma a melhorar a qualidade dos cuidados prestados, 0 MS, em 2015, criou a Estratégia
Nacional para a Qualidade na Saude [ENQS] que tem como proposito “contribuir para o reforgo

da equidade como dimensdo essencial do Sistema Nacional de Salde, entendida como a garantia
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de que o acesso a prestacdo de cuidados de saude se realiza em condi¢Bes adequadas as
necessidades” (MS, 2015, p. 13551). Desse modo, este plano estratégico estabelece prioridades de
atuacdo, sendo elas: a melhoria da qualidade clinica e organizacional, 0 aumento da adesédo a
normas de orientacdo clinica, o refor¢co da seguranca da pessoa, a monitorizacdo permanente da
qualidade e da seguranca, o reconhecimento da qualidade das unidades de saude e a informacéo

transparente ao cidaddo permitindo o aumento da sua capacitagdo (MS, 2015).

O projeto de intervencao realizado, que sera explanado mais adiante neste documento, vai ao
encontro dos Ultimos dois pilares citados pelo PNSD, dando também énfase as trés primeiras
estratégias prioritarias da ENQS.

Em suma, os termos seguranca e qualidade estdo intimamente ligados, visto que a seguranca
é fundamental para cuidados prestados de qualidade sendo elementar para gerar confianca por
parte da pessoa relativamente aos profissionais de saude. Para alcancar este objetivo é crucial que
os enfermeiros adotem os padrdes de qualidade como referéncia primaria na sua pratica
profissional, enquanto as instituicdes de saude devem implementar sistemas e projetos de melhoria

continua.

Por ultimo, de forma a concluir este enquadramento conceptual, iremos explanar a tematica

do transporte intra-hospitalar da pessoa em situacao critica.

1.3. O TRANSPORTE INTRA-HOSPITALAR DA PESSOA EM SITUACAO CRITICA

Atendedo as carateristicas da PSC, por vezes é necessario utilizar-se o transporte da pessoa de
forma a assegurar “meios avangados de vigilancia, monitorizagao e terapéutica” (OE, 2018a,
p.19362). O enfermeiro durante o transporte é responsavel pela pessoa visto que tem um conjunto
de intervencdes autdnomas e interdependentes que sao da sua total responsabilidade, devendo ter
como base as suas qualificacdes profissionais, apoiando-se nos padrdes de qualidade dos cuidados
de Enfermagem tanto para o enfermeiro generalista como para o especialista. Os cuidados de
Enfermagem prestados a PSC sdo de extrema importancia devendo ser realizada uma avaliacéo
diagnostica aprofundada e uma monitorizacdo constante de modo a que seja possivel antecipar ou
detetar complicac@es precocemente, garantindo uma intervencao precisa, eficaz e oportuna. Assim
sendo, o transporte da PSC € um evento que acarreta imensos riscos e complicacdes devendo estas
serem antecipadas considerando que durante o transporte o nivel de cuidados deve ser idéntico ou

até superior aqueles que Ihe eram prestados no seu servigo de origem (Mesa do Colégio de
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Especialidade em Enfermagem Médico-Cirurgica [MCEEMC], 2017a; Ordem dos Enfermeiros
[OE], 2020).

O transporte da PSC divide-se consoante a sua tipologia, podendo ser definido como transporte
primario, transporte secundario e transporte intra-hospitalar. O transporte primario é aquele que
é realizado em meio extra-hospitalar, sendo o destino da pessoa uma unidade de saude, estando
assegurado por recursos de Emergéncia Médica. O transporte secundario ou transporte intra-
hospitalar é aquele que inclui a transferéncia entre diferentes unidades hospitalares, sendo que a
principal razdo para a sua realizagdo é a auséncia de recursos, quer humanos quer técnicos, na
unidade de origem de forma a ser possivel realizar o tratamento adequado. Este tipo de transporte
apresenta grandes riscos visto que, para além de existir o risco clinico, ainda existe o risco da
deslocacdo devido ao processo de aceleracdo-desaceleracdo e ao risco de colisdo. Por fim, o
transporte intra-hospitalar envolve aquele que é realizado dentro de uma determinada unidade
de saude, envolvendo de forma idéntica ao anterior diversos riscos associados (Ordem dos
Médicos & Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos [OM & SPCI], 2023).

Como referido anteriormente, o transporte intra-hospitalar € aquele que é realizado dentro da
propria instituicdo, com o0 objetivo da pessoa realizar determinados meios complementares de
diagnostico e terapéutica [MCDT] ou de ser transferido para uma unidade especifica de forma a
garantir a manutencdo dos cuidados, como por exemplo para uma UCI ou para um Bloco
Operatdrio. Este transporte devera ser realizado de forma a garantir o mesmo nivel de cuidados a

que a pessoa estaria a ser submetida no seu servico de origem (Hu et al., 2021; OM & SPCI, 2023).

Durante este transporte, o estado de salde da pessoa pode deteriorar-se, agravando a sua
condicdo clinica e aumentando assim o risco de ocorréncia de eventos adversos. No entanto, estes
eventos podem ser evitaveis se o enfermeiro tiver a capacidade de antecipadamente identificar
areas de instabilidade, garantindo desse modo a qualidade dos cuidados prestados durante o
transporte. Diversos autores concordam que qualquer tipo de transporte que envolva a PSC
representa grandes riscos, tendo em conta que ficam bastante expostos a eventos adversos durante
todo o processo. Desse modo, Anderson et al. (2022) define evento adverso como “incidentes que
causam dano aos pacientes” (p.2) (An et al., 2022; Bergman et al., 2018; Hu et al., 2021; Sharafi
et al., 2020; Song et al., 2022; Williams et al., 2019; Zhang et al., 2022).

Os estudos mais recentes apontam para uma elevada ocorréncia de eventos adversos durante
0 transporte intra-hospitalar da PSC, apresentando uma percentagem de cerca de 79% de incidentes

criticos. Bergman et al. (2018) define incidente critico como “um evento significativo ou
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importante onde a(s) pessoa(s) envolvida(s) pode(m) fazer um impacto positivo ou negativo que o
incidente tem no resultado da situagio”'* (p.2) (Hu et al., 2021; Zhang et al., 2022).

Os incidentes criticos mais frequentes sdo aqueles que estdo relacionados as alteracfes
fisiolégicas da pessoa, nomeadamente a hipotensdo arterial severa, a diminuicdo do estado de
consciéncia tendo como base a Escala de Coma de Glasgow e a paragem cardiorrespiratoria [PCR].
Hu et al. (2021), no seu estudo, verificou que cerca de 40% dos enfermeiros entrevistados
participaram em transportes intra-hospitalares onde ocorreu uma PCR (An et al., 2022).

Em segundo lugar, estdo os incidentes relacionados com a falha de equipamentos ou de
dispositivos médicos, como a deslocacdo ou a exteriorizacdo de tubos orotraqueais ou sondas
nasogastricas. Por ultimo, a falha da fonte de oxigénio e da autonomia dos monitores de transporte
asseguram o terceiro podio, sendo responsabilidade do enfermeiro o célculo estimado da
quantidade de oxigénio necessario para o transporte assim como assegurar a autonomia de todos

0S equipamentos necessarios ao mesmo (An et al., 2022; Hu et al., 2021).

O transporte da PSC, independentemente da sua tipologia, apresenta trés fases: a deciséo, o
planeamento e a efetivacdo. A fase da decisdo é considerada um ato medico, visto que cabe a
equipa médica a total responsabilidade em decidir se a pessoa apresenta critérios para ser
transferida para outra instituicdo ou para outro servigo dentro da mesma instituicdo. Esta deciséo
deve ser deliberada entre o médico responsavel pela pessoa, o diretor de servico, o chefe de equipa
e 0 médico que ficara responsavel pela pessoa no servico de destino, devendo esta equipa ter em
consideracédo todos riscos inerentes ao transporte, calculando o risco-beneficio para a pessoa (OM
& SPCI, 2023).

A fase do planeamento ¢ talvez a mais importante das trés fases do transporte da PSC, sendo
da inteira responsabilidade do médico e do enfermeiro. Esta fase deve ter em conta sete aspetos
importantes: “Coordenacdo, Comunicacdo, Estabilizacdo, Equipa, Equipamento, Transporte e

Documenta¢do” (OM & SPCI, 2023, p.12).

Ap0s a tomada de decisdo, por parte da equipa médica, em transportar a pessoa para outro
servico clinico, no caso do transporte intra-hospitalar, a mesma equipa deve selecionar e
comunicar com o servico de destino sobre a necessidade de transporte, considerando o trajeto

percorrido e o tempo estimado do mesmo. Com este contacto prévio, inserido numa boa conduta

14 Traduzido da citagdo em Inglés: “a significant or importante event where the person(s) involved can make a judgement about
the positive or negative impact the incidente has on the outcome of the situation” (Bergman et al., 2018, p.2)

jun-24 | Péagina 31



i

A Seguranca da Pessoa em Situacéo Critica no Transporte Intra-hospitalar

ética clinica, deve perceber-se se 0 servico de destino ja se encontra preparado para receber a

pessoa, quer seja num servigo de internamento ou num servi¢o de MCDT (OM & SPCI, 2023).

De seguida, a escolha da equipa devera ser determinada através do preenchimento conjunto
entre o médico e o enfermeiro da escala “Avaliagdo para o transporte intra-hospitalar” (ANEXO
1) proposta pela OM e pela SPCI. Este preenchimento ir4 determinar um score, indicando a
necessidade de recursos humanos a acompanhar a pessoa durante o transporte intra-hospitalar. No
caso de haver necessidade de acompanhamento por médico e enfermeiro, 0 médico responsavel
pela pessoa deve assegurar o transporte a semelhanca do enfermeiro. No entanto, a OM & SPCI
(2023) sugere nas suas recomendacfes para o transporte da PSC que o enfermeiro devera ter
“experiéncia em Suporte Avangado de Vida e com treino em transporte de doentes criticos” (OM
& SPCI, 2023, p. 19), acrescentando a OE que, de preferéncia, o enfermeiro a realizar o
acompanhamento deste transporte deve ser enfermeiro especialista em EMC na area da PSC
(MCEEMC, 2017a).

Nesta etapa € importante ainda a selecdo dos meios de monitorizacéo apropriados, estabelecer
0s objetivos fisioldgicos para a pessoa, escolher os equipamentos e as terapéuticas necessarias e
prevenir possiveis complicagbes. Segundo as recomendacdes da OM e da SPCI, o equipamento

necessario a acompanhar a pessoa durante o transporte intra-hospitalar sao:

e “Monitor/ desfibrilhador de transporte com alarmes” (OM & SPCI, 2023, p. 19);

e Material de via aérea avancada, como tubos orotraqueais e insuflador manual (OM &
SPCI, 2023);

e “Ventilador de transporte com possibilidade de monitorizagao do volume/minuto e da
pressdo da via aérea” (OM & SPCI, 2023, p. 19);

e “Fonte de oxigénio de capacidade previsivel para todo o tempo do transporte, com
reserva adicional de 30 minutos” (OM & SPCI, 2023, p. 19). Para tal, o enfermeiro
deveréa ter em consideracao o calculo da necessidade estimada de oxigénio atraves da
formula O2 necesséario = [(20 + Vmin) x FiO2 x tempo de transporte em minutos] x
50% (OM & SPCI, 2023);

e “Seringas ou bombas infusoras com bateria” (OM & SPCI, 2023, p. 19);

e “Medicagdes adicionais que possam ser administradas” (OM & SPCI, 2023, p. 19).

No transporte intra-hospitalar, ndo havendo possibilidade de carga elétrica como é no caso do

transporte inter-hospitalar devido a energia das ambulancia, sugere-se a disponibilidade de um
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aspirador de secre¢cBes num tempo estimado de cerca de quatro minutos. Para além disso, a
presenca de uma mala de transporte de forma a garantir a disponibilidade de material necessario
também est4 indicada para este tipo de transporte (OM & SPCI, 2023).

No transporte intra-hospitalar da PSC com necessidade de acompanhamento de médico e
enfermeiro é imprescindivel uma monitorizacdo continua com avaliacdo de frequéncia
respiratdria, oximetria de pulso, frequéncia cardiaca, ritmo cardiaco, pressdo arterial, pressao da
via aérea e capnografia (OM & SPCI, 2023).

Por fim, a equipa devera ter toda a documentacdo necessaria para acampanhar a pessoa no
caso do servigo de destino ser um internamento, nomeadamente o processo clinico. O familiar de
referéncia também deverd ser avisado da transferéncia da pessoa pelo enfermeiro ou médico
responsavel (OM & SPCI, 2023).

A Ultima fase do processo do transporte da PSC é a efetivacao, fase esta que se inicia apos o
planeamento, cessando apenas quando ocorre a passagem de informacéo da pessoa a equipa do
servigo de destino. Quando a pessoa é transportada internamente para a realizacdo MCDT, o
processo de transporte s6 termina apds o retorno da pessoa ao seu servico de origem (OM & SPCI,
2023).

Esta passagem de informacéo devera se realizada, preferencialmente, entre pares, utilizando-
se idealmente modelos de transmissdo de comunicacao, como a preconizada pela DGS — a técnica
ISBAR [ldentificacdo; Situacdo Atual; Backgroud; Avaliacdo; Recomendacdes]. Este método é
um facilitador de comunicacéo entre equipas, independentemente da sua area, sendo crucial para
garantir a seguranca da pessoa durante a transicao de cuidados (Direcdo Geral da Saude, 2017a;
OM & SPCI, 2023).

De uma maneira geral, todos os eventos adversos podem ser prevenidos, sendo
responsabilidade do enfermeiro evitar a sua ocorréncia através de uma avaliacdo precisa e de uma
preparacdo adequada. E essencial que o enfermeiro desenvolva uma sensibilidade e uma
habilidade para identificar possiveis focos de instabilidade, permitindo a prevencéo de incidentes
criticos. Desse modo, varios autores identificaram estratégias facilitadoras que os enfermeiros
devem adotar para diminuir os eventos adversos, nomeadamente a formacéo continua e utilizacdo
de listas de verificacdo inseridas em procedimentos internos (An et al., 2022; Bergman et al., 2018;
Hu et al., 2021; OM & SPCI, 2023; Sharafi et al., 2020; Song et al., 2022; Williams et al., 2019;
Zhang et al., 2022).
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As listas de verificacdo foram amplamente bem recebidas pelos enfermeiros, visto que
proporcionam uma padronizacdo de processos, incentivando a aplicacdo de praticas baseadas em
evidéncias, contribuindo assim para uma minimizagdo de erros. Williams et al. (2019) ainda
verificou que a comunicagédo entre equipas melhorou substancialmente com a utilizagéo destas
listas, apurando ainda a reducdo da incidéncia de eventos adversos melhorando a seguranca da
pessoa, capacitando a equipa para a realizacdo de um transporte com maior eficécia (An et al.,
2022; Song et al., 2022; Zhang et al., 2022).

Apos o desenvolvimento do enquadramento concetual, iremos realizar uma contextualizacao
relativamente aos contextos clinicos onde foram inseridos os estagios realizados no &mbito deste

7° Mestrado, complementando com as atividades desenvolvidas em cada contexto.
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2. CARATERIZACAO DOS CONTEXTOS CLINICOS
Durante a realizacdo do Mestrado foram realizados dois estagios curriculares no contexto da
area da PSC. O primeiro estagio, inserido no primeiro ano do Mestrado, foi executado numa UCI
de um Hospital Distrital de Grupo I, enquanto que o estagio final foi realizado num Servico de
Urgéncia [SU] Polivalente de um Hospital Central de Grupo Ill. Inserido no estagio final, foi
desenvolvido um projeto de intervengdo em servico que serd relatado no “Capitulo 3” deste

documento.

No presente capitulo iremos fazer uma descri¢do de ambos os contextos de estagio, realizando
um caraterizacdo do servico quanto a sua etiologia, aos seus recursos humanos e ao seu espacgo

fisico. Por ultimo, iremos relatar as atividades desenvolvidas nos dois campos de estagio.

2.1.  UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS

O primeiro estagio curricular, denominado de “Estagio em Enfermagem a Pessoa em Situacao
Critica”, foi realizado numa UCI Polivalente de um Hospital Distrital de Grupo I. Esta tipologia
hospitalar atua perante uma area de influéncia direta de cerca de 75.000 a 500.000 habitantes,
envolvendo “valéncias médicas e cirurgicas de medicina interna, neurologia, pediatria médica,
psiquiatria, cirurgia geral, ginecologia, ortopedia, anestesiologia, radiologia, patologia clinica,
imunohemoterapia e medicina fisica e de reabilitagdo” (Ministério da Saude [MS], 2014a, p.2365).
Para além destas especialidades, este grupo hospitalar ainda podera ter outras valéncias como
“oftalmologia, otorrinolaringologia, pneumologia, cardiologia, gastrenterologia, hematologia
clinica, oncologia médica, radioterapia, infeciologia, nefrologia” (MS, 2014a, p.2365), entre

outras.

Uma UCI ¢ definida como um “espago em que se concentram os meios humanos e técnicos
necessarios a monitorizacdo e tratamento dos doentes com faléncia de 6érgdo eminente ou
estabelecida, potencialmente reversivel” (Penedo et al., 2016, p.61) podendo ser caracterizada
consoante o seu nivel. As unidades de nivel I, ou por vezes denominadas por Unidades de Cuidados
Intermédios, sdo agquelas em que existe a necessidade apenas de monitorizacao, geralmente ndo
invasiva, e que devem ser capacitadas de forma a garantir meios de reanimacdo. As unidades de
nivel 11 devem ser capacitadas de “monitorizagao invasiva e de suporte de fungdes vitais” (Penedo
etal., 2016, p.58), podendo por vezes ndo estarem disponiveis MCDT e algumas valéncias medico-
cirurgicas, devendo nesse caso garantir um apoio com as UCI’s de nivel III. Por ultimo, as unidades
de nivel 111 ou Unidades de Medicina Intensiva, possuem uma extensa variedade de recursos de

monitorizacdo, diagndstico e tratamento, contando com a presenca interrupta de um médico
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intensivista durante 24 horas por dia. Assim sendo, o estagio realizado foi executado numa UCI
polivalente de nivel Ill, visto que tem a capacidade de internamento nas mais variadas

especilidades médico-cirdrgicas (Penedo et al., 2016).

Esta UCI encontra-se localizada no segundo piso de um Hospital Distrital, junto do Bloco
Operatorio e da Unidade de Cuidados Intermédios, sendo dividido por duas areas distintas: uma

area para trabalho administrativo e outra dedicada a prestacéo de cuidados.

Na primeira area, localizada a entrada da UCI, encontram-se diversos espa¢os, nomeadamente:
uma area administrativa para o secretariado; salas destinadas para visitantes e reunides; vestiarios
distintos para senhores e senhoras e ainda um misto; uma sala de armazenamento de fardamento
clinico; uma area para o lixo e outra para armazenamento de material; uma sala de equipamentos;
uma copa destinada aos profissionais de satde do servico; gabinetes individuais para a enfermeira
chefe e para o diretor de servico; e por ultimo, dois consultérios médicos. Esta area ainda apresenta

uma suite para 0 médico que se encontra a fazer noite na UCI.

A éarea da prestacdo de cuidados dispde de duas entradas distintas, sendo uma destinada a
transferéncia da pessoa, equipada com uma balanca para pesagem da pessoa em maca, e outra para
entrada e saida dos profissionais de satide com disponibilidade de um lavatorio para lavagem e
desinfecdo de méos. Esta UCI é composta por oito unidades individuais, cada uma delas contendo
uma unidade funcional e de monitorizacdo independente. Cada unidade ou box inclui um
ventilador, um monitor onde é possivel avaliar frequéncia cardiaca com ritmo cardiaco, pressdo
arterial, pressdo venosa central, saturacGes periféricas de oxigénio, capnografia e temperatura
corporal, um aspirador de secrec@es, seringas e bombas infusoras, um computador para registos,
uma mesa de apoio e uma cama articulada. Das oito camas disponiveis, duas delas estdo
localizadas em quartos de isolamento de pressao negativa, equipados com cameras de acesso a sua

entrada com lavatdrio disponivel.

Esta area ainda inclui diversas salas de apoio as boxes em utilizacdo, nomeadamente dois
armazens para material clinico, uma sala de sujos e outra de limpos, uma sala para equipamentos
onde sdo armazenados os ventiladores e maquinas para técnicas dialiticas que ndo se encontram

em utilizacdo e uma casa de banho para os profissionais de saude.

A area onde estdo localizadas as seis camas, excluindo os quartos de isolamento, encontra-se
disposta em open space, conforme o recomendado pela Administracdo Central do Sistema de
Saude. Esta disposicao facilita uma melhor vigilancia continua as pessoas internadas, havendo o

inconveniente de ndo assegurar a privacidade de cada pessoa, sendo necessario 0 recurso a cortinas
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higienizaveis para o permitir. Esta area ainda inclui uma bancada de trabalho para preparacao de
terapéutica e outra bancada com computadores para registos medicos e/ou de enfermagem e um
monitor onde é transmitida a monitorizacdo continua de cada pessoa. O carro de emergéncia
encontra-se posicionado no centro deste espaco de forma a garantir uma facilidade de acesso a
cada box (Administracdo Central do Sistema de Saude, 2024).

Equipa de Enfermagem:

A equipa de enfermagem é composta por vinte e oito enfermeiros, sendo que vinte e quatro
destes trabalham por horario rotativo. Por motivos de flexibilidade de horério, duas enfermeiras
ndo fazem o turno da noite, estando apenas escaladas aos turnos da manha e da tarde. Uma
enfermeira encontra-se em licenca de amamentacdo, fazendo unicamente o turno da manha
entrando uma hora mais tarde e saindo uma hora mais cedo e outra trabalha neste servigco apenas
a meio tempo. A enfermeira chefe tem horario fixo, laborando apenas nos turnos da manha em

dias Uteis.

No que diz respeito a composicdo da equipa de enfermagem, quanto a sua categoria
profissional esta inclui onze enfermeiros de cuidados gerais, quatro enfermeiros especialistas em
Enfermagem de Reabilitacdo e treze enfermeiros especialistas em EMC, sendo que a enfermeira
chefe também possui especializacdo nesta area. Fazendo alusdo ao Regulamento da Norma para
Célculo de Dotacbes Seguras dos Cuidados de Enfermagem, onde esta preconizado a presenca de
50% de enfermeiros especialistas em EMC, a equipa encontra-se em conformidade com a mesma
uma vez que cerca de 46% da equipa possui essa especialidade. Em contrapartida, relativamente
aos enfermeiros especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo a norma nédo é cumprida, visto que
as recomendacdes sdo a presenca 12 horas por 5 pessoas internadas em UCI em todos os dias Uteis
e 0 servico ndo permite a dispensa dos enfermeiros com esta categoria profissional uma vez que

s80 necessarios para a prestacao de cuidados (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2019b).

Relativamente aos racios diarios, o numero de enfermeiros envolvidos na prestacdo de
cuidados é consistente independentemente do turno, sendo quatro enfermeiros por turno. Desse
modo, a relacdo de enfermeiro/pessoa é de um enfermeiro para duas pessoas, nimeros esses que
ndo se encontram em conformidade com as dotagdes seguras. De acordo com a norma, a proporgao
ideal seria uma pessoa por enfermeiro uma vez que esta unidade é categorizada como sendo de
nivel 111 (OE, 2019b).
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2.1.1. Atividades desenvolvidas durante o estdgio na Unidade de Cuidados Intensivos de um
Hospital Distrital
O estagio desenvolvido na UCI iniciou-se no dia 22 de maio de 2023, decorrendo durante seis
semanas, ou seja, até dia 30 de junho de 2023, com um total de 144 horas de contacto. Este estagio
curricular foi realizado sob supervisao pedagdgica da Professora Doutora Alice Ruivo e supervisao
clinica de dois enfermeiros especialistas em EMC. Este estagio surgiu como uma grande
oportunidade de aprendizagem no que diz respeito ao cuidar a PSC. Desta forma, definimos um
conjunto de objetivos e atividades a desenvolver de modo a adquirirmos competéncias comuns e

especificas enquanto enfermeiro especialista em EMC na area da PSC (APENDICE 1).

No primeiro dia de estagio reunimos com a enfermeira chefe onde expusemos os objetivos da
unidade curricular de forma a objetivar as atividades pretendidas para a adquisicdo de
competéncias enquanto futuros enfermeiros especialistas em EMC na area da PSC. Ainda nesta
reunido foram definidos os supervisores clinicos que nos acompanhariam durante todo o estagio,

assim como a apresentacao do servico.

Os primeiros trés turnos serviram essencialmente para conhecermos o servigo, a equipa e toda
a sua dinamica, sendo os restantes turnos mais dindmicos permitindo o contacto direto na prestacao

de cuidados de Enfermagem especializados a PSC e a sua familia.

A enfermeira chefe ou, na sua auséncia, o enfermeiro especialista mais antigo do servico,
supervisionam o servico. Esta supervisdo inclui atividades como a distribuicdo dos enfermeiros, a
gestdo do stock de material clinico e farmacéutico e o registo de falhas e/ou irregularidades dos
equipamentos. Para além disso, nos turnos da tarde e da noite ainda fica um enfermeiro responsavel

pelo servico, de preferéncia com especializacdo em alguma area de Enfermagem.

Nas primeiras semanas do estagio consultamos toda a documentacdo e normas existentes no
servico relacionados com a prestacdo de cuidados a PSC, nomeadamente o plano de catastrofe
interna e externa, o protocolo para o teste de respiracdo espontanea em pessoas entubadas e

ventiladas, as normas dos feixes de intervencdo para a prevencao de infecédo, entre outros.

Durante este estagio participamos ativamente em todas as atividades que nos foi possivel
verificar, aproveitando ao maximo a recolha de conhecimentos. O processo de admissdo de
pessoas provenientes de outros servicos, como o Servigo de Urgéncia e Bloco Operatério, foi um
dos momentos que considerdmos mais importantes no que toca ao estabelecimento de uma relacao
empatica com a pessoa e com a familia, visto que as caracteristicas de uma UCI possam ser um

fator de incerteza e de stress para estes. Assim, considerdmos a necessidade de desmistificar um
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pouco estas percecdes, sendo nosso objetivo realizar um acolhimento as familias, acompanhando-
as durante as visitas e esclarecendo qualquer duvida ou questdo relativamente ao estado de satde
da pessoa, oferecendo apoio emocional sempre que necessario. Este estagio permitiu realizarmos,

de forma diéria, uma reflexdo relativamente a humanizacdo dos cuidados prestados.

Neste estagio foi possivel colaborarmos em diversas técnicas como a entubagdo orotraqueal
com necessidade de ventilagdo mecanica invasiva, a colocacdo de catéteres venosos centrais e de
linhas arteriais, a adaptacdo de uma pessoa a uma técnica dialitica e, ainda, na realizacdo de uma
traqueostomia. Durante estas técnicas, consideramos muito importante o controlo de infe¢do, tendo
sempre por base o feixe de intervenc¢do ao controlo de infe¢do a pneumonia associada a ventilagao
e a corrente sanguinea. Estas técnicas também comportam outro tipo de riscos para a pessoa, sendo

necessaria uma vigilancia ativa e um estado de alerta para provaveis complicagdes.

Atendendo a tipologia desta UCI, todas as pessoas carecem de monitorizacdo continua de
todos os sinais vitais, sendo os mesmos registados de hora a hora, ou sempre que se justifique. A
necessidade de linha arterial também é tida em consideracdo devido a maior precisdo na avaliacao
da pressdo arterial e na necessidade de realizacdo de gasometrias arteriais frequentes,

principalmente em pessoas ventiladas.

Este estagio baseou-se, principalmente, na discussdo e na reflexdo critica sobre cada pessoa
internada, visto que analisdvamos junto do enfermeiro orientador a situacdo clinica de cada uma,
permitindo dessa forma criar uma linha de pensamento critico baseado em evidéncias. Com base
nesta reflexdo, surgiu a oportunidade de realizarmos uma formacao em servico com a tematica
“Cuidados Pos-reanimagdo” (APENDICE 2), visto que identificAmos ser importante a partilha de
conhecimentos sobre este tema por se considerar uma necessidade formativa para a equipa de

enfermagem.

No decorrer deste estagio também foi possivel realizarmos registos de enfermagem utilizando
0 método ISBAR e a avaliacdo ABCDE [Airway, Breathing, Circulation, Desability, Exposition]

utilizando um sistema de informacao e comunicacdo denominado B-Simple — PatientCare®.

O transporte intra-hospitalar da PSC na UCI era da total responsabilidade do enfermeiro
responsavel pela pessoa no que diz respeito a preparacdo da mesma e do material. Desse modo,
foi possivel agilizarmos o transporte junto do enfermeiro orientador, considerando a necessidade
de uma norma e/ou procedimento interno para uniformizar este processo. Devido ao curto espaco
de tempo do estagio curricular ndo foi possivel desenvolver esse procedimento, tendo sido

sugerido aos enfermeiros orientadores o seu desenvolvimento numa oportunidade futura.
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No decorrer do estagio participAmos de forma ativa na gestdo de farmacos administrados em
bo6lus ou em perfusdo, como no caso de vasopressores, sedativos, opidides, entre outros, garantindo
a sua eficAcia e considerando cuidadosamente 0s seus potenciais eventos adversos,
incompatibilidades terapéuticas e contraindicacGes. Neste seguimento, colocamos em prética a
utilizacdo de diversos protocolos de terapéutica instituidos na UCI, como para administracdo de

antipiréticos ou de insulina e para reposicao volémica e/ou de eletrdlitos.

Uma das situacdes que considerdmos mais desafiantes durante o estagio foi a questdo da
comunicagéo, visto que a maioria das pessoas internadas em UCI se encontram entubadas e
ventiladas. Assim sendo, esta dificuldade permitiu-nos desenvolver estratégias de comunicacao

néo verbal, como o olhar, o toque e 0 aperto de mao.

Por fim, consideramos que este estagio representou uma valiosa oportunidade para
desenvolver competéncias comuns e especificas enquanto futuro enfermeiro especialista em EMC

na area da PSC e Mestre em Enfermagem.

2.2. SERVICO DE URGENCIA
O estagio final do Mestrado em EMC na area da PSC foi realizado num Servico de Urgéncia
de um Hospital Central ou de Grupo I1l. Um hospital de Grupo Il deve prestar assisténcia a sua
“area de influéncia direta e indireta” (MS, 2014a, p.2365) devendo abranger “todas as

especialidades médicas e cirurgicas” (MS, 2014a, p.2365) existentes.

Os Servicos de Urgéncia podem ser caraterizados por trés niveis: os Servicos de Urgéncia
Basico [SUB], os Servigos de Urgéncia Medico-Cirargico [SUMC] e os SUP. Os SUB, que se
encontram mais proximos das comunidades, representam o primeiro contacto de urgéncia,
servindo como primeira linha para situaces de urgéncias mais simples e comuns. A localizacao
dos SUB ¢ realizada de forma estratégica, garantindo que o tempo de acesso a um SU de nivel

superior ndo ultrapasse os 60 minutos (Ministério da Saude [MS], 2014b).

Os SUMC representam o segundo nivel de atendimento a situacdes de urgéncia e emergéncia,
estando localizados de forma a ndo exceder uma hora de outro SUMC ou SUP. Nos SUMC é
crucial assegurar condi¢cdes adequadas para avaliacdo, estabilizacao e transporte da pessoa, sendo
obrigatéria a existéncia de diversas especialidades médicas nomeadamente Medicina Interna,
Pediatria, Cirurgia Geral, Ortopedia, Anestesiologia, Imuno-Hemoterapia, Bloco Operatorio,
Imagiologia e Patologia Clinica devendo ter apoio de outras especialidades Médico-Cirdrgicas

como Cardiologia, Obstetricia, Urologia, Nefrologia, entre outras (MS, 2014b).
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Os SUP, localizados sempre em Hospitais Centrais ou Centros Hospitalares, sdo o nivel mais
diferenciado dos SU, visto que ddo resposta as mais variadas valéncias existentes como, para além
das ja referidas para o SUMC, Neurocirurgia, Imagiologia com Angiografia, Cardiologia de
Intervencdo, Pneumologia, Gastrenterologia, Cirurgia Vascular, Cardiotoracica, Maxilofacial,
Plastica e Medicina Intensiva. Segundo o Despacho n® 10319/2014, este nivel deve ter integrado
um Veiculo Médico de Emergéncia e Reanimacdo [VMER], onde a sua equipa, para além da area
pré-hospitalar, também é prestadora de cuidados na unidade hospitalar, no entanto neste meio o
nivel da operacionalizacéo é da total responsabilidade do Instituto Nacional de Emergéncia Médica
[INEM]. Este nivel de SU deve deter um centro de formacdo na area da urgéncia e emergéncia

acreditado por este instituto. Assim sendo, o estagio final foi realizado num SUP (MS, 2014b).

Devido a sua grande area de influéncia, este SU apresenta um elevado nimero de episodios
de urgéncia, verificando-se no ano de 2023 um total de 148.912 episodios, sendo que cerca de 83%
foram considerados situacdes urgentes e apenas 17% situacdes ndo urgentes, valores estes que ndo
correspondem a perspetiva geral nacional onde apenas 56% dos episddios sao urgentes e 44% nao
urgentes, considerando um total de 6.225.139 episddios de urgéncia a nivel nacional. A definicao
de urgente e ndo urgente surgiu através do Despacho n°® 19124/2005 onde, devido a grande
sobrecarga destes servigos em episodios ndo urgentes sem necessidade de cuidados hospitalares,
houve a necessidade de se introduzir no SNS o protocolo de triagem de Manchester de forma a
apoiar a decisdo clinica de triagem das pessoas nos SU (Ministério da Saude, 2005; Sistema
Nacional de Saude [SNS], 2024a).

O Sistema de Triagem de Manchester foi criado no ano de 1994 com o objetivo de estabelecer
um consenso entre médicos e enfermeiros nos SU, estabelecendo diretrizes baseadas no risco
clinico. Este método oferece uma probabilidade clinica com base na identificacdo de problemas,
ndo oferecendo um diagndstico definitivo. Essa identificacdo é realizada a partir da queixa relatada
pela pessoa, descrevendo apenas sinais e sintomas que manifesta. Como resultado, foram
desenvolvidos cinguenta fluxogramas com base nas queixas mais frequentes que geralmente

ocupam as situa¢fes mais encontradas nos SU (Grupo Portugués de Triagem [GPT], 2024).

Ap0ds o preenchimento de cada fluxograma sera atribuida uma prioridade clinica que é dividida
em cinco niveis: a prioridade “emergente”, correspondente a cor vermelha, onde é requirido uma
intervencdo imediata; a prioridade “muito urgente” (cor laranja), em que a primeira avaliacdo
médica deve ocorrer dentro de 10 minutos; a prioridade “urgente” (cor amarela), na qual a pessoa

necessita de um atedimento rapido mas que pode aguardar até 60 minutos; a prioridade “pouco
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urgente” (cor verde), onde a pessoa pode esperar até 120 minutos, podendo mesmo aguardar
atendimento ou ser referenciada para outra unidade de saide menos diferenciada; e prioridade
“ndo urgente” (cor azul), em que a pessoa pode aguardar até 240 minutos. Além das prioridades
por cores, ha também a prioridade branca, que pode ser atribuida por razdes administrativas,
quando a pessoa é transferida de outro hospital ou por razGes médicas, quando a pessoa €
encaminhada pelo médico sem apresentar qualquer situacdo aguda ou de urgéncia. No SUP onde
realizdmos o estagio final, identificAmos que no ano de 2023 a maioria dos episodios de urgéncia
eram de prioridade urgente, representando 63,64% das idas ao SU, seguindo-se a prioridade muito
urgente com 17,64% (GPT, 2024; SNS, 2024).

De forma a qualificar os SU, a DGS (2018a) desenvolveu quatro indicadores de qualidade que
devem ser monitorizados de forma continua: a demora média para a pessoa ser triada; o tempo
médio entre a triagem e a primeira observagdo medica por prioridade clinica; o nimero de 6bitos
até a primeira observacao clinica; e o tempo médio de permanéncia no SU. Com base nos dados
recolhidos relativamente ao ano 2023 e trabalhando o segundo indicador de qualidade,
consideramos que o SUP onde foi realizado o estagio final ndo cumpre os tempos medios nas
situacGes mais urgentes, visto que na prioridade emergente a média é cerca de 19 minutos e na
prioridade muito urgente € de 23 minutos. Relativamente a prioridade urgente, esta encontra-se
em borderline uma vez que o tempo médio de espera até a primeira observacao é de 64 minutos.
Em contrapartida, nas prioridade ndo urgentes sdo cumpridos os timings recomendados pela
Triagem de Manchester, apresentando a prioridade pouco urgente uma média de 91 minutos e a
ndo urgente de 136 minutos (SNS, 2024).

Por ultimo, e refletindo sobre o quarto indicador de qualidade — tempo médio de permanéncia
no SU — a DGS recomenda a permanéncia nestes servico por um tempo inferior a 6 horas ou 360
minutos, tempo esse que segundo o Portal do SNS é ultrapassado na maioria das prioridades,
excluindo apenas a prioridade pouco urgente. Os episddios de urgéncia que permanecem mais
tempo no SUP onde foi realizado o nosso estagio correspondem aqueles em que a prioridade é
muito urgente apresentando uma média de 710 minutos, isto €, aproximadamente 12 horas, tempo

este que é o dobro do recomendavel (SNS, 2014).

Durante o periodo em que realizamos o estagio final, este SUP encontrava-se em obras para
ampliacdo do espaco, havendo a necessidade de utilizacdo de outras zonas fora da area do servigo

de forma a conseguir-se dar resposta a todas as valéncias médicas. Por esse motivo, neste
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documento iremos realizar a descricdo do espaco fisico com base no espago que conhecemos

durante o estagio.

O SUP fica localizado no piso -1 do Hospital Central, ficando no mesmo piso do Servigo de
Imagiologia e da Unidade de Hemodinamica com Angiografia de Intervencdo e Trombectomia. A
entrada do servico tem um abrigo exterior para chegada de ambulancias e automdéveis, conforme
é recomendado pela Administracdo Central do Sistema de Salde [ACSS]. A entrada do SUP
apresenta um espaco aberto onde é possivel a pessoa aguardar enquanto espera pela chamada ao
gabinete de triagem. Nessa mesma zona ainda se encontra um balcéo de admissao onde se realizam
a abertura e o encerramento dos episodios de urgéncia (Administracdo Central do Sistema de
Saude, 2015).

Este SUP apresenta trés gabinetes de triagem, sendo um mais destinado a pessoas com
necessidade de maca e os outros dois para pessoas que deambulam pelo préprio pé ou com auxilio
de cadeiras de rodas. Cada gabinete tem uma secretaria com um computador, um monitor para
avaliacdo de sinais vitais, uma maquina para avaliacdo de glicémia capilar e um termémetro
timpanico. Na area posterior dos gabinetes de triagem encontra-se uma zona para transferéncia de
pessoas em maca, de forma a garantir a privacidade de cada um. Ainda neste area encontra-se um
gabinete de informagdes onde estd um enfermeiro. Apés a realizacdo da triagem, consoante a
queixa da pessoa, a mesma é encaminhada para uma determinada area ou balcdo, podendo ser
conduzida para a Urgéncia Basica ou para a Urgéncia Especifica. A Urgéncia Basica é composta
pelos episodios pouco urgentes de Area Médica com necessidade de maca e urgentes sem
especialidades médicas ndo atribuidas. As pessoas com prioridade pouco urgente que deambulam
e ndo urgentes sdo encaminhadas para o Hospital Geral do Centro Hospitalar, sendo providenciado

transporte para tal.

A Urgéncia Especifica é composta por diversas areas, sendo elas a Area Médica, a Area
Cirlrgica, a Psiquiatria, a Ginecologia e a Ortopedia. A Area Médica localiza-se no “saldo”, uma
zona que se encontra no centro do SUP, dando apoio as especialidades de Medicina Interna,
Cardiologia, Pneumologia, Gastrenterologia, Nefrologia, Endocrinologia e Hematologia. Este
espaco esta dividido por género, ou seja, existe uma zona para homens e outra para mulheres,
sendo que no centro do saldo encontram-se os balcdes meédicos das diversas especialidades.
Relativamente a area, independentemente da zona para homens ou mulheres, existe um espaco

para macas e outro para autbnomos que deambulam ou que necessitam de apoio de cadeiras de
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rodas, estando capacitado com rampas de oxigénio e monitores para monitorizagao. Existem ainda

dois carros de emergéncia, cada um com um monitor/desfibrilhador.

~

Na proximidade do “saldo” encontra-se a Area de Isolamento que tem capacidade para trés
boxes dando resposta a todas as especialidades médicas e cirargicas deste SUP. Esta area da
resposta na sua maioria a patologias infecciosas como Clostrididides Difficile, Influenza A ou

Corona Virus.

A Area Cirlrgica, durante o estagio, encontrava-se localizada em contentores no exterior do
hospital, no entanto mantinha passagem interna pelo mesmo. Esta area integra especialidades
como Cirurgia Geral, Vascular, Plastica, Maxilofacial, Neurocirurgia, Otorrinolaringologia e
Urologia. Este espaco é uma open space com capacidade para macas e com disponibilidade de
monitores e de rampas de oxigénio, no entanto apresenta trés gabinetes para a especialidade de
Urologia, de Otorrinolaringologia e de Pequena Cirurgia. Este balcdo também é capacitado com

um carro de emergéncia com monitor/desfibrilhador.

O balcdo de Ortopedia situa-se perto da Urgéncia Béasica tendo um gabinete médico e de
enfermagem onde ainda € possivel realizar técnicas ortopédicas. O balcdo de Ginecologia e de
Psiquiatria, durante a realizacdo do estagio, encontravam-se fora da area do SUP, no entanto eram

balcdes assegurados pela equipa de enfermagem do servico.

A Sala de Emergéncia, que da apoio a todas as especialidades Médico-Cirurgicas, tem como
publico-alvo a pessoa com risco iminente de vida devendo ser suportada por um conjunto de
recursos “para avaliagdo, monitorizagdo, correcdo de desequilibrios fisioldgicos e suporte de
fungdes” (Ordem dos Médicos [OE], 2009, p.43), sendo o seu principal objetivo a estabilizacédo da
PSC. Segundo a indicacdo pela Ordem dos Médicos esta area deve ser aberta, devendo ter
capacitacdo para realizacao de Suporte Avancado de Vida, monitorizacdo continua, estratégias de

imobilizacdo e imagiologia de apoio (OE, 2009).

Esta Sala de Emergéncia tem 7 boxes, cada uma funcionando como uma unidade funcional
individual composta por uma maca articulada, um monitor de monitorizacdo, uma mesa de apoio
e uma rampa para administracdo de oxigénio e para aspiracao. Esta area ainda possui quatro carros
de emergéncia com o mesmo numero de monitores/desfibrilhadores, seis ventiladores, uma caixa

de via aérea dificil e um compressor automatico externo.

O transporte inter-hospitalar da PSC é realizado por um dos enfermeiros que se encontram

distribuidos a Sala de Emergéncia, enquanto que o transporte intra-hospitalar é da responsabilidade
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do enfermeiro responsével pela pessoa, devendo sempre acompanhar-se por um monitor, uma mala

de material necessario e um insuflador manual.

O SUP, onde realizamos o estagio final, ainda tem diversos servicos anexos que Ihe ddo apoio,
nomeadamente o Servigo de Didlise, o Servigo de Técnicas de Gastrenterologia, a Imagiologia
com Tamografia Axial Computorizada, a Unidade de Hemodindmica com Angiografia de
Intervencéo e o Laboratdrio. Para além disso, este SUP ainda apresenta um Servico de RX apenas

para este servigo.

Este SUP ainda apresenta diversas salas de apoio aos profissionais de salde, como por
exemplo, vestiarios, gabinetes médicos e de enfermagem, casas de banho, uma copa, salas de

arrumos para armazenamento de consumo clinico e de equipamentos, salas de lixos, entre outros.

Equipa de Enfermagem:

Para a construgcdo deste documento decidimos realizar uma caracterizacdo da equipa de
Enfermagem, tendo como base os dados ja existentes no servico. Para tal, considerdmos diversos
aspetos relativos a esta equipa, nomeadamente o genero, a faixa etéria, o tempo de experiéncia
profissional e o tempo de servi¢co neste SUP, e ainda a participacdo em cursos que consideramos

relevantes para este servico.

A equipa de Enfermagem do SUP é composta por 168 enfermeiros, sendo que no periodo da
realizacdo do estagio se encontravam a laborar 158 devido a diversas questdes como atestados por
doenca ou por maternidade. Relativamente ao género, esta equipa é composta maioritariamente

por enfermeiras, ocupando uma percentagem de cerca de 70%.

Com base no grafico 1, conseguimos apurar que a equipa é relativamente jovem, visto que a
maioria se encontra entre os 25 e 0s 40 anos de idade, sendo que o grupo maior é a faixa etaria

compreendida entre os 36 e 0s 40 anos, representando um total de 45 enfermeiros.
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Gréafico n° 1 -ldade dos enfermeiros do SUP
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Fonte: Base de dados do SUP
Relativamente ao tempo de experiéncia profissional e considerando o gréafico 2, a maioria da

equipa apresenta um tempo de experiéncia profissional inferior a 15 anos, o que corresponde a

faixa etaria predominante.

Gréfico n° 2 - Tempo de experiéncia
profissional dos enfermeiros
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Fonte: Base de dados do SUP

O gréfico 3 representa o tempo de experiéncia profissional dos enfermeiros no SUP onde
realizdmos o estagio final, sendo possivel considerar que a grande maioria dos enfermeiros
trabalham naquele servico a um tempo inferior a 5 anos, representando mesmo uma percentagem
de cerca de 40% da equipa. Estes dados, em conjunto com os dados relativos ao tempo de
experiéncia profissional, permitem concluir que a equipa de Enfermagem possui um numero
significativo de enfermeiros com pouca experiéncia profissional, tanto no ambito da profissdo

como do servico especifico.
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Gréfico n° 3 - Tempo de experiéncia profissional
dos enfermeiros no SUP
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Fonte: Base de dados do SUP

Relativamente a formacao académica da equipa de Enfermagem, toda a equipa € detentora de
Licenciatura em Enfermagem, sendo apenas cerca de 29% da equipa titular de Mestrado. A equipa
possui um numero total de 68 enfermeiros especialistas, sendo 51 em EMC, 12 em Enfermagem
de Saude Mental e Psiquiatrica, 3 em Enfermagem Comunitaria, 1 em Enfermagem de
Reabilitacdo e 1 em EMC e Enfermagem de Satde Materna e Obstétrica. Segundo o Regulamento
da Norma para Calculo de Dota¢des Seguras dos Cuidados de Enfermagem, o recomendavel é que
cerca de 50% da equipa de Enfermagem seja especialista em EMC na area da PSC, racios esses
que ndo se verificam uma vez que a percentagem de enfermeiros nessa area especifica é de 31%.
(OE, 2019b).

No que diz respeito ao perfil formativo de uma equipa de Enfermagem de um SU, a Norma
acima referida recomenda que pelo menos 50% da equipa seja portadora do Curso de Suporte
Avancado de Vida, valor esse que se encontra em conformidade uma vez que toda a equipa é
detentora desta formacéo. Para além deste curso, tentamos também perceber, com base nos dados
ja existentes no servico, se a equipa tem outro tipo de cursos considerados necessarios para
trabalhar no SU, como o Curso de Transporte de Doente Critico, 0 Curso de Triagem de
Manchester e o Curso de Suporte Avancado em Trauma. A semelhanca do Curso de Suporte
Avancado de Vida, também toda a equipa tem o curso de Triagem, visto que este curso é uma
necessidade para este servico uma vez que o enfermeiro que se encontra no posto de triagem deve
ter formacdo especifica nesta area. Em contrapartida apenas 75% da equipa tem o Curso de
Transporte de Doente Critico, sendo que 80% da mesma acompanha a pessoa neste tipo de

transporte e 80% tem formacdo em Suporte Avancado em Trauma (OE, 2019b).
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Relativamente a distribuicdo da equipa de Enfermagem aos balcbes ou areas de trabalho, a
enfermeira chefe ou o enfermeiro responsavel tentam alocar sempre um enfermeiro especialista
em cada area, sendo que estes devem assumir sempre as funcGes de responsével. Esta atitude vai
ao encontro do Parecer n® 10/2017 da OE que refere que as equipas de Enfermagem dos SU devem
ter “profissionais com competéncias especificas de Enfermeiro Especialista em Enfermagem em
pessoa em situagdo critica” (Mesa do Colégio de Especialidade em Enfermagem Médico-Cirlrgica
[MCEEMC], 2017b, p.3) em que devem “ser estes a exercer fungdes de chefe de equipa”
(MCEEMC, 2017b, p.3).

Posto isto, a distribuicdo da equipa de Enfermagem segue as recomendacdes do Parecer acima
referido e do Manual de Standards de Unidades de Urgéncias e Emergéncias da DGS, abordando
a necessidade de existir um instrumento de apoio que contemple as funcdes e as responsabilidades
para cada posto de trabalho visando uma eficiéncia dos cuidados prestados. Assim sendo, 0s
enfermeiros sdo escalados diariamente num determindado posto através da utilizacdo de uma
grelha especifica. Habitualmente, sdo escalados por turno cerca de 33 enfermeiros de forma a
cobrir as diferentes areas de trabalho, sendo essa distribuicéo feita semanalmente pela enfermeira
chefe do servico. Na tabela n° 1 é possivel verificar-se a distribuicdo dos enfermeiros por area de
trabalho por turno (Direcdo Geral da Saude [DGS], 2016).

Tabela n° 1 — Distribuicédo dos enfermeiros por turno

Turno  Manha (8h-16h) Tarde (16h-24h) Noite (Oh-8h

Area do SUP
Enfermeira chefe 1 - -
1° elemento de Enfermagem 1 - -
2° elemento de Enfermagem 1 - -
Coordenador de turno 1 1 1
Triagem 3 3 1
Urgéncia Basica 1 1 1
Ortopedia 2 2 2
Area Responsavel 1 1 1
LEeliEs Balcdo Mulheres 3 3 3

Balcdo Homens 3 3 3
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Sala de Responsavel 1 1 1
Emergencia Emergéncia 3 3 3

Transportes 1 1 -
Area Responsavel 1 1 1
Ctiglea Area Cirlrgica 4 4 4

Urologia 1 1 1
Isolamento 1 1 1
Psiquiatria 2 2 1
Ginecologia 1 1 -
Gabinete de Informac6es 1 1 -

(Fonte: Base de dados do SUP)

Durante o estagio, foi possivel denotarmos que cada balcdo ou area de atuagdo de um SU
possui as suas propriedades especificas. Deste modo, a pratica de enfermagem neste contexto
requer habilidades para avaliar informacoes, estabelecer diagndsticos e desenvolver planos de
cuidados adaptados as necessidades individuais de cada um. De forma a facilitar o Processo de
Enfermagem, é essencial que os servicos clinicos tenham acesso a sistemas de informacéo
atualizados de forma a permitir uma melhor comunicacdo e troca de informacdo entre os
profissionais de saude. Assim sendo, os registos de enfermagem no SUP onde desenvolvemos o
estagio sao realizados na plataforma SClinico® (DGS, 2016; Sheehy, 2011).

2.2.1. Atividades desenvolvidas durante o estagio no Servi¢o de Urgéncia de um Hospital Cen-
tral

Este estagio, desenvolvido no SUP, teve inicio o dia 11 de setembro de 2023 com término a

26 de janeiro de 2024, desenvolvendo-se num periodo de 18 semanas, totalizando 336 horas de

contacto, sob supervisdo pedagdgica da Professora Doutora Alice Ruivo e supervisao clinica de

dois enfermeiros especialistas em EMC na area da PSC.

A integracdo neste estagio a equipa e ao servico foi facilitada devido a nossa experiéncia
profissional, pelo motivo de ja trabalharmos num SUMC a alguns anos. Desse modo, a dindmica
do servico, o conhecimento sobre a atuacao perante diversas situaces de doenca e a perspicécia

para detetar focos de instabilidade ja estavam intrinsecamente enraizados na nossa pratica
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profissional devido as caracteristicas deste servico. No entanto, a sua realizagdo foi encarada como
uma oportunidade de expandir conhecimentos e enfrentar novos desafios, com o intuito de aplicar
a aprendizagem tedrica prévia. Desta forma, aproveitamos essa oportunidade tracando objetivos e
atividades a desenvolver durante o estagio, permitindo a aquisicdo de competéncias, tanto comuns

como especificas, enquanto enfermeiro especialista em EMC na area da PSC (APENDICE 3).

No primeiro dia de estdgio, reunimos com a enfermeira chefe do SUP de forma a dar
conhecimentos dos objetivos pretendidos para este estagio e quais as atividades que pretendiamos
desenvolver de forma a adquir estas competéncias. Durante esta reunido, também foram
designados os supervisores clinicos que seriam dois enfermeiros especialistas na area da PSC e
que realizavam turnos de 12 horas. Apos esta reunido ainda nos foi apresentado o servico,

incluindo todas as suas areas de atuacéo e o0s circuitos para 0s servicos de apoio.

Durante os primeiros turnos, dedicamo-nos principalmente a familiarizarmo-nos com o
servigo, com a sua equipa e com a sua dinamica, tentando ainda conhecer as normas e 0s protocolos
ja existentes de forma a nos orientarmos para promover uma pratica segura e de qualidade. A
documentacéo fornecida encontrava-se disponivel em formato papel nas suas areas de atuacdo ou
em formato digital na pagina oficial do hospital, facilitando a sua utilizacdo por parte de todos 0s

profissionais de salde.

A enfermeira chefe, em conjunto com duas enfermeiras (denominadas segundo e terceiro
elemento), realizam a gestdo do servico como as escalas dos enfermeiros, a distribuicéo diaria, a
gestdo do material clinico, entre outras atividades. Existe ainda um grupo de 13 enfermeiros
denominados como “coordenadores de turno”, ficando escalados um por turno sendo da sua total
responsabilidade a coordenacdo do turno onde se encontra, como por exemplo a mobilizacdo de
pessoal de enfermagem ou de assistentes operacionais, a gestdo de recursos materiais como
notificar avarias ou falhas de equipamentos, a gestdo das altas, a gestdo de conflitos, entre outros.
Estes enfermeiros sdo especialistas, sendo 12 enfermeiros especialistas em EMC e 1 enfermeiro
especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, como nos recomenda o Regulamento
da Norma para Célculo de Dotagdes Seguras dos Cuidados de Enfermagem. Durante este estagio
foi possivel realizar um turno de 12 horas com um enfermeiro coordenador de forma a

compreender quais as suas atividades e a sua atuacao.

A maioria dos turnos, durante o estagio, foram realizados na Sala de Emergéncia e na Area
Médica, permitindo-nos também passar pelo gabinete de Triagem e pela Area Cir(rgica. Durante

0 N0sso estagio na Sala de Emergéncia foi permitido prestar cuidados de enfermagem a PSC sendo
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que a grande incidéncia na admissao nesta area séo patologias como acidentes vasculares cerebrais
[AVC], PCR’s, enfartes agudos do miocardio [EAM], disrritmias cardiacas, queimaduras extensas,
alteracbes do estado de consciéncia, insuficiéncias respiratorias, edemas agudos do pulmao,
traumas, traumatismo craneo-encefalicos, intoxicacfes medicamentosas, cetoacidoses diabéticas,
entre outras. A Sala de Emergéncia foi talvez a area onde foi permitido um contacto mais direto
com a familia, sendo uma zona mais controlada, havendo uma maior disponibilidade para prestar

informac0es, ajudando deste modo a reduzir os niveis de incerteza.

De forma a dar uma resposta mais rapida e eficaz, este SUP tem protocoladas diversas Vias
Verdes, nomeadamente a AVC, a sépsis, a corondria e a de trauma, sendo que todas elas se
encontram implementadas e todos os circuitos estdo muito bem definidos. O facto de este hospital
ser um Hospital Central facilita bastante, uma vez que tem a sua total disposi¢do o Servico de
Hemodindmica com Angiografia de Intervencdo e com Trombectomia, permitindo um melhor
prognostico para a pessoa. Durante o estagio foi-nos permitido ativar estas vias verdes,

colaborando de forma eficiente e ativa também na sua abordagem.

Os registos de Enfermagem séo realizados na plataforma informatica SClinico®, tendo sido
por nos a sua facil adaptacéo, visto que trabalhamos diariamente com ela e no mesmo contexto.
No entanto, consideramos que este sistema informatico ndo ¢ muito adaptavel e pratico em SU’s,
tornando a procura das pessoas no sistema um processo bastante demorado. O SClinico® foi
inserido neste SUP a relativamente pouco tempo, motivo pelo qual os profissionais de saide ndo
estavam muito a vontade com o mesmo, tendo nds servido como intermediarios na abordagem

deste sistema.

Um dos grandes desafios do SU € garantir a privacidade da pessoa, uma vez que 0 espaco é
pequeno e a afluéncia é cada vez maior. Dessa forma, recorriamos a utilizacdo de cortinas
higienizaveis para realizacdo de técnicas que expunham mais a pessoa, Como 0s posicionamentos
e a troca de fraldas. O controlo de infecdo ¢ outro grande problema dos SU’s, sendo possivel

conhecer o plano de controlo de infecdo do SUP e aplica-lo.

No decorrer deste estagio utilizamos bastante a realizacdo de pesquisa bibliogréafica baseada
na evidéncia mais recente, de forma a prestarmos cuidados de enfermagem com a melhor
seguranca e qualidade possivel. Estes cuidados garantiram uma maior satisfacdo por parte da

pessoa e da familia.

O principal motivo pela qual as pessoas recorrem a urgéncia é a dor, motivo este que requer

uma maior atencdo por parte do enfermeiro. No decorrer do estagio, foi possivel realizarmos a
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gestdo da dor através de medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, estando dispertos a
presenca de sinais de dor atuando o mais rapidamente possivel. A escala que utilizdmos para
avaliacdo da dor, tanto na triagem como na prestacdo de cuidados, foi a escala numérica, registando

sempre no sistema informéatico quando a dor agravava ou melhorava.

No percurso deste estagio foi possivel também realizar o transporte intra-hospitalar da PSC,
desde 0 acompanhamento aos exames complementares, a UCI, ao Bloco Operatério ou a Unidade
de Cuidados Intermédios. O enfermeiro responsavel pela pessoa deve preparar a mesma e todo o
material necessario para o transporte, sendo que neste estagio também foi possivel contribuir de
forma ativa em todo o processo do transporte intra-hospitalar. Para este transporte o material
utilizado era o monitor para monitorizagdo, o insuflador manual e a mala de transporte que
continha material variado, porém cada enfermeiro decidia qual o material que queria ou acharia
por bem levar. Com base nisto, surgiu a necessidade de criar um procedimento interno de forma a
uniformizar todo o processo do transporte intra-hospitalar, tendo sido desenvolvido neste estagio
um projeto de intervencdo com esse fundamento de forma a garantir a seguranga da PSC. Este
projeto encontra-se explanado no Capitulo 3 deste documento.

Este estagio foi uma mais valia tanto para a aquisicdo de competéncias enquanto enfermeiro
especialista como para a nossa pratica profissional, levando o melhor deste percurso para melhorar

a qualidade e a seguranca dos cuidados prestados a pessoa.

Finda a contextualizacdo dos estagios clinicos e das atividades desenvolvidas em ambos 0s
contextos, iremos abordar de seguida, no proximo capitulo, aquela que foi a grande intervencao
realizada durante a nossa passagem pelo SUP, o desenvolvimento do Projeto de Intervencdo em

Servigo com o tema “O Transporte Intra-hospitalar da Pessoa em Situagéo Critica”.
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3. PROJETO DE INTERVENC}AO NUM SERVICO DE URGENCIA
Inserido na Unidade Curricular “Estagio Final” do Mestrado em Enfermagem, desenvolvemos
um projeto de intervencdo no local do mesmo, o SUP de um Hospital Central, com a tematica “A

Seguranca da Pessoa em Situacdo Critica no Transporte Intra-hospitalar”.

Este projeto foi desenvolvido com base na Metodologia de Projeto que é definida como um
conjunto de procedimentos claros que viabilizam a criagdo de uma projegdo preliminar e
conclusiva de uma transformacdo da realidade, possibilitando a previsdo de uma alteracdo. Trata-
se de uma abordagem metodolégica vinculada a pesquisa, com énfase na resolucéo de problemas,
permitindo um desenvolvimento de habilidades e competéncias pessoais ao planear e executar
projetos em situacdes reais. Desse modo, um projeto carateriza-se como “um plano de trabalho
que se organiza fundamentalmente para resolver/estudar um problema e que preocupa 0S

intervenientes que o irdo realizar” (Ruivo et al., 2010, p.4).

O presente projeto de intervencdo foi executado de forma a percorrer todas as fases desta
metodologia: o diagndstico da situacéo, a definicdo de objetivos, o planeamento, a execucao, a

avaliacdo e a divulgacdo dos resultados (Ruivo et al., 2010).

3.1. DIAGNOSTICO DA SITUAGAO
A primeira fase da Metodologia de Projeto é o diagnostico da situacdo que se carateriza como
sendo um processo dindmico, procurando a criacdo de “um mapa cognitivo sobre a situagdo-
problema identificada” (Ruivo et al., 2010, p.10), pretendendo o desenvolvimento de um modelo
descritivo da realidade na qual se deseja intervir, sendo a mesma passivel de ser atualizada de

forma continua (Ruivo et al., 2010).

Para o desenvolvimento desta etapa do projeto de intervencdo realizamos uma entrevista
exploratdria ndo estruturada junto da enfermeira chefe do SUP e dos dois enfermeiros orientadores
do estagio de forma a apurar-se quais as necessidades de melhoria continua para o servico.
Segundo Kapp (2020), a entrevista exploratdria ndo estruturada é aquela em que alguém é
entrevistado de forma a ““se expressar, determinar temas, contar a sua historia e a sua perspetiva
das coisas” (p.9), tendo a liberdade de falar livremente sobre uma determinada tematica. Este tipo
de entrevista é aconselhado para os estudos exploratérios, sendo realizadas hum nimero muito

reduzido baseando-se em pequenas amostras (Ana & Lemos, 2018).

Com base nestas entrevistas constatamos a necessidade de desenvolver um Projeto de

Intervencdo em Servigo focado no transporte intra-hospitalar da PSC, centrando-se na seguranca
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do mesmo e da qualidade dos cuidados prestados. De forma a avaliar o interesse da equipa de
enfermagem relativamente a tematica, realizamos uma entrevista semi-estruturada com uma
amostra de conveniéncia de 45 enfermeiros, selecionados aleatoriamente durante os turnos em que
nos encontrdvamos presentes. Segundo Ana & Lemos (2018), as entrevistas semi-estruturadas

3

envolvem “um conjunto de questdes (roteiro) sobre o tema que estd a ser estudado” (p.537)
permitindo ainda “que o entrevistado fale livremente sobre assuntos que vao surgindo” (p.537)

relativamente ao tema abordado.

Posto isto, estas entrevistas exploraram a relevancia do tema proposto e a importancia da
padronizacéo de procedimentos relativamente ao transporte intra-hospitalar da PSC, evidenciando
uma concordancia unanime relativamente a abordagem do assunto. Os enfermeiros entrevistados
acreditam ser essencial esta sistematizacdo, garantindo assim a manutencdo da seguranca da
pessoa e dos profissionais de salde, da qualidade dos cuidados prestados e da estabilizacédo
hemodinamica. Estes enfermeiros referem ainda que o SUP carece de uma ferramenta especifica
relativa ao tema discutido, sugerindo que a implementacdo deste recurso, juntamente com uma
checklist ou lista de verificagdo, poderia ser uma estratégia eficaz para aprimorar a qualidade dos

cuidados e garantir a seguranga da pessoa durante todo o processo do transporte intra-hospitalar.

Ruivo et al. (2010) recomenda a utilizacao de ferramentas de gestdo de forma a permitir uma
visdo do que possa facilitar ou dificultar a implementacdo de um projeto de intervencdo num
determinado servigo. Assim sendo, decidimos utilizar, de forma a sedimentar ainda mais esta fase,
0 metodo de analise SWOT [Strenghts, Weakness, Opportunities, Threats]. Este método, muito
utilizado em planeamento, permite avaliar a situacdo ou o0 ambiente de uma determinada
organizacdo, fazendo um confronto entre os pontos positivos e negativos internos e externos.
Desse modo, esta andlise representa quatro elementos-chave: as Forgas (Strenghts), as Fraquezas
(Weakness), as Oportunidades (Opportunities) e as Ameacas (Threats), pretendendo identifica-los

de acordo com a tematica identificada, como é possivel demonstrar-se na Tabela n° 2 (Filho, 2014).
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Tabela n° 2 — Analise SWOT para realiza¢do do Diagdstico da Situacao

Pontos Internos

Forgas

Aprovagdo e consentimento por parte da
Enfermeira Chefe e Orientadores;

Equipa jovem e dindmica, com interesse
em aquisicdo de novos conhecimentos;
Auséncia de custos no desenvolvimento do
projeto;

NUmero elevado de transportes intra-
hospitalares;

Elevado n° de elementos da equipa com
formacdo na area da PSC;

Auséncia de um procedimento interno
acerca da tematica;

Possibilidade em dar seguimento ao
projeto.

Pontos Externos

Oportunidades

Ganhos em salde associado a prevengao
de riscos;

Cumprimento das Recomendagbes para o
Transporte do Doente Critico;

Temética de interesse nacional e
internacional;

Centro  Hospitalar  acreditado com
programa de qualidade;

Existéncia de normativas nacionais
atualizadas.

Fraquezas

Elevada rotatividade da equipa de
Enfermagem;

Desmotivacdo da equipa devido a carga
horéria;

Falta de disponibilidade da equipa para
sessOes formativas presenciais;
Resisténcia por parte de alguns elementos
da equipa a mudanca e a atualizacdo de
conhecimentos.

Ameagcas

Desvalorizacdo do projeto por parte do
Centro Hospitalar;

Proximidade do inverno com possibilidade
de ocorréncia de novas situacdes (ex.
pandemias).

Fonte Propria

Atendendo a analise SWOT realizada, foi possivel verificarmos que existem mais pontos
positivos que negativos, dando grande destaque as forcas apresentadas, incentivando-nos a apostar

nesta area de interesse.

De forma a complementar a pertinéncia da uniformizacdo de um procedimento sobre a
temaética, recorremos ainda aos dados recolhidos através do Portal do SNS relativamente aos
nimeros de internamentos provenientes de episodios de urgéncia do ano 2023 do SUP onde foi
realizado o estagio. Assim sendo, de um universo de 148.912 episddios de urgéncia, 21.426

tiveram como destino um internamento hospitalar, isto é, 14,4% dos episddios. No grafico n® 4 é
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possivel verificar-se este nimero de internamento tendo em conta a prioridade segundo a Triagem
de Manchester (SNS, 2024).

Grafico n° 4 - N° de internamentos provenientes do SUP
por prioridade segundo a Triagem de Manchester no ano
2023
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Fonte: (SNS, 2024)

Com base nos dados recolhidos foi possivel constatar, e tendo em consideracdo que a pessoa
triada com prioridade “emergente” e “muito urgente” € uma PSC, que cerca de 43% dos
internamentos foram passiveis de se realizar um transporte intra-hospitalar da PSC, havendo a

necessidade do acompanhamento de um enfermeiros (SNS, 2024).

Considerando esta elevada percentagem, atentamos que a pertinéncia da tematica trabalhada
se encontra justificada, tendo sido entregue a posteriori a “Proposta de Projeto de Estagio com
Relatorio” e a “Declaragdo de Aceitagdo de Orientagdo” (ANEXO 2) pela Professora Doutora

Alice Ruivo a Escola Superior de Saude de Portalegre.

3.2. DEFINICAO DE OBJETIVOS

Ap0s se realizar o diagnostico da situacdo, com a detecdo do problema e identificacdo da
tematica a trabalhar, é importante definirem-se os objetivos para o projeto de intervencdo. Os
objetivos delineiam as metas desejadas, abrangendo uma variedade de alvos a serem alcancados
em diferentes graus, indo do nivel mais geral ao mais especifico. Os objetivos gerais sdo
“enunciados de inten¢do que descrevem os resultados esperados” (Ruivo et al., 2010, p.18),

oferecendo diretrizes sobre as habilidades que os participantes devem demonstrar apds
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completarem o programa de formagdo, levando em conta “os conhecimentos e capacidades a

adquirir” (Ruivo et al., 2010, p.18).

Deste modo, definimos como objetivo geral para este projeto de intervencdo: Melhorar a
qualidade dos cuidados no &mbito da seguranca da PSC no processo do transporte intra-hospitalar.

Segundo Ruivo et al. (2010), os objetivos especificos representam metas detalhadas que
contribuem para alcancar um determinado objetivo geral, sendo “indicadores de conhecimento e
aptiddes que os formandos devem adquirir ao longo do seu processo formativo” (p.18). Estes
objetivos devem ser alcancaveis e relevantes para o objetivo geral, estando alinhados com os
recursos disponiveis, dirigindo-se de forma gradual de maneira a levar ao cumprimento de uma

meta definida.

De forma a responder ao objetivo geral ja definido, determinamos os seguintes objetivos

especificos:

— Desenvolver um instrumento de trabalho que acompanhe a PSC durante todo o processo do

transporte intra-hospitalar;
— Conceber uma proposta de procedimento interno sobre a tematica abordada;

— Divulgar o instrumento de trabalho e a proposta do procedimento interno a toda a equipa de

Enfermagem;

— Implementar o instrumento de trabalho e o procedimento interno apds a sua validacéo.

3.3. PLANEAMENTO
A fase do planeamento envolve a elaboracdo de um plano detalhado que delineia as etapas a
serem seguidas de forma a alcancar os objetivos propostos. Esta fase garante que o projeto seja
executado de forma eficiente e eficaz, minimizando o desperdicio de recursos e maximizando 0s
resultados alcancados. O planeamento é uma fase fundamental, estabelecendo as bases para o
sucesso do projeto, garantindo que todas as atividades necessarias sejam identificadas e realizadas

de forma organizada e coordenada (Ruivo et al., 2010).

Para esta fase, uma das abordagens utilizadas foi a criacdo de um cronograma de forma a ser
possivel organizarmos as atividades planeadas, estabelecendo prazos. Um cronograma € uma

ferramenta essencial para o planeamento, execucdo e controlo de um projeto, fornecendo uma
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estrutura organizada, facilitando uma gestdo do tempo, promovendo a comunicagdo eficaz e

ajudando na antecipacao e resolucdo de problemas (Picinini & Dias , 2022).

O planeamento sera fundamentado nos objetivos especificos estipulados, tendo sido escaladas
diversas atividades de forma a garantir a sua realizagdo. Os recursos temporais para as atividades
planeadas deverdo ser remetidos para o cronograma realizado, e que se encontra em “APENDICE
4”7,

Obijetivo especifico: “Desenvolver um instrumento de trabalho que acompanhe a PSC
durante todo o processo do transporte intra-hospitalar”.

— Realizacdo de uma scoping review através de bases de dados e artigos encontrados sobre a
temética definida, demonstrando como a implementacdo de listas de verificacdo ajudam na
melhoria da seguranca da pessoa e na qualidade dos cuidados prestados.

— Consulta das novas recomendacdes, relativas ao ano 2023, para o “Transporte do Doente

Critico” realizada pela Ordem dos Médicos e pela Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos.

— Execucdo de um protétipo de um instrumento de trabalho para ser analisado pelos

enfermeiros orientadores e supervisora pedagogica de forma a serem recolhidas sugestdes.

— Elaboracdo de um instrumento de trabalho final com posterior entrega a enfermeira chefe,

enfermeiros orientadores e supervisora pedagogica.

Os recursos humanos necessarios para o planemeamento deste objetivo serdo: o mestrando, a
supervisora pedagogica, 0s supervisores clinicos e a enfermeira chefe do SUP. Como recursos

materiais definimos como necessarios um computador, papel A4 e uma impressora com tinteiros.

Como indicadores de avaliacdo previstos consideramos 0s seguintes: Realizacdo de uma
scoping review sobre a tematica; Apresentacdo de dois prototipos do instrumento de trabalho e

Apresentacdo do instrumento de trabalho final.

Obijetivo especifico: “Conceber uma proposta de procedimento interno sobre a tematica

abordada”.

— Realizacdo de uma scoping review através de bases de dados e artigos encontrados sobre a
tematica definida, demonstrando como a implementacdo de procedimentos internos ajudam na

melhoria da seguranca da pessoa e na qualidade dos cuidados prestados.
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— Elaboragéo de um protétipo de um procedimento interno, onde seré ja inserido o instrumento
de trabalho/ lista de verificagdo, sendo entregue aos enfermeiros orientadores e supervisora

pedagogica para serem recolhidas possiveis sugestdes.

— Execucdo de um procedimento interno final, sendo entregue & enfermeira chefe do SUP,

enfermeiros orientadores e supervisora pedagogica.

Os recursos humanos e materiais necessarios para as atividades desenvolvidas neste objetivo

sdo os mesmos que foram definidos para o objetivo anterior.

Tendo em conta este objetivo, consideramos como indicadores de avaliacdo previstos a
elaboracdo de dois protétipos do procedimento interno e a apresentacdo final do mesmo.

Obijetivo especifico: “Divulgar o instrumento de trabalho e a proposta do procedimento
interno a toda a equipa de Enfermagem”.

— Realizacdo de uma nova pesquisa bibliografica de forma a serem adquiridos novos

conhecimentos sobre a tematica.

— Reunido com a enfermeira chefe do SUP e com os enfermeiros orientadores de forma a

serem delineados os objetivos para a sessdo de formacao em servico.
— Agendamento para a data da disponibilizacdo do video da sessdo formativa.

— Construcdo dos aportes para a sessao formativa online sobre a tematica para os enfermeiros

do SUP, utilizando a plataforma digital Canva.

— Divulgacédo do video da sessdo formativa através do e-mail institucional e do grupo de

Whatsapp da equipa de Enfermagem do SUP, que sera enviado pela enfermeira chefe.

— Avaliacdo da sessao formativa por parte dos enfermeiros do SUP através de um questionario
realizado na plataforma digital Google Forms de forma a obter algum feedback relativamente aos

documentos apresentados.

Para as atividades desenvolvidas para este objetivo definimos como recursos humanos o
mestrando, a supervisora pedagogica, os enfermeiros orientadores, a enfermeira chefe e a restante
equipa de Enfermagem do SUP. Os recursos materiais necessarios sao: um computador,
plataforma digital Canva, grupo de Whatsapp da equipa de Enfermagem do SUP, e-mails

institucionais dos enfermeiros do SUP e plataforma digital Google Forms.
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Como indicadores de avaliagdo previstos para este objetivo especifico, definimos a
apresentacdo de uma sessdo formativa relativa a temética e a adeséo de pelo menos 50% da equipa
de Enfermagem do SUP para a assisténcia da sesséo de formagdo em servico.

Obijetivo especifico: “Implementar o instrumento de trabalho e o procedimento interno

apos a sua validagdo”.

— Apresentacgdo do instrumento de trabalho e do procedimento interno, em conjunto com a
enfermeira chefe, ao diretor de servico do SUP para serem passiveis de eventuais alteracbes e/ou
aceitagcdo dos documentos;

— Apresentagdo do instrumento de trabalho e do procedimento interno ao Conselho de

Administracdo do Centro Hospitalar para ser aprovada a sua utilizagéo.

Os recursos humanos necessarios para estas atividades sdo o mestrando, a supervisora
pedagdgica, a enfermeira chefe do SUP, o diretor de servico do SUP e o Conselho de
Administracdo do Centro Hospitalar. Os recursos materiais essenciais para a concretizacéo deste

objetivo sdo um computador, papel A4 e uma impressora com tinteiro.

Tendo em conta este objetivo, definimos como indicadores de avalicdo a aprovacdo dos
documentos por parte do Diretor de Servico do SUP e do Conselho de Administracdo do hospital
e a adesdo dos enfermeiros deste servico relativamente ao instrumento de trabalho e procedimento
interno, esperando-se que ao fim de 6 meses pelo menos 80% dos transportes existentes tenham a

lista de verificacdo preenchida.

Como é comum em projetos desta natureza, antecipamos possiveis obstaculos durante a fase
da execucdo. Assim sendo, com o intuito de garantir a sua continuidade e 0 seu sucesso sem
comprometer a aplicacdo do mesmo, foram delineadas estratégias para supera-lo. Deste modo,
identificdmos como principal desafio a dificuldade de implementacdo do procedimento interno e
do instrumento de trabalho devido ao processo demorado que geralmente precede a sua aplicacao

efetiva.

3.4. EXECUCAO
A fase da execugdo ¢ aquela em que € colocado “em prética tudo aquilo que foi planeado”
(Ruivo et al., 2010, p.23) tornando-se na fase mais trabalhosa, dando também grande entusiasmo
e proveito aos dinimizadores de um determinado projeto. Na execugdo 0S recursos Sdo

mobilizados, as tarefas sdo executadas e 0s objetivos do projeto sdo concretizados. Nesta fase

jun-24 | Pagina 60



_

A Seguranca da Pessoa em Situacéo Critica no Transporte Intra-hospitalar

esperam-se “resultados, nomeadamente em termos de aprendizagem, resolucdo de problemas e
desenvolvimento de competéncias (Ruivo et al., 2010, p.24), no entanto é possivel ocorrerem
modificac¢des aquilo que foi planeado anteriormente devendo “ser colocadas em pratica medidas
de recuperacdo para que os objetivos do projeto ndo se encontrem comprometidos” (Ruivo et al.,

2010, p.23).

Neste subcapitulo, iremos aprofundar as atividades realizadas através de uma analise
descritiva, tomando em consideracdo cada um dos objetivos especificos definidos para este

projeto.

Obijetivo especifico: “Desenvolver um instrumento de trabalho que acompanhe a PSC
durante todo o processo do transporte intra-hospitalar” e “Conceber uma proposta de

procedimento interno sobre a tematica abordada”.

Para este objetivo foi realizada uma scoping review em duas bases de dados cientificas,
nomeadamente na B-on e EBSCOnhost, relativamente a tematica do projeto de intervencdo. Para
além dos artigos encontrados também procurdmos normas e/ou regulamentos a nivel nacional,
utilizando como grande referéncia, pela sua mais recente atualizagdo, o documento “Transporte
do Doente Critico — Recomendagdes 2023”, elaborado pela OM e pela SPCI e os pareceres

produzidos pela OE relativamente ao transporte da PSC.

Ao realizar a revisdo da literatura, de forma a sustentar 0 nosso projeto de intervencéo, surgiu
uma scoping review denominada de: “A Seguranca da Pessoa em Situac¢do Critica no Transporte
Intra-hospitalar — uma scoping review”, sendo nosso objetivo a sua publicacdo numa revista
cientifica indexada. O resumo deste artigo cientifico segue neste documento como “APENDICE
5”.

O principal propoésito de uma scoping review é delinear os principais conceitos que sustentem
uma area especifica do conhecimento. Estas revisdes permitem resumir e compartilhar dados de
pesquisa disponiveis, oferecendo uma visdo abrangente da evidéncia disponivel até ao momento.
Este artigo cientifico seguiu as diretrizes recomendadas pelo Joanna Briggs Institute [JBI] para a

realizacdo de uma scoping review (Peters et al., 2017).

Posto isto, a problematica encontrada seguiu a mneménica PCC [Participantes, Conceito,
Contexto]: P — Enfermeiros; C — Seguranca da PSC; C — Transporte intra-hospitalar. Deste modo,
surgiu a pergunta de investigacdo: “Como os enfermeiros podem melhorar a seguranca da PSC

no transporte intra-hospitalar?”.

jun-24 | Pagina 61



i

7

A Seguranca da Pessoa em Situacéo Critica no Transporte Intra-hospitalar

De forma a dar resposta a questdo de investigacdo colocada, realizou-se uma pesquisa
bibliografica nas bases de dados cientificas referidas, utilizando a frase booleana “(Intrahospital
transport AND critically ill AND nurse NOT covid-19 NOT pediatric)”.

Da pesquisa realizada na B-on foram encontrados 352 artigos, sendo que apds triagem do
periodo temporal de “2019-2023” encontraram-se 97 artigos. Destes artigos encontrados foram
excluidos aqueles que ndo continham texto completo, ndo estavam publicados em revistas
académicas e ndo haviam passado por revisdo por pares. Para estreitar ainda mais a pesquisa, 0
termo “critical illness” foi incorporado como critério de procura, resultando numa amostra final

de 5 artigos.

Na plataforma EBSCOhost, incialmente identificAmos 16 artigos relevantes. Apds uma
pesquisa focada no periodo “2019-2023”, restaram apenas 8 artigos. Destes artigos foram
excluidos 6 por ndo terem sido submetidos a revisdo por pares ou por ja terem sido encontrados
na base de dados anterior, resultando na selecédo de 2 artigos para incluséo do estudo. Assim sendo,
para esta scoping review foram considerados 7 artigos cientificos como é possivel verificar-se na

figura 1.
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Pesquisa na Plataforma B-On Pesquisa na Plataforma EBSCOhost
“transport intrahospitalar” AND “critically ill” “transport intrahospitalar” AND “critically ill”
AND “nurse” NOT “covid-19” NOT AND “nurse” NOT “covid-19° NOT
“pediatric” “pediatric™
352 artigos 1 N 16 artigos

4 0 B
//
& 2019 -2023 b
N y
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\J 7 artigos

Assunto: “critically illness”
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4 Estudos: Nivel 4.b ‘ R AN l
1 Estudo: Nivel 2.c \/

2 artigos selecionados

1 Estudo: Nivel 4.b
1 Estudo: Nivel 3.c

Figura 1 - Fluxograma de critérios de selecdo de estudos (Fonte: propria)

Relativamente aos resultados obtidos na scoping review, 0s mesmos encontram-se explanados
no decorrer do enquadramento conceptual deste documento, dando destaque a utilizacdo de
procedimentos internos e de listas de verificacdo para melhorar a seguranca da PSC no transporte

intra-hospitalar, garantindo uma qualidade dos cuidados prestados.

Ap0s a construcdo da scoping review, procedemos ao desenho do projeto, inicialmente do
intrumento de trabalho na forma de uma lista de verificacéo e a posteriori do procedimento interno,
onde esta lista j& se encontrava inserida. Estes prototipos foram entregues aos orientadores
pedagdgicos e clinicos de forma a recolher os seus pareceres e as suas sugestdes de melhoria. No
que concerne a lista de verificacdo, a mesma foi alterada de forma a ser mais intuitiva e de facil
preenchimento, tendo em conta as propostas sugeridas pela professora orientadora e pelos
enfermeiros supervisores. Relativamente ao procedimento interno, a professora orientadora
sugeriu a simplificacdo do mesmo devendo ser construido com base nas normas de construcao de

procedimentos internos do Centro Hospitalar.
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Deste modo e perante o exposto, a lista de verificagdo (APENDICE 6) e o procedimento
interno (APENDICE 7) foram revistos e reformulados, tendo sido entregues & enfermeira chefe do
SUP que aprovou os documentos.

Objetivo especifico: Divulgar o instrumento de trabalho e a proposta do procedimento
interno a toda a equipa de Enfermagem.

Apo6s construcdo dos instrumentos de trabalho, considerdmos necessario a sua divulgagdo
utilizando como estratégia a realizacdo de uma formacéo em servico. A utilizacdo de atividades
formativas de forma a fortalecer os conhecimentos de uma determinada equipa encontra-se cada
vez mais reconhecida. Estas sessdes, quanto mais alinhadas com a pratica de cuidados e pertinentes
para os profissionais de salde, maior sera a sua adesdo. Além disso, é fundamental destacar que o
impacto dessas formacOes na qualidade dos cuidados prestados a pessoa sera ainda mais

significativo (Izaguirres et al., 2022).

Inicialmente, reunimos juntamente com a enfermeira chefe e com os enfermeiros orientadores
de forma a determinarmos os moldes a utilizar para a sessdo formativa, definindo também os
objetivos para a mesma. Atendendo ao elevado nimero de enfermeiros da equipa do SUP e a falta
de disponibilidade dos mesmos para se deslocarem ao hospital para assistirem a uma sessao de
formacé&o, os enfermeiros orientadores sugeriram a realizacdo de uma formacéo em servico através
da execucdo de um video formativo de maneira a que 0s enfermeiros conseguissem assistir no seu
conforto e conforme a sua disponibilidade. Desta forma, planedmos a divulgacdo do video
formativo a toda a equipa de Enfermagem para dia 15 de novembro de 2023, sendo o mesmo
enviado pela enfermeira chefe para todos os enfermeiros atraves do grupo de Whatsapp desta

equipa e do e-mail institucional.

Juntamente com o video formativo, seguiram anexados dois links: o primeiro com um
questionario de avaliacdo relativamente a sessdo de formacéo e aos documentos expostos através
da plataforma digital Google Forms; e o segundo direcionado para um férum de questdes de
maneira a promover-se a discussdo e a recolha de sugestbes também na plataforma acima

mencionada.

A sessdo formativa foi denominada “Seguranca da Pessoa em Situagdo Critica para o
Transporte Intra-hospitalar”, durante a qual foram discutidos os conceitos fundamentais, o
procedimento interno realizado, a lista de verificacdo executada e as possiveis complicacfes
associadas a tematica (APENDICE 8). Para esta formag&o em servico elaboramos um plano de

sessdo onde apresentamos o0s objetivos da mesma (APENDICE 9).
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Os documentos apresentados foram consensuais relativamente a sua relevancia e pertinéncia

para todos os enfermeiros do SUP.

Obijetivo especifico: Implementar o instrumento de trabalho e o procedimento interno

apos a sua validagéo.

Ap0s aprovacdo por parte de toda a equipa de Enfermagem, reunimos com a enfermeira chefe
e com o diretor de servigo, de forma a fornecer-lhes todos os documentos executados manifestando
a nossa total disponibilidade para realizar quaisquer ajustes ou alteracdes que considerassem

necessarios.

Devido ao término do estagio curricular, ndo conseguimos acompanhar a fase final do projeto
de intervencdo realizado. No entanto, asseguramos que todos os detalhes foram cuidadosamente
considerados, incluindo os aspetos avaliativos do processo para que qualquer elemento da equipa
de Enfermagem, nomeadamente os enfermeiros orientadores, consigam dar continuidade ao

projeto.

3.5. AVALIACAO GLOBAL DO PROJETO
A avaliacdo de um projeto de intervengdo deve ser um processo continuo, oferecendo as
informacdes necessarias para tomar medidas que visem aprimorar a solidez, a eficiéncia e a
eficacia do mesmo. Deste modo, esta fase da metodologia de projeto apresenta diversos momentos
de avaliacdo, sendo identificados como “a avalia¢do intermediaria/depuracdo, realizada em
simultaneo com a execucdo do projeto, e a avaliacao final do mesmo, com a avaliacdo do processo

e produto do Projeto” (Ruivo et al., 2010, p.24).

Deste modo, para cada objetivo especifico definido, considerdmos que os indicadores de

avaliacdo que foram atingidos.

Como referido anteriormente, juntamente com o video formativo seguiu um questionario a ser
preenchido por toda a equipa de Enfermagem do SUP relativamente a sessdo formativa realizada
e & documentacdo apresentada (APENDICE 10). Apds o seu preenchimento, realizamos uma
avaliacdo dos resultados alcancados, tendo em conta a participacdo de 101 enfermeiros do SUP,
refletindo uma avaliacdo positiva sobre a pertinéncia do procedimento interno e a utilidade da lista
de verificacdo (APENDICE 11).

Considerando a indisponibilidade em acompanhar o projeto até a sua implementacédo final,

definimos que apds a mesma, para a sua avaliagdo, deverdo ser realizadas auditorias num periodo
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de 6 meses, sendo verificado o cumprimento do procedimento interno, nomeadamente no correto
preenchimento da grelha “Avaliagdo para o transporte intra-hospitalar” e da lista de verificagdo
realizada. A justificacdo deste método avaliativo prende-se na recomendacao realizada pela OM
& SPCI (2023) onde ¢ advertido para “a implementacdo de programas de acompanhamento e
auditorias do transporte do doente critico” (p.10). Estas auditorias deverdo ser desenvolvidas pela
enfermeira chefe do SUP e pelos enfermeiros que ficardo responsaveis pela continuidade do

projeto.

Com este projeto de intervencdo em servico, pretendemos que, como indicador de avaliacéo
do mesmo, ao fim de 6 meses a adesdo dos enfermeiros, relativamente ao procedimento interno e
a lista de verificacdo se demonstre pelo preenchimento da lista de verificacdo em pelo menos 80%

dos transportes intra-hospitalares.

3.6. DIVULGACAO DOS RESULTADOS

A divulgacéo dos resultados obtidos apds a conclusdo de um projeto € uma etapa crucial, pois
permite que a relevancia do projeto e o progresso realizado na resolucdo de um projeto especifico
sejam conhecidos pelo publico em geral. Uma maneira de comunicar os resultados alcancados é
através da realizacdo de um relatorio detalhado, descrevendo todas as etapas desse
desenvolvimento (Ruivo et al., 2010). Deste modo, esta fase da metodologia de projeto insere-se
na redacdo do presente relatério que permitird a aquisicao do titulo para Mestre em Enfermagem
e para enfermeiro especialista em EMC na area da PSC, utilizando também a sessdo de formacao
realizada a toda a equipa de Enfermagem do SUP para a sua disseminacdo e ainda a previsao da

publicacdo da scoping review numa revista cientifica indexada.

Posto isto, no proximo capitulo iremos desenvolver uma analise critico-reflexiva das
competéncias adquiridas e desenvolvidas durante este Mestrado, enquanto futuro enfermeiro
especialista, considerando as competéncias comuns do enfermeiro especialista, as competéncias
especificas em EMC na area da PSC e as competéncias para aquisicdo do grau de Mestre em

Enfermagem.
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4. ANALISE E REFLEXAO DAS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS E DESENVOLVI-
DAS

Segundo Nunes (2018), a Enfermagem ¢ uma disciplina que “assenta num julgamento clinico,

nos conhecimentos (que suportam a determinacdo das necessidades, diagnostico, prescricdo e

avaliacdo) e na responsabilidade profissional” (p.13), sendo considerado que o seu conhecimento

abarca varias dimensBGes, nomeadamente o dominio cientifico-técnico, as questbes éticas e

deontoldgicas e a habilidade de estabelecer uma relacdo de ajuda e de cuidado (Nunes, 2018).

O enfermeiro ao longo do seu desenvolvimento profissional devera desenvolver um conjunto
de competéncias inerentes a profissdo, diferenciando-se pela formacdo que realiza e pela
abordagem que adota, devendo ter como base os principios éticos e deontoldgicos para a sua
pratica profissional (Nunes, 2018). Segundo a OE (2019), a competéncia de um enfermeiro é
descrita como “os conhecimentos, as habilidades e as atitudes que permitem o exercicio
profissional a um nivel de progressiva complexidade nos diversos dominios de intervencdo do

enfermeiro e ao desenvolvimento técnico-cientifico da profissao” (p.4745).

O desenvolvimento de competéncias por parte de um enfermeiro € construido a partir do
reconhecimento das necessidades individuais de cada um. No decorrer da sua vida profissional, o
enfermeiro aprende a discernir o que € relevante em diferentes situacdes e extrair o seu significado
da forma mais relevante. Deste modo, as competéncias emergem quando um enfermeiro adquire
uma habilidade profissional fundamentada no conhecimento, isto é, na evidéncia cientifica mais

recente, indo desse modo muito mais além de uma mera aplicacédo técnica (Benner, 2005).

No decorrer dos estagios curriculares realizados, os objetivos para 0os mesmos foram
desenvolvidos de forma a incluir o aprofundamento de conhecimentos, o planeamento de
atividades e o desenvolvimento de competéncias tanto comuns como especificas enquanto
enfermeiro especialista em EMC na area da PSC, englobando ainda as competéncias de Mestre
em Enfermagem. Assim sendo, a OE (2015) define enfermeiro especialista como aquele com
“competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados

nas areas de especialidade em enfermagem, reconhecidas pela Ordem” (p.8061).

Relativamente a aquisicao do grau de Mestre em Enfermagem, e considerando que este curso
abrange este grau, consideramos relevante destacar as competéncias associadas a este nivel, que

incluem:
1 — Demonstra competéncias clinicas na concepcao, na prestacdo, na gestao e na supervisao
dos cuidados de enfermagem, numa area especializada;
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2 — Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para promover a pratica de

enfermagem baseada na evidéncia;

3 — Tem capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada de decisdo e gestdo de
situacBes complexas, com ponderacao sobre as implicacGes e as responsabilidades éticas,

profissionais e sociais;

4 — Realiza desenvolvimento autbnomo de conhecimentos, aptiddes e competéncias ao

longo da vida;

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

e intersociais;

6 — Realiza andlise diagnostica, planeamento, intervencdo e avaliacdo na formacao dos
pares e de colaboradores, integrando a formacao, a investigacao e as politicas de saude em

geral e da enfermagem em particular;

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

de especialidade.

(A3ES, 2014, p.26)

Posto isto, este capitulo procura refletir e analizar as atividades desenvolvidas no cuidado a
PSC durante o periodo dos estagios realizados. Isto possibilita a aplicacdo dos conhecimentos
adquiridos ao longo das diversas unidades curriculares, além de integrar as diversas experiéncias

vivenciadas durante os estagios e a trajetoria profissional no cuidado a PSC.

Deste modo, pretendemos realizar uma analise reflexiva relativamente as competéncias
comuns e especificas enquanto futuros enfermeiros especialistas em EMC na area da PSC,
associando-as as competéncias de Mestre em Enfermagem, de maneira a conseguirmos analisa-las

de forma simultanea.
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4.1. COMPETENCIAS COMUNS DE ENFERMEIRO ESPECIALISTA E DE MESTRE EM
ENFERMAGEM
Segundo a OE (2019), as competéncias comuns do enfermeiro especialista sdo definidas como
aquelas que sdo “partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua
area de especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de concecdo, gestdo e
supervisdao de cuidados” (p.4745). Inserido nas suas competéncias comuns, o enfermeiro
especialista devera ainda ter capacidade de apresentar “um suporte efetivo ao exercicio

profissional especializado no ambito da formagao, investigagdo e acessoria” (OE, 2019a, p.4745).

Deste modo existem quatro dominios de competéncias comuns: “a) responsabilidade
profissional, ética e legal (A); b) melhoria continua da qualidade (B); c) gestdo dos cuidados (C);
d) desenvolvimento das competéncias profissionais (D)” (OE, 2019a, p. 4745). Assim sendo, neste
subcapitulo o objetivo € destacar as competéncias comuns do enfermeiro especialista, obtidas
através da reflexdo critica e reflexiva, com base na fundamentacdo cientifica, sobre as

oportunidades de aprendizagem alcancadas.

Competéncias de enfermeiro especialista — A: Dominio da responsabilidade profissional,
ética e legal

“A1 — Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de especialidade, agindo de

acordo com as normas legais, os principios éticos € a deontologia profissional” (OE, 2019a,

p.4746).

“A2 — Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais” (OE, 2019a, p.4746).

Ao explorar este dominio de competéncia especializada, realizamos também uma analise
conjunta com a competéncia de Mestre em Enfermagem n° 3 “Tem capacidade para integracao
de conhecimentos, tomada de deciséo e gestdo de situagdes complexas, com ponderacao sobre

as implicacdes e as responsabilidades éticas, profissionais e sociais” (A3ES, 2014, p.26).

Segundo o Regulamento de Competéncias Comuns do enfermeiro especialista, é exigido que
0 mesmo apresente habilidades éticas e deontoldgicas robustas na tomada de decisdo no
cumprimento das suas responsabilidades, assegurando uma pratica segura e profissional,
baseando-se em principios, valores e em normas deontoldgicas. A conduta ética, a
responsabilidade profissional e a adesdo a legislagdo sdo pilares essenciais na pratica da
Enfermagem, sendo o enfermeiro obrigado a manter esta conduta ética em relagdo aos direitos da

pessoa, refletindo-se esses valores nos cuidados prestados. Assim sendo, o enfermeiro especialista
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deve basear a sua conduta com base nos quatro principios éticos: principios da autonomia, da
justica, da beneficiéncia e da ndo maleficéncia (OE, 2015a; Ordem dos Enfermeiros [OE], 2015b;
OE, 2019a).

Desenvolvendo um papel profissionalmente responséavel na reflexdo e no desenvolvimento de
conhecimento, realizamos diversas pesquisas sobre os principios e os métodos relacionados com
a promocdo da tomada de decisdo. Nesse processo, consideramos relevantes a leitura de
documentos como o Cddigo Deontoldgico do Enfermeiro e o Regulamento do Exercicio
Profissional do Enfermeiro, o Regulamento dos Padrées de Qualidade do Enfermeiro de Cuidados
Gerais, 0 Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em PSC e a

Convencao para a Protecdo dos Direitos do Homem.

Posto isto, no decorrer dos estagios realizados, adotdmos uma abordagem que priorizou a
orientagdo das intervencdes de Enfermagem pelos principios fundamentais da ética e das normas
deontoldgicas. Focamo-nos em promover a reflexao, a discussao e o aperfeicoamento continuo em
conjunto com os enfermeiros orientadores. Aspetos cruciais, como a protecdo da integridade e a
privacidade da pessoa, o respeito pelo sigilo profissional, o estabelecimento de uma relacdo
terapéutica e a integracdo na equipa foram constantemente considerados. Além disto,
consideramos fundamental garantir uma comunicacdo clara com a pessoa relativamente aos
procedimentos que foram realizados, garantindo que o consentimento e a participacao da pessoa

fossem obtidos de acordo com as suas capacidades individuais.

Para além disso, mobilizamos conhecimentos adquiridos na Unidade Curricular de
“Epistemologia, Etica e Direito em Enfermagem”, onde foi possivel realizarmos um trabalho
académico com a tematica “Internamento Compulsivo” sob a prespetiva epistemoldgica, ética,
deontoldgica e judicial. Este tema, para além de ir muito ao encontro da Enfermagem em Saude
Mental e Psiquiatrica, também consideramos pertinente para a nossa area de especializa¢do, uma
vez que pode ocorrer a necessidade de uma hospitalizacdo obrigatoria da PSC devido a diversas
razdes, nomeadamento o risco iminente para si ou para 0s outros que o rodeiam, a incapacidade
de tomada de decisdo ou de consentimento a um determinado tratamento ou a necessidade de

cuidados intensivos e de monitorizacdo continua.

Durante o estagio em contexto de SU verificAmos que a manutencdo da privacidade e da
confidencialidade se encontrava constantemente violada devido a grande afluéncia deste servico e
a limitagdo fisica do ambiente de trabalho. Na Area Médica, na Area Cirdgica e na Sala de

Emergéncia a passagem de ocorréncias era realizada junto da pessoa, levando a um aumento do
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risco de exposicdo da mesma, permitindo ainda que informag0es confidenciais fossem facilmente
acessiveis a terceiros. De forma a colmatar esta situacdo, sugerimos a passagem de ocorréncias
num local mais reservado e, atendendo que as macas daquele SUP se encontram numeradas,
realizamos um documento facilitador de memdria com o objetivo de promover uma maior
organizacdo e um melhor controlo do ambiente, tanto fisico como psico-emocional, tanto para a
pessoa como para o0s outros utilizadores do SUP (APENDICE 12). Neste documento encontra-se
uma tabela onde é permitido registar o nimero da maca ou a cadeira de rodas, 0 motivo que levou
a utilizacdo do SUP, o plano de cuidados e observacfes pertinentes. Esta pratica ajudou na
estruturacdo, organizacdo e minimizacdo de perda de informagdo durante a passagem de
ocorréncias, indo ao encontro com o0 objetivo estratégico 3.2 da area da comunicacdo do Plano
Nacional para a Seguranga do Doente 2021-2026 que refere melhoria da “comunicagdo e
seguranca no processo da transigao de cuidados” (MS, 2021, p.100).

Como ja referimos na caraterizagdo de servico do SUP, existe um balcdo de informagdes
disponivel para os familiares da pessoa que recorre a este servico, no qual podem solicitar
esclarecimentos relativamente ao estado de saide do seu familiar, assim como visitas breves
permitidas desde que o quadro clinico da pessoa se encontre estabilizado. A este familiar de
referéncia, no momento da triagem, € fornecida uma pulseira de acompanhante de cor roxa
considerando sempre 0 consentimento da pessoa relativamente a transmissao de informacao sobre

0 seu estado de saude a terceiros (Assembleia da Republica [AR], 2014).

Em relacdo ao consentimento informado, houve uma grande atencdo da nossa parte,
considerando sempre uma pratica diligente em informar e esclarecer qualquer procedimento
efetuado. Nos casos em gue a pessoa nao conseguia fornecer o seu consentimento devido ao seu
estado de salde, adotdmos uma abordagem de consentimento presumido, entrando em

consonancia com os principios éticos da beneficéncia e da ndo maleficéncia (OE, 2015a).

Em situacdes envolvendo a PSC, devido a sua rapida intervencdo, € comum que a pessoa
perceba os procedimentos realizados como uma violacdo a sua identidade e integridade. Exemplo
disso demonstra-se na admissdo de uma pessoa na Sala de Emergéncia onde € pratica padronizada
a remocdo de todos 0s seus pertences pessoais, sendo nosso papel como futuros enfermeiros
especialista a explicacdo a pessoa de ser mais facil proporcionarmos cuidados humanizados
havendo por vezes a necessidade de explicar que gostariamos de ser cuidados na forma como
cuidamos. Este argumento vai ao encontro do Cédigo Deontolégico de Enfermagem onde €

reforcada a responsabilidade dos enfermeiros na promogéo da humanizacdo de cuidados. No
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entanto, criar um ambiente humanizador em contexto de emergéncia é um desafio interessante,
devendo sempre a parte dos cuidados prestados, priorizar-se um acolhimento caloroso, uma
cortesia no trato pessoal e um respeito matuo permitindo o desenvolvimento de uma relacéo

terapéutica significativa (OE, 2015a).

Segundo Nunes (2006), as pessoas sob os nossos cuidados “ndo nos pertencem, mas
constituem-nos profissionalmente” (p.10) sendo da nossa responsabilidade o estabelecimento de
uma relacdo matua pelas a¢des individuais e pelas escolhas feitas. Assim sendo, a importancia de
um determinado aspeto do conhecimento no processo da tomada de decisdo varia de acordo com
a complexidade de uma situacdo, o contexto em que se insere, as carateristicas individuais da
pessoa, a responsabilidade pessoal e as experiéncias prévias de quem toma uma determinada
decisdo (Martins , 2010).

Neste contexto realizamos uma analise detalhada da legislagdo vigente, documentos
pertinentes, normas e protocolos institucionais em vigor de forma a garantir a conformidade e a
validade dos consentimentos informados da pessoa e/ou familia, como por exemplo as Diretivas
Antecipadas de Vontade [DAV], para uma melhor humanizacdo dos cuidados prestados.
Relativamente a esta tematica expomos uma situacdo de um senhor que deu entrada na Sala de
Emergéncia por alteracdo do estado de consciéncia e historia de hemorragia gastrointestinal com
presenca de hematoquésias e necessidade de administragdo de unidade de concentrado de
eritrocitos. No momento da triagem foi possivel apurar-se que este senhor era Testemunha de
Jeov4, havendo assim uma preocupacao por parte do enfermeiro responsavel a procura pelas DAV
deste senhor. Neste caso, 0 senhor teria a posteriori preenchido a documentacéo para as DAV,

havendo assim um consentimento informado para a ndao administracdo de derivados de sangue.

Tendo em conta o apresentado, durante os momentos de reflexao experienciados, observamos
como os enfermeiros orientadores foram capazes de fundamentar e tomar decisbes éticas em
colaboracdo com a restante equipa de Enfermagem, integrando as diversas areas do conhecimento

em Enfermagem.

Deste modo, consideramos que conseguimos adquirir as competéncias comuns de enfermeiro
especialista no dominio da responsabilidade profissional, €tica e legal e a competénica n® 3 para

aquisicao do grau de Mestre em Enfermagem.

Competéncias de enfermeiro especialista — B: Melhoria do dominio continuo da

gualidade
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“B1 — Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas

institucionais na area da governagao clinica” (OE, 20193, p.4747).

“B2 — Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria
continua” (OE, 20193, p. 4747).

“B3 — Garante um ambiente terapéutico e seguro” (OE, 2019a, p.4747).

Esta competéncia de enfermeiro especialista vai ao encontro da competéncia n° 5 para o grau
de Mestre em Enfermagem “Participa de forma proactiva em equipas e em projectos, em
contextos multidisciplinares e intersectoriais” (A3ES, 2014, p.26), considerando a pertinéncia

de realizar uma reflexao critico-reflexiva de ambas em conjunto.

No ano de 2015, a OE langou um guia direcionado aos Padroes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem em PSC com o fundamento de serem “simples e de facil utilizagao
e aplicabilidade, no sentido dos mesmos servirem de norteadores e referenciais para a pratica
especializada do enfermeiro especialista em Enfermagem em Pessoa em Situagao Critica” (Ordem
dos Enfermeiros [OE], 2015c, p.17240). Estes padrdes oferecem um roteiro para os enfermeiros,
abordando aspetos como a satisfacdo da pessoa, a promocdo da saude, a prevencdo de
complicacdes, o bem-estar e 0 autocuidado, a readaptacdo funcional, a organizacao dos cuidados
especializados e a prevencdo e o controlo de infecdo associada aos cuidados de salde. Estes
enunciados descritivos foram utilizados como diretrizes para elevar o padréo e a exceléncia dos

cuidados prestados durante os estagios curriculares (OE, 2015c).

Para além do documento acima mencionado, também basedmos a nossa pratica segura e de
qualidade no Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026, impulsionando desse
modo uma melhoria constante dos cuidados prestados. A utilizacdo deste documento, como guia
orientador da nossa pratica, permitiu a mobilizacdo de conhecimentos adquiridos na Unidade
Curricular de “Politicas ¢ Modelos de Cuidados de Saude” e no Webinar promovido pela
MCEEMC com o tema “Conexdes Seguras” (ANEXO 3) (MS, 2021). No contexto da unidade
curricular mencionada, ¢ considerando ainda o tema atual da sobrelotacdo dos SU’s, realizamos

um trabalho académico denominado de “O uso inadequado dos servigos de urgéncia em Portugal”.

Em ambos os estagios, foram-nos apresentados os planos de formacéo interna relativamente
ao ano em gue os estagios decorreram, incluindo as sessbes de formacdo planeadas. No caso do
estagio em contexto de urgéncia foi-nos ainda dado a conhecer a revisdo do plano de resposta a
situagdes de catéstrofes, uma vez que devido as obras de reconstrugdo do servico este plano tinha

a necessidade de ser adaptado a realidade atual. Durante os diversos contextos de estagios sugiram
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diversas oportunidades de prestar cuidados, seguindo as normas de boas préaticas propostas pela
DGS, os protocolos e procedimentos internos dos servicos, evidéncias cientificas encontradas com
base em pesquisa e os padrOes de qualidade. Sempre que estas oportunidades surgiam, era
incentivada a discussdo e reflexao conjunta com os enfermeiros orientadores de forma a explorar

possiveis melhorias nos cuidados prestados.

Com base na pesquisa efetuada relativamento a legislacdo existente, aos protocolos e as
diretrizes institucionais, foram identificadas areas de melhoria continua de forma a aperfeicoar a
qualidade dos cuidados. Assim sendo, no estagio em UCI identificAmos a pertinéncia de realizar
uma sessao de formacao em servico com a tematica “Cuidados Pds-Reanimagéo” que deu origem
a um trabalho descritivo sobre a organizacdo e o planeamento deste momento formativo. No
estagio realizado no SUP foi desenvolvido um projeto de intervengdo em servigo com o tema “A
Seguranca da Pessoa em Situacdo Critica no Transporte Intra-hospitalar”, que se encontra
explanado e descrito no capitulo anterior deste documento. O desenvolvimento destes dois
momentos tornou possivel a incorporacdo de diretrizes nacionais e de conhecimentos
fundamentados com a mais recente evidéncia cientifica, corroborando a sua utilidade com o
Regulamento n® 656/2021 uma vez que “a formagdo profissional assume uma particular
importancia no reforco da capacidade de resposta da Enfermagem aos desafios emergentes, e em
particular para um exercicio profissional de exceléncia” (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2021,
p.173).

No inicio do estagio em contexto de urgéncia foi apresentada a estrutura organizacional da
equipa de Enfermagem tendo em conta as areas ou projetos institucionais em que se encontram.
Dessa forma encontram-se distribuidos nos seguintes grupos de trabalho: grupo de formacgédo em
servigo; gestdo de riscos; Unidade de Prevencdo e Controlo de InfecGes por Agentes
Antimicrobianos; gestdo de equipamentos e materiais, nomeadamente os ventiladores; prevencédo
de quedas; vias verdes; auditoria de registos de Enfermagem; auditoria de Triagem de Manchester;
entre outros. Estes grupos realizam reunides periodicas de forma a discutir os resultados obtidos
com base em auditorias e também para se manterem constantemente atualizados sobre 0s avangos
de pesquisa em Enfermagem. Esta préatica alinha-se com o objetivo estratégico 5.2 do Plano
Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026 que descreve a necessidade de “monitorizar a

implementagdo de praticas seguras” (MS, 2021, p.102)

No Centro Hospitalar onde realizdmos o estdgio no SUP, utilizam como programa de

notificacdo de incidentes criticos e/ou eventos adversos aquele que é promovido pela DGS — o
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NOTIFICA. No entanto, foi de denotar que os enfermeiros ndo tém como habito a utilizacdo desta
plataforma, justificando o receio de possiveis penalizagbes ao registar um procedimento

relacionado a sua pratica.

Durante o desenvolvimento dos estagios foi evidente que o énfase na importancia de realizacéo
de registos tem aumentado entre as equipas de Enfermagem. Desse modo, no estagio de UCI
utilizamos a plataforma B-Simple®, sendo relativamente facil a sua adaptacdo uma vez que, para
além de ser bastante intuitiva, na nossa préatica profissional € usual a sua utilizacdo. Relativamente
ao estagio em urgéncia foi utilizada a plataforma informatica SClinico®, considerando por nos
também a sua facil utilizacdo devido a nossa familiarizacdo diaria com ela. Esta plataforma foi
recentemete introduzida neste SUP, o que levou aos enfermeiros a sentirem-se menos confortaveis
com ela, havendo a necessidade de atuarmos como facilitadores na sua utilizacdo. Posto isto,
consideramos que este sistema ndo é muito adaptavel e pratico em contexto de urgéncia, tornando

a localizacao de informacgodes sobre os utilizadores dos SU’s um processo bastante demorado.

Durante os estagios clinicos, consideramos sempre pertinente a realizacdo de debriefings
recorrentemente, promovendo assim a reflexdo critica e construtiva visando a melhoria da
qualidade dos cuidados, promovendo assim um ambiente mais terapéutico e seguro para a pessoa.
A utilizacdo desta técnica de debriefing proporciona a gestdo de sentimentos e emocdes, 0
fortalecimento relativamente a conhecimentos e habilidades, o reconhecimento de areas que
necessitam de desenvolvimento e a introducdo de recursos e/ou meétodos de forma a enfrentar

lacunas detetadas (Bagorrilha, 2020).

Com base na reflexdo realizada considerdmos que, para além da unidade curricular acima
mencionada, mobilizdmos também conhecimentos adquiridos nas unidades curriculares de
Formacdo e Supervisao em Enfermagem e de Gestdo em Saude e Governacdo Clinica. Posto isto,
na primeira unidade curricular mencionada, elaboramos um plano de formacdo para um servico

com o tema “Gestdo do Stress”, adquirindo desse modo competéncias neste dominio.

Apols a realizacdo da presente analise critica foi possivel reconhecermos habilidades
especificas na conducdo de iniciativas estratégicas institucionais, especialmente na formulacéo e
colaboracdo em projetos de melhoria continua da qualidade permitindo um ambiente seguro e
terapéutico. Desta forma, consideramos que estas competéncias comuns como enfermeiro

especialista e como Mestre em Enfermagem foram adquiridas.

jun-24 | Péagina 75



_

7

A Seguranca da Pessoa em Situacéo Critica no Transporte Intra-hospitalar

Competéncias de enfermeiro especialista — C: Dominio da gestdo dos cuidados

“C1 — Gera os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagao
na equipa de saude” (OE, 2019a, p.4748).

“C2 — Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacoes e ao contexto, visando a garantia
da qualidade dos cuidados” (OE, 2019a, p.4748).

Em conjunto com a andlise desta competéncia, consideramos congruente a necessidade de
realizar a mesma reflexdo para a competéncia de Mestre em Enfermagem n° 1 “Demonstra
competéncias clinicas na concepgao, na prestacdo, na gestao e na supervisao dos cuidados de
enfermagem numa area especializada” (A3ES, 2014, p.26).

Na gestdo dos cuidados de enfermagem é essencial uma compreensdo abrangente da estrutura
e da dinamica de um determinado servico, da sua equipa multidisciplinar e das suas obrigacoes,
visando um ajuste e um aperfeicoamento de recursos de forma a garantir a qualidade e a seguranca
da pessoa. Nesse sentido, o papel do enfermeiro gestor de um servico é bastante importante, uma
vez que a OF o define como aquele “que detém um conhecimento concreto € um pensamento
sistematizado, no dominio da disciplina de enfermagem, da profissao de enfermeiro e no dominio
especifico da gestdo, com competéncia efetiva e demonstrada do exercicio profissional nesta area”

(Ordem dos Enfermeiros [OE], 2018b, p.3478).

De forma a adquirir estas competéncias comuns, estabelecemos a realiza¢do de um turno com
os enfermeiros gestores. Desse modo, no estadgio em UCI realizamos um turno em conjunto com
a enfermeira gestora desse servico e em contexto de urgéncia efetuamos um turno com um
enfermeiro coordenador de turno. Durante essas experiéncias clinicas foi possivel observarmos o
trabalho destes enfermeiros durante os turnos que se sucederam, havendo uma constante gestao de
recursos humanos e materiais, inserindo-nos na participacdo de tomadas de decisdo durante o
processo de cuidados. Este momento permitiu uma compreensdo mais profunda relativamente ao
papel do enfermeiro gestor, possibilitando a realizacdo de uma reflexdo critica sobre os aspetos

retidos.

Em contexto de UCI, a enfermeira gestora desempenha as suas func¢bes durante o turno da
manhd em dias Uteis, sendo substituida nos restantes turnos pelo enfermeiro especialista mais
antigo no servico. No comeco de cada turno, a sua primeira intervencdo é a realizacdo da
distribuicdo das pessoas internadas pela equipa de enfermagem, considerando sempre se 0s
enfermeiros que se encontram escalados num determinado turno ja conhecem a pessoa em questao.

O método de trabalho adotado neste servigo € o método de responsavel onde cada enfermeiro tem
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a liberdade total em tomar decisGes relacionadas aos cuidados da pessoa que lhe foi distribuida,
permitindo ainda, em caso de substituicdo, a orientacdo das atividades relativamente a uma
determinada pessoa aos outros elementos da equipa de Enfermagem (Ordem dos Enfermeiros
[OE], 2022; Ventura-Silva et al., 2023).

A enfermeira gestora da UCI tem também em consideracdo, para a alocacdo das pessoas
internadas, o Nursing Activities Score [NAS], um indice que quantifica a carga de trabalho dos
enfermeiros em contexto de cuidados intensivos, considerando o tempo em minutos dedicados por
dia a prestacdo de cuidados de uma determinada pessoa. Macedo (2017) destaca que a utilizacdo
deste indice permite uma eficiéncia de recursos, uma reducdo dos custos em satde e uma melhoria

da qualidade dos cuidados prestados.

Durante o turno realizado em conjunto com a enfermeira gestora foi-nos permitido realizar o
planeamento do horario mensal dos assistentes operacionais e dos enfermeiros, considerando-se
uma atividade desafiante devido as condicionantes de horarios dos elementos destas classes
profissionais. Ainda foi permitido assistirmos a uma reunido em conjunto com um médico
intensivista do servico e com o responsavel pelo Servico de Aprovisionamento daquele hospital,
com o fundamento de se decidir quais 0s materiais para traqueostomia que aquela unidade deveria

implementar, considerando os prés e os contras dos dispositivos existentes em mercado.

Durante o estagio no SUP, consideramos a importancia de uma gestdo adequada dos cuidados
uma vez que este servico se carateriza pela sua grande incerteza a nivel da afluéncia, havendo uma
necessidade da enfermeira gestora ter uma grande capacidade de organizacdo e de tomada de
decisdo. A enfermeira gestora do SUP atua em conjunto com mais duas enfermeiras, realizando as
trés horarios das 8 as 16 horas durante dias uteis. A enfermeira gestora tem um papel fulcral no
que toca a avaliacdo de situacdes, a identificacdo de riscos, a gestdo dos recursos humanos,

considerando sempre a necessidade da criacdo de um ambiente positivo.

A enfermeira gestora do servico realiza semanalmente a distribuicdo dos enfermeiros pelas
areas de trabalho, sendo esta passivel de sofrer alteracdes. A metodologia de trabalho utilizada no
SUP é o método de tarefa, concentrando-se nas exigéncias do servico em lugar das necessidades
individuais da pessoa utilizadora do SU. Este tipo de distribuicdo permite uma rotatividade dos
enfermeiros pelos diversos balc6es possibilitando que ndo haja uma monotonia na dinamica do

servico (Ventura-Silva et al., 2023).

Em todos os turnos existe um enfermeiro coordenador de turno que € o responsavel pela

mobilizagdo de recursos humanos, quer de enfermeiros quer de assistentes operacionais, pela

jun-24 | Péagina 77



_

A Seguranca da Pessoa em Situacéo Critica no Transporte Intra-hospitalar

gestdo de materiais, pela gestdo de altas dos utilizadores do SUP, pela gestdo de conflitos, entre
outros. Estes enfermeiros, compostos por uma equipa de treze, sendo todos enfermeiros
especialistas, tém o dever de realizar um relatorio ao fim de cada turno, registando ocorréncias
sobre o servico e entregando-o por via e-mail a enfermeira gestora. Como ja foi referido
anteriorimente, neste estagio foi-nos permitido realizar um turno de 12 horas com um dos
enfermeiros coordenadores, considerando que foi bastante enriquecedor no que toca a aquisicéo
das competéncias de gestao.

E esperado que o enfermeiro especialista desenvolva habilidades de lideranca, capacitando-se
de forma a orientar a equipa de Enfermagem durante processos de mudanc¢a. No turno realizado
junto do enfermeiro coordenador de turno, foi evidente a capacidade de adaptacdo de técnicas de

lideranca em diversas situagcdes ocorrentes, permitindo uma gestao eficaz da sua equipa.

Para além da existéncia deste enfermeiro coordenador, também em cada turno existe um
enfermeiro responsavel por cada grande area de trabalho (Area Médica, Area Cirtrgica e Sala de
Emergéncia), sendo esse papel desempenhado por um enfermeiro especialista indo ao encontro do
Parecer n°10/2017 da OE que refere que devem ser os enfermeiros especialistas em EMC na area
da PSC a serem responsabilizados para funcdes de chefia em determindas areas de trabalho
(MCEEMC, 2017b). Uma vez que os enfermeiros orientadores sao especialistas nesta area, foram
varios os turnos que eram distribuidos como responsaveis de uma determinada area, permitindo
colaborar com os mesmos nessas fungdes, maioritariamente na Sala de Emergéncia. Assim sendo,
era da sua responsabilidade a realizacdo dos testes diarios dos ventiladores e dos desfibrilhadores,
a gestdo do empréstimo dos ventiladores a outros servigos e de vagas na Sala de Emergéncia e a

gestdo de recursos humanos nesta area caso fosse necessario realizar algum tipo transporte da PSC.

No decorrer destes estagios realizados os cuidados prestados foram constantemente
gerenciados com base em decisdes fundamentadas na mais recente evidéncia cientifica, garantido
assim a seguranca e a exceléncia na qualidade dos cuidados prestados, mobilizando ainda os
conhecimentos adquiridos na Unidade Curricular de Gestdo em Saude e Governacdo Clinica,
permitindo ainda colocar em préatica os conhecimentos adquiridos na elaboracdo de um trabalho
para esta unidade curricular intitulado de “Lideranga e Respetivas Teorias no Contexto de

Enfermagem”.

Posto isto, consideramos o sucesso na aquisi¢ao das competéncias na area da gestao enquanto

enfermeiro especialista e Mestre em Enfermagem.
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Competéncias de enfermeiro especialista — D: Dominio do desenvolvimento das

aprendizagens profissionais
“D1 — Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade” (OE, 2019a, p.4749).
“D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica” (OE, 2019a, p.4749).

No seguimento destas competéncias comuns do enfermeiro especialista, decidimos analisa-la
em conjunto com as competéncias de Mestre em Enfermagem n° 2 “Inicia, contribui, desenvolve
e dissemina investigacdo para promover a pratica de enfermagem baseada na evidéncia”
(A3ES, 2014, p.26), n° 4 “Realiza desenvolvimento autdnomo de conhecimentos, aptiddes e
competéncias ao longo da vida” (A3ES, 2014, p.26) e n° 6 “Realiza analise diagndstica,
planeamento, intervencao e avaliacdo na formacao dos pares e de colaboradores, integrando
a formacéo, a investigacao e as politicas de saude em geral e da enfermagem em particular”
(A2ES, 2014, p.26).

O enfermeiro especialista deve reconhecer as suas limitagdes e as suas habilidades, mostrando
humildade e vontade de aperfei¢oar e adquirir conhecimentos. Ao refletir sobre as suas proprias
aprendizagens ao longo da sua jornada profissional, o enfermeiro deve compreender a importancia
de cada contexto, dedicando-se ao aperfeicoamento das suas capacidades tendo em conta a area

onde exerce (Benner, 2005; Fernandes, 2021).

Esta afirmacédo corrobora com o codigo deontoldgico dos enfermeiros onde é assumido que o
enfermeiro deve “assegurar a atualiza¢ao permanente dos conhecimentos, designadamente através
da frequéncia de agdes de qualificagdo profissional” (OE, 2015a, p.8079), permitindo desse modo
a “atualizagdo continua dos conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias, sem

esquecer a formagao permanente aprofundada nas ciéncias humanas” (OE, 2015a, p.8080).

Relativamente ao estagio realizado na UCI, logo no primeiro dia, tivemos a oportunidade de
assistir a uma formacdo em servico relativamente aos feixes de intervencdo para a prevencao de
infecdo associados ao catéter vesical, a corrente sanguinea, a pneumonia associada a ventilacao e
ao local cirdrgico. Segundo a OE (2016), a formagao profissional é definidada como “um processo
que tem por objetivo a aquisicdo de conhecimentos, capacidades, atitudes e formas de
comportamento exigidos para o exercicio das fungdes proprias duma profissdo” (p.4). Deste modo,
consideramos este momento muito importante, visto que para além de conhecermos a maioria dos
enfermeiros daquele servigo, também realizamos uma atualizacdo de conhecimentos tendo em

conta as mais recentes guidelines publicadas.
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Durante este estdgio e como ja referencidmos anteriormente, para além de assistirmos a
formacGes em servico, também tivemos a oportunidade de nos inserirmos no plano de formacéo
anual da UCIL. Um plano de formacdo ¢ caraterizado como sendo um “documento que integra o
conjunto estruturado das atividades que devem ser realizadas num dado periodo de tempo, com o
fim de alcancar os objetivos propostos, tendo por base um Diagndstico de Necessidades de
Formagdo” (OE, 2016, p.5). Desta forma, realizamos uma formagado em servico com a tematica

“Cuidados Pds-Reanimacéo”, tendo como populagdo-alvo toda a equipa de Enfermagem da UCI.

Com ja referimos anteriormente, nos estagios em contexto de UCI e de SUP, utilizdmos para
realizacdo de registos de Enfermagem as plataformas informaticas B-Simple — PatientCare® e
SClinico®. Na admissdo da pessoa, 0s registos de Enfermagem seguem o método ISBAR,
tornando a comunicacdo na transferéncia de cuidados mais eficaz. Durante esse procedimento, na
elaboracdo do processo de Enfermagem ¢ utilizada a linguagem para a Classificagao Internacional
para a Préatica de Enfermagem [CIPE]. De forma a melhorarmos a nossa pratica profissional na
area da transmisséo de cuidados, participamos num Webinar promovido pela OE com a tematica

“Comunicagao e Transi¢do de Cuidados em Cuidados Intensivos” (ANEXO 4).

Em contexto de estagio no SUP, desenvolvemos um projeto de intervencao em servico com a
tematica “Transporte Intra-hospitalar da Pessoa em Situacdo Critica”, considerando a sua
realizacdo crucial para adquirir a competéncia em questdo. Para além disso, utilizando as
evidéncias cientificas mais recentes, elabordmos um artigo cientifico com o titulo “A Seguranca
da Pessoa em Situacdo Critica no Transporte Intra-hospitalar — uma scoping review”. Para a
producdo do artigo cientifico em questdo, além de utilizarmos os conhecimentos adquiridos na
Unidade Curricular de Investigacdo em Enfermagem, também mobilizamos os conhecimentos
obtidos no Webinar realizado pela OE com o tema “Como realizar revisdes sistematicas da

literatura” (ANEXO 5).

Garantindo a partilha de conhecimentos obtidos e de trabalhos realizados no ambito deste
Mestrado, fomos convidados como preletores na 22 Sessdo do Nucleo de EMC da Unidade Local
de Salde de Castelo Branco [ULSCB] do ano 2024, apresentando o tema “O Transporte Intra-
hospitalar da Pessoa em Situacdo Critica”, onde expusemos o projeto de interveng¢ao realizado no
ambito do estagio no SUP, de forma a tentar introduzi-lo também nesta Unidade Local de Saude
[ULS]. Esta sessdo foi realizada no dia 18 de abril de 2024, tendo a presenca de mais dois oradores

especialistas em EMC na area da PSC.

jun-24 | Pagina 80



i

A Seguranca da Pessoa em Situacéo Critica no Transporte Intra-hospitalar

Ainda inserido nas atividades realizadas por este Nucleo de Enfermagem, considerdmos
pertinente a participacdo no Webinar “O caminho para a afirmagdo do enfermeiro especialista”
(ANEXO 6), onde foram destacadas as competéncias especificas para o enfermeiro especialista na
area da PSC, os padrdes de qualidade dos cuidados nesta area e ainda qual o futuro dos enfermeiros
especialistas a nivel nacional. Estes Nucleos de Enfermagem na area da PSC tém como fung¢do “a
otimizacdo do conhecimento/prestacdo do cuidado das diferentes areas de especializacdo em
Enfermagem Médico-Cirargica (...), através da partilha de boas praticas, atividades de formagao
cientifica e investigagdo” (Sistema Nacional de Saide [SNS], 2024b, s.p.).

De forma a nos mantermos constantemente atualizados com a mais recente evidéncia cientifica
existente, participamos no “Internacional Congress on Emergency” (ANEXO 7) organizado pela
Associacao Portuguesa de Enfermeiros e Médicos de Emergéncia e no “Congresso Internacional
do Doente Critico 2023 (ANEXO 8), planeado pela Associacdo Portuguesa de Enfermeiros, tendo
sido realizado na Escola Superior de Saude de Setubal. Neste Gltimo congresso, e de forma a
partilhar conhecimentos adquiridos durante o estagio no SUP, numa situagdo que foi possivel
presenciar no Servico de Hemodinamica, realizdmos um poster cientifico com o tema “A utilizagao
do Cell Saver no Doente em Choque Hipovolémico Hemorragico: um estudo de caso” (ANEXO
9 e ANEXO 10). Consideramos que a presenca nestes congressos foi muito enriquecedora, uma
vez que as tematicas apresentadas estavam relacionadas com o contexto da PSC, verificando o

cuidado por parte dos preletores em utilizar a evidéncia cientifica mais atualizada.

Com o objetivo de permitir ainda a atualizacdo de conhecimentos na area da PSC também
participamos no “5° Evento Cientifico da VMER/SU da ULSCB” (ANEXO 11), realizando dois
posteres cientificos. O primeiro, realizado no &mbito da Unidade Curricular de EMC 3, consistia
na tematica “Preservacdo de vestigios no Servigo de Urgéncia na vitima de agressdo traumatica”
(ANEXO 12 e ANEXO 13), e o segundo apresentava como titulo “A importancia da formacao em
Suporte Bésico de Vida no Curso de Licenciatura em Enfermagem” (ANEXO 14 e ANEXO 15),
realizado em conjunto com duas alunas deste curso que no momento nos encontravamos como

supervisores clinicos das mesmas.

De modo a nos inserirmos em projetos institucionais, este ano fomos convidados a integrar a
Comissao Organizadora do “6° Evento Cientifico da VMER/SU da ULSCB?”, realizado nos dias
11 e 12 de abril de 2024, integrando ainda o grupo responsavel pelo Masstraining em Suporte
Basico de Vida [SBV] inserido neste evento. A realizagdo de Masstrainings tém como objetivo

“sensibilizar sobre o que deve ser feito em caso de emergéncia médica e como realizar
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corretamente manobras de SBV em vitimas de paragem cardiorrespiratoria” (Instituto Nacional de
Emergéncia Médica [INEM], 2023). Deste modo, este Masstraining apresentou como publico-
alvo 250 alunos do 3° ciclo de escolas da cidade de Castelo Branco.

Ainda no evento cientifico atras referido, realizamos um poster cientifico explanando um caso
clinico vivenciado pelos autores do mesmo, cujo o titulo ¢ definido por “Caso Clinico — Cuidar a
Pessoa com AVC Hemorragico e Ventilagdo Mecanica Invasiva” (ANEXO 16). A sua elaboragéo
permitiu a realizacdo de uma reflexdo critica sobre a situacdo em questdo, possibilitando um

debriefing entre os autores.

Inseridos na Unidade Curricular de EMC 4, e de forma a melhorar as nossas competéncias
tedrico-préaticas para a area da PSC, realizamos os cursos Advanced Cardiovascular Life Support
[ACLS] (ANEXO 17) e International Trauma Life Support [ITLS] (ANEXO 18), considerando-
se bastante benéficos para o desenvolvimento de competéncias enquanto enfermeiro especialista

nesta area.

Com o proposito da partilha de conhecimentos, realizamos o Laboratorio Nivel I do INEM,
isto é, o curso de formador de SBV com Desfibrilhador Automatico Externo [DAE], no dia 18 de
novembro de 2023 (ANEXO 19). Este curso permite-nos dar formacédo creditada nesta area,
inseridos numa Entidade Formadora com creditacdo pelo INEM, devendo ser sempre respeitada a
metodologia e as orientacBes técnicas e pedagdgicas que sdo definidas (Instituto Nacional de
Emergéncia Médica [INEM], 2020).

De maneira a complementar esta area de desenvolvimento pessoal, fomos convidados a
integrar a Escola de Formacdo em Suporte Avancado de Vida [SAV] da ULSCB, desse modo,
realizamos o Laboratorio Nivel V do INEM nos dias 11 e 12 de janeiro de 2024, consagrando-nos
formadores de SAV.

De forma a aprofundar ainda mais esta competéncia comum, inserido no projeto de
intervencdo em servigo, realizdmos uma scoping review intitulada de “A Seguranga do Transporte
Intra-hospitalar da Pessoa em Situacdo Critica — uma scoping review”. A elaboracdo desta scoping
foi permitida devido a mobilizacdo de conhecimentos adquiridos na Unidade Curricular de
Investigacdo em Enfermagem, onde foi possivel efetuarmos um trabalho académico com o titulo

“A influéncia do burnout dos enfermeiros na qualidade dos cuidados nas institui¢des de saude”.

Em suma, para aquisicdo desta competéncia comum enquanto enfermeiro especialista e das

competéncias n® 2, 4 e 6 para obtencdo de grau de Mestre em Enfermagem, mobilizdmos ainda
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conhecimentos da Unidade Curricular de Formagéo e Supervisdo em Enfermagem, considerando

assim apos a sua reflexdo e discussao a aquisicdo das mesmas.

Concluida a andlise das competéncias comuns do enfermeiro especialista, passamos para
andlise critico-reflexiva das competéncias especificas do enfermeiro especialista em EMC na area
da PSC.

4.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM

ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA: PESSOA EM SITUAGAO CRITICA E DE

MESTRE EM ENFERMAGEM

A OE (2019) define competéncias especificas para o enfermeiro especialista como sendo
aquelas decorrentes “das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de satde e do
campo de intervengdo definido para cada area de especialidade, demonstrada através de um

elevado grau de adequacao dos cuidados as necessidades de satide das pessoas” (p.4745).

O enfermeiro especialista na area da PSC devera prestar cuidados de enfermagem o mais
altamente qualificados ininterruptamente “como resposta as necessidades afetadas e permitindo
manter as fungdes basicas de vida, prevenindo complicagdes e limitando incapacidades” (OE,
2018a, p.19362). Desta forma, os objetivos de aprendizagem para os estagios realizados incluiram
a ampliacdo dos conhecimentos relativamente aos cuidados de enfermagem a PSC, permitindo a

aquisicao das competéncias especificas para esta area de Enfermagem.

Posto isto, existem trés competéncias especificas para o enfermeiro especialista em EMC na
area da PSC sendo elas: “1 — Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos
de doenga critica e/ou faléncia organica” (OE, 2018a, p.16363); “2 — Dinamiza a resposta em
situacdes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da conce¢do a a¢do” (OE, 2018a, p.16363); e “3 —
Maximiza a intervencdo na prevencdo e controlo da infecdo e resisténcia a Antimicrobianos
perante a pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a

necessidade de respostas em tempo ttil ¢ adequadas” (OE, 2018a, p.16364).

A reflexdo critico-reflexiva destas competéncias especificas vdo ao encontro das competéncias
para a aquisi¢do do grau de Mestre em Enfermagem n° 7 “Evidencia competéncias comuns e
especificas do enfermeiro especialista, na sua area de especialidade” (A3ES, 2014, p.26) e n°
4 “Realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptidfes e competéncias ao longo

da vida” (A3ES, 2014, p.26), considerando a sua analise realizada de forma simultanea.
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Competéncias de enfermeiros especialista — 1: Cuida da pessoa, familia/cuidador a

vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica

“1.1 — Presta cuidados a pessoa em situacdo emergente e na antecipacdo da instabilidade e
risco de faléncia organica” (OE, 2018a, p.19363);

“1.2 — Garante a administragdo de protocolos terapéuticos complexos” (OE, 2018a, p.19363);

“1.3 — Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situacao critica e/ou

faléncia organica, otimizando as respostas” (OE, 2018a, p.19363);

“1.4 — Gera a comunicacao interpessoal que fundamenta a relagéo terapéutica com a pessoa,
familia/cuidador face a situacdo de alta complexidade do seu estado de saude” (OE, 2018a,
p.19363);

“1.5 — Gere 0 estabelecimento da relacdo terapéutica perante a pessoa, familia/cuidador em

situagdo critica e/ou faléncia organica” (OE, 2018a, p.19363);

“1.6 — Assiste a pessoa, familia/cuidador nas perturbacdes emocionais decorrentes da situagdo

critica de satide/doenca e/ou faléncia organica” (OE, 2018a, p.19363).

E essencial que o enfermeiro, durante a sua vida profissional, desenvolva habilidades,
pensamento critico e discernimento clinico. Ao cuidar da PSC, é crucial que o enfermeiro
compreenda a condicdo clinica da mesma, antecipe e identifique precocemente complicacdes,

assegurando uma precisa e direta intervencao (Benner, 2005; Coimbra & Amaral, 2016).

De uma forma corroborativa, todos os enfermeiros que trabalham na area da PSC devem ter
uma sélida formagao em diversas areas especializadas. E crucial que demonstrem habilidades para
lidar com situaces de stress ou de alto risco, sempre considerando as necessidades para a pessoa

e para a sua familia e/ou cuidador (Sa et al., 2015).

Para aquisi¢do desta competéncia especifica, foram utilizados os conhecimentos adquiridos
nas Unidades Curriculares de Fisiopatologia e Intervencdo Terapéutica em Enfermagem
Especializada e de EMC 2 e 4. A primeira e a ultima unidade curricular mencionadas permitiu
explorar os conceitos fisiopatologicos da doencga critica, assim como a identificacdo precoce de
sinais e sintomas de forma a prestar uma melhor abordagem possivel, tendo em conta a mais
recente evidéncia cientifica existente. A mobilizacdo do conhecimento da segunda unidade
curricular facilitou a compreensdo e o0 pensamento analitico em relacdo aos diversos
procedimentos complexos de diagnostico e intervencdo em enfermagem para a PSC e para a

familia e/ou cuidador. Nesta unidade curricular, de EMC 2, elabordmos um estudo de caso,
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construindo um plano de cuidados tendo como fundamentacdo uma Teoria de Enfermagem,
denominando-se o mesmo de “Estudo de Caso — Pessoa com AVC Hemorrégico e Ventilagdo

Mecanica Invasica”.

Ao longo dos estagios realizados em contexto de UCI e de SUP, foi possivel aperfeicoarmos
o desenvolvimento de competéncias através da prestacdo de cuidados interdisciplinares a PSC,
cooperando com as equipas multidisciplinares de ambos os servicos, ressaltando o exemplo dos
enfermeiros supervisores clinicos como facilitadores de aprendizagem ao longo de todo o caminho
percorrido. A prestacdo de cuidados a PSC cruza-se ainda com a nossa experiéncia profissional de
4 anos no cuidado a pessoa nesta area, uma vez que trabalhamos num SUMC de um hospital
distrital. Os estagios realizados relacionam-se com a nossa préatica profissional uma vez que
consideramos fundamental a aquisi¢do e o aprimoramento de competéncias expecializadas nesta
area. Lidar com diferentes cenarios e praticas de cuidados variadas incentivou a reflex@o sobre a
importancia do cuidar a PSC garantindo uma melhoria da seguranca e da qualidade dos cuidados

prestados.

Em contexto de UCI, foi possivel prestar cuidados a PSC, com diferentes niveis de
instabilidade hemodinamica, elaborando dessa forma planos de cuidados personalizados e
ajustados conforme a situacdo clinica de cada um. Desta forma, foi possivel adquirir novos
conhecimentos e atualizar os ja existentes relativamente a diversas areas, nomeadamente
ventilacdo invasiva e ndo invasiva, técnicas de substituicdo da funcdo renal, monitorizacéo

hemodindmica e nutricdo entérica e parentérica.

Os protocolos estabelecidos pelo servico, nomeadamente na gestdo da dor, administracédo de
drogas vasoativas e avaliacdo e monitorizacdo, foram estritamente respeitados. Para além disso, a
colocacdo em préatica de protocolos internacionais, como no caso do SAV, também foram
considerados, permitindo mobilizar conhecimentos adquiridos no curso de ACLS. Durante este
estagio pudemos também participar de forma ativa na colocacdo de cateteres venosos centrais,
cateteres para técnicas dialiticas, linhas arteriais e de entubacdes com tubos orotraqueais,
garantindo sempre o cumprimento das guidelines existentes de forma a prevenir e a resolver

complicac@es, contribuindo assim para a qualidade dos cuidados prestados.

Durante este estagio ainda foi possivel o0 acompanhamento da PSC durante o transporte intra-
hospitalar para a realizacdo de MCDT’s ou de procedimentos cirargicos. Destacamos que a
responsabilidade, em questdes de Enfermagem, deste transporte era do enfermeiro responsavel

pela pessoa, havendo uma tentativa de cumprimento de todas as diretrizes existentes sobre este
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tipo de transporte. No entanto, evidenciou-se que cada enfermeiro preparava o transporte da sua
pessoa como melhor lhe aprouvera, verificando-se a inexisténcia de uma uniformizacdo deste.
Posto isto e tendo em consideragdo o curto tempo de estagio neste contexto, surgiu a proposta de

um procedimento interno relativo a esta tematica para ser explorado numa préxima oportunidade.

A equipa da UCI é responsavel pela Equipa de Emergéncia Médica Intra-hospitalar, tendo
como fungdo assegurar uma intervencdo rapida e eficaz de forma a reduzir a mortalidade em
pessoas hospitalizadas que apresentem um agravamento do seu estado. Para esta equipa, € escalado
em cada turno um enfermeiro, sendo por norma o que apresenta um menor indice de NAS. Durante
este estagio ndo foi possivel vivenciar nenhum momento, visto que nos turnos que realizdmos ndo
existiram ativagdes (Direcdo Geral da Saude [DGS], 2018b).

Relativamente ao estdgio em contexto de urgéncia, tivemos a oportunidade de nos
familiarizarmos com a dindmica do servico, protocolos e normas existentes e procedimentos mais
realizados. Também pudemos aperfei¢oar as nossas habilidades comunicacionais para com a PSC

e com a sua familia, visando um estabelecimento de uma relagéo terapéutica.

No decorrer deste estagio, os turnos realizados foram efetuados maioritariamente na Sala de
Emergéncia possibilitando uma melhoria na abordagem a PSC, no entanto, também nos foram
proporcionados momentos de abordagem a outros utilizadores do SU em outras areas, como na
médica e cirurgica, todavia o principal foco deste estagio foi predominantemente o cuidado a PSC.
Segundo Aragao et al. (2014), os motivos mais comuns de admissdo na Sala de Emergéncia séo a
alteracdo do estado de consciéncia, a faléncia respiratéria e a instabilidade cardiaca. Inseridos
nestas situacdes mais frequentes, foi possivel prestar cuidados a pessoas com AVC, EAM,
taquidisrritmias, bradidisrritmias, grandes queimados, traumas abdominais, PCR, entre outros.
Como ja referimos anteriormente, nas vitimas de PCR e de trauma foi possivel utilizarmos as

aprendizagens obtidas durante os cursos de ACLS e ITLS.

Com o objetivo de priorizar os cuidados urgentes e emergentes, e utilizando o processo de
Enfermagem como base, abordamos a PSC utilizando a mnemdnica ABCDE, possibilitando o
estabelecimento de uma ordem de avaliacdo e de intervencdo de acordo com as necessidades
reconhecidas. No caso da vitima de trauma, a avaliacdo primaria devera ser iniciada com o controlo
da hemorragia, passando posteriormente a mnemonica referida anteriormente (Costa , 2021;
Vasconcelos, 2021).

Em relacdo a nossa abordagem a vitimas de trauma neste contexto de estagio, recordamos uma

pessoa do sexo masculino que foi vitima de empalamento a nivel abdominal, devido a uma
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maquina de corte de madeira. Numa fase inicial ativdmos a via verde de trauma, permitindo um
acesso cirdargico num tempo inferior a 45 minutos. Dessa forma, apés estabilizagdo hemodindmica
da pessoa e administragdo de medicagdo analgésica e/ou opioide, transportd-mo-la de forma a
realizar os respetivos MCDT’s, com posterior ida ao Bloco Operatorio (Direcdo Geral da Saude
[DGS], 2022b).

Relativamente aos protocolos de Vias Verdes ativados, encontram-se 0 AVC, a coronéria e a
de trauma, como ja referimos. Durante este estagio foi possivel colaborarmos com todo o
procedimento da Via Verde AVC, desde a sua ativacdo, a realizacdo de Tamografia Axial
Computorizada Craneo-Encefélica [TAC-CE], a administracdo de medicacdo fibrinolitica e ao
encaminhamento até a sala de trombectomia. No que toca ao procedimento da Via Verde coronaria
também participAmos de forma ativa, acompanhando todo o procedimento de realizacdo de
fibrindlise e/ou acompanhamento a sala de hemodinamica, uma vez que este hospital dispde deste
servigo. Para além desta parte interventiva, propriamente dita, também no momento da triagem
pedimos o eletrocardiograma de 12 derivacfes nos primeiros 10 minutos, como recomenda o
INEM (2019).

Durante o estagio em SUP verificamos a vontade enorme por parte dos profissionais de saude
em implementar naquele servico a via verde PCR. Esta via verde tem como objetivos gerais
“maximizar as hipdteses de sucesso das manobras de reanimagdo” (Sistema Nacional de Saude
[SNS], 2017, s.p.) e “possibilitar que os doentes submetidos a manobras infrutiferas de
ressuscitacao (...) possam ser candidatos a dadores de corac¢ao parado” (SNS, 2017, s.p.). De forma
a melhorar a nossa area do conhecimento relativamente a tematica da doacao de 6rgaos durante
este Mestrado, participAmos num curso em fevereiro de 2023 denominado por “Curso de

Identificacdo e Manutencido do Dador em Morte Cerebral” (ANEXO 20).

Na abordagem a pessoa queimada, relembramos uma situacdo com uma pessoa do Sexo
masculino, vitima de queimaduras de 4° grau com 90% de area corporal queimada por produtos
quimicos. A chegada ao SUP, ja acompanhado pela equipa da VMER, encontrava-se entubado e
ventilado, no entanto, mal adaptado ao ventilador. Dessa forma, foi importante colocar em pratica
os conhecimentos adquiridos e a evidéncia cientifica mais recente de modo a prestarmos cuidados
o melhor qualificados possiveis, realizando sempre uma gestdo da sedacdo e da analagesia
administrada de maneira a garantirmos o maximo conforto da pessoa. Para além disto, o controlo

da temperatura e do risco de infegdo também foram tomados sempre em conta.
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No decorrer do estagio em contexto de urgéncia, verificAmos que a frequéncia dos transportes
intra-hospitalares é enorme, principalmente na PSC devido a grande necessidade de realizagdo de
MCDT’s, de intervengdes cirurgicas e de manuten¢do de cuidados especializados. Neste servico,
o enfermeiro que realiza o transporte é sempre aquele que esta responsavel pela pessoa, sendo
sempre acompanhado por uma mala de material de primeira linha. No entanto, foi possivel apurar-
se que este procedimento ndo se encontrava regulamentado nem uniformizado, surgindo a

necessidade de se realizar um projeto neste &mbito, como se encontra detalhado no “Capitulo 2”.

A razdo que motiva mais as pessoas a recorrerem aos SU’s € a dor, como foi possivel verificar
durante o estadgio no SUP e no decorrer da nossa vida profissional. Segundo a DGS (2008), a dor
¢ definida como “um processo fisiologico de importancia fundamental para a integridade fisica de
um individuo” (p.1). Posto isto, verificamos que a ocorréncia de pessoas aos SU’s por dor se
manifesta devido a uma dor aguda, uma vez que € “um sintoma limitado no tempo que pode e deve

ser controlado” (Dire¢do Geral da Saude [DGS], 2017b, p.4).

Perante o exposto, o conhecimento sobre as escalas e indicadores de avaliacdo da dor foram
alvo de uma especial atencao, procurando uma melhor qualidade dos cuidados prestados a PSC.
Em contexto de urgéncia, a escala mais utilizada é a Numerica, uma vez que é esta que se utiliza
em contexto de Triagem de Manchester. Em contrapartida, em contexto de UCI, para além desta
escala ainda se utiliza a Behavioral Pain Scale — Intubated Patient, uma vez que esta se aplica em
pessoas com dificuldade em comunicar, o que acontece em entubados e ventilados (Batalha et al.,
2013).

Durante a realizacdo dos estagio e também na nossa atividade profissional, consideramos
sempre a importancia em garantir que tanto a pessoa como a sua familia e/ou cuidador estivessem
plenamente informados sobre o estado clinico da pessoa. Os enfermeiros tém a responsabilidade
ética e legal de fornecer informacdes claras e precisas sobre os cuidados de Enfermagem, conforme
é estabelecido pelo Cddigo Deontoldgico. A forma como a informacéo € transmitida a pessoa e a
familia pode influenciar consideravelmente a adaptacdo a condicdo de salde e ao seu plano de
tratamento, sendo bastante relevante uma vez que o enfermeiro desempenha um papel crucial no

apoio durante o processo de doenca (OE, 2015a).

Lidar com a PSC é como navegar em aguas desconhecidas, onde a incerteza é constante e
qualquer alteracdo no estado desta pessoa pode acontecer a qualquer momento. Assim sendo, é
fundamental estarmos preparados a nivel de conhecimentos cientificos e de habilidades para

intervirmos 0 mais prontamente possivel. Desta forma, atudmos sempre com base na Teoria da
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Incerteza na Doenca, uma vez que os enfermeiros desempenham um papel essencial na construcéo
de uma relagdo de confianca sélida com a pessoa e familia, revelando um sucesso dos cuidados
prestados (Reis & Rabiais, 2020; Silva & Sousa, 2019).

O enfermeiro desempenha um papel fundamental como facilitador da comunicacgéo entre a
pessoa e a sua condicdo salde/doenca. Esta comunicacdo visa reduzir a incerteza e a
imprevisibilidade associadas a doenga. Deste modo, as estratégias de coping sdo utilizadas para
este fim, nomeadamente a explicacdo das fases da doenga, dos procedimentos que Sdo necessarios
a sua realizagcdo e a disposicdo para ouvir a pessoa e esclarecer preocupacdes existentes. A
experiéncia prévia do enfermeiro desempenha um papel vital na antecipacdo das necessidades da
pessoa e na transmissdo de informacGes confidveis, promovendo assim uma seguranca e uma
compreensdo matua. Posto isto, 0 objetivo é capacitar a pessoa para compreender a sua condi¢ao
de saude e tomar decisdes informadas de acordo com as suas necessidades individuais,

minimizando assim o seu nivel de incerteza (Reis & Rabiais, 2020; Silva & Sousa, 2019).

No decorrer de ambos 0s estagios tambeém tivemos presentes a utilizagdo de protocolos de
comunicagdo de mas noticias nomeadamente o Protocolo SPIKES, de forma a orientar e a
estruturar a comunicacdo de informacdes delicadas, como noticias desafiadoras abrangendo
qualquer situacdo que fuja das expectativas. O seu nome é composto pelas iniciais das suas etapas,
sendo elas: Setting up (Preparacdo para o encontro); Perception (Perceber o doente); Invitation
(Convidar para o dialogo); Knowledge (Conhecimento da informacéo); Emotions (Expressar

emoc0es); e Strategy and Summary (Resumir e Organizar Estratégias) (Cruz & Riera, 2016)

Em suma e considerando a anélise e reflexdo realizada para esta competéncia especifica,
consideramos que a mesma foi adquirida em conjunto com a competéncia n° 7 para a aquisi¢do do

grau de Mestre.

Competéncias de enfermeiro especialista — 2: Dinamiza a resposta em situacfes de

emergéncia, excecao e catastrofe, da acdo a concecao

“2.1 — Cuida da pessoa em situagdes de emergéncia, excecdo e catdstrofe” (OE, 2018a,

p.19363);

“2.2 — Concebe, em articulagdo com o nivel estratégico, os planos de emergéncia e catastrofe”

(OE, 2018a, p.19363);

2.3 — Planeia resposta a situacao de catastrofe” (OE, 2018a, p.19364);
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“2.4 — Gere os cuidados em situacdes de emergéncia, excecdo e catastrofe” (OE, 2018a, p.

19364);

“2.5 — Assegura a eficiéncia dos cuidados de enfermagem preservando os vestigios de indicios
de praticas de crime” (OE, 2018a, p.19364).

A catéastrofe é definida como “qualquer acontecimento que cause estragos, destabilizag¢do
econOmica, perda de vidas humanas e deterioracdo de salde, a uma escala que justifique uma
mobilizagdo excecional de auxilios vindos de fora da comunidade ou da zona atingida” (Lopes,
2021, p.351). De forma a complementar este termo, a Leis de Base da Prote¢do Civil consideram
um “acidente grave ou a série de acidentes graves suscetiveis de provocarem elevados prejuizos
materiais e, eventualmente, vitimas afetando intensamente as condi¢fes de vida e o tecido
socioecondmico em areas ou na totalidade do territorio nacional” (Assembleia da Republica, 2015,
p.5316), baseando-se assim em trés aspetos fundamentais: uma grande quantidade de vitimas, 0s
danos materiais consideraveis e a disparidade entre 0s recursos disponiveis de socorro e 0 niUmero

de vitimas com necessidade de assisténcia (Silva et al., 2015).

A OE (2015) define um evento multi-vitimas como aquele “que envolve um ntimero de vitimas
suficientemente elevado para alterar o funcionamento dos servicos de emergéncia e a préatica de
cuidados de saude” (p.17241). Nos SU’s ¢ frequente ocorrer a sobrelotacdo de utilizadores e a
escassez de recursos, tanto humanos como materiais. Embora essas circunstancias se possam
assemelhar a situacGes de excecdo e catastrofe, muitas das vezes ndo sdo tomadas medidas

concretas para lidar com esses desafios.

Durante o estagio em contexto de urgéncia, ndo fomos confrontados com nenhuma situacéo
de catastrofe que envolvesse um evento de multivitimas, no entanto foram desenvolvidos
momentos reflexivos em conjunto com os enfermeiros orientadores com o intuito de capacitar as

equipas e promover uma melhor preparacdo para lidar com este tipo de situacdes.

Em ambos os estagios realizados foram revistos os Planos Internos de Emergéncia e Catastrofe
dos servicos. Estes planos consistem na defini¢do de normas e procedimentos destinados a reduzir
0s impactos de situacbes excepcionais e de catastrofe que possam surgir em areas especificas, sob
condicdes particulares. O objetivo é gerenciar de forma eficiente o uso de recursos disponiveis e

coordenar a participacdo de recursos humanos e materiais necessarios (Pereira & Coimbra, 2021).

Em contexto de urgéncia, o plano prevé o acolhimento das vitimas desde a triagem inicial até
a sua transferéncia entre diversos servigos, garantindo a atuagdo continua da equipa de

Enfermagem em todas as etapas do processo. Como ja referimos anteriormente, durante o periodo
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de estagio no SUP, o servi¢co encontrava-se em processo de remodelagdo das instalagdes
permitindo que o Plano Interno de Emergéncia e Catastrofe ndo se encontrasse em conformidade,
uma vez que em locais do hospital que serviriam para colocar vitimas encontravam-se naquele
momento ocupados por areas de trabalho. No entanto, foi possivel refletir sobre o plano existente
dando sugestdes de melhoria ao enfermeiro coordenador de turno relativamente a0 mesmo
(Bandeira et al., 2014).

Relativamente ao sistema de triagem, em situacdes de excecdo e catastrofe utiliza-se 0 método
Simple Triage and Rapid Treatment [START], permitindo uma rapida e eficaz avaliacdo da pessoa
em situacOes de multi-vitimas. Assim sendo, em cada posto de triagem encontram-se 30 kKits
preparados para implementar este tipo de triagem caso haja alguma situacdo de excecdo e
catéstrofe (Lopes, 2021).

No que concerne ao contexto de UCI, os planos internos consistem na atuacéo, evacuacao e
escoamento das pessoas internadas, sendo elaborado com varios critérios: nimero de vitimas, tipo
de catastrofe e nivel de ativagdo de emergéncia. Além deste plano, dentro deste contexto séo
implementados planos de contigéncia especificos para lidar com situagdes de pandemias, como
foi o caso com a Covid-19. Estes planos abordam a necessidade potencial de aumentar o numero
de camas para pessoas infetadas com este virus, incluindo a possibilidade de realocacéo de camas

e de mobilizacao de recursos adicionais (Bandeira et al., 2014).

Para aquisicdo desta competéncia consideramos ainda o que ja referimos anteriormente na
analise e reflexdo da competéncia especifica n°® 1, uma vez que o estagio no SUP foi realizado
maioritariamente na sala de emergéncia, permitindo cuidar e gerir cuidados da pessoa em situacao
de emergéncia. Diante das experiéncias vivenciadas durante os estagios realizados, evidenciamos
a importancia da organizacdo, cooperacdo e treino de forma a lidar com eficacia e minimizar os

efeitos de uma situacao de excecdo e catastrofe.

No que toca a preservacao de vestigios e indicios de praticas de crimes, realizdmos pesquisa
da mais recente evidéncia cientifica, de normas nacionais existentes e de protocolos instituidos.
Deste modo, inserido na unidade curricular de Enfermagem-Médico Cirargica 3 realizdmos um
poster com o titulo “Preservacdo de vestigios no Servigo de Urgéncia na vitima de agressao

traumatica”, que foi publicado posteriormente no 5° Evento Cientifico da VMER/SU da ULSCB.

Para a aquisicdo desta competéncia especifica, mobilizdmos ainda as aprendizagens obtidas
na Unidade Curricular acima mencionada relativamente a concecdo e elaboragdo de planos de

emergéncia e catastrofe. Como referimos anteriormente, e uma vez que durante 0s estagios
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realizados ndo nos foi permitido vivenciar uma situacdo de excecdo e catastrofe, propomo-nos a
realizar em outubro de 2024 o curso de Medical Response to Major Incidents que tem por objetivo
criar uma resposta integrada a catastrofes por meio da simulacéo avancgada, treinando a resposta a
grandes incidentes e desastres (Medical Response to Major Incidents, 2024).

Perante o ja referido anteriormente, acreditamos que adquirimos a competéncia especifica em

andlise, em conjunto com a competéncia n° 7 para a aquisi¢cdo do grau de Mestre em Enfermagem.

Competéncias de enfermeiro especialista — 3: Maximiza a intervencdona prevencao e
controlo da infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situacao critica
e/ou faléncia orgéanica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em

tempo Util e adequadas

“3.1 — Concebe plano de prevencéo e controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos
para resposta as necessidades do contexto de cuidado a pessoa em situacéo critica e/ou faléncia
organica” (OE, 2018a, p.19364);

“3.2 — Lidera o desenvolvimento de procedimentos de controlo de infecéo, de acordo com as
normas de prevencao, designadamente da Infecdes Associadas aos Cuidados de Saude e resisténcia
a Antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica” (OE, 2018a,

p.19364).

Segundo a DGS (2017c), as infecbes associadas aos cuidados de saude [IACS] séo definidas
como “infecdes adquiridas pelos doentes internados em determinado periodo de tempo” (p.7),
comprometendo a exceléncia dos cuidados prestados, representando uma séria ameaca a saude e a
seguranca da pessoa, a0 mesmo tempo que acarretam grandes prejuizos economicos. Assim sendo,
constituem um desafio de escala mundial para a saude publica (World Health Organization
[WHQ], 2022).

Atualmente, a abordagem as IACS vai para além da educacdo dos profissionais de salde,
envolvendo também a divulgacdo de informacdo para o publico em geral. 1sso visa aumentar a
compreensdo sobre a natureza das infecBes, promover o0 uso adequado de antibidticos e destacar a
importancia da vacinacdo. Vale ressaltar que a Organizacdo Mundial da Satde publicou um
relatorio global sobre a prevencao e o controlo de infecdo, destacando que a adesdo as boas praticas
de controlo de infegdo pode reduzir até 70% das infecdes hospitalares (European Specialist Nurses
Organization, 2020; WHO, 2022).
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Em contexto hospitalar, os profissionais de salde confrontam-se diariamente com uma
variedade de experiéncias nas suas rotinas de trabalho. Apesar das nuances e das carateristicas de
cada classe, 0 seu objetivo comum € assegurar praticas seguras e eficazes, capazes de catalisar
mudangas significativas, inclusive comportamentos. Um exemplo marcante dessa dindmica é o
papel do enfermeiro que, ao prestar cuidados, interage diretamente com o ambiente da pessoa. Seja
ao manipular dispositivos médicos invasivos ou ao realizar um contacto direto com a pessoa, 0
enfermeiro torna-se um vetor importante para a transmisséo de infecdo (Nascimento & Santos ,
2016).

Os hospitais oferecem ambientes propicios a disseminacdo e persisténcia de infecGes. Em
contexto de SU, diversos fatores contribuem para esse cenario, uma vez que a gestao e controlo de
infecdo tornam-se desafiantes neste meio devido a grande afluéncia de utilizadores e a prestacao
continua de cuidados a PSC. Situacbes de doencas graves, a falta de informacao sobre infecfes
latentes e a escassez de profissionais sdo elementos que exacerbam o risco de infe¢do, muitas vezes
mais do que eventuais falhas nas medidas preventivas. Para abordar este desafio, foram
implementadas as PrecaucOes Bésicas do Controlo de Infecdo que inclui medidas como a
utilizacdo de equipamentos de protecdo individual, a adesdo rigorosa aos cinco momentos de
lavagem das méaos, a observancia da etiqueta respiratoria, a adesdo as orientacdes de prevencédo e
controlo de infecdo e a correta segregacdo de residuos. Para além disso, foi possivel verificar-se
que no SUP se encontravam distribuidas solucGes antisséticas a base de alcool em locais
estratégicos do mesmo. Este servi¢o ainda comporta trés elementos de ligacdo com o Programa de
Prevencao e Controlo de InfecGes e Resisténcia a Antimicrobianos (Direcdo Geral da Saude, 2013;
Figueira, 2013).

Em ambos os contextos de estagio realizados, foram compreendidos os procedimentos
adotados para reduzir o risco de infecdo associados aos cuidados, incluindo os Planos de
Prevencao, Intevencdo e Controlo de Infecdo e de Resisténcia a Antimicrobianos, assim como as
diretizes especificas de cada servico. Foi evidenciada a relevancia dessas medidas ao participar de
forma ativa no planeamento e na prestacdo de cuidados de Enfermagem a pessoas infetadas com
microorganismos multirresistentes, com o objetivo de reduzir ao maximo a ocorréncia de infe¢oes
transmitidas entre pessoas e adquiridas em contexto hospitalar. Esse esfor¢o incluiu o
desenvolvimento de estratégias de forma a assegurar a seguranca, tanto da pessoa como dos

profissionais de salde envolvidos.
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Durante os estagios realizamos pesquisa relativamente ao controlo das IACS. Desse modo,
atudmos em conformidade com as bundles para o controlo de infecdo, nomeadamente os feixes de
intervencdo de prevencdo da infecdo urinaria associada ao catéter vesical, da infecdo do local
cirrgico, da pneumonia associada a ventilacdo e da infecdo relacionada com o catéter venoso
central. Como referimos anteriormente, no &mbito do estagio em UCI, foi-nos permitido assistir a
uma sessdo de formacdo em servigo relativamente a estes feixes de intervencdo, permitindo
posteriormente refletir sobre os mesmos junto dos enfermeiros orientadores de forma a aplica-los

corretamente.

Para além dos conhecimentos obtidos durante os estagios, também foi possivel mobilizar as
aprendizagens adquiridas na Unidade Curricular de EMC 5, proporcionando uma valiosa
compreensdo sobre a importancia da prevencéo e do controlo das IACS, assim como das politicas
de seguranca durante a prestacdo de cuidados a PSC. De forma a nos capacitarmos para a conce¢ao
de planos de prevencéo, nesta unidade curricular ainda um trabalho nesta area denominado de

“Plano de Prevengdo de Controlo de Infe¢do — Clostrididides difficile”.

Posto isto, acreditamos que os objetivos estabelecidos para a aquisicdo desta competéncia
foram plenamente atingidos, a semelhanca da competéncia n® 7 para a aquisi¢éo do titulo de Mestre
em Enfermagem, uma vez que para além de garantir a implementacéo de praticas eficazes de
controlo de infecdo, tomamos também a iniciativa em incentivar os enfermeiros de ambas as

unidades a ativar mudangas comportamentais.

jun-24 | Pagina 94



_

A Seguranca da Pessoa em Situacéo Critica no Transporte Intra-hospitalar

CONCLUSAO

A redacdo deste relatério de estadgio permitiu-nos consolidar a trajetoria académica e
profissional durante o Mestrado em EMC na area da PSC, destacando a implementacdo de um
projeto de intervencdo em servi¢o, para uma futura apresentacdo em provas publicas. Em
conformidade com a sua finalidade, o presente relatorio permitiu uma anélise reflexiva sobre a
aquisicdo de competéncias comuns de enfermeiro especialista, competéncias especificas do
enfermeiro especialista em EMC na &rea da PSC e competéncias enquanto Mestre em
Enfermagem. Isso foi observado tanto no percurso académico como nos contextos clinicos,
envolvendo o cuidado a PSC e a sua familia e/ou cuidador enfrentando desafios complexos de

doenga critica e faléncia organica.

Atualmente, a pratica de Enfermagem centra-se nos cuidados a pessoa e nas suas necessidades
encontrando-se numa significativa transformacdo impulsionada pelo avango tecnologico e
cientifico. O quotidiano dos enfermeiros é repleto de vivéncias e obstaculos que demandam uma
procura continua de informagéo de forma a melhorar os conhecimentos e as suas capacidades, de

forma a alcangar um desempenho ainda mais eficaz (Pontifice-Sousa, 2020).

Encontrar uma Teoria de Enfermagem que sustentasse o desenvolvimento quer do projeto de
intervencdo em servico quer do desenvolvimento das competéncias enquanto enfermeiro
especialista, representou um desafio significativo. No entanto, a utilizacdo da Teoria da Incerteza
na Doenca de Mishel revelou-se esclarecedora, fornecendo uma compreensdo mais profunda sobre
0 papel das Teorias de Enfermagem na pratica desta disciplina. A sua aplicacdo veio também
demonstrar claramente que o enfermeiro especialista em EMC na area da PSC tem a capacidade
de aplicar modelos tedricos de Enfermagem numa variedade de contextos, evidenciando um
fundamento na Préatica Baseada na Evidéncia. Com a utilizacdo desta teoria, destacamos que a
presenca da incerteza admite uma componente fundamental no processo de doenca. Neste
contexto, o enfermeiro desempenha um papel crucial na mediacdo desse processo, procurando

promover uma relacdo de confianca que minimize a incerteza sentida pela pessoa.

A aplicacdo da Metodologia de Projeto na realizacdo de um projeto de implementagdo num
servico desempenhou um papel fundamental na execucdo das atividades pretendidas, resultando
no alcance bem-sucedido do objetivo geral de fortalecer a cultura de seguranca no SUP,

melhorando continuamente os cuidados prestados a PSC que careca de transporte intra-hospitalar.

O SUP, composto por uma equipa de Enfermagem de exceléncia e treinada para o cuidado a

PSC, destacou-se como um campo de estagio bastante enriquecedor, proporcionando uma
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contribuic&o significativa para o crescimento pessoal e profissional. A demonstracdo da cultura de
exceléncia no servico e o comprometimento continuo da equipa de Enfermagem com iniciativa de
melhoria dos cuidados foram fontes inspiradoras tanto para a pesquisa de evidéncias cientificas
como para promogéo da reflexdo e partilha de experiéncias vivenciadas, visando um aumento dos

conhecimentos.

A realizacdo de um transporte intra-hospitalar seguro da PSC representa uma tarefa
extremamente complexa para todos os intervenientes, sejam eles a pessoa, o enfermeiro, 0 médico
e 0 assistente operacional. A nossa scoping review evidenciou a importancia das equipas
multidisciplinares estarem preparadas e treinadas para a ocorréncia de possiveis complicacdes,
visando manter o padrdo de cuidados do servico de origem. A introducdo de checklists de
seguranca e de procedimentos internos foram identificados como medidas essenciais para garantir

a seguranca da pessoa e a qualidade dos cuidados prestados durante o transporte intra-hospitalar.

Com o intuito de cumprir 0s objetivos estabelecidos para a conclusdo do presente Mestrado, e
com base nas experiéncias vivenciadas durante os estagios realizados, a elaboracéo deste relatorio
proporcionou a oportunidade de aplicar e aprofundar uma pratica reflexiva e critica das
competéncias adquiridas, contribuindo para o nosso desenvolvimento profissional e pessoal.
Durante estes estagios foram presenciadas diversas experiéncias enriquecedoras e motivadoras,
amplificadas pelas diversas situacdes complexas que permitiram o desenvolvimento destas
competéncias enquanto futuro enfermeiro especialista em EMC na area da PSC e Mestre em
Enfermagem. A experiéncia adquirida durante os diversos contextos clinicos ressaltou a
importancia de fundamentar os cuidados de Enfermagem na Pratica Baseada na Evidéncia,
resultando em inumeros beneficios para o avanco da disciplina de Enfermagem, fortalecendo o

seu reconhecimento na ciéncia e a sua credibilidade na area da saude.

Apesar dos obstaculos enfrentados durante a elaboracdo deste relatério de estagio, é notavel a
valiosa bagagem de aprendizagens e experiéncias que agora sdo aplicadas enquanto futuros
enfermeiros especialistas e mestres em Enfermagem. Partindo deste ponto, inicia-se agora o
desafio e compromisso de desempenhar um papel proativo e dindmico na atualizacdo e na
disseminacdo de conhecimentos, colaborando em equipa para fornecer cuidados de Enfermagem

especializados de exceléncia com uma abordagem holistica a pessoa.

jun-24 | Pagina 96



i

A Seguranca da Pessoa em Situacéo Critica no Transporte Intra-hospitalar

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
A3ES. (2014). NCE/14/01772 - Apresentacdo do pedido corrigido - Novo ciclo de estudos.
Portugal.

Administracdo Central do Sistema de Salde. (2015). Recomendacgdes Técnicas para Servicos de
Urgéncia. Portugal: Ministério da Saude.

Administracdo Central do Sistema de Saude. (2024). Recomendagdes Técnicas para Instalacfes
de Unidade de Cuidados Intensivos. Portugal: Ministério da Saude.

An, Y. Tian, Z., Li, F., Lu, Q., Guan, Y., Ma, Z., ... Li, Y. (2022). Establishment of a simplifield
score for predicting risk during intrahospital transport of critical patients: A prospective
cohort  study. Journal of  Critical Nursing, 32, pp. 1125-1134.
https://doi.org/10.1111/jocn.16337

Ana, W., & Lemos, C. (2018). Metodologia Cientifica: a pesquisa qualitativa nas visdes de Ludke
e André. Revista Eletronica Cientifica Ensino Interdisciplinar, v.4, n.12, pp. 531-541.

Anderson, |., Tavares, M., Peres, M., & Silva, R. (2022). Eventos adversos em uma unidade de
internacdo psiquiatrica. Escola Anna Nery, 26, pp. 1-9. https://doi.org/10.1590/2177-9465-
EAN-2021-0385pt

Aragdo, I., Gomes, A., Proenga, L., & Carvalho, C. (2014). The Emergency Room at the Center
of the Emergency Chain Inside the Hospital. 27th Annual Congress, Volume: Intensive
Care Medicine Supplement 1, Volume 40. Barcelona.
www.researchgate.net/publication/275031177_THE_EMERGENCY_ROOM_AT _THE_
CENTER_ON_THE_EMERGENCY_CHAIN_INSIDE_THE_HOSPITAL

Arco, A., Arco, H., Lucindo, 1., & Martins, M. (2018). Normas de Elaboracdo e Apresentacao de

Trabalhos Escritos. Portalegre: Instituto Politécnico de Portalegre.

Assembleia da Republica. (2014). Lei n°® 15/2014 - Lei consolidando a legislacdo em matéria de
direitos e deveres do utente dos servicos de saude. Diario da Republica, 12 série, n° 57 de
21 de marco de 2014. Portugal.

Assembleia da Republica. (2015). Lei n° 80/2015 de 3 de agosto. Diario da Republica, 12 série, n°
149 de 3 de agosto de 2015. Portugal.

jun-24 | Pagina 97



i

A Seguranca da Pessoa em Situacéo Critica no Transporte Intra-hospitalar

Azevedo, L., Sousa, A., & Coelho, S. (2020). A seguranca do doente é influenciada pelo ambiente
da prética de cuidados dos enfermeiros que trabalhnam em servico de urgéncia? - revisao
integrativa. Cadernos de Saude, Vol. 12, n°1, pp. 12-22.
https://doi.org/10.34632/cadernosdesaude.2020.7277

Bagorrilha, T. (2020). Debriefing da equipa de Enfermagem no servigo de urgéncia como
determinante na seguranca do doente critico [Relatério de estagio para obtencéo do grau
de MEstre em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area da Pessoa em Situacdo Critica].
Instituto Politécnico de Portalegre.

Bandeira, A., Marin, S., & Witt, R. (2014). Vulnerability to natural disasters: implications for
nursing. Ciéncia, Cuidado e Saude, 13(4), p. 776.
https://doi.org/10.4025/cienccuidsaude.v13i4.2213

Barbosa, V., & Silva, J. (2018). Utilizagéo de Teorias de Enfermagem na Sistematizagéo da Pratica
Clinica do Enfermeiro: Revisdo Integrativa. Revista de Enfermagem e Atencdo a Saude,
7(1), pp. 260-271. https://doi.org/10.18554/reas.v7il.2517

Barros, A., & Bispo, G. (2017). Teorias de enfermagem: base para o processo de enfermagem. |
Encontro Internacional do Processo de Enfermagem. https://doi.org/10.17648/enipe-
2017-85605

Batalha, L., Figueiredo, A., Marques, M., & Bizarro, V. (2013). Adaptacao cultural e propriedades
psicométricas da versao Portuguesa da escala Behavioral Pain Scale - Intubated Patient
(BPS-IP/PT). Revista de Enfermagem Referéncia, Il Série, n°® 9, pp. 7-16.
https://doi.org/10.12707/R11112108

Benner, P. (2005). De iniciado a perito - Exceléncia e Poder na Pratica Clinica de Enfermagem.
Editora Quarteto.

Bergman, L., Pettersson, M., Chaboyer, W., Carlstrom, E., & Ringdal, M. (2018). Improving
quality and safety duringintrahospital transport of critically ill patients: A critical incident
study. Australian Critical Care, pp. 1-8. https://doi.org/10.1016/j.aucc.2018.12.003

Branddo, M., Barros, A., Primo, C., Bispo, C., & Lopes, R. (2019). Teorias de enfermagem na
ampliacdo conceitual de boas praticas de enfermagem. Revista Brasileira de Enfermagem,
72(2), pp. 604-608. https://doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0395

jun-24 | Pagina 98



i

A Seguranca da Pessoa em Situacéo Critica no Transporte Intra-hospitalar

Coimbra, N., & Amaral, T. (2016). Artigo de Opinido - Acompanhamento de Enfermeiro no

Transporte Primario do Doente Critico. Nursing.

Costa , P. (2021). Abordagem Sistematizada do Doente Critico. Em N. Coimbra, Enfermagem de
Urgéncia e Emergéncia (pp. 53-59). Lidel.

Cruz, C., & Riera, R. (2016). Comunicando més noticias: o protocolo SPIKES. Revista
Diagnostico & Tratamento 38(2), pp. 106-108.

Direcdo Geral da Saude. (2008). Circular Normativa n® 11/DSCS/DPCD: Programa Nacional de
Controlo da Dor. Portugal: Direcdo Geral da Salde.

Direcdo Geral da Sadde. (2012). Orientagdo n° 011/2012 - Anélise de Incidentes e de Eventos
Adversos. Portugal: Direcdo Geral da Saude.

Direcdo Geral da Saude. (2013). Norma n° 029/2012 - Precaucdes Basicas para o Controlo de
Infecdo. Lisboa, Portugal: Direcdo Geral da Saude.

Direcdo Geral da Saude. (2016). Manual de Standards - Unidades de Urgéncia e Emergéncia.

Direcao Geral da Saude.

Direcdo Geral da Saude. (2017a). Norma n° 001/2017 de 08/02/2017 - Comunicacédo eficaz na

transmissdo de cuidados de salde. Portugal: Direcdo Geral da Saude.

Direcdo Geral da Saude. (2017b). Programa Nacional para a Prevencdo e Controlo da Dor.

Portugal: Ministério da Saude.

Direcao Geral da Saude. (2017c). Programa de Prevencéo e Controlo de InfecGes e de Resisténcia

aos Antimicrobianos. Portugal : Direcao Geral da Saude.

Direcdo Geral da Sadde. (2018a). Norma n° 002/2018 - Sistemas de Triagem dos Servicos de

Urgéncia e Referenciacdo Interna Imediata. Portugal: Ministério da Saude.

Direcdo Geral da Saude. (2018b). Despacho n° 9639/2018. Diario da Republica, 22 série, n°198
de 15 de outubro de 2018. Portugal.

Direcdo Geral da Saude. (2019). Relatorio de Progresso de Monitorizacao - 4° Trimestre de 2019.

Direcdo Geral da Saude.

jun-24 | Pagina 99



i

A Seguranca da Pessoa em Situacéo Critica no Transporte Intra-hospitalar

Direcdo Geral da Saude. (2022a). Norma n° 017/2022 - Notificagdo e Gestdo de Incidentes de

Seguranca do Doente. Portugal: Direcdo Geral da Saude.

Direcdo Geral da Saude. (2022b). Norma n°® 012/2022 - Via Verde do Trauma no Adulto. Portugal:
Ministério da Saude.

European Specialist Nurses Organization. (2020). European Nurse Information and
Communication Guide on Infection Prevention Control and Curriculum. Holanda:

Foundation of Nurse Specialists Europe.

Fernandes, B. (2021). Contributos da Enfermagem Especializada para a Melhoria da Pratica de
Cuidados [Relatorio de Estagio para obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem com
especializacdo em Enfermagem Médico-Cirdrgica]. Universidade Catolica do Porto -
Instituto de Ciéncias da Saude - Escola de Enfermagem.

Figueira, A. (2013). Prevencéo e controlo de infecdo num servi¢co de urgéncia: higienizacdo das
méos [Dissertacdo de Mestrado]. Escola Superior de Saude de Setubal.

Filho, O. (2014). A Analise SWOT e a sua relevancia para o planejamento estratégico. Ill
Congresso Internacional de Ciéncia, Tecnologia e Desenvolvimento. Universidade de

Taubaté.

Grupo Portugués de Triagem. (2024). Grupo Portugués de Triagem. Grupo Portugés de Triagem:

https://www.grupoportuguestriagem.pt/

Hu, Y., Shi,D., You, L., & Li, W. (2021). Intrahospital transportof critically ill patients: A survey
of emergency nurses. Nursing in Critical Care, pp. 1-7. https://doi.org/10.1111/nicc.12601

Instituto Nacional de Emergéncia Médica. (2019). Manual de Suporte Avancado de Vida. INEM.

Instituto Nacional de Emergéncia Médica. (2020). Dossier de Acreditacdo SBV-DAE. Portugal:

Instituto Nacional de Emergéncia Médica.

Instituto Nacional de Emergéncia Médica. (2023). INEM promove Sessdes de Masstraining em
Suporte Basico de Vida em Viseu. Instituto Nacional de Emergéncia Médica:
www.inem.pt/2023/08/15/inem-promove-sessoes-de-masstrainings-em-suporte-basico-

de-vida-em-viseu

jun-24 | Pagina 100



i

A Seguranca da Pessoa em Situacéo Critica no Transporte Intra-hospitalar

Instituto Politécnico de Portalegre. (2023). Ficha da Unidade Curricular - Relatério. Portalegre,

Portugal: Instituto Politécnico de Portalegre.

Izaguirres, A., Silva, C., Lima, A., & Paz, A. (2022). Formacdo profissional de enfermagem em
aprimoramento de competéncias: Revisdo integrativa. Revista Cientifica de Enfermagem,
12(38), pp. 183-193. https://doi.org/10.24276/rrecien2022.12.38.183-193

Kapp, S. (2020). Entrevistas na Pesquisa Socio-Espacial. Revista Brasileira de Estudos Urbanos
e Regionais, V.22, pp. 1-32. https://doi.org/10.22296/2317-1529.rbeur.202006

Leandro , T., Nunes, M., Teixeira, |., Lopes, M., Araljo, T., Lima, F., & Silva, V. (2020).
Desenvolvimento das teorias de médio alcance na enfermagem. Revista Brasileira de
Enfermagem, 73(1): e20170893, pp. 1-8. https://doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0893

Lopes, M. (2021). Modelos de Triagem em SituacOes de Catastrofe. Em N. Coimbra, Enfermagem
de Urgéncia e Emergéncia (pp. 351-357). Lidel.

Macedo, R. (2017). Nursing Activities Score: NAS - adaptacao transcultural e validacéo para a
populacéo portuguesa [Tese de Mestrado]. Instituto Politécnico de Viseu - Escola Superior

de Saude de Viseu.

Martins, Z. (2010). Autonomia na tomada de deciséo dos enfermeiros nos servigos de atendimento
urgente/permanente [Dissertacdo de Candidatura ao Grau de Mestre em Ciéncias de

Enfermagem - Instituto de Ciéncia Biomédicas Abel Salazar].

Medical Response to Major Incidents. (2024). Design of the course. Medical Response to Major

Incidents: https://www.mrmi.eu/design.php

Mesa do Colégio de Especialidade em Enfermagem Médico-Cirurgica. (2017a). Parecer n°

09/2017 - Trasporte da Pessoa em Situacdo Critica. Portugal: Ordem dos Enfermeiros.

Mesa do Colégio de Especialidade em Enfermagem Meédico-Cirurgica. (2017b). Parecer n°
10/2017 - Diferenciacdo das intervengdes de enfermagem do enfermeiro especialista em
enfermagem meédico-cirurgica em relacdo ao enfermeiro generalista, num servico de

urgéncia. Portugal: Ordem dos Enfermeiros.

Ministério da Saude. (2005). Despacho n° 19124/2005. Diario da Republica, 22 série, n°® 169 de 2
de setembro de 2005. Portugal.

jun-24 | Pagina 101



i

A Seguranca da Pessoa em Situacéo Critica no Transporte Intra-hospitalar

Ministério da Saude. (2014a). Portaria n® 82/2014 de 10 de abril. Diario da Republica, 12 série, n°
71 de 10 de abril de 2014. Portugal.

Ministério da Saude. (2014b). Despacho n° 10319/2014. Diério da Rapublica, 22 série, n° 153 de
11 de agosto de 2014. Portugal.

Ministério da Saude. (2015). Despacho n° 5613/2015. Diario da Republica, 22 série, n° 102 de 27
de maio de 2015. Portugal.

Ministério da Sadde. (2021). Despacho n° 9390/2021 - Plano Nacional para a Seguranca dos
Doentes 2021-2026. Diario da Republica, 22 série de 24 de setembro de 2021. Portugal.

Mishel, M. (2014). Theories of Uncertainty in Illness. Em M. Smith, & P. Liehr, Middle Range
Theories for Nursing [Third Edition] (pp. 53-86). Springer Publishing Company.

Nascimento, D., & Santos , L. (2016). Infecdes relacionadas a saude: percep¢do dos profissionais
de saude sobre seu controle. Revista Interdisciplinar, 9(2), pp. 127-135.

Nene, M., & Sequeira, C. (2022). Investigacdo em Enfermagem - Teoria e Pratica. Lidel.

Nunes, L. (2006). Justica, Poder e Responsabilidade: Articulacdo e Mediac¢des nos Cuidados de

Enfermagem. Lusociéncia.
Nunes, L. (2018). Para uma epistemologia de enfermagem [22 edi¢cdo]. Lusodidacta.

Ordem dos Enfermeiros [OE]. (2001). Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem -
Enquadramento conceptual enunciados descritivos. Lisboa, Portugal: Ordem dos

Enfermeiros.

Ordem dos Enfermeiros. (2015a). Lei n°® 156/2015 de 16 de setembro - Estatutos da Ordem dos

Enfermeiros. Diario da Republica, 12 série, n°181 de 16 de setembro de 2015. Portugal.

Ordem dos Enfermeiros. (2015b). Regulamento n® 190/2015 - Regulamento do Perfil de
Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais. Diario da Republica, 22 série, n® 79 de
23 de abril de 2015. Portugal.

Ordem dos Enfermeiros. (2015c). Regulamento n°® 361/2015 - Regulamento dos Padrbes de
Qualidade dos Cuidados Epecializados em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica.
Diario da Republica, 22 série, n° 123 de 26 de junho de 2015. Portugal.

jun-24 | Pagina 102



i

A Seguranca da Pessoa em Situacéo Critica no Transporte Intra-hospitalar

Ordem dos Enfermeiros. (2016). Regulamento da Formacdo Profissional da Ordem dos

Enfermeiros. Portugal: Ordem dos Enfermeiros.

Ordem dos Enfermeiros. (2018a). Regulamento n°® 429/2018: Regulamento de competéncias
especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica na Area de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica. Diario da Republica, 22 série, n°® 135 de 16 d
ejulho de 2018. Portugal.

Ordem dos Enfermeiros. (2018b). Regulamento n°® 76/2018 - Regulamento da Competéncia
Acrescida Avancada em Gestdo. Diario da Republica, 22 série, n° 21 de 30 de janeiro de
2018. Portugal.

Ordem dos Enfermeiros. (2019a). Regulamento n° 140/2019 - Regulamento das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista. Diario da Republica, 22 série, n° 26 de 6 de fevereiro
de 2019. Portugal.

Ordem dos Enfermeiros. (2019b). Regulamento n°® 743/2019 - Regulamento da Norma para
Calculo de DotacGes Seguras dos Cuidados de Enfermagem. Diario da Republica, 22 serie,
n° 184 de 25 de setembro de 2019. Portugal.

Ordem dos Enfermeiros. (2020). Parecer do Conselho de Enfermagem n° 07/2020 - Transporte

intra-hospitalar de pessoas em situacéo critica. Portugal: Ordem dos Enfermeiros.

Ordem dos Enfermeiros. (2021). Regulamento n° 656/2021: Regulamento de Formacao
Profissional da Ordem dos Enfermeiros. Diério da Republica, 22 série, n° 137 de 16 de
julho de 2021. Portugal.

Ordem dos Enfermeiros. (2022). Regulamento n° 613/2022 - Regulamento que define o ato do

enfermeiro. Diario da RepuUblica, 22 série, n° 131 de 8 de julho de 2022. Portugal.

Ordem dos Médicos & Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos. (2023). Transporte do
Doente Critico: Recomendacdes 2023. Portugal: Ordem dos Médicos e Sociedade

Portuguesa de Cuidados Intensivos.
Ordem dos Médicos. (2009). Norma de Boa Pratica em Trauma. Portugal: Ordem dos Médico.

Penedo, J., Ribeiro, A., Lopes, H., Pimentel, J., Pedrosa, J., S&, R., & Moreno, R. (2016). Avaliagdo
da Situacdo Nacional das Unidades de Cuidados Intensivos - Relatorio Final. Portugal:

Ministério da Salde.

jun-24 | Pagina 103



i

A Seguranca da Pessoa em Situacéo Critica no Transporte Intra-hospitalar

Pereira, S., & Coimbra, N. (2021). Plano de Emergéncia Interna. Em N. Coimbra, Enfermagem de

Urgéncia e Emergéncia (pp. 363-367). Lidel.

Peters, M., Godfrey, C., Mclnerney, P., Soares , C., Khalil, H., & Parker, D. (2017). Chapter 10:
Scoping review. Em E. Aromataris, & Z. Munn, Joanna Briggs Institute Reviewer's
Manual. Joanna Briggs Institute.

Picinini, E., & Dias, T. (2022). Gerenciamento do cronograma de projetos como fator de sucesso
para sua execucao: Estudo de caso em uma empresa de cal¢ados no Valo do Paranhana/RS.
Revista de Administracéo de Empresas Eletrénica - RAAE, n.16, pp. 59-85.

Pontifice-Sousa, P. (2020). O conforto da pessoa idosa [22 edi¢cdo]. Universidade Catdlica.

Reis, D., & Rabiais, 1. (2020). Prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo critica: estratégias de
gestio da incerteza. Caderno de Saude, Vol. 12, pp. 109-110.
https://doi.org/10.34632/cadernosdesaude.2020.10287

Ribeiro, O., Martins, M., Tronchin, D., & Forte , E. (2018). O olhar dos enfermeiros portugueses
sobre os conceitos metaparadigmaticos da Enfermagem . Texto & Contexto - Enfermgem,
27(2), pp. 1-9. https://doi.org/10.1590/0104-070720180003970016

Ruivo, A., Ferrito, C., & Nunes, L. (2010). Metodologia de Projeto: Coletdnea Descritiva de
Etapas. Revista Percursos, n° 15, pp. 1-37.

S4, F., Botelho, M., & Henriques, M. (2015). Cuidar da Familia da Pessoa em Situacdo Critica: A

Experiéncia do Enfermeiro. Pensar Enfermagem, Vol. 19, N° 1, pp. 31-46.

Sharafi, R., Ghahramanian, A., Sheikhalipour, Z., Ghafourifard, M., & Ghasempour, M. (2020).
Improving the safety and quality of the intra-hospital transport of critically ill patients.
Nursing in Critical Care, pp. 1-9. https://doi.org/10.1111/nicc.12527

Sheehy, S. (2011). Enfermagem de Urgéncia - Da Teoria a Pratica [62 edicdo]. Lusociéncia.

Silva, R., Campos , P., Reis, A., & Bandeira, R. (2015). Principios de Medicina de catastrofe em
revisdo a  partir de  Fukushima.  Territorium, 22, pp.  246-266.
https://doi.org/10.14195/1647-7723 22 19

jun-24 | Pagina 104



_

A Seguranca da Pessoa em Situacéo Critica no Transporte Intra-hospitalar

Silva, J., & Sousa, P. (2019). A incerteza na pessoa em situacao critica: contributos para um cuidar
holistico e humanizado. Revista Servir, Volume 60, n° 1-2, pp. 59-65.
https://doi.org/10.48492/servir021-2.24494

Sistema Nacional de Saude. (2017). CHLC com Via Verde para as vitimas de paragem
cardiorrespiratéria. Sistema Nacional de Saude:
https://www.sns.gov.pt/noticias/2017/10/17/via-verde-pcr/

Sistema Nacional de Salde. (2024a). Monitorizacdo do SNS - Servi¢os de Urgéncia. SNS - Portal

do SNS: www.sns.gov.pt/monitorizacao-do-sns/servicos-de-urgencia

Sistema Nacional de Saude. (2024b). Nucleo de Enfermagem Médico-Cirdrgica. Unidade Local
de Salde de Castelo Branco: www.ulsch.min-saude.pt/servicos/comissoes-

internas/nucleo-de-enfermagem-medico-cirurgica

Smith, M. (2014). Disciplinary Perspectives Linked to Middle Range Theory. Em M. Smith, & P.
Liehr, Middle Range Theory for Nursing [Third Edition] (pp. 3-14). Springer Publishing
Company.

Smith, M., & Liehr, P. (2014). Understanding Middle Range Theory by Moving Up and Down the
Ladder of Abstraction. Em M. Smith, & P. Liehr, Middle Range Theory for Nursing [Third
Edition] (pp. 15-34). Springer Publishing Company.

Song, Y., Zhao, Q., Yang, M., Xie, X., Gong, M., & Chen, H. (2022). Intrahospital transport of
critically ill patients: A cross-sectional survey of Nurses' attitudes and experiences in adult
intensive care units. Journal of Advanced Nursing, 78, pp. 2775-2784.
https://doi.org/10.1111/jan.15179

Sousa, L., Firmino , C., Carteiro, D., Frade, F., Marques, J., & Antunes , A. (2018). Analise de
Conceito: Conceitos, Métodos e Aplicacdes em Enfermagem. Revista de Investigacdo em

Enfermagem, pp. 9-19.

Vasconcelos, P. (2021). Abordagem Sistematizada da Vitima de Trauma. Em N. Coimbra,

Enfermagem de Urgéncia e Emergéncia (pp. 244-253). Lidel.

Ventura-Silva, J., Martins, M., Trindade , L., Faria, A., Barros, S., Melo, R., . .. Ribeiro, O. (2023).

Escala de avaliacdo dos métodos de trabalho dos enfermeiros: um estudo de validacdo de

jun-24 | Pagina 105



i

7

A Seguranca da Pessoa em Situacéo Critica no Transporte Intra-hospitalar

conteudo. Revista Brasileira  de Enfermagem, 76(2~), pp. 1-7.
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2022-0396pt

Williams, P., Karuppiah, S., Greentree, K., & Darvall, J. (2019). A checklist for intrahospital
transport of critically ill patients improves compliance with a transportation safety
guidelines. Australian Critical Care, pp. 1-5. https://doi.org/10.1016/j.aucc.2019.02.004

World Health Organization. (2022). Global report on infection preventio and control. Geneva:
World Health Organization.

Zhang, W., Lv, J., Zhao, J., Ma, X,, Li, X., Gu, H., . .. Zhou, R. (2022). Proactive risk asessment
of intrahospital transport of critically ill patients from emergency department tointensive
care unit in a teaching hospital and its complications. Journal of Clinical Nursing, pp.
2539-2552. https://doi.org/10.1111/jocn.16072

jun-24 | Pagina 106



IS
.
>
D
D

n

<



IS
.
>
D
D

n

<



_

7

A Seguranca da Pessoa em Situacéo Critica no Transporte Intra-hospitalar

MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAD

¢ 7
:&b 7
WP unrrascane oc tvons 5 99 | Rarads Suge Suale
\ .'::_.Lr.;,:.'...-n—..‘- marese g Saudc 9 :..”. I s
= —

7° CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM

Area de Especializacdo: Enfermagem Medico-Cirtrgica — Pessoa em Sitluagao Critica

Unidade Curricular: Estagio em Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica

Docente orientador da Unidade Curricular

Prof®. Dra. Maria Alice Gois Ruivo

Projeto de Estagio - Unidade de Cuidados Intensivos

Gongalo Jorge Santos Antunes Pires

maio
2023

jun-24 | Pagina CIX

n

0 22745



_

7

A Seguranca da Pessoa em Situacéo Critica no Transporte Intra-hospitalar

Instituto Politécnico de Portalegre — Escola Superior de Saide
Instituto Politécnico de Setibal — Escola Supenor de Sande
Universidade de Evora — Escola Superior de Enfermagem 5o Jofo de Deus
Instituto Politécnico de Beja — Escola Superior de Saide
Instituto Politécnico de Castelo Branco — Escola Superior de Saide Dr. Lopes Dias

T Curso de Mestrado em Enfermagem
Unidade Curricular: Estagio em Enfermagem a Pessoa em Situagio Critica
Docente orientador da Unidade Curricular:
Prof*. Dra. Mana Alice Gois Rurvo

Projeto de Estagio — Unidade de Cuidados Intensivos

Crongalo Jorge Santos Antunes Pires, n® 22745

T3k

2023

jun-24 | P4gina CX



mmm -
mmr__ By 3 :
S ERREE i

g

I A * B D N
I % = [T
of A w = umu 7, S |




_

7

A Seguranca da Pessoa em Situacéo Critica no Transporte Intra-hospitalar

FProjeto de Estagie — Unidade de Cuidedos fnfensives

Indice

T L PSS |

3

Frojete O APremmITREEI oo s S S SR eSS S s sz i

I.1. Competéncias Comuns do Enfermeire Especialista ............................6

LLL  Responsabilidade pn}fi!siun.al., ehcmelegal e
1.1.2. Melhoria continna da L LT R

L.1.4.  Desenvolvimento das atividades profissionais ... ...9

1.1. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em EMC - PSC____..9

1.1.1. Cuida da pessoa. familia‘cuidador a vivenciar processos complexos de

doenca critica efou Faléncia orginica ... 1

1.1.2.  Dinamizra a resposta em situaches de emergéncia, excecio e catastrofe, da
DT O T SO PR SSR |

1.1.3. Maximiza a intervengiio na prevencdo e controlo de infecdo e de resisténcia

a antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e'ou faléncia orglinica..._.. 11

T T [T T U OO DU O RO I

Escoly Superior de Saide — Invtite Politéorice de Portalegre 3

jun-24 | Pagina CXII



_

7

A Seguranca da Pessoa em Situacéo Critica no Transporte Intra-hospitalar

Projete de Estagio — Unidade de Cuidedes fnfeesives

Introducio

Mo dmbito da Unidade Curricular [UC] de “Estigio em Enfermagem a Pessoa em Situagio
Critica™ do 7* Mestrado em Enfermagem com area de especializagiio em Enfermagem Medico-
Cirirgica — Pessoa em Situagdo Critica, foi proposto ao estudante a elaboragdo de um projeto
de estigio onde deverio ser projetados os resultados de aprendizagem a atingir durante o
Estagio ¢ as attvidade propostas de forma a adquirir competéncias gerais ¢ especificas para o
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirirgica — Area de Enfermagem a Pessoa
em Situacio Critica. Mesta fase inicial do Estagio, foi proposta a realizagio deste documento
de forma a servir como guia orientador ao estudante, enfermeiros orientadores ¢ docente no
percurso de aprendizagem dando continuidade aos objetivos propostos, assumindo-se como
uma ferramenta construtiva & elucidativa da evolugio ¢ aguisicdo de competéncias comuns &
especificas de enfermeiro especialista.

0 presente Estagio estd a ser desenvolvido no servigo de Unidade de Curdados Intensivos
[UCT]. de um Hospital Distrital. Este estigio teve inicio no dia 22 de maio de 2023, estendendo-
se por G semanas, ou seja, até dia 30 de junho de 2023, com um total de 144 horas presenciais.
() percurso deste Estagio sera realizado sob supervisio pedagogica da Professora Doutora Alice
Ruivo ¢ sob supervisdo clinica de dois Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-
Cirirgica.

De forma a prestar cuidados de enfermagem & pessoa e respetivos familiares a vivenciar
situagdes criticas, bascando-me num pensamento critico ¢ reflexivo tendo como base a
evidéncia cientifica mais atual, o presente projeto tem como objetivo geral:

* Apresentar um projeto para “aferir a qualidade e pertinéncia dos objetives e
atividades propostas na aquisicio de competéncias” (Institote Politécnico de
Portalegre - Escola Superior de Saide, 2023, p.1).

Este documento sera dividido em duas partes, sendo elas o desenvolvimento & a conclusfio.
Mo desenvolvimento sera realizado o projeto de aprendizagem onde irei identificar as
competéncias comuns do enfermeiro especialista ¢ especificas do enfermeiro especialista em
Enfermagem Médico-Cinirgica — Pessoa em Situagio Critica [EMC-PEC). Para cada
competéncia serdo explanados os objetivos de aprendizagem, e resultados e atividades de
aprendizagem a realizar durante o estagio. Posteriormente sera elaborada uma conclusio onde

serd refletido o conteddo do projeto ¢ os aspetos a realgar.

Escola Xuperior de Saude — Insntitmte Politdonce de Portalegre 4

jun-24 | Pagina CXIII



3
w
m




_

7

A Seguranca da Pessoa em Situacéo Critica no Transporte Intra-hospitalar

Projeto de Extagie — Unidadle de Cuidedos Infemsives

1. Projeto de Aprendizagem

Com base no Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, mais
especificamente no dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, o enfermeiro
especialista deve spoiar a sua pratica clinica na mais recente evidéncia cientifica,
desenvolvendo desse modo o seu autoconhecimento & a sua assertividade. Assim sendo, o meu
principal objetivio com o desenvolvimento deste trabalho passa por gssegurar a minha continua
atualizagio ¢ aperfeigoamento para o meu desenvolvimento profissional engquanto futuro
Enfermeiro Especialista.

Com base no exposto, a minha pratica clinica sempre se baseou na aquisigio de novas
aprendizagens, tentando sempre atualizar novos conhecimentos e saberes cientificos. Assume-
se que o futuro da profissdo se paute pela diferenciagio e pelo aumento da qualidade e
complexidade dos cuidades prestados, necessitando assim de uma evolugio mais especializada
dos mesmos dentro de uma equipa multidisciplinar.

Sendo objetivo para esta UC a obtengio das competéncias comuns e especificas do
Enfermeiro Especialista em EMC-PSC, segue-se para cada uma delas os ohjetivos, resultados
e atividades de aprendizagem a realizar ao longo do mesmo.

L.1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
A Ordem dos Enfermeiros definiu que, independentemente da drea especializada em

Enfermagem, hi varias competéncias que sdo transversais a todas a especialidades,
demonstrando-se através da “capacidade de conceciio, gestio ¢ supervisio dos cuidados e, ainda
através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no dmbito da formagdo,
investigagio ¢ acessonia” (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2019, p. 4745).

Dentro deste grupo de competéncias que prefendo adquinr durante este Estagio reunc a
responsabilidade ética, profissional e legal, a gestio de cuidados, a melhoria continua da
qualidade ¢ o desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE, 2019).

1.1.1. Responsabilidade profissional, ética e legal

Tende em conta o Regulamento n® 140/2019, o Enfermeiro Especialista deve saber
manifestar um exercicio segurn, profissional e ético, aplicando habilidades de tomada de
decisdo tendo sempre em conta os valores ¢ principios da profissio, respeitando os direitos
humanes de cada pessoa (OE, 20019).

Resultados de aprendizagem:

Excola Superior de saide — fnntitinte Polileonice de Portalegre i
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A Seguranca da Pessoa em Situacéo Critica no Transporte Intra-hospitalar

Projefo de Extagio — Unidade de Cuidedes fnfernsies

Desenvolver o processo de tomada de decisiio com base em valores ¢ principios
éticos ¢ deontologicos:

Desenvolver uma pratica profissional, ética e legal no campo de intervengiio;
Promover uma pratica de cuidados tendo em conta os direitos, protegdo, dignidade
¢ privacidade da pessoa ¢ da sua familia.

Atividades de aprendizagem:

Participagio ativa no desenvolvimento de capacidades de tomada de decisdo em
equipa nos cuidados de sadde;

Tomada de decisio sustentads em conhecimento cientifico e experiéncia
profissional dos intervenientes, junto com a equipa multidisciplinar;

Reflexdio em conjunte com o enfermeiro orientador, doente (quando possivel) e
restantes intervenientes ( familia ou restante equipa multidisciplinar) no processo de
cuidar acerca das decisfies tomadas;

Utilizacio, como guia da pratica de Enfermagem, do Regulamento Profissional dos
Enfermeiros ¢ do seu Codigo Deontologico, defendendo os direitos. crencas e
valores da pessoa enquanto ser humano;

Promogio da individualidade, do sigilo e da privacidade de cada pessoa, atuando
sempre de forma antecipada;

Auxilio d pessoa e 4 sua familia nos processos de tomada de decises relativamente
4 escolha dos cuidados especializados a prestar.

Periodo temporal: Ao longo do Estagio.

1.1.2. Melhoria continua da qualidade
Tendo em conta o Regulamento n® 14002019, o Enfermeire Especialista deve colaborar na

realizacdio de projetos dentro da drea da qualidade continua tendo sempre em consideragio a

gestio do ambiente centrado na pessoa |, atuando de forma proativa gerindo o bem-estar da

pessoa ¢ minimizando o risco (OF, 2009).

Besultados do aprendizagem:

Conhecer os protocolos, normas ¢ projetos de melhoria da qualidade existentes no
SCTVIQO,
Identificar areas de melhoria do servigo;

Ciarantir um ambiente seguro ¢ terapéutico para a pessoa ¢ familia.

Atividades de aprendizagem:

Excolr Superior de Sarde — Invtitne Foliieonice de Porfaiegre T
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A Seguranca da Pessoa em Situacéo Critica no Transporte Intra-hospitalar

Projeto de Estagio — Unidade de Cuidedos Infeesives

* Leitura critica dos protocolos existentes ma UCI;

# Realizagio de uma formacdo em servigo, tendo em conta as necessidade formativas
enconiradas no servigo;

» Estabelecimento de estratégias de melhoria durante a prestagio de cuidados;

» {olaboragio com auditonas realizadas no servigo;

» Prestagio de cuidados bascados em guias onentadores de beas praticas, evidéncia
cientifica recente ¢ normas de avaliacio da qualidade;

# Conhecimento dos indicadores de qualidade do servigp ¢ das suwas metas,
implementando os instrumentos adequados para a concretizagio dos mesmos;

» Cumprimento do Plane Nacional para a Seguranga dos Doentes 2021-2026;

» Cooperacdo na organizagio do trabalho e definigio de recursos de forma a reduzir
a probabilidade de ocorréncia de erro, promovendo uma prestagio de cuidados
SEQUIA;

» Promogio de um ambiente que fortaleca a ndividualidade e necessidades da pessoa
¢ familia, permitindo uma envolvéncia ativa no processo de cuidar.

Periodo temporal: Ao longo do Estagio.

L1L3. Gestio dos cuidados
Tendo em conta o Regulamento n® 1402019, o Enfermeiro Especialista deve gerir os
cuidados tendo sempre em conta a seguranga e a qualidade das tarefas que delega, adequando
sempre 08 recurso disponiveis as necessidades dos cuidados prestados (OE, 2019).
Besultados de aprendizagem:
# Articular a qualidade dos coidados da equipa de enfermagem com a gestio de
recursos disponiveis, tendo em conta a necessidade do servico.
Atividade de aprendizagem:
» Conhecimento de protocolo & normas de gestio utilizados no servige de UCT;
* Aquisigiio de competéncias de lideranga, gestio e priorizacfio através da realizagio
de um tumo de coordenagio com a enfermeira gestora do servigo, adaptando o
estilo de lideranga e gestio 4 realidade do momento;
» Caolaboragio com o coordenador de turnoe na gestio de recursos, quer humanos quer
materiais, a0 longo do tumao.

Periodo temporal: Ao longo do Estagio.

Escola Superior de Sande — fnntitie Poliieoncoe de Fortategre ]
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A Seguranca da Pessoa em Situacéo Critica no Transporte Intra-hospitalar

FProjeto de Extagio — Unidade de Cuidadors Internives

L.L4. Desenvolvimento das atividades profissionais
Tendo em conta o Regulamento n® 140020149, o Enfermeiro Especialista deve desenvolver
o seu autoconhecimento, tendo em consideragiio uma pratica reflexiva baseada na mais recente
evidéncia cientifica (OE, 2019).
Resultados de aprendizagem:
» Desenvolver a assertividade, o antoconhecimento ¢ a pratica clinica especializada
em evidéncia cientifica.
Atividades de aprendizagem:
* Desenvolvimento de competéncias comunicacionais;
» Otimizago do autoconhecimento e reconhecimento de fatores e limites pessoais e
profissionais;
» (estio de emoghes ¢ stresse durante a atuaglio em situagio de press@o extrema,
nomeadamente emergéncias;
» Aprendizagem e consolidagio de competéncias inerentes & profissdo;
s [dentificag@o de necessidades formativas ¢ implementacio de uma formagio em
servigo (como ja for refendo no dominio da “Melhona continua da qualidade™);
» Colaboragio em estudos de investigagio e divulgago de resultados que contribuzm
para melhorar a prestagiio de cuidados especializados.
Periodo temporal: Ao longo do Estagio.

1.2. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em EMC -
PsC

As competéncias especificas do Enfermeiro Especialista sdo aquelas que “decorrem das
respostas humanas aos processos de vida e aos processos de saide e do campo de intervengdo
definido para cada drea de especialidede™ (OE, 2019, p.4745). Desse modo, o Enfermeimn
Especialista em EMC — P5C deve ter adquinidas competéncias como o cuidar da pessoa ¢
familia a vivenciar processos complexos de doenga critica e faléncia orginica, dar resposta em
situagdes de emergéncia, excegdo e catistrofe ¢ ainda ter um papel mportante na intervengdo

da prevengio ¢ controlo de infe¢do perante a pessoa em sitwagio critica ¢ faléncia organica
(Ordem dos Enfermeiros, 200 8).

Escola Superior de Saide — Inntitmte Poliidonice de Porfalegre 9
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Projeto de Estagio — Usidade ae Cuidedos Infensivos

.21

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

Tendo em conta o Regulamento n* 4292018, o Enfermeiro Especialista em EMC — P5SC

deve possuir conhecimentos ¢ habilidades de forma a dar resposta em tempo 0tl, devendo até

ter a capacidade de antecipar possiveis situagdes de instabilidade e de risco de faléncia organica

(OF, 2018).

Besultados de aprendizagem:

Prestar cuidados 4 pessoa em situacio critica e colocar em pratica os protocolos
complexos terapéuticos existentes;

Potenciar a identificagio ¢ antecipagdo de situagbes de instabilidade na pessoa em
situacio critica;

Genr e consolidar técnicas de comuniceasdo e relagio terapéutica com a pessoa ¢

com a sua familia, tendo em conta a situagio de instabilidade.

Atividades de aprendizagem:

Obtengio de conhecimento dos protocolos terapéuticos complexos existentes ¢ a
implementacdo dos mesmos i pessoa em situagio critica;

Diagnostice ¢ antecipagio de situagdes ¢ complicagdes resultantes da
implementagdo de protocolos terapéuticos complexos, implementando cuidados de
enfermagem dirigidos 4 resolugio das mesmas;

Admissdio e acolhimento mtegral do doente critico no servigo, desenvolvendo uma
avaliagiio constante ¢ um registo dos dados obudos;

Planeamento, implementagdo e avaliagio dos cuidados de enfermagem ao doente
critico, determinando priondades ¢ estratégias de intervengio;

Participag@o na execugiio de técnicas mvasivas de suporte, monitorizagio e
manutengio de vida;

Capacitagio em identificar focos de instabilidade, demonstrando conhecimentos
sobre evidéncias fisioldgicas ¢ emocionais em resposta as necessidades da pessoa
em situacio critica;

Consolidagio ¢ demonstragio de técnicas farmacologicas ¢ ndo farmacologicas de
gestdo da dor na pessoa em situagdo critica;

Aplicagio de estratégias facilitadoras de comunicacio de noticias e relagio

terapéuticas com a pessoa ¢ familia

Periodo temporal: Ao longo do Estagio.

Excols Superior de Sande — Inxtttnie Poliieornice de Porfalegre 10
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A Seguranca da Pessoa em Situacéo Critica no Transporte Intra-hospitalar

Projeto de Extagie — Uridade de Cuidedos fnfensives

1.2.2 Dinamiza a resposta em situagies de emergéncia, excecio ¢ catdstrofe, da
concecdno & acio

Tendo em conta o Regulamento n® 4292018, o Enfermeiro Especialista em EMC — PSC
deve saber atuar de forma eficiente em situagfies consideradas como especials, nomeadamente
episodios de emergéncia ou situsgbes de multivitimas (OF, 2018).

Resultados de aprendizagem:

» Conhecer os procedimentos de situagdo de emergéncia, excegdo o catdstrofe.

Atividades de aprendizagem:

*  Aquisigio de conhecimentos sobre os protecolos & normas de atuacio existentes na
UCT para situagies de emergéncia, exceglio ¢ catdstrofe em cenanio multivitimas;
* Participaglio ativa nesse tipo de situagdes, caso haja ocorréncia das mesmas durante

o Estagio.
Periodo temporal: Ao longo do Estagio.

1.2.3 Maximira a intervenciio na prevencio e controlo de infeciio ¢ de resisténcia a
antimicrebianos perante a pessoa em situacfio critica e'ou faléncia orglinica

Tendo em conta o Regulamento n® 4292018, o Enfermeiro Especialista em EMC — PSC
deve atuar em todas as situagdes tendo em conta sempre a importincia da prevengio e controlo
de infepdes associadas aos culdados de satde (OE, 2018).

Besultados de sprendizagem:

» Conhecer ¢ cumpnr o plano de prevengiio ¢ controlo de infegdo e resisiéncia a
antimicrobianos da UCL

Atividades de aprendizagem:

»  Agquisigio de conhecimento sobre os procedimentos do servigo face 4 diminuigio
do nseo de infegdo associada ao cuidados;

*  Aquisicio de conhecimentos relativamente 45 bundles para a prevengio das
infegdes associadas 4 ventilacio, & corrente sanguinea, ao local de ferida cirirgica
e ao catéter vesical;

*  Desenvolvimento de conhecimentos acerca dos diversos tipos de microrganismos
multirresistentes com malor taxa no servigo;

* Flaneamento e processamento das precaugdes basicas de controlo de infegiio;

* ldentificacio das estratégias de minimizagio da moidéncia de infego crurada e

nasocomial;

Escolr Superior de Savide — Institvte Politiéovico de Portalegre 11

jun-24 | Pagina CXX



)

-

Y

=

E

B

[ ¥]

g

§

g

5 8

g 2

g 2

N

e m,

e 4 %

H _m

g g = |:

55 =

s B 3 <

= g5 & 2

s £ 5 E

§ 2 2 T

¥ .

4 5

F s ;
- §




_

7

A Seguranca da Pessoa em Situacéo Critica no Transporte Intra-hospitalar

FProjeta de Extagie — Unidade de Cuidedes fofersivoes

2. Conclusio

A vida profissional do Enfermeiro ¢ rica em experiéncias ¢ desafios que permitem o
desenvolvimento das suas capacidades de forma a melhorar a sua prestagio de cuidados. A
realizacdo do Estigio na drea da Pessoa em SituacBo Clinica deve conduzir & aquisicio de
competéncias especializadas ¢ ao desenvolvimento de profissionais criticos & reflexivos que
baseiam a sua pratica na melhor e mais recente evidéncia cientifica.

Em contexto de estagio em Cuidados Intemsivos, a realizago deste Projeto permite
identificar as necessidades formativas, fornecendo ao orentador pedagogico e enfermeiro
orientador ferramentas de sustentagio ¢ avaliagio do percurse desenvolvido ao longo do
mesmo. A imprevisibilidade e instabilidede do doente critico, neste caso, sdo fatores
influenciadores que podem ditar a aquisic@o de conhecimentos e competéncias como futuro
enfermeiro especialista, pelo que este projeto & suscetivel de sofrer alteragdes no decorrer do
Estagio.

A nivel pessoal e profissional este Projeto de Estigio sera fundamental tanto para o
encaminhamento das atividades e aprendizagens obtidas ao longo do estagio como para a auto-
avaliagdo e reflexio do mew percurso enguanto enfermeiro especialista que se ira traduzir
posteriorments na minha prestacio de cuidados ao doente critico.

Excolr Yuperior de saide — fnvtitvie Poliléonicoe de Portalegre 13
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A Seguranca da Pessoa em Situacéo Critica no Transporte Intra-hospitalar

Projeto de Estagio — Unidade de Cuidados Intensivos

Bibliografia

Instituto Politécnico de Portalegre - Escola Superior de Saade. (2023). Ficha de Unidade
Curricular de Estagio em Enfermagem a Pessoa em Situacio Critica. Portalegre,
Portugal.

Ordem dos Enfermeiros. (2018). Regulamento n® 429/2018: Regulamento de competéncias
especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirirgica na Area de
Enfermagem a Pessoa em Situacio Critica. Diario da Repiiblica, 2° série, n® 135 de 16
de julho de 20118. Portugal.

Ordem dos Enfermeiros. (2019). Regulamento n®140/2019: Regulamento das Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista. Diario da Republica, 2° série, n® 26 de 6 de
fevereiro de 2019. Portugal.

Escola Superior de Saude - Institwto Politécnico de Portalegre 14

jun-24 | Pagina CXXIII



IS
.
>
D
D

n

<



_

7

A Seguranca da Pessoa em Situacéo Critica no Transporte Intra-hospitalar

MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIAGAO
‘f) A
: 66 i
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~ CUIDADOS
POS-REANIMACAO

‘ UC: Estagio em Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica ‘

Enf® Goncalo Pires (22745)

Orientador pedagogico: Prof* Dr® Alice Ruivo
Orientadores clinicos

junho 2023

Objetivos

Os Enfermeiros devem refletir sobre uma préatica de qualidade

Objetivo Geral:

na area dos Cuidados Pés-Reanimacao

Objetivos Especificos:

Definir o conceito de Paragem Concetualizar a Cadeia de
Cardiorrespiratéria Sobrevivéncia

Compreender a importancia dos
Cuidados P6s-Reanimagao

Conhecer o Sindrome Pés-PCR
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A Seguranca da Pessoa em Situacéo Critica no Transporte Intra-hospitalar

Paragem Cardiorrespiratoria

Ocorre uma falha da bomba cardiaca levando a uma interrupgao do fluxo sanguineo,

ociando-se a auséncia da funcao respiratoria

Sem cérebro

Sem Fluxo

Paragem Cardiaca

Cadeia de Sobrevivéncia

&,

Santos & Marques, 2021
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A Seguranca da Pessoa em Situacéo Critica no Transporte Intra-hospitalar

Sindrome Pos-PCR

» Alteracoes da coagulagao;
* Translocagao bacteriana.

Fasolino et al., 2022; Henriques, 2019

Cuidados Pds-Reanimacao

POST-RESUSCITATION CARE @) o

Nolan et al_, 2021
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A Seguranca da Pessoa em Situacéo Critica no Transporte Intra-hospitalar

Tratamento imediato

Cuidados Pos-Reanimacao

Via aérea e Respiracao:
. nter

Controlo da temperatura

Cuidados Pds-Reanimacao

Via aérea e Respiragao:
- M

Hiperéxia - diminui a perfuséao
cerebral;
Hipéxia - hipoxia cerebral com
lesdo de orgao.

PaCO,

Hipercapnia - vasodilatacao cerebral
+ Aumento da perfusao cerebral/ Aumento da

PIC

Hipocapnia - vasoconstrigdo cerebral
» Diminuicdo da perfusao cerebral.

Nolan et al., 2021

Henriques, 2019; Holmberg et al., 2020; Kjaerdgaard et al., 2022 Nolan et al., 2021
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A Seguranca da Pessoa em Situacéo Critica no Transporte Intra-hospitalar

Cuidados Pos-Reanimacao

Via aérea e Respiragao:
O

normocapnia

Via Aérea Avancada Normocéapnia (35-45 mmHg)
» Curva de EtCO, * Gasimetria arterial;
* EtCO,;

* Ventilagao protetora
* VC: 6-8ml/kg;
* FR: 10-20 cc/min;
* PEEP: 4-8 cmH,0.

Sp0,94 - 98%
* Oximetria de Pulso

Henriques, 2019; Holmberg et al., 2020; Kjaerdgaard et al., 2022; Nolan et al., 2021

Cuidados Pos-Reanimacao

Circulacao

Angiografia coronaria £ ICP

Causa da paragem cardiaca Considerar angiografia coronaria £
identificada? IcP

Considerar TAC cerebral
e/ou AngioTC pulmonar

Nolan et al_, 2021
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Cuidados Pos-Reanimacao

| Otimizagao da Pressao Arterial? I

Choque Pds-Ressuscitagado

Origina a presenga de uma hipoperfusao e de uma
hipotensao arterial.

Disfuncdo do Miocardio Vasoplegia

Jozwiak el al., 2020; Nolan et al., 2021

Cuidados Pds-Reanimacao

| Post-resuscitation |
‘ shock
I

. Other ’ Hemodynamic Coronary
treatments? management angiogram
Epurative ’

Dynamic indices Echocardiography
Fluid Myocardial
i ? dysfu ction?
a:

Objetivos Fisiologicos i
ometvs soiozcos IR

DU > 0,5ml/kh/h

» Corregao de Lactatos

Jozwiak el al., 2020
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A Seguranca da Pessoa em Situacéo Critica no Transporte Intra-hospitalar

Cuidados Pos-Reanimacao

Perfusao Tratamento

* PAS > 100 mmHg * Cristalbides

* PAM > 65 mmHg * Noradrenalina

* Débito Urinario > 0,5ml/kh/h * Dobutamina

* Correcaode Lactatos * ICP
Monitorizagao « ECMO-VA

* Linha arterial
» Débito cardiaco
e Gasimetria

Cuidados P6s-Reanimacao

Controlo da temperatura

Controlo Direcionado da Temperatura
Temperatura entre 33 - 36°C
Escolher uma temperatura alvo
Monitorizar a temperatura central
Prevenir hipertermia até 72h
Tratar os tremores

jun-24 | Pagina CXXXI
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Cuidados Pos-Reanimacao

Sedacéao
* Farmacos de curta duracao
* Diminuicao da repercussao
hemodinamica
» Eletroencefalograma
» Tratar atividade epilética (Levetiracetam
ou Valproato de s6dio)

Nolan et al., 2021

Patologia Precipitante ou Persistente

Tamponamento Cardiaco

PneumoTx

TAC Craneo . :
sanguineas

INEM, 2021; Nolan et al_, 2021
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Cuidados Pos-Reanimacao

Cristaloides para

corrigir hipovolémia ' Ventilacao
Sp0, 94-98%

Pa0, 75-100mmHg
PaCO, 35-45 mmHg
Ventilagao protetora

Hemodinamica
PAS > 100mmHg
PAM > 65mmHg
DU > 0,5ml/kg/h

Corrigir lactatos Controlo Direcionado da

Temperatura
33 - 36°C >24h
y Prevenir hipertermia até 72 h
& Tratar tremores

Nolan et al., 2021

Pontos-Chave

Abordagem P6s-PCR - ABCE
» Via aéreaavancgada
Ventilagao Protetora + EtCO, + Sp0O, + Gasometria
ECG 12 derivagoes + ICP/ PAS > 100 mmHg + PAM > 65mmHg + DU > 0,5ml/kg/h

Controlo Direcionado da Temperatura 33-36°C > 24 h + Prevenir hipertermia até 72 h
EEG + TACCE

ICP imediata se ECG com SST ou instabilidade hemodinamica

Temperatura a 33 - 36°C em todos os doentes com pos-PCR

Identificar e tratar causas persistentes ou percipitante

jun-24 | Pagina CXXXIII
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A Seguranca da Pessoa em Situacéo Critica no Transporte Intra-hospitalar

Projeto de Estagio ~ Senvigo de Urgéncia
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Projeto de Estagio - Servigo de Urgéncia
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A Seguranca da Pessoa em Situacéo Critica no Transporte Intra-hospitalar

Projeto de Extagio — Servige de Urgéncia
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Projeto de Extagio — Servigo de Urpéncio

1. Projeto de Aprendizagem

() presente Estagio estd a ser desenvolvido num Servieo de Urgéncia [SU] de um Hospital
Central. Este estagio teve inicio no dia 11 de setembro de 2023, estendendo-se num periodo de
1% semanas, isto &, até dia 26 de janeiro de 2024, perfazendo um total de 336 horas presenciais.
() percurso deste Estagio sera realizado sob tutoria da Professora Doutora Alice Ruivo e de dois
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirirgica deste servigo.

Com base no Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeire Especialista, mais
especificamente no dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, o enfermeiro
cspecialista deve apoiar a sua pratica clinica na mais recente evidéncia cientifica,
desenvolvendo desse modo o seu autoconhecimento ¢ a sua assertrvidade. Assim sendo, o meu
principal objetivo com o desenvolvimento deste trabalho passa por assegurar a minha continua
atualizagdo e aperfeicoamento para o meu desenvolvimento profissional enguanto future
Enfermeiro Especialista.

Com base no exposto, a minha pratica clinica sempre se baseou na aquisiciio de novas
aprendizagens, tentando sempre atualizar noves conhecimentos ¢ saberes cientificos. Assume-
se assim que o futuro da profissdio se paute pela diferenciagio e pelo aumento da qualidade 2
complexidade dos cuidados prestados, necessitando assim de uma evolugio mais especializada
dos mesmos dentro de uma equipa multidisciplinar.

Sendo objetive para esta Unidade Curricular a obtencio das competéncias comuns e
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cinirgica — Pessoa em
Situagio Critica [EMC-PEC], foi proposto ao estudante a elaboragiio de um projeto de estagio
onde deveriio ser projetados os resultados de aprendizagem a atingir, assim como as atividades
propostas de forma a aguinr essas mesmas competéncias. Este documento devera ainda servir
como guia onentador ao estudante, supervisores clinicos ¢ docente durante o percurso de
aprendizagem, assumindoe-se como ferramenta construtiva e elucidativa de evolugio ¢ aquisigio
das competéncias do enfermeiro especialista. Deste modo segue-se para cads uma delas os
ohjetivos, resultados e atividades de aprendizagem a realizar ao longo do Estagio Final

L.l. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

A Ordem dos Enfermeiros definin que, independentemente da drea especializada em
Enfermagem, hd varias competéncias gque sio transversals a todas a especialidades.
demonstrando-se através da “capacidade de concegio, gestio ¢ supervisio dos cutdados ¢, ainda

Escolr Superior de smde — Inviituto Pelifecmice de Poralegre 4
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através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no dmbito da formagdo,
investigagio e acessoria” (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2019, p. 4745).

Dentro deste grupo de competéncias que pretendo adguinr durante este Estigio reunc a
responsgbilidade ética, profissional e legal. a gestio de cuidados, a melhoria continua da
qualidade & o desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OF, 2019).

LL1. Responsabilidade profissional, ética e legal

Tende em conta o Regulamento n® 14002019, o Enfermeiro Especialista deve saber
manifestar um exercicio seguro, profissional e ético, aplicando habilidades de tomada de
decisdo tendo sempre em conta os valores e principios da profisso, respeitando os direitos
humanos de cada pessoa (OF, 2009).

Resultados de aprendizagem:

»  Desenvolver o processo de tomada de decisio com base em valores e principios
eticos e deontologicos;

® Desenvolver uma pratica profissional, ética ¢ legal no campo de intervengiio;

* Promover uma pratica de cuidados tendo em conta os direitos, protecio, dignidade
¢ prvacidade da pessoa ¢ da sua familia.

Atividades de aprendizagem:

» Parmicipag@o ativa no desenvolvimento de capacidades de tomada de decisio em
equipa nos culdados de sadde;

» Tomada de decisfio sustentada em conhecimento cientifico e experiénecia
profissional dos intervenientes, junto com a equipa multidisciplinar;

» Reflexdo em conjunte com o enfermeirn onientador, doente (quando possivel) e
restantes intervenientes {familia ou restante equipa multidisciplinar) no processo de
cuidar acerca das decisdes tomadas;

» Utilizagio, como guia da pratica de Enfermagem, do Regulamento Profissional dos
Enfermeires & do sen Codigo Deontologico, defendendo os direitos, crencas e
valores da pessoa enquanto ser humano;

»  Promogdo da individualidade, do sigilo e da privacidade de cada pessoa, atuando
sempre de forma antecipada;

»  Auxilio & pessoa e 4 sua familia nos processos de tomada de decisdes relativamente
4 escolha dos cuidados especializados a prestar.

Periodo temporal: Ao longo do Estagio.

Escolr Superior de sade — fevbifudo Peliiécnicoe de Portalegre 5
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1.1.2. Melhoria continna da qualidade
Tendo em conta o Regulamento n* 14002019, o Enfermeiro Especialista deve colaborar na

realizacio de projetos dentro da drea da qualidade continua tendo sempre em consideracio a

gestio do ambiente centrado na pessoa . atuando de forma preativa gerindo o bem-estar da

pessoa & minimizando o nsco (OF, 2019).
Resultados de aprendizasem:

Conhecer os protocolos, normas e projetos de melhonia da qualidade existentes no
SCTVIgo;

Identificar areas de melhoria do servico e atuar sobre as mesmas;

Realizar um projeto de intervengdo no servigo tendo em conta as necessidade de
melhona do mesmo.

Garantir um ambiente seguro e terapéutico para a pessoa ¢ familia.

Atividades de aprendizagem:

Leitura critica dos protocolos existentes no SU;

Realizagio de um projeto de interveng@o no servigo considerando as necessidades
formativas encontradas no mesmo;

Estabelecimento de estratégias de melhonia durante a prestagiio de cuidados;
Colaboragio em auditorias realizadas no servigo;

Prestag@o de cuidados baseados em guias orientadores de boas priticas clinica,
evidéncia cientifica recente ¢ normas de avaliagio da qualidade:;

Conhecimento dos indicadores de qualidade do servigo ¢ das suas metas,
implementando os instrumentos adequados para a concretizagio dos mesmos;
Cumprimento do Plano Macional para a Seguranca dos Doentes 202 1-2026;
Cooperagiio na organizagio do trabalho e definigio de recursos de forma a reduzir
a probabilidade de ocoméncia de emo, promovendo uma prestagiio de cuidados
segura;

Promogdo de um ambiente que fortaleca a individualidade e necessidades da pessoa

¢ familia, permitindo uma envolvéncia ativa no processo de cuidar.

Periodo temporal: Ao longo do Estagio.

Excoly Superior de Smidr — Inntitate Poliidcnice de Portalegre i
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1.1.3. Gestio dos cuidados
Tende em conta o Regulamento n® 1400201%, o Enfermeire Especialista deve gerir os
cuidados tendo sempre em conta a seguranga e a qualidade das tarefas que delega, adequando
sempre 05 recurso disponiveis s necessidades dos cuidadoes prestados (OE, 2019).
Resultados de aprendizagem:
»  Aricular a qualidade dos cuidados da equipa de enfermagem com a gestio de
recursos disponiveis, tendo em conta a necessidade do servico.
Atividade de aprendizagem:
» Conhecimento de protocolos ¢ normas de gestio utilizados no 5U;
*  Aquisigio de competéncias de lideranca, gestdo e priorizac3o através da realizagio
de um tumno de coordenagio com a enfermeira gestora do servigo, adaptando o
estilo de lideranga e gest@o 4 realidade do momento:
» Colaboragio com o coordenador de tumo na gestio de recursos, quer humanos quer
materiais, ao longo do tumo.

Periodo temporal: Ao longo do Estagio.

L.L4. Desenvolvimento das atividades profissionais
Tendo em conta o Regulamento n® 1402019, o Enfermeiro Especialista deve desenvolver
o seu antoconhecimento, tendo em consideragio uma pratica reflexiva baseada na mais recente
evidéncia cientifica (OE, 2019).
Besultados de aprendizagem:
» Desenvolver a assertividade, o autoconhecimento ¢ a pratica clinica especializada
em evidéncia cientifica.
Atividades de aprendizagem:
»  Desenvolvimento de competéncias comunicacionais ao doente critico;
»  (Mimizagdo do sutoconhecimento e reconhecimento de fatores e limites pessoais ¢
profissionais;
» Gestdo de emogdes e stresse durante a atuagdo em situaciio de pressdo extrema,
nomeadamente situagies de emergéncias;
»  Aprendizagem e consolidacio de competéncias inerentes 4 profissio;
» [dentificaciio de necessidades formativas e implementagio de um projeto de
intervengido no servigo (como ji foi referido no dominio da “Melhoria continua da

qualidade™);

Escolr Superior de Smide — Institate Politécnice de Portalegre T
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» Colaboragio em estudos de investigagdo e divulgacio de resultados que contribuem
para melhorar a prestagio de cuidados especializados.

Periodo temporal: Ao longo do Estagio.

1.2. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em EMC -
PSC

As competénecias especificas do Enfermeiro Especialista sdo aquelss que “decorrem das
respostas humanas aos processos de vida e aos processos de saide ¢ do campo de intervengéo
definido para cada drea de especialidade™ (OE, 2019, p.4745). Desse modo, o Enfermeiro
Especialista em EMC — P5C deve ter adquiridss competéncias como o cuidar da pessoa e
familia a vivenciar processos complexos de doenga critica e faléncia orgiinica, dar resposta em
situagdes de emergéncia, exceglo e catdstrofe ¢ ainda ter um papel importante na intervengo

da prevengdo ¢ controlo de infeqdo perante a pessoa em situagio critica e faléncia orginica
(Ordem dos Enfermeiros, 2018).

LL1. Cuida da pessoa. familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca
critica efou faléncia orginica
Tendo em conta o Regulamento n® 429/2018, o Enfermeiro Especialista em EMC — PSC
deve possuir conhecimentos e habilidedes de forma a dar resposta em tempo 0tl, devendo ate
ter a capacidade de antecipar possiveis situagbes de instabilidade e de risco de faléncia orginica
(OE. 2018).
Resultados de aprendizagem:
* Prestar cuidados 4 pessoa em situacio critica ¢ colocar em pratica os protocolos
complexos terapEuticos existentes;
» Potenciar a identificagio e antecipagio de situagbes de instabilidade na pessoa em
situacio critica;
» Conhecer os procedimentos das respetivas Yias Vendes e respetivos circuitos;
» Gerir ¢ consolidar técnicas de comunicegdo ¢ relagio terapéutica com a pessoa ¢
com a sua familia, tendo em conta a situacio de instabilidade;
» Conhecer os procedimentos do gabinete de apoio 4 familia e o seu funcionamento.
Atividades de aprendizagem:
» Obtengiio de conhecimento dos protocolos terapéuticos complexos existentes ¢ a

implementagdo dos mesmos & pessoa em situagdo de urgéncia e emergéncia;

Excola Superior de Smide — Inntituto Peliiécnice de Porfalegre Y
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» Panicipagio em procedimentos de urgéneia & emergéncia, conhecendo os diversos
protocolos existentes no servigo (abordagem & wvitima de trauma, & vitima em
chogque, em siluagdes de ntmos periparagem ¢ paragem cardiomespiratoria,
preservacio para doacio de orgdos, situagbes de utilizacio do dispositivo mecanico
de compressdes toracicas);

» Observagiio de técnicas ¢ procedimentos anexos ao servige de urgéncia,
nomeadamente angiografias ou trombectomias:

+ Paricipagio na realizagio de Tragem de Manchester com a finalidade de
compreender os circuitos em situagdes de Vias Verdes.

* Admissio ¢ ascolhimento integral do doente critice na sala de emergéncia,
desenvolvendo uma avaliagio constante ¢ um registo dos dados obtidos;

» Planeamento, implementagdo & avaliagdo dos cuidados de enfermagem ao doente
em situagdo de urgéncia ¢ emergéncia, determinando prioridades e estratégias de
intervencio;

* Participacio no acompanhamente do doente critico na realizaciio de exames
complementares de diagnostico ou na transferéncia para um servigo de
niernamento;

» Paricipagio na execuc@o de técnicas invasivas de suporte, monitorizagio e
manutencio de vida;

* Conhecimento do funcionamento do gabinete de apoio & familia, os procedimentos,

fluxogramas e guides disponiveis.

Periodo temporal: Ao longo do Estagio.

1.1.2. Dinamiza a resposta em situaghes de emergéncia, exceclio ¢ catistrofe, da
concecio 4 acio

Tendo em conta o Regulamento n® 4292018, o Enfermeiro Especialista em EMC — PSC
deve saber atuar de forma eficiente em situages consideradas como especiais, nomeadamente
episodios de emergéncia ou situacbes de multivitimas (OF, 20018).

Resultados de aprendizagem:

» Conhecer os procedimentos de situagdo de emergéncia, excegdo e catdstrofe.

Atividades de aprendizagem:

*  Aquisi¢io de conhecimentos sobre os protocolos e normas de atuagio existentes no
Servigo de Urgéncia para situagdes de emergéncia, excecio e catastrofe em cendrnio

multivitimas;

Escola Yuperior de Samide — Institate Politdonico de Portalegre 9
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= Participacio ativa nesse tipo de situagies, caso haja ocorréncia das mesmas durante
o Estagio;

» ldentificag@o do ream leader nas situagdes de emergéncia, exceqdo e catstrofe em
cenario multivitimas;

» Compreensdo e identificacio da conexio de informagdio entre o pré e o intra-
hospitalar em situagio de emergéncia, excegdo ¢ catistrofie.

Periodo temporal: Ao longo do Estagio.

1.2.3. Maximiza a intervengiio na prevengdo ¢ controlo de infegdo e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa em situacfo critica e/ou faléncia orginica

Tendo em conta o Regulamento n® 4292018, o Enfermeiro Especialista em EMC — PSC

deve atuar em todas as situagdes tendo em conta sempre a importincia da prevengio & controlo
de infecdes associadas aos cuidados de saide (OF, 2018).
Resultados de aprendizagem:

» Conhecer e cumprir o plano de prevenc@o ¢ controlo de infeqdo e resisténcia a

antimicrobianos do Servigo de Urgéncia.
Atividades de aprepdizagem:

»  Aquisi¢io de conhecimento sobre os procedimentos do servigo face 4 diminuigdo
do risco de infecio associada ao cuidados & pessoa em situagio de urgéneia e
emergéncia;

»  Aquisigio de conhecimentos relativamente ds bumdles para 8 prevencio das
infegdes associadas 4 ventilagio, 4 corrente sanguinea, ao local de ferida cinirgica
¢ ao catéter vesical;

*  Agquisigio de competéneias profissionais na gestiio do nsco de infegio e prevengdo
da infecio associada aos culdados de sadde, conhecendo os circuitos de manutengdo
de limpos e sujos assim como os protocolos de colheita de espécimes (zaragatoas,

hemoculturas, uroculturas, secregies ¢ exsudados).

Periodo temporal: Ao longo do Estagio.

Excolr Superior de Smide - Inntitute Poliiécnice de Portalegre 10
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Atividades a desenvolver 2023 2024

Set Out | Nov | Dez |Jan | Fev | Mar | Abr

Pesquisa bibliografica e
elaboracédo da revisdo sistematica

Elaboracdo do prot6tipo checklist
de seguranga para o

transporte de doente critico no
intra-hospitalar

Elaboracéo da proposta do
procedimento interno sobre a

tematica

Divulgacéo dos documentos
realizados através da formagéo

em Servico

Entrega proposta do
procedimento interno

Implementacédo dos documentos
realizados

Avaliacdo da utilizacdo da
checklist por parte dos

enfermeiros

Divulgacéo dos resultados

Elaboracéo do artigo cientifico
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A Seguranca da Pessoa em Situacéo Critica no Transporte Intra-hospitalar

Resumo:

Introducio: O transporte intra-hospitalar da pessoa em situagdo critica tem vindo a ser
uma problematica cada vez mais trabalhada devido a toda a sua complexidade. A ocorréncia de
eventos adversos no mesmo tem vindo a aumentar a sua prevaléncia havendo a necessidade de se
criarem estratégias de forma a preveni-los e a minimiza-los. Objetivo: Identificar estratégias para
os enfermeiros de forma a melhorar a seguranga da pessoa em situagao critica no transporte intra-
hospitalar. Metodologia: Foi realizada uma scoping review, tendo sido realizada uma pesquisa nas
plataformas B-On e EBSCOhost considerando artigos com espaco temporal de 2019 a 2023. Foi
utilizados os termos “intrahospital transport”, “critically ill” e “nurse”. Resultados: Apos a
realizagdo da pesquisa foram selecionados sete estudos primarios das mais variadas
nacionalidades, tendo sido considerados todos com qualidade metodoldgica de forma a serem
inseridos neste estudo. Apos a sua analise identificaram-se duas estratégias pertinentes de forma a
melhorar a seguranga do transporte intrahospitalar: a formagao continua e a utilizagdo de listas de
verificagcdo. Conclusdo: A utilizagdo destas estratégias melhoram substancionalmente a qualidade

e a seguranca do transporte intra-hospitalar, devendo as mesmas complementarem-se.

Palavras-chave: Enfermagem Médico-Cirtrgica; Doente critico; Transporte Intra-hospitalar;

Seguranca.
Abstract:

Introduction: The intra-hospital transport of critically ill individuals has become an
increasingly addressed issue due to its complexity. The occurrence of adverse events during this
process has been on the rise, highlighting the need to develop strategies to prevent and minimize
them. Objective: To identify strategies for nurses to enhance the safety of critically ill individuals
during intra-hospital transport. Methodology: A scoping review was conducted, with a search on
the B-On and EBSCOhost platforms, considering articles from 2019 to 2023. The terms
"intrahospital transport," "critically ill," and "nurse" were used. Results: Following the research,
seven primary studies from various nationalities were selected, all meeting methodological quality
criteria for inclusion in this study. Two relevant strategies were identified after analysis to improve
the safety of intra-hospital transport: continuous education and the use of checklists. Conclusion:
The implementation of these strategies substantially improves the quality and safety of intra-

hospital transport, with the recommendation that they complement each other.

Keywords: Medical-Surgical Nursing; Critically Il Patient; Intra-hospital Transport; Safety.
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Resumen:

Introduccién: El transporte intrahospitalario de personas en situacidon critica se ha
convertido en un problema cada vez mas abordado debido a su complejidad. La ocurrencia de
eventos adversos durante este proceso ha ido en aumento, destacando la necesidad de desarrollar
estrategias para prevenirlos y minimizarlos. Objetivo: Identificar estrategias para los enfermeros
con el fin de mejorar la seguridad de las personas en situacion critica durante el transporte
intrahospitalario. Metodologia: Se realizO una revision exploratoria, llevando a cabo una
busqueda en las plataformas B-On y EBSCOhost, considerando articulos desde 2019 hasta 2023.

nn

Se utilizaron los términos "intrahospital transport," "critically ill" y "nurse". Resultados: Tras la
investigacion, se seleccionaron siete estudios primarios de diversas nacionalidades, todos
cumpliendo con criterios de calidad metodoldgica para su inclusion en este estudio. Tras su
analisis, se identificaron dos estrategias relevantes para mejorar la seguridad del transporte
intrahospitalario: la educacion continua y el uso de listas de verificacion. Conclusion: La
implementacion de estas estrategias mejora sustancialmente la calidad y seguridad del transporte

intrahospitalario, recomendando que se complementen entre si.

Palabras clave: Enfermeria Médico-Quirurgica; Paciente critico; Transporte Intrahospitalario;

Seguridad.
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fi

Guifio para Transporte Intra-hospitalar da Pessoa em Situagfio Critica

Situacio Ceral

Identificacdo do Doente

Drata:

| Howra:

Servign Baleio de Origem:

Servige de Destino:

Scowe para o transpoe:

Motivo de infernamsento:

Resumo da histdna clinica:

Alergias:

Antecedentes peasoais:

A — Via Aérea

Bisica {oro ou nasofadngen):

Avancado (TOT ou infraghitico):

[’dl.-.:l'lluﬁ
Tamanho:

Tamanho:

[ Mivel:

Coluna cervical protegida |:|

Fita do nastro’ dispositive protetor venficado |:|

B - Ventilacio

I
Ventilagdo espontinea: D Dhispositivo:

L /main:

Filb2:

Ventilaghks ndo inv ur.i.'-u.|:| Fi2:

Ventilacho invasiv u.D FiQ2:

Bala de s cheia |:|

Aspirador de secrectes verificado e funcionanie D

Ventilador com bateria D

Ambu com méscara de tamanbo adequado [ ]

haterial de wia aérea (mala de transporic e

a-hospitalar) D

C — Circulagio

- . —
Linha arerial I:l

Pelo menos 2 acessos Venosos D

CVPL_]

[cwvel |

Desfibrilhador ¢ pds verificadas |:|

Mlonitor portitil com bateria ¢ flJ:ll.'il.ll:luu.ll.'D

Bombas! seringas infusoras com bateria D

TAC/RM

Prolongamento com tamanho suficiente para a

[

Firmacos' fluidos’ perfusdes suficientes para o I.|u:|h|.'l|.l|'|.|.'|j

D — Disfunciio Newrolagica' Outros

Sedativos opibides’ drogas vasoativas D
CcXira

Servigo de destino avisado EI

. . E—
Comsentimento informado D

Procesan do doente I:l

Mala de ranspornie confinmada [:l

Familiares avisados |:|
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Procedimento Interno: Transporte Intra-hospitalar da Pessoa em Situacao
Critica

Introducio:
Atualmente existe uma grande preocupacao por parte dos profissionais de satde relativamente a
seguranga da pessoa e a qualidade dos cuidados que lhe sdo prestados. Desse modo, o enfermeiro
deve atuar de forma responsavel tendo em consideracao as suas competéncias adquiridas e reco-
nhecidas. O transporte da pessoa em situagdo critica ¢ uma das situagdes em que a seguranga da
mesma esta constantemente ameagada devido aos riscos inerentes que possam ocorrer durante as
diversas fases do transporte, potenciando o agravamento da clinica, acarretando assim complica-
¢oes graves para o mesmo (Ordem dos Enfermeiros, 2020).
Segundo a Ordem dos Médicos em conjunto com a Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos,
o enfermeiro que acompanha a pessoa durante o transporte intra-hospitalar devera ser aquele que
esta responsavel pela mesma, sendo que o ideal serd possuir formagdo especifica e treino em
transporte de doente critico e em Suporte Avangado de Vida. Complementando esta ideia, a Ordem
dos Enfermeiros vem reforgar que as equipas de enfermagem para o transporte de doente critico
tanto a nivel intra com inter-hospitalar deve ser composta, preferencialmente, por um Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na area da Pessoa em Situagao Critica (Mesa do
Colégio da Especialidade em Enfermagem Médico-Cirurgica, 2017; Ordem dos Enfermeiros,
2019; Ordem dos Médicos & Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2023).
O transporte da pessoa em situagdo critica, independentemente da sua tipologia, € composto por
trés fases: a decisao, o planeamento e a efetivacdo. A primeira fase cabe essencialmente a equipa
médica, devendo ser uma tomada de decisdao conjunta entre o médico assistente, o chefe de equipa,
o diretor clinico e a equipa médica que aceita o doente em determinado hospital ou servigo. A fase
do planeamento, sendo considerada talvez como a mais importante neste processo, ¢ da responsa-
bilidade tanto da equipa de enfermagem como médica. E nesta etapa que se deve definir o grupo
de profissionais que acompanharé a pessoa durante o transporte, o trajeto e o tempo do mesmo, a
escolha dos aparelhos de monitorizagdo que deverao acompanhar a pessoa tendo em consideragao
os objetivos fisioldgicos a manter, e por fim, a previsdo de provaveis eventos adversos que possa
ocorrer durante o transporte. Por ultimo, a efetivacdo, de total responsabilidade da equipa de
transporte, tem como foco o momento da passagem de ocorréncias aos profissionais do servico de
destino, cessando assim este processo (Ordem dos Médicos & Sociedade Portuguesa de Cuidados

Intensivos, 2023).
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Os estudos mais atuais apontam que a incidéncia de eventos adversos no transporte intra-hospitalar
¢ de cerca de 79%, sendo os mais recorrentes associados a alteracdes fisiologicas da pessoa como
a hipotensdo grave, a diminui¢do do estado de consciéncia, 0 aumento da pressdo intracraneana e
a paragem cardiorrespiratdria. De seguinda encontram-se aqueles relacionados com a falha de
equipamentos ou de dispositivos médicos, destacando-se a exteriorizacdo de sondas nasogastricas
e de tubos orotraqueais, seguindo-se do esgotamento da fonte de oxigénio e da falha dos monitores
de transporte (An et al., 2022; Hu et al., 2021).

No entanto, a maioria destes eventos adversos sao evitaveis com a realizagdo de uma avaliagao e
preparagao adequada antes de se iniciar o transporte intra-hospitalar da pessoa em situagao critica.
Assim sendo, a literatura mais recente aponta para diversas medidas que possam diminuir a
incidéncia de eventos adversos nomeadamente, a existéncia de medicacao basica de emergéncia
durante o transporte e ainda o desenvolvimento de protocolos internos e de listas de verificacao ou
cheklists de seguranga (Hu et al., 2021; Zhang et al., 2022).

A criagdo de cheklists de seguranca considera-se uma das opgoes para reduzir a taxa de incidentes
de eventos adversos na realizacdao deste transporte uma vez que sao de pouco custo monetario,
devem ser o mais simplificadas possiveis e com facilidade na sua utilizacdo. As mesmas devem
ser determinantes tanto para a seguranca de todo o transporte como para a redugdo de incidentes
criticos durante o mesmo. De forma a comprovar-se a sua eficacia, um estudo de 2019 determinou
que a utilizagdo de uma lista de verificacdo reduziu a taxa de eventos adversos de 36,8% para
22,1% (Williams et al., 2019; Zhang et al., 2022).

Assim sendo, este procedimento incidird na criagao de um guido de seguranga de modo a reduzir
ou evitar possiveis eventos adversos que possam ocorrer durante o transporte intra-hospitalar da

pessoa em situagao critica.

Objetivos:
e Normalizar o procedimento no transporte intra-hospitalar da pessoa em situagao critica no
Servico de Urgéncia;
e Melhorar a qualidade dos cuidados no ambito da seguranca da pessoa em situacao critica
no processo do transporte intra-hospitalar;
e Minimizar a ocorréncia de eventos adversos durante o transporte intra-hospitalar da pessoa

em situagao critica.
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Ambito:
Aplica-se ao contexto de prestacdo de cuidados no Servigo de Urgéncia nas situagdes em que haja
necessidade de transportar a pessoa em situagao critica dentro do hospital, nomeadamente para os

Servigos de Medicina Intensiva, Bloco Operatdrio, salas de imagiologia, entre outros.

Conceitos:

Transporte intra-hospitalar: E caraterizado como sendo “o transporte do doente critico dentro
da instituicao de satde” (Ordem dos Médicos & Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos,
2023, p.11) com o intuito da pessoa em situacdo critica ser sujeita a realizagdo de exames
complementares de diagndstico ou transferida para um servico/ unidade especifica para
manutencdo de cuidados, como por exemplo, Unidades de Cuidados Intensivos ou Bloco

Operatoério (Ordem dos Médicos & Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2023).

Pessoa em situacio critica: Descreve-se como sendo “aquela cuja vida esta ameacgada por faléncia
ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios

avangados de vigilancia, monitorizacao e terapéutica” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p.19362).

Quem executa:

Antes da realizacdo do transporte deve ser realizada a determinagdo da equipa que o executara.
Para tal deverdao ser considerados os critérios objetivos para a avaliagdo do transporte intra-
hospitalar (Anexo 1). Assim sendo, o transporte intra-hospitalar pode ser realizado pelo assistente
operacional, pelo enfermeiro e pelo médico e enfermeiro (Ordem dos Médicos & Sociedade

Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2023).

Médico responsavel: O médico assistente ¢ responsavel pela decisdo da realizacdo do transporte
da pessoa em situacao critica, devendo colocar em questao os beneficios deste tendo em conta “os
riscos inerentes ao doente e ao processo de transporte” (Ordem dos Médicos & Sociedade
Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2023, p.12). No entanto, esta decisdo ndo devera ser apenas
do médico assistente, mas também do chefe de equipa, do diretor de servi¢o e de toda a equipa
médica que recebera o doente numa determinada unidade. Assim sendo, o ideal sera que quem
efetuara o transporte devera ser o médico responsavel pela pessoa, idealmente formado em Suporte

Avangado de Vida, Suporte Avangado de Trauma e Transporte de Doente Critico, visto que € ele o
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“responsavel pelos cuidados ministrados até a sua entrega no servico/ instituicdo de destino”

(Ordem dos Médicos & Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2023, p.14).

Enfermeiro responsavel: A semelhanca da equipa médica, também o enfermeiro responsavel
pelo transporte da pessoa em situacdo critica deverd ter formagdo especifica em Transporte de
Doente Critico e em Suporte Avancado de Vida, sendo idealmente especialista em Enfermagem
Meédico-Cirtrgia — Pessoa em Situacao Critica. O enfermeiro é responsavel por agilizar todo o
transporte desde a confirmacao do servico de destino, a preparacdo da pessoa e do material que
seja necessario para o transporte, devendo ter sempre em conta os possiveis eventos adversos que
possam acontecer tentando minimizar a sua probabilidade de ocorréncia (Mesa do Colégio da
Especialidade em Enfermagem Médico-Cirurgica, 2017; Ordem dos Enfermeiros, 2019; Ordem

dos Médicos & Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2023).

Gestao do Transporte Intra-hospitalar da Pessoa em Situacio Critica no Servico de Urgéncia

O transporte intra-hospitalar devera ser executado tendo em conta todas as fases de transporte de

doente critico: decisdo, planeamente e efetivagao.

Decisao:

A decisdo da realizacao do transporte intra-hospitalar cabe na sua inteira responsabilidade a equipa
médica, devendo ser inserido nesta equipa o médico responsavel pela pessoa, o chefe de equipa e
o diretor de servico. O médico devera ter em consideragao todos os riscos inerente ao transporte e
a pessoa, fazendo um balango de pros e contras para a sua realizagdo (Ordem dos Médicos &

Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2023).

Planeamento:

O planeamento do transporte intra-hospitalar ¢ da inteira responsabilidade do médico e do
enfermeiro responsaveis pela pessoa. Desse modo a fase do planeamento devera ser realizada da
seguinte forma:

1. Confirmar inicialmente, através de contacto telefonico, com o servico de destino se o
mesmo esta pronto para receber a pessoa. Desse modo sera permitido a diminuicdo de
tempo de realizacdo do transporte, evitanto momentos desnecessarios de espera.

O contacto prévio com o servigo de destino insere-se na boa conduta ética clinica, sendo que
permite reunir cuidados idénticos a que a pessoa em situacdo critica estava a receber no servigo de

origem. Neste contacto devera ainda perceber-se se o servigo de destino tem os meios adequados
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para o tratamento da pessoa, sendo que a transmissdo de informagdo detalhada sobre o estado
clinico do mesmo deve ser transmitido aos profissionais de saude do servigo de destino. No caso
de ocorrer um atraso no transporte, seja pelo agravamento do estado clinico da pessoa ou pelo mau
funcionamento do material, o ideal sera realizar-se um novo contacto (Ordem dos Médicos &
Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2023).

2. Definir a equipa de transporte que acompanhara a pessoa, através do preenchimento de
“Avaliagdo para o transporte intra-hospitalar” (Anexo 1), proposto pelas novas
recomendacdes de 2023 da Ordem dos Médicos e da Sociedade Portuguesa de Cuidados
Intensivos.

O preenchimento adequado desta tabela determina um score que ird determinar a necessidade de
recursos humanos que acompanhardo a pessoa durante o transporte intra-hospitalar. O seu
preenchimento devera ser realizado pelo médico e pelo enfermeiro responsaveis pela pessoa em
situagdo critica (Ordem dos Médicos & Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2023).

3. Preenchimento do guido de seguranca proposta em Apéndice 1, de forma a minimizar-se
os erros e os eventos adversos durante o transporte.

Este guido tem como fundamento diminuir a incidéncia de eventos adversos durante o transporte
intra-hospitalar, servindo também como uma folha de registo que permite a facilitagdo da
transmissao de informac¢do aquando a transferéncia do doente para o servigo de destino. Desse
modo, a mesma divide-se em quatro partes: A primeira corresponde a situagdo atual da pessoa,
onde se colocara uma etiqueta de identificagdo, a data e hora de inicio de transporte, o servico de
destino e o motivo de internamento (caso seja aplicavel), o score para o seu acompanhamento, um
breve resumo da histdria clinica e ainda se existem alergias ou antecedentes pessoais relevantes.
De seguida segue-se a lista de verificacdo propriamente dita, que se organiza segundo a
mnemonica ABCDE. Ainda neste ponto deverd confirmar-se se 0s processos burocraticos estdo
efetivados, como por exemplo, se o servico de destino foi avisado, se o processo clinico
acompanha a pessoa (caso seja aplicavel) ou se a familia foi informada.

Na terceira parte deste guido serd realizada uma avaliacdo da pessoa antes, durante e apds o
transporte, havendo um espago para registo dos sinais vitais no inicio e no término do transporte,
assim como o registo de farmacos em perfusao ou administrados durante o0 mesmo.

Por fim, o documento tem um campo onde podera ser possivel registar notas relevantes sobre o

transporte intra-hospitalar, e ainda descrever se existiram ocorréncias de eventos adversos.
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Efetivacao

Apos a verificagdo de todas as recomendagdes na fase do planeamento, o transporte devera ser
realizado de forma segura e responsavel, terminando apenas ap6s a ocorréncia da passagem de
informagdo da pessoa a equipa do servi¢o de destino. No caso da realizacdo de transportes intra-
hospitalares a servicos de realizagdo de meios complementares de diagnostico, 0 mesmo sé termina
quando regressar ao seu servi¢co de origem (Ordem dos Médicos & Sociedade Portuguesa de
Cuidados Intensivos, 2023).

A transmissao de ocorréncia devera também ser realizada entre pares, nomeadamente de médico
para médico e de enfermeiro para enfermeiro, utilizando sempre modelos de transmissdo de
comunicacao, como por exemplo a técnica ISBAR (Ordem dos Médicos & Sociedade Portuguesa
de Cuidados Intensivos, 2023).

A Direcao Geral da Satde preconiza a utilizacdo da técnica ISBAR para a transmissdao de uma
comunicacdo eficaz entre as equipas, independentemente da area de atuagdo. O uso desta
ferramenta permite a promocao da seguranca da pessoa no processo de transicdo de cuidados.
Assim sendo, o “I” corresponde a Identificagdo da pessoa, o “S™ a Situagdo Atual, o “B” ao
Background ou Antecedentes Pessoais que a pessoa tenha, o “A” a Avaliacdo da pessoa no
momento do transporte, neste caso, € 0 “R” as Recomendagdes ou ao plano de cuidados a ser
realizado (Direcao Geral da Saude, 2017).

Assim sendo, como ¢ possivel verificar-se, o guido de seguranga do transporte intra-hospitalar da
pessoa em situagdo critica também se baseia nesta mnemonica, sendo a posteriori um documento

facilitador para a transi¢ao de cuidados.
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SEGURANGA DA PESSOA EM
SITUAGAO CRITICA NO
TRANSPORTE INTRA-HOSPITALAR

Enf° Gongalo Pires
Enfermeiros Orientadores:
I
Orientadora Pedagégica: ’
Prof® Dr@ Alice Ruivo V 4
Dezembro 2023

Refletir sobre uma pratica de qualidade na area da
seguranca da pessoa em situacgdo critica no transporte
intra-hospitalar

OBJETIVO ESPECIFICOS

Conhecer as diferentes fases do
transporte intra-hospitalar

frequentes durante o transporte intra-
hospitalar
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. PESSOA EM SITUAGAO CRITICA

"aquela cuja vida estd ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia
de uma ou mais funcdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios
avang¢ados de vigil@ncia, monitorizac&o e terapéutica” (OE, 2018, p. 19632)

TRANSPORTE INTRA-HOSPITALAR

“transporte do doente critico dentro da instituicdo de saude” (OM & SPCI,

2023)

Transporte de doentes de uma drea para outra dentro de uma unidade
hospitalar para fins diagndsticos ou de terapéutica (Zhang et. al, 2021)

Garantir o mesmo nivel de cuidados, monitorizagc&o
e intervenc&o aqueles que estavam a ser prestados
no servico de origem (Hu et. al, 2021)

Em cercade 79%
dos transportes _———————— s S '

intra-hospitalares G = e i e e e S

T | Falha de equipamentos ou‘ | Falha nos monitores de |
RO adversas | dispositivos médicos I | transporte |

A maioria dos eventos adversos sdo
evitaveis

Medicagao
’ basica de

emergéncia

Procedimentos Listas de
internos verificagGo
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FASES DO TRANSPORTE

FASES DO TRANSPORTE

Cargo da equipa de transporte

As responsabilidades técnicas e legais sé terminam na passagem da pessoa &
equipa do servigo de destino.

No caso do regresso ao servigo de origem, as mesmas sé cessam nesse

momento.

I O nivel de cuidados ‘
| durante o transporte ndo [
| deve ser inferior aos do |
| servico de origem. |
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PROCEDIMENTO INTERNO

TRANSPORTE INTRA-HOSPITALAR NA PESSOA EM
SITUAGAO CRITICA

Normalizar o procedimento no transporte intra-hospitalar da
pessoa em situacdo critica no Servigo de Urgéncia

Melhorar a qualidade dos cuidados no &@mbito da seguranca
da pessoa em situacdo critica no processo do transporte

intra-hospitalar

Minimizar a ocorréncia de eventos adversos durante o
transporte intra-hospitalar da pessoa em situacéo critica

PROCEDIMENTO INTERNO

TRANSPORTE INTRA-HOSPITALAR NA PESSOA EM
SITUAGAO CRITICA

jun-24 | Pagina CLXVIII



A Seguranca da Pessoa em Situacéo Critica no Transporte Intra-hospitalar

_

PLANEAMENTO

Confirmar com o servigo de destino, através de contacto telefénico,
se 0 mesmo estd pronto para receber a pessoa

Conduta

ética

Diminuir o tempo de transporte

Diminuir a probabilidade de
ocorréncia de eventos adversos

Compreender se o servico de destino I
I tem os meios adequados @
PLANEAMENTO

Definir a equipa de transporte intra-hospitalar

1. VIA ACREA ARTHIOAL £ PACEMAKER
N3O 0o N3o °
Sm (tubo de Guedel) 1 sm defintvo 1
Sm (se NtuBId0 ou COM traquecstoma 2 Sm, prowinno (externo ou 2
recente) EN3OCIVILIND)

2. FREQUENCIA RESPIRATORIA 9. ESTADO DE
FR entre 10 ¢ 14/ min CONSCHENCIA Escala
R entre 15 @ 35/ min 0 de Glasgow = 15 °
Apnela ou FR < 10/ min ou FR > 35/ min ou 1 Escala de Gsgow > S e 1
respiragio iregular 2 <14 2

xcala de
Glsgow <8

1 SUPOKTE RESPRATONO 30 SUPORTE TECNICO £ FARMACOLOGICO
Nio 0 Nenhum dos abaiso
Sm (Oxigenioterapia) 1 inccados
Sim (Ventiag S0 Mecnka) 2 Grupol

Nalowena

4 ACESSOS VENOSOS ° Cortkosterdides
Nio 1 Manitof 3
Koo perterco 2 200 °
Acesso central em doente nstavel Analgtscor :

5. AVAUAGAO HEMODINAMICA e
Estivel * Sope.

Moder adamente eitivel (requer < 15mi/ min) : :::m"
Instivel (Inotropicos ou sangue) 2

6. MONITORZACAO 0O £CG WokboRices
N3o o Artconvabiante
Sm (Sesejavel) ! Anestéscos
Sim (em Goente instivel) 2 Goraks

Drero tordc ko

7. RECO DF ARMTVIAS

Nio ?
Sim, Bao 1o * (¢ EAM > 48 1) %
Sim, 300 risco * (¢ EAM <48 h) TOTAL
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A Seguranca da Pessoa em Situacéo Critica no Transporte Intra-hospitalar

_

PLANEAMENTO

Definir a equipa de transporte intra-hospitalar

Pontos Nivel
02
(apenas com 02 ¢ A Auxihar Nenhum Nenhum
foha £v)
36 (sem nenhum St 02,
tnsuflador manual + Mscara ¢
item com 8 Entermuiro ECG, FC, G
pontuaclo 2) TA ndo nvasiva
2ToucTse S22, 666, FC. TA® W!::' -\.u i,
B com Misco » Entermuire Capnograta se jw““‘_m"
portuagdo 2 nacado > 3

| EMC-PSC

Definir a equipa de transporte intra-hospitalar

Confirmagéo com o servico de destino

Preparacdo da PSC e de todo o material
necessdario

Prever a ocorréncia de eventos adversos

-

(" EnFermERO )
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A Seguranca da Pessoa em Situacéo Critica no Transporte Intra-hospitalar

_

PLANEAMENTO

Preenchimento do guido de segurancga

—_—_————,——eee e - — o
Diminuir a ocorréncia de erros e minimizar os eventos adversos |
durante o transporte intra-hospitalar |

—_—_—————— e — — —

|Facilitar a transmissé@o de informag&o no momento da tronsferénciol

| da PSC |

PLANEAMENTO

Preenchimento do guido de seguranca

Sx'lua;lo Atual
Data: | Hora:
Servi¢o/ Balcao de Origem:
Servigo de Destino:
Score para o transporte:

Identificagao do Doente

Motivo de inter
Resumo da historia clinica:

Alergias: Antecedentes pessoais:
A- Via Acrea
Patente: D | Basica (oro ou nasofaringeo): Avangada (TOT/intraglotico):
[ Tamanho: Tamanho: | Nivel:
Coluna cervical protegida D Fita de nastro/ dispositivo protetor verificado D
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A Seguranca da Pessoa em Situacéo Critica no Transporte Intra-hospitalar

_

PLANEAMENTO

Preenchimento do guido de seguranga

B - Ventilagao
Ventilagao espontanea:|_| Dispositivo: L/min: FiO2:
Ventilacao nao invasi\'a:ﬁ FiO2:
Ventilagao invasiva:L] FiO2:
Bala de O, cheia | M| Aspirador de secregoes verificado e funcionante
Ventilador com bateria|_| Ambu com mascara de tamanho adequado ]

Material de via aérea (mala de transporte intra-hospitalar) D

C - Circulagao
Linha arterial D Pelo menos 2 acessos venosos (]
CVP [eveq
Desfibrilhador e pas verificadas D Monitor portatil com bateria e funcionante (]
Bombas/ seringas infusoras com bateria D Prolongamento com tamanho suficiente para a
TAC/RM

Farmacos/ fluidos/ perfusoes suficientes para o transporte O

PLANEAMENTO

Preenchimento do guido de seguranca

D - Disfuncao Neurologica/ Outros
— — _—
Sedativos/ opidides/ drogas D Servigo de destino avisado D Consentimento informado D
vasoativas extra
Processo do doente D Mala de transporte contirmada D Familiares avisados D
Sinats Vitais

TA/PA FC TR Tp (C) ] SpO2 (%) | Dor Glicémia

(mmHg) (bpm) (cc/min) (mg/dl)
Antes do transporte
Chegada ao destino
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A Seguranca da Pessoa em Situacéo Critica no Transporte Intra-hospitalar

_

Plano de Sess3o de Formagio - Seguranca da Pessoa em Situacio Critica no Transporte Intra-hospitalar

Formador: Enf® Gongalo Pires Destinatdrios: Todos os Enfermelros do SUP
DuracBo: 25 minutos

Objetivo Geral: Mo final da sessBo pretende-se gue os Enfermeiros reflitam sobre uma pritica de gqualidade na drea da
seguranca da pessoa em situagdo oritica no transporte Intra-hospitalar

Objetivos Especificos W0 o] T
Programaticos Pegaddgicas Equipamentos

o TG T B - Diefinkr o gue & o Expositiva: Computador; 5 minutos
Transporte Intra- transporte kntra- explicacio tedricae  Plataforma digital
hospitalar hospitalar da pessoa em  realizagdo de sintese  Conwa; Grupo de
situacso critica Whatsopp da equipa
de Enfermagem do
SUR
Conhecer as - Apresentagdo das Expositiva: Computadaor; 5 minutos
diferentes fases do diferentes fases do explicacdo tedricae  Plataforma digital
transporte intra- transporte intra- realizagdo de sintese  Comwg; Grupo de
hospitalar hospitalar Whatsopp da equipa
pesiecisdo e Pt
Enfermeiro em cada
fase
LoD TR - Apresentacdo dos Expositiva: Computador; 5 minutos
adversos mais eventos adversos mals explicacdo tedrica e Plataforma digital
LTI TTET T | frequentes no realizagdo de sintese  Conwa; Grupo de
transporte intra- transporte intra- Whatsopp da equipa
hospitalar hospitalar de Enfermagem do
Sup
Divulgar o - Apresentagio do Expositiva: Computador; 10 mibmutos
e L T ST procedimento intermo e explicacio tedricae  Plataforma digital
& o gullo de doguidode seguranga  realizagdo de sintese;  Conw; Grupo de
SEEUFENCE Para o para o transporte intra- Whatsopp da equipa
transporte intra- hospitalar. de Enfermagem do
hospltalar da oa LR
e:ls:Jtum:Eﬂ c:fa - Dhvulgacio de um cosaisrems
QRCode para espaco de
guestes
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A Seguranca da Pessoa em Situacéo Critica no Transporte Intra-hospitalar

Questionario de Avaliagcao da Sessao de
Formacao

Ola. O meu nome é Gongalo Pires e sou aluno do Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirdrgica na area da Pessoa em Situagéo Critica da Escola Superior de Saude de
Portalegre.

Apos assistirem a sesséo formativa com a tematica "Seguranga da Pessoa em Situacéo
Critica no Transporte Intra-hospitalar”, e considerando que a sua opinido relativamente a
mesma & muito importante para mim, de forma a permitir uma melhoria continua e um
adaptacéo dos contelidos e da metodologia para futuras sessdes, solicito o
preenchimento deste questionario sobre a avaliagdo da mesma.

Agradeco a vossa atencgdo e colaboracéo.

Avaliacio Global da Sesséao de Formacéo

As primeiras questdes deste formulario dizem respeito a organizag@o da sessdo de
formacé&o apresentada.

Considera os objetivos definidos para a sessdo de formacao bem claros e *
definidos?

(O sim
(O Nao

Considera os conteldos adequados aos objetivos definidos para a sessao de *
formacao?

O sim
(O Nao
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A Seguranca da Pessoa em Situacéo Critica no Transporte Intra-hospitalar

Considera que o tema da sessio de formacdo é (til para o exercicio das suas
funcdes profissionais?

O sim
() Nao

0O formador revelou dominar a tematica apresentada? *

O sim
() Nao

Considera que a exposicio dos temas apresentados foi clara? *

O sim
(O Nio

Considera a duracio da sessio de formacio apropriada? *

O sim
() Nao

Considera a metodologia de apresentacéo (sessdo de formag&o em video)
adequada?

O sim
(O Nio
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A Seguranca da Pessoa em Situacéo Critica no Transporte Intra-hospitalar

A sessdo de formacao permitiu a aquisicido de novos conhecimentos? *

O sim
(O Nao

Avaliacdo sobre o desenvolvimento do Procedimento Interno

As proximas questbes relacionam-se com a tematica e com o desenvolvimento do
Procedimento Interno.

Considera o Procedimento Interno valido para o seu servigo? *

O sim
(O Nso
() Talvez

Considera o Guido de Seguranca de facil preenchimento? *

O sim
(O Nao

Considera que o preenchimento do Guido ira melhorar a seguranga da pessoa em *
situagao critica?

O sim
(O Nao
O Talvez
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Considera que o Guido de Seguranca ira diminuir a incidéncia de eventos *
adversos?

O sim
(O Nao
(O Talvez

Ma sua opinido o desenvolvimento do Procedimento Interno no transporte intra-  *
hospitalar do doente critico é essencial 8 manutengdo de (assinalar todas as que
considerar aplicdveis):

|:| Seguranga do Doente

Seguranga da Equipa de Transporte

Estabilidade Hemodinamica

Qualidade dos Cuidados

Gestdo de Recursos Humanos

ooooo

Gestdo de Recursos Materiais

Tem sugestdes para a melhoria do Procedimento Interno ou para o Guido de *
Seguranca?

O sim
(O Nao

Se sim, quais?

A sua resposta
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A Seguranca da Pessoa em Situacéo Critica no Transporte Intra-hospitalar

Na sua opinido o desenvolvimento do Procedimento Interno no transporte intra-hospitalar do
doente critico é essencial & manuteng&o de (assinalar todas as que considerar aplicaveis):

Seguranga do Doente 10 (100%)

Seguranga da Equipa de

0,
Transporte 10(100%)

Estabilidade Hemodinamica 9 (90%)
Qualidade dos Cuidados 10 (100%)
Gestao de Recursos Humanos

8 (80%)

Gestdo de Recursos Materiais 8 (80%)

Tem sugestdes para a melhoria do Procedimento Interno ou para o Guido de Seguranca?

® Sim
® Nao
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A Seguranca da Pessoa em Situacéo Critica no Transporte Intra-hospitalar

_

Avaliacio para o transporte intra-hospitalar*

A avaliscio dewe ser efstuada mo servico de origem pele médico & enfermeiro (equipa), previamente ao
transporte. O redultado (em pontod atribuides em fungio do estado clinico ou risoo prévisivel) define as
necessidades de recursod humanas para o acompanhamento, & monitorizacso & 0 eguipamento, para qualguer
nivel de gravidade de doente, nio detreipondabilizando o médica que boma a decisio de como dewve ser efetuado

7

0 Rring peorte.

1. Wl AEREA ARTIFKCIAL 4. PALEMAKER
Hio a Mo a
Simi jbubo e Guedel i Sim, definitivo 1
Zim ise Intubadia ou com traquenstomia 2 Sim, prod scorio {externo cu 2
reoenke) Endocanitaric)
2. FRECIUENCLA RESFIRATORIA 9. ESTADD DE
FR enkre I0e 14, mén COMSCIENCIA Escala
FR entre 15 e 35/ mim a de Glaggow = 15 a
Apneia ou FR < 10y min ou FR > 35/ min au 1 Escala de Glasgow > 8 1
respiragdo irregular 2 < 14 2
Excala de
Gl = B
3. SUPORTE BESPIRETARIO 10 SLIPOATE TECHICD E FARMACOLOGIOD
Wia a Kenhum dos abaixo
Sim (Ouigenicieraplial 1 Indicadas
Shm [Wentilsgao Mecneca | . Grupo I:
Ml coiona
4. ACESS0OS VEMIOSEOS o Coarticostesrcides
Mo i Manital a
aressa periférioo ) 20 o
Areszo central em doente instivel Analgésicos L
. Grup i
E.A'HAI.IAI,',ACI HEMIDDHMAMICA o Inatrogicos
Extamel
1 Vasodi ia cones
Moderadamente estdvel frequer < 15mi) min| 3 At it
Instireel trcepi .
5 | ey [Oe DU Sangue) Bicarbonatos
&. MONITORIZACAD DO ECE Trambsalticos
Wio o Amticonyulshvasbe
Sim [desejdved] 1 Ancsbisicos
Sim jem doente nstdvel) 2 Gerals
Dreno tordoca
7. ReSC0 DE ARRITMLAS o
Hio .
Simi, baksn risca = 42 EAM > 48 h) 2
Simi, a%o risco * (2 EAM <48 h) TOTAL ...

* Balxo risco = sem risco Imediato de vida ou serm necessidade de Intervencdo terapéutica imediata.
* Alto risoo = rlsco imediato de wida ou necessitando de intervencio terapéutica imediata.
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A Seguranca da Pessoa em Situacéo Critica no Transporte Intra-hospitalar

Pontas Arcmpanhamento Manitorizagko Egguipamento
(i)
|apanas oom 00 & Auxiliar hhesnihum Kesnhum
Enha EY)
3-b |sEm nenham Sat. ¥
I . % Insuflador manual + Mascara +
ibem tom Edar risi N ECG, FC, G
uecel
ponbuaCan 2) TA NS0 iImvasiea
Monnor  sinak Lait,
#ious T %m 12, BOA, FC. The '.mmum-rl ra . &
fem com i o = E v g Cagn ogralia si P “f:ﬂ;
pontuacdo 2 indicadn
waan (e,

7

Mos lotais com transportes frequentes, o material clinico de transporte deve sstar previamente arganizado,
iegundo o definido pela instituiglo, armarenado em contentoresmalas portiteis & com avalia¢Eoy controbs
periddico, de acondo com procedirmento de suditoria institucional, com registo & arquivo para posterior avaliacio.

Fonte: Ordem dos Médicos & Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2023

jun-24 | Pagina CXCVI



IS
.
>
D
D

n

<



_

7

A Seguranca da Pessoa em Situacéo Critica no Transporte Intra-hospitalar

MESTRADO EM ENFERMAGEM

EM ASSOCIACAD
B

W v ERSIOATE DE v -
h.: T SV Salde

DECLARACAO DE ACEITACAD DE ORIENTACAD

1t oida SaqreTHE e Sk
Uy, By THan

Para os devidos efeitos, declaro aceitar a orientacdo do trabalho proposto no

Projeto de Estdgio dola) estudante Goncalo lorge Santos Antunes Pires, n® 22745, do

curso de Mestrado em Enfermagem.

Trata-se de um trabalho que se enquadra no &mbito da Area de Especializacio

em Enfermagem Médico-Cindrgica = drea da Pessoa em Situacdo Critica, gue versa

sobre a temdtica “A Seguranca do Doente Critico no Transporte Intra-hospitalar®.

Por se afigurar um trabalho credivel, adequado e pertinente e porgue

reconhe¢o nofa) mestrando(a) adequada capacidade de trabalho, sentido critico e

dedicacio, assumo com interesse centifico a sua orientagSo.

Portalegre, 23 de Outubro de 2023

0 Orientador

[haaria Alice Gals Rulo)
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A Seguranca da Pessoa em Situacéo Critica no Transporte Intra-hospitalar

- ordemaos
enfermeiros

Certifica-se que
GONCALO JORGE SANTOS ANTUNES PIRES

membro n° 92593 desta Ordem, participou no(s) "Webinar Conexdes seguras”
realizado no dia 28 de Junho de 2023, com duragdo total de 2 horas no(a)
Plataforma digital “Cisco Webex Events”.

Lisboa, 28 de Junho de 2023

P:°A Bastondria
Sris Refpe Bavtaie

Luis Filipe Barreira
Vice-Presidente do Conselho Directivo®

’mmmmmmcmmnmmmm.ummmmm.mmamm
Enfomarcs, na mdagho da Lei n* 1582015, de 16 de Setemivo
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A Seguranca da Pessoa em Situacéo Critica no Transporte Intra-hospitalar

" ordem dos
enfermeiros

Certifica-se que
GONCALO JORGE SANTOS ANTUNES PIRES

membro n°® 92593 desta Ordem, participou no(a) "Enfermagem as Quintas:
Comunicac¢dao e Transicdo de Cuidados em Cuidados Intensivos”, realizade no

dia 29 de Junho de 2023, com duracao total de 2h no(a) Plataforma digital
“Cisco Webex Events”.

Porto, 29 de Junho de 2023

O Presidente do Conselho Directivo Regional do Norte

Y { .
ly VI

Joao Paulo Marques de Carvalho

Esta acmdade formatva ¢ acreditada pela Ordem dos Endermeiros e  ainbul 0,35 Crédeos de
Deserwolimenio  Profissional (COP) para efefos de OQualficagdo, conforme Regulamenio de Acrediacdo e
Crediacdo de Atvidades Formativas.
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A Seguranca da Pessoa em Situacéo Critica no Transporte Intra-hospitalar

- ordemcs
enfermeiros

Certifica-se que
GONCALO JORGE SANTOS ANTUNES PIRES

membro n® 92593 desta Ordem, participou no(a) "Webinar Como realizar
Revisbes Sistemadticas da Literatura®, realizado no dia 28 de Junho de 2023,

com duragdo total de 2 horas no(z) Plataforma digital “Cisco Webex
Events”.

Coimbra, 28 de Junho de 2023

Presidente do Conselho Directivo Regional

(oA A

Ricardo Correia de Matos

Esta actmdade formatva ¢ acreditada pela Ocdem dos Enfermeiros e atibul 0,35 Créditos  de
Desenvolvimento  Profissional  (COP) para efefios de Qualficagdo, conforme Regulamenio de Acredtacdo ¢
Credeagio de Atvidades Formativas.
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A Seguranca da Pessoa em Situacéo Critica no Transporte Intra-hospitalar

Unidade Local de Satide de Castelo Branco
Nucleo de Enfermagem Médico-Cirurgica

Webinar

Certifica-se que: Gongalo Pires

Participou no 2° webinar 2023 “O Caminho para a Afirmacado do Enfermeiro Especialista”
promovido pelo Nucleo de Enfermagem Médico-Cirdrgica da Unidade Local de Salide de Castelo
Branco, no dia 6 de junho de 2023, com a duracgéo de 2 horas:

2° webinar 2023 “O C para a Afirmacéo do Enfermeiro Especialista”
- A ldoneidade Formativa

- Dotagdes Seguras em Enfermeiros Especialistas
- Competéncias Especificas do Enfermeiro EEMC

i Investigagdo, Formpgdo e-Ensino
uts telt:nnco, PE[)
I - VeL sz 0z

Assinatura Diretor SIFE

Castelo Branco | 7 de junho de 2023
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A Seguranca da Pessoa em Situacéo Critica no Transporte Intra-hospitalar

CERTIFICADO

Certifica-se que

Goncalo Pires

esteve presente no Congresso Internacional do Doente Critico 2023,
que decorreu a 24 e 25 de Novembro de 2023, com a duragéo de 16
horas, no Instituto Politécnico de Setubal - Escola Superior de Saude.

Lisboaq, 25 de Novembro de 2023

Pel’A Comiss@o Organizadora o] Prp/siden s da APE
f . ? ‘/
T t/\ | Uris ;6‘\' £ ~OE,
Ana Raquel Filipe Pimentel Jobo Jjosé Santos Fernandes
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ASSOCIACAO PORTUGUESA

DEENFER’MEIROS
CERTIFICADO

Goncalo Pires

participou como autor no poster

apresentado no Congresso Internacional do Doente Critico 2023 que
decorreu a 24 e 25 de Novembro de 2023, no Instituto Politécnico deSetubal -
Escola Superior de Saude.

Lisboa, 25 de Novembro de 2023
Pel'A Comissdo Organizadora Pel'A @%\Ci?ntiﬁca

ol

Ana Raquel Filipe Pimentel

Paulo J. Marques Monteiro
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A Seguranca da Pessoa em Situacéo Critica no Transporte Intra-hospitalar

QOWpam:mmmmommmmwz. ]
MM:MQW ~ womsmmw‘m s
O seu tratamento assenta em agoes prioritarias com a identificacdo da causa e a reposicio do volume intravascular através © +
aMWQMOMWmGMMWWhmmmumMWW “ o4

O papsl do enfermeirg na 30 doente em choque hipovolémico hemorragico assenta no reconhecimento
mﬁﬁcﬁmamam oed«nnlmodemamabadaoemmoobmaommhu M

métodos de correcdo de

@ A Sodiedade de Anestesias, em 2018, emitiu diretrizes orientadoras para a recuperacdo sanguinea de doentes em choque
hipovolémico através da utilizacio do sistema de autotransfusiio - Cell Ssver. O sistema permite a aspira¢3o, centri

e lavagem do sangue, atingindo um hematocrito maximo de 70%, semelhante a uma UCE alogénico, garantindo as
priedades de transporte de oxigénio, a Ordem Enfermeiros, é da bilidade do enfermeiro o seu
mmaumammmmmmmm 0 para 0s riscos associados,
obtendo sampre o melhor benelicio para o doente. ™
Metodologia Estudo de Caso e Discussao
Foi realizado o desenvolvimento de um estudo de caso, Doente do sexo masculino, 77 anos, com FRCV, submetido a
tendo sido vivenciado pelos autores do documento, correcido endovascular da artéria sorta tordcica por
sendo que o tratamento de dados fol reslizado por aneurisma justa subclavio, com implantacio de protess para
andlise de conteudo. troncos supra adrticos (TEVAR). No processo de construgdo
O objetivo deste estudo é refletir sobre um plano de dos acessos vasculares, inicla quadro de hipotensio severa
intervencao so doente cardiaco espelhando o trabalho associada a perda hemorragica com instabilidade
realizado pelos enfermeiros. hemodindmica. Com uma estimativa de hemorragia superior

a 500mi, surgiu a necessidade de utilizacdo do sistema de
sutotransfusdo Cell-Saver para correcdo da volémia.

Choque
Hipovolémico
Presente

Risco de
Arritmia
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A Seguranca da Pessoa em Situacéo Critica no Transporte Intra-hospitalar

5BV ENTO CIENSIFICO DAVMER/SU DAULSCB

Efnergéncia

CERTIFICADO
Certifica-se a presenca de
Gongalo Jorge Santos Antunes Pires

no 52 Evento Cientifico da VMER / SU da ULSCB,
decorrido no dia 26 de maio de 2023, com duragao total de 7 horas.
/| / /) \/n
,,’ — ‘/«; it ', i R o -\%', R Lf/

H

A Vogal Executiva - Diretora Clinica 0 Vogal Executivé - Enfermeiro Diretor da ULSCB A Comisséo Organizadora 0se rvé de Investigagio, Formagdo e Ensino

da Area Hospitalar da ULSCB (Doutor Carlos Almeida) (Enf? Paula Mendes) (Dr Helena Lopes)

(Dr® Maria Eugénia André)
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SRV ENTO CIENSFICO DAVMER/SU DAULSCB

Efergéncia

CERTIFICADO
O trabalho intitulado como “Preservagdo de vestigios no servigo de urgéncia na vitima de agressao traumatica”,
referente aos autores: Gongalo Pires; Ana Paulo; Andreia Magno,
foi apresentado como e-poster, no 52 Evento Cientifico da VMER / SU da ULSCB,
decorrido nos dias 26 e 27 de maio de 2023.

/

/ / v
. : [/ ’ [
7 " A\ | | ¢
e SN A {ﬁ/' [ oitel ) {orces Z. L1 'wjf/l‘ ’

/
0 vogal executivo - Enfermeiro Diretor da ULSCB A Comissdo Organizadora e Juri de trabalhos o Servi$ de Investigagdo, Formagdo e Ensino
(Doutor Carfos Almeida) (Enf? Paula Mendes) (Dr? Helena Lopes)
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A Seguranca da Pessoa em Situacéo Critica no Transporte Intra-hospitalar

PRESERVACAO DE VESTIGIOS

i;

NO SERVICO DE URGENCIA NA VITIMA DE

AGRESSAOTRAUMATICA

Pires, Goncalo?;

Palavras-chave: Enfermagem Forense, Urgéncia

Agressio; Trauma Historico

INTRODUCAO
) r:nr:-:'m:-::;;‘lvI
relativamente a

a exercer fungoes no Servigo de

Urgéncia deve ter conhecimentos

recolha e preservagio de
vestigios em situaches de agressoes e maus tratos®,
EXistem 24 categorias de violéncia e maus tratos a
5, destacando

pessoas que recorrem a estes servig
2 agressao pessoal, o assalto e agressio, as mortes
suspeitas e os ferimentos por armas de fogo®

esta  vitima,
que
identificar

Assim, o enfermeiro deve avaliar

considerando o evento traumitico esta

experienciou de forma a conseguir

necessidades fisicas, psiquicas ¢ legais,

respeitando sempre os principios clinicos e a

preservaciao de vestigios®

OBJETIVO

[dentificar as intervengoes necessirias na

preservagao de vestigios na vitima de agressio

traumitica

METODOLOGIA

Realizada revisdo integrativa da literatura com
recurso a base de dados ¢ motores de busca como
a Bon e o Google académicn. A pesquisa foi
efetuada com o espago temporal de 20:8-2023,

tendo sido selecionados dois artigos.

BIBLI..OGR.-\FIA

[E]2=0k
.-I-.

t: Magno, Andreia®

RESULTADOS E DISCUSSAO

O enfermeiro ou qualquer outro profissional de sagde preserva apenas
vestigios, visto que, vestigios € qualquer objeto obtido num local de forma
a ser posteriormente analisado pelas ordens criminais (Gomes, 2022).

Assim sendo, este vestigio pode ser utilizado como indicio, podendo ser
considerando como evidéncia, transformando-se

nssim o vestigio em

prova (Gomes, 2022).

Intervengbes na preservaciio de vestigios na vitima de
agressdo traumdtica

Sinalizar a necessidade de colheita e preservaciao de vestigios, quando

um episddio de urgéocia tem cardter criminoso™*;

o Realizar registo fotogrifico da vitima, tendo sempre em conta
primeiramente o estabilizagio da mesmass;

« Dbservar o corpo da vitima de forma aideatificar lesbes=+;

Evitar contaminacio dos vestigios, utilizando EP1's4;

« Cada pega de roupan seca deve ser colocada num saco depapel, ea
molhada em sacos de plistico abertos®+;

o Identificar cada xaco com tada a informagio bisica da vitima,
colocando sempre o local onde foi recolhido, n data e o hora ¢ a
robrica do profisstonal de sadde, selando-os de seguida®4;

« 01 vestigios que foram colocados em envelopes, pelo seu pegueno
tamanho, deverio ser colocado num segundo invalucro=+;

+ Recolher os restantes valores da vitima ¢ armazena-los da mesma
formass;

+ No caso de projétess, manusea-los com pingas # coloca-los aum copo
de plistico com gases=+;

« Sempre que seja necessiario cortar a roupa, deve evitar-se o corte nos
rasgbes ou orificioes, dando sempre prioridade no registo fotografico
tanto da roupa como dos artefactos identificados, como manchas de
sangue*4;

« Realizar  registos  de

autoridades? 4,

enfermagem e passar informagio &s

CONCLUSAO

O enfermeiro assume um contacto direto com 2 vitima de trauma por
agressio no SU devendo prestar cuidados tendo em conta a preservagio
de vestigios, Este tema enquadra-se numa pratica segura ¢ de qualidade
do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-CirGirgica - Area da
Pessoa em Situagio Critica onde "Assegura a eficiéncia dos cuidados de
enfermagem preservando os vestigios de indicios de pritica de crime™ (p

17
WA
a4

\

\
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A Seguranca da Pessoa em Situacéo Critica no Transporte Intra-hospitalar

S5SEWVENTO CIENSFICO DAVMER/SU DA ULSCB

r

Emergéncia

-hospitalar

CERTIFICADO

O trabalho intitulado como “A importancia da formagdo em suporte basico de vida no curso de licenciatura em enfermagem”,
referente aos autores: Cristiana Cruz; Mariana Domingues; Gongalo Pires; Miguel Ribeiro,
foi apresentado como e-poster, no 52 Evento Cientifico da VMER / SU da ULSCB,
decorrido nos dias 26 e 27 de maio de 2023.

\ v
Vi | / / L}"’/ [ i 3

o SN /'J [ e [loalel /! [0neas /(.k.,.( Mae ""’{;.‘ .
0 vogal executivo - Enfermeiro Diretor da ULSCB A Comissdo Organizadora e Juri de trabalhos O Servigo de InvestigogGo, Formagao e Ensino
(Doutor Carlos Almeida) (Enf?® Paula Mendes) (Dr? Helena Lopes)
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A Seguranca da Pessoa em Situacéo Critica no Transporte Intra-hospitalar

ANTORES; CRNZ, CRISTIANA"; DOMINEWES, MARIANA"; PIRES, GANCALK:; RIBEIRD, MIGNEL®.

INTRODUCAO |8

Atualmente, a paragem cardiorrespiratoria
{(PCR) subita € considerada um problema de
saude publica, devido a sua alta taxa de
incidéncia, sendo uma das principais causas de
morte em todo o mundo.

Mk B I

Desta forma, torna-se importante a formagao o
mais precocemente possivel em Suporte Basico
de Vida (5BV) por parte dos estudantes de
Enfermagem de forma a reverter a situacao
[Duarte & Dixe, 2020; Preto et of., 2021}

PARAGEM CARDIORRESPIRATIRIADS

A PCR & uma situagdo de smergéncia gue
corresponde & faléncia sibita das fungdes
cardiacas e respiratbrias, nomeadamente,
caracterizada pela auséncia da contratilidade
cardiaca e de ventilagio espontanea {Duarte E
Dixe, 2020).

CADEIA DE SOBREVIVECIA

Iﬁ:ll “

pREcssE — *
bE SBY

Pomte institute Madonal de emerginca madica, a2

CONCLUSAD A2

RESULTADDS &

A populagao alve nos estudos selecionados
foram alunos de Enfermagem e alumos de
cursos de ciéncias da saade. Foi possivel
concluir gue mais de um guarto dos alunos
do Curse de Licenciatura em Enfermagem
{CLE} mao teve formagao em 5BV no ambito
do CLE [Duarte B Dixe, 20720).

Nos estudos wtilizados wverificou-s& uma
correlagae  positiva grau de
conhecdmentoe dos alunos sobre 5BV tendo

em conta a sua idade & o ano escolar
frequentado. Compreendeu se ainda gque o
nivel de conhecimentes aumentava com a
realizacio de estagios em contexto clinico
a certificacdo prévia em SBV [Duarte B Dixe,
2020; Preto et al., 2021).

e #ANUA NPT fpr

BRI i
EraquUenta
e | | M
wm SEVY

Respostas & '.I'nI-n-r
-u.num
ormagas am SEV
certificada?

A formacade em 5BV & fundamental em todes os cidadaos. No entanto, ganha
um principal destague nos estudantes de Enfermagem, uma vez gue Ccomo
futuros profissionais de saide estes tém o dever de ter conhecimentos gue
permitam identificar uma PCR e atuar em tempo Otil com manobras de SBV.
Assim, podemos concluir gque ainda existe um longo caminho a percorrer no
tema em gquestio, havendo necessidade de investimento formative em SBY

nos alunos do CLE.
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A Seguranca da Pessoa em Situacéo Critica no Transporte Intra-hospitalar

_

6° EVENTO CIENTIFICODAVMER/SUDAULSCB

CASO CLINICO - CUIDAR A PESSOA COM AVC
HEMORRAGICO E VENTILACAO MECANICA INVASIVA

Cardoso, Patricia ; Pires, Gongalo
IEnfermeiros do Servico de Urgéncia da ULSCB

INTRODUCAO

Um Acidente Vascular Cerebral (AVC) pode ocorrer pela interrupcdo da corrente sanguinea cerebral devido a duas possiveis
causas: a oclusdo devido a presenca de um trombo nos vasos sanguineos - isquémico, ou a rotura de um vaso sanguineo cerebral -
hemorrdgico. O tratamento do AVC Hemorrdgico quando indicado é cirdrgico e consiste na realizagdo de uma craniectomia
descompressiva, onde é drenado o hematoma presente levando a diminuicdo da hipertensdo intracraniana. Quando este tipo de
tratamento é contra-indicado opta-se por tratamento conservador controlando-se apenas possiveis complicagdes como a HTA.

A National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) € a escala que permite avaliar a gravidade do AVC quanto aos défices
neurolégicos apresentados e onde sdo tidos em conta onze critérios relacionados ao nivel de consciéncia, ao desvio ocular, as
fungbes motoras e sensitivas dos membros e ataxia.

O Caso Clinico que se apresenta assenta sobre qual o papel do enfermeiro na prestacdo de cuidados ao doente neurolégico
complexo, e mais concretamente neste Caso para Id das intervengoes instrumentais e técnicas as quais muitas vezes se da especial
foco, realga-se também a importéncia das intervencées que nos permitem aumentar o conforto da pessoq, garantindo a
estabilidade hemodindmica da mesma.

Objetivo: Refletir sobre um plano de intervengdo a pessoa com AVC hemorrdgico e Ventilagéo Mecénica Invasiva.

CASO CLINICO

Doente do sexo masculino, de cinquenta e trés anos, com antecedentes pessoais de: Hipertensdo Arterial, Fibrilhagdo Auricular,
dislipidémia, obesidade e status pds- perfuracdo de dlcera duodenal hd 7 anos; € admitido na Sala de Reanimagdo do Servico de
Urgéncia trazido pela Veiculo Médico de Emergéncia e Reanimagdo apds ter apresentado alteragdo do estado de consciéncia em casa
que evoluiu para Paragem Cardiorrespiratéria. No pré-hospitalar foram iniciadas manobras de Suporte Avan¢ado de Vida com recurso
a Ventilagdo Mecdnica Invasiva, tendo a PCR sido revertida.

ApPOs a realizacdo de exames complementares no SU, mais concretamente através do TAC-CE, foi possivel constatar extenso hematoma
subaracnéideu com efeito de massa por possivel rotura de aneurisma sacular, verificando-se assim o diagndstico de AVC hemorrdgico
extenso. Sendo que na escala de NIHSS apresentava um score de 22 (mau progndstico) contactou-se Neurocirurgia do Hospital Central
de referéncia que aceitou doente para doagdo de orgdos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

o estado l6gi

Manter TAS superiores a 110 mmHg

Prevenir hipertermia

izar as
de liquido cefalor

Elevar a cabeceira a 30°

Vigiar parametros gasimétricos

Enquanto enfermeiros, pretende-se que perante as pessoas que sdo colocadas o nosso cuidado, consigamos, dentro do tempo
disponivel, garantir o que é considerado a melhor intervencdo para cada situagdo, de forma individualizada, ndo so para a pessoa critica,
como também para a sua familia aquando o desenvolvimento do plano de cuidados.

Existem no entanto circunstancias que, pelo infortunio proprio da vida, por mais qualidade administrada no cuidado, por mais técnicas e
apoio fornecidos, a situagdo critica ndo é passivel de ser revertida, sendo que a certeza de que tudo o que foi possivel ser feito, de certa
forma confere ndo apenas ao enfermeiro mas também aos elementos significativos da pessoa uma sensagdo de alento.
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A Seguranca da Pessoa em Situacéo Critica no Transporte Intra-hospitalar

(,F RT IC,ADO DE I
FPROFISSIONAL

Certifica-se que Gongalo Pires, nascdo(a) em 06/12/1986, com o ndmero de identificacdo awvil
#4445312. conduiu com aproveilamento o curso de formacdo prafissional

/I SUPORTE AVANCADO DE VIDA

ADVANCED CARDIOVASCULAR LIFE SUPPORT (ACLS)

da American Heart Associafion, que decomeu de 220472023 a 2304/2023, com a duracdo de 16
haras e 5 anos de valdade.

Porto Salvo, 23 de sbril de 2023

O coordenador pedagégioo

AUTNO‘“ZB)

> G.(&L.. 6 =
Pecro Caldera ! C?.;,.‘...

ccuv(n

FPRATE  Cartfoads v 23134410

1 Verfgue sclsrficxiace am www. cosan-medics comyoertoads ou dgtalos © codgo Ot
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_

International
Trauma Life Support ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS

.I I Ls ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS

Certificate of Participation
Goncalo Jorge Santos Antunes Pires, RN

has completed the
Advanced Provider Course

date course site
242023 Instituto Politécnico de Portalegre, Portalegre, INTL
{International)

course director

course coordinator

Luis Figueiredo RN

IT LS Improving Trauma Care Worldwide
Internaticonal

Trawma Life Support

This continuing education activity is approved by the Commission on Acoreditation for Pre-Hospital Continuing Educasion (CAPCE)

Contifning Education Hors: 1000 Courss @ 21-TLSFIa2m CEH Typa: Ashamncsd
CAPCE thal s toan el o i doas nol endorse e o coribanl Fod mame or lo swghaler @ conosm ga e
Sy s ceeg =gl I:
CE Prowidar: internatenal Teera Lk Suppedt [Provider Mo, (TLE002)
e e — —————— ——————————— ———— —— — — ——— e e

3T0158-51506
@ITLS

Gongalo Jorge Santos Antunes Pires, RN

_— evaluation in accordance with the standards of
SUCREE] sl STRaicn S84t et -"'I" U pirTiriaal & S horin & qualily e cad nternational Trauma Life Support for this coyrse
oSt 12 vl ot g Secedurse |1 AEOOSadae o el 12 e o oveades; dfed 'l

pitasi e of applicabia clagtar st aecand Roaach act Advanced Provider Course

Intermational Trauma Life Support fard tose Bate §[21/2023 vesiesen e 05/2026

2001 Butterfield Road, Suibe 320 51506
Dhramners Growe, IL 80515 W TtramaLorg Couns Rumiar Couns Locstion [ e !

| I
I I
I I
| I
I has successfully completed the cognitive skills I
| I
I I
I I
| i
I I
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A Seguranca da Pessoa em Situacéo Critica no Transporte Intra-hospitalar

Departamente ce Farmagao em Emergencia Madica

Certificado de Formagao Profissional

e acordo cam o Decrelodeir ® 3 D7 de 3T d= Daparbeo, 2iterado pelo
Pve e L n* 147017 du 26 dv jwmva

Formacao de Formadores
SBV-DAE

Cemflce-se gue Goagalo Puaes sanral de de sacwnabdode Portuguess, muscido’s em truler do nimeso de ideatificngbo 15124312
concluw com aprovesamento o curso & Formagbo Formagko de Formadoses SBY-DAE em 151 [-2023, com » dursgbo de £.00

homs, teado obtido o clesaificagio final & 175 valores, numa escala de 0a 20

Deparsaments de Formagho em Emergéacia Modea, 30-11.2023

{Tesesa Marts Cardoso Pisto)

@, @ N
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