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RESUMO

Este relatério déstagio carateriza o culminar do ciclo de estudos do Mestrado em Enfermagem, tendo
como &rea de especializacao a Enfermagem MéQicargica, na vertente da Pessoa em Situagao Critica,
e visa a obtencdo do grau de Mestre e do titulo de Enfermeiro Esptxialh Enfermagem Médieo

Cirargica.

Foi efetuada uma descricgmrmenorizadamentalos diferentes ontextos de estagicanalisandens
através de uma perspetiva de enfermeiro especialigi@a mais tarde correlacionar com o

desenvolvimento de competéncias.

E também apresentadafandamentac&o tedrica que suportou este relatério, nomeadamente a Teoria
da Sabedoria Clinica em Cuidados de Salde Agudos e Criticos, bem como a evidéncia mais recente sol
a transferéncia intehospitalar da pessoa em situacao critica cardiaca com ridaessde intervengéo

hemodinamica.

Relativamente aprojeto de intervengdo em servigealizado no servigo de urgéncésua descricdo
pormenorizada € efetuadaeguindo todas as etapas da metodologia de projetom fco para
aprofundar conhecimentos numa determinada area do saber, relacionada @mfeamagem médico

cirdrgicae que envolvesse a tematica Bassoa em situagao critica.

Por fim, apresentase uma andlise critica e reflexiva do percurso tracado para a aquisicdo das
competéncias comuns de enfermeira especialista, e especificas em Enfermagem-Nliédligica, bem

como as competéncias de Mestre em Enfermagem.

Palavraschave:Enfermagem Médic€irurgica; Pessoa em Situagdo Critica; Competémdetegologia

de Projetg Transferéncidnter-Hospitalar
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ABSTRACT

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

Master's degree and the title of Specialist Nuirsé&ledicatSurgical Nursing.

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

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

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

transfer of people in a critical cardiac situatiomieed of hemodynamic intervention.

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

Persons in critical situations.

Finally, a critical and reflective analysis is presented of the path taken to acquire the common skills of
a specialist nurse, and specific skills in Med&aigical Nursing, as well as the skills of a Mé&xster

Nursing.

Keywords: MedicatSurgical Nursing; Person in Critical Situation; Skills; Project methodology; Inter

Hospital Transfer
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INTRODUCAO

No ambito do VII Curso de Mestrado em Enfermagem em Associacdo, na area de Especializagdo de
Enfermagem MédiceCirurgica(EMC) na vertente da Pessoa em Situacao CriiRaC)lecionado na
Escola Superior de Saude do Politécnico de Portalegneassociacdo com as Escolas Superiores de
Enfermagem/Saude da Universidade de Evora e dos Institutos Politécnicos de Setibal, Beja e Castelo
Branco,¢é proposto a realizacade um Relatorio de Estagio para obtencao do titulo de mestre, apds a

realizacdo de Estagionai.

Para a obtencao do grau de Mesteede acordo com aquilo que se encontra desqréla Associacdo
RFa 9a02fl a {daJSNA2NBa RS 9yFSNXI3ISY S {I §gRSZ
descri¢do e reflexdo critica pormenorizada e fundamentada, com recurso aos métodos de recolha e
tratamento de dados, das atividades desenvdlvill y2 NYOoA (G2 R2 9adt 3a3rz STS
(Associagdo das Escolas Superiores de Enfermagem e Saude, 2017, p.2), trabalho esse assente n
descricdo de todo o grcurso formativo e académico desenvolvido ao longo destes dois anos de

percurso

Assim, ompreendese quea Unidade Curricular (UC) do Estagio Final defina como objetivos para o

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

& Integrar os principios das teorias e modelos conceptuais em enfermagem nroédiagca no

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

- Desenvolver a pratica clinica a pessoal/familia em situacdo critica e/ou faléncia organica,

fundamentada em sélidos padrées de conhecimento;

- Gerir a comunicacgédo interpessoal na relacao terapéutica com a pessoa/familia em processo

complexos de doenca critica e/ou faléncia orgénica;

- Colaborar em articulagcdo com o nivel estratégico na concec¢ao dos planos de catastrofe/emergéncia

e na lideranca das respostas a estas situacoes;

- Participar na concecéo e implementacédo de planos de controlo de infecdo no contexto da pessoa

em situagéo critica e/ou faléncia organica;

abr-24 | Paginal3
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- Particiar no processo de tomada de decisdo ética, suportada em principios, valores e normas

deontoldgicas;

- Demonstar uma atitude de aprendizagem continua, de um modo fundamentalmente -auto
orientadoe auténomoé¢ ® 69a02f I { dzZLISNA2NJ RS { I §RS w9{ {6 H

Também, e considerando o descrito previamente para a obtencdo do grau de Mestre, é importante
referir que o trabalho realizado foi construido e fundamentado através das diferentes etapas da
Metodologia de Projeto. Definse entdo Metodologia do Trabalho derojeto como sendo um
a02yedzyi2z RS 2LISNI} cepSa SELX NOAGI A 1jdzS LISNXYAGSY
RS dzy LINPOS&aaz2z RS GNIyYyaF2N)¥I en?2 RRuivoetal,20I0,pA35 G2 S
ou seja, este tipo de metodologia enconta diretamente interligada com a investigacéo, centrando
se primordialmente na resolugéo de problemas identificados, sendo que é através dela que se adquirem

capacidades e competéncias concretas pagtaboracao e concretizacao de projetos.

Desta forma, foi desenvolvido um Projeto de Intervengin Servico(PlS, com o nome de
GgTransporte InterHospitalar: A Pessoa em Situagao Critica Cardiaca com Necessidade de Intervengéo
Hemodinamicano Servico de Urgéncia (SU) durante o periodo estipulado para o desenvolvimento do
estagio final, com o foco de aprofundar conhecimentos numa determinada area do saber, relacionada
O02Y | 9a/ S 1jdzS§ Sy g2t @SaasS | (SYachocita éRduelacfjd = d
vida estd ameacgada por faléia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais funcdes vitais e cuja
A20NBOADsyOAl RSLISYRS RS YSA2a | @lFyerR2a RS @)
Republica [DR], 2011, p. 8656).

Nesta perspetiva,conseguimos compreender que Enfermeiro Especialista eBMC deve
desenvolver asuasatividades tendo por base uma pratica baseada na evidéncia, pelaeue
apresentarse omosendod 6 X0 dz¥Y f NRSNJ ARSI f LI NI LINkR2Si2a RS
gue visem potenciar e atualizar os seus conhecimentos no desenvolvimento de competéncias dentro da
ddzZ t NBF RS SEALISOAITATI cen2 dé 6 h NRsSoMpaléhciasr&igad S NI S
e técnicas denfermeiro epecialistaao contextoespecifico que é um Stdrna-seevidente que existe
uma interligagéo clara e direta entre as competéncias denfermeiro especialistacom a alta

complexidade dos cuidadogie devem seprestados ao doente urgente e/ou emergente.

Pelo pressuposteeste relatrio tem comabjetivo geralevidenciar a aquisicao de competéncias de
Mestre e deenfermeiro especialistana vertentede EnfermagemMédico-Cirlrgica: A Pessoa em

Situacéo Critica, sendo que, coptgetivos especificosnumeramse 0s seguintes:
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1 Refletir sobre as atividades desenvolvidas durante a pratica clinica;

1 Analisar e fundamentar todo o processo de aquisicdo de competémiagns especificas
e demestre, no ambito da Especialidade de Enfermagem Médioargica: A Pessoa em

Situacao Critica;
91 Descrever detalhadamente todo o projeto de intervencdo bem como a sua implementacéo.

Tendo em conta que o presente relatério assenta numa metodologia reflexiva e descritiva, sera
evidenciado e descritode forma pormenorizadatodo o processo de aprendizagem desenvolvido,

estando dividideem quatro capitulos distintos.

Um primeiro capitulo onde se encontra descrito pormenorizadamente os contextestdgiq
seguindese de um segundo capitulo onde € realizado o enquadramento tedecoonceptual
recorrendo por isso a Teoria @atriciaBenner bem comoatraves da evidéncia cientifica mais recente
sobre o transporte intehospitalar da pessoa em situagdo critica cardiaca, sustentado através da
ScopingReviewrealizada no ambito do Estagio Final. Serdo abordados varios conceitos sobre a
necessidade de melhorar e aperfedgm transporte intethospitalar, procurando promover a maxima

segurancga e qualidade na transi¢do dos cuidados do doente critico cardiaco

No terceiro capitulo sera descritoRIS realizado no ambito do Estagio Final, abordando por isso
todas as fasesla metodologia de projetonomeadamente o diagndéstico de situacdo, definicdo de
objetivos do projeto de intervencdglaneamentodo mesmo, a sua execucdo e finalmente a sua
avaliacdo e divulgacdo de resultad®®r fim, e ndo menos importante, o quarto capitulo atzomla
reflexdo pessoal no que diz respeito & aquisieddesenvolvimentadas competéncias comuns do
enfermeiro especialista, as cont@acias especificas dmfermeiro especialistaem EMCc A PS@ as
competéncias danestre emenfermagem, utilizando para isso uma descricdo pormenorizada de todas

as aprendizagens efetuadas ao lomgotodo o contexto tedricgpratico.

Este relatdrio foi elaborado de acordo com as normagstala Superior de Saudke Portalegre,
sendo que a bibliografia ascitagbes seguem as normas American Psychological Associat{@drA),

na sua sétima edicao, sendo o mesmo redigido ao abrigo do novo acordo ortogréfico.
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1. CONTEXTUALIZACBOS CONTEXTOS CLINICOS

No ambito do processo formativo inerente ao Curso de Mestrado em Enfermagem e a Especializacdo
em EMC na vertente daPSC existiramtrés momentos deestagio.Em ambos esses momentos
procurouse promover edesenvolver uma pratica clinica adeqaado contexto de prestacdo de
cuidados tendo por base as competéncias comunmfermeiro especialiste as competéncias do

enfermeiro especialistam EMCg A PSCGassim como as competéncias de Mestre.

Desta forma, tornase pertinente a apresentacdo de cada um dos campos de estagio, descrevendo
detalhadamente a sua organizagdo a nivel de espaco, dos recursos humanos e materiais, a sua

populagaealvo, bem como as patologias de maior prevaléncia em caddelss.

Em ambos os locais @stagiq foi possivel a prestacéo de cuidados de enfermagdétsCsontudo,
o foco do trabalho realizado no ambito tidade deCuidadosintensivos(UCI) foi direcionado para
as intervengdes de enfermagemPassoa submetida a oxigenoterapia nasal de alto f@ONAF)No
ambito da UC de Estagio Final, no contexto da pratica cliniG&Uaesenvolvesse umPIS sendo o

mesmo devidamente apresentado ao longo deste Relatério de Estagio.

Foi ainda possivel a realizacdo de um est@gioobservacaamo contexto préhospitalar, mais
concretamente no meio de Suporte Imediato de Vida (SIV) e no Veiculo Médico de Emergéncia e
Reanimacao (VMER), sendo possivel compreender a importancia da atuasdferdeeiro especialista

em EMGC na vertente d®PSCem varias situacdgwé-hospitalares

Para realizar corretamente a caracterizacdo de todos os contertissforam realizados os estagios,
recorreuse aowebsitede cada uma das instituicdes em questao, mas pela preservacado do anonimato
dos contextos ndo € possivel identifiog bibliograficamenteDe ressalvamue o estagio realizado no
contexto da Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP), SIV e VMER pertencem & mesmg
Unidade Local de Saude (ULS), sendo utilizado o meshsite para realizar a caraterizacdo destes
contextos, e o g8gio realizado no contexto do SU decorreu numa outra ULS, sendo utilizeelosde

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

A ULSonde decorreu o estagimtegra na sua estrutura dois Hospitais, situados em locais distintos
do distrito, bem como todas a$nidades Funcionais de Cuidados de Saude Printrioesmo distrito.

Eem um desses hospitais que fica localizadsCaP

Fundada no quarto piso deste hospital foi a primeira Unidaterta num Hospital distrital.
Inicialmente era dedicada ®essoas com patologia cardiaeaassumiu ao longo do tempo as
carateristicas de umdCIR estatuto que foi oficializado em 1993, bem como o seu batismo, com o0 nome
do seu fundador, atribuindthe o nome pelo qual é conhecida atualmente. Em 1995 passou a assumir

a carateristica principal de uni¥Cl Assisténcia Médica Permanente.

Foi em Julho de 2004 que ocorreu a mudanca de instalacdes, fagersitoiar no segundo pisteste
Hospital Distrital onde se encontra até agora, e abriu, parcialmente, a Unidade de Cuidados
Intermédios, inicialmente com 2 camas. Em dezembro de 2007 abriram mais duas camas de Cuidados
Intermédios e em 2009 a quinta cama da mesma unidade foi ativada de modo a sereentesd
internados noutros servicos com necessidade idiervencgdo por técnicas de substituicdo renal

continuas

Durante o periodo de pandemia Couifl, esta UCIPencerrou asua Unidade de Cuidados
Intermédios, bem como a cama adstrita a técnidasubstituicdo renal continuaicando com 5 camas

de cuidados intensivos e com 5 camas de cuidados intensivos para doentes com doenca@ov&ars

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

0s servicos de internamentbestaULS

Relativamente a estrutura fisica desta B@la é atualmente constituida pelas unidades funcionais
de cuidados intensivos e intermédios, localizada junto as instalaces do Servi¢co de Observatho, do

possuiaindaacesso direto ao exterior.

Apresenta ainda um gabinete paraassistenteadministrativo, gabinete médico com quarto e casa
de banho, gabinete de chefia de Enmfeigem, armazém de material hospitalar e de hotelaria, sala de

trabalho de enfermagem onde estdo localizadosdoss dispositivos dispensadores de medicacao
(Pyxie}.
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As duas unidades de internamento, independentes uma da outra, como ja referido anteriormente

sao:

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

necessidade de isolamento;

- A Unidade de Cuidados Intermédios, com 5 camas,apds o periodo de pgmndemia encontra
se em reorganizacdo para que uma dessas camas seja convertida novamentgo@aies com
necessidade deéécnicas de substituicdo renal continuas, possibilitando uma resposta atempada aos

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

Apesar da distingcdexistente, a nivel de espaco fisientre as Unidadesle Intensivos/Intermédios,
todas as camasasta UCIPossuem uma unidade funcional independeptsre si, possuindo cada uma
delas a sua proprianidade de monitorizagdo com telemetria e ventiladbombas e seringas de

perfusdo continuae outros dispositivos necessarios conforme a necessidade que o doente apresente.

A UCPpossui ainda, dois carros de emergéncia, dafisadores portateisumecaografo portéatil um
doseador de gases do sangue, trés ventiladores para ventilagdo nao ingasitra, dispositivo para
realizacao de ONAEinco ventiladores portateis para transporte, um pacemaker provisorio de aplicagcéo

externa, umequipamento para realizacao di@robroncoscopia e ureletrocardidgrafo portatil.

Relativamente aos recursos humanos e metodologia do trabalho, a equipa de enfermagem é
constituida por 30 elementos, 25 dos quais em horario de trabalho por turnos e 5 que apenas fazem o
turno da manh@, sendo um destes elementos o Enfermeiro Chefe. Retainte aos turnos, estes sédo
trés (noite, manha e tarde), cada um deles cmito horas de duracdo, iniciangge cada um,

respetivamente, pelas 00H, 08H e 16H.

A equipa de enfermagem apresentkez elementos com curso de especializagdo EMC dois
elementos com curso de especializacdo em Enfermagem de Babliea eComunitaria eim elemento

com curso de especializagdo em Enfermagem de Reabilitacdo

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

servi¢q pelo elemento responséavel do servigo pela formacao e investigagéala evidéncia cientifica
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mais atualizada. Existeelementos responsaveis por fazer a ligacao direta entd€° e os diferentes
gabinetes de gestéo de risco, controlo de infed@omacédo e investigacdo. Sao elementos com
especialidade em EM{Lie se encontram responsaveis por estebelecer essa articulagdo, nomeadamente
um enfermeiro especialista em EM€sponsavel pela formacao e investigacao, dois pelo controlo de

infecdo e um pela gestéo de risco.

Feminino: 18 pessoas
Género <
Masculino: 12 pessoas
10 em Enfermagem Médico-Cirurgica
Equipa de Enfermagem da UCIP

Especialistas 2 em Enfermagem de Sauide Publica e Comunitaria

1 em Enfermagem de Reabilitagao

Em processo de conclusiao 1 em Enfermagem Médico-Cirtrgica:
de Mestrado/Especialidade A Pessoa em Situagdo Critica
Figura n°1 ¢ Caraterizagdo da Equipa de Enfermagem da UCIP Autoria: Propria

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

consoante o numero de pessoas imadas no servi¢co este nimero podera variar.

A equipa de assistentes operacionais é compostagpae elementos em horario de trabalho por

turnos eum elemento de horéario fixo.
A UCPpossui ainda um assistente administrativo em horério fixo permanente)@as 17 horas.

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

fisioterapeutas, técnicos de radiologia e andlises clinicas.

O método de trabalho utilizado na UR& o método de trabalho por enfermeiro responsavel, baseado

no Processo de Enfermagem segunddlodelo Tedrico de Nancy Roper, adotadw pstaULS Cada
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doente tem um enfermeiro responsavel, que lhe faz o acolhimento, identdiegnosticos de
enfermagem desenvolveintervencéescom o objetivo da sua recuperacdo e avalia os resultados

obtidos.

Segundo a DirecdBGeral da Saude (DGS), adotando a classificacdo da Sociedade Europeia de
Cuidados Intensivossta UCIR considerada uma UCIP de nivel Il (Direggéaal da Saude [DGS], 2003),
tendo capacidade de monitorizacao invasiva e de suporte de funcdes vitais, podendo ndo proporcionar,
de modo ocasional ou permanente, acesso a meios de diagndstico e especialidatiesainirgicas
diferenciadas ¢omo neurocirurgia, cirurgia toracica, cirurgia vascukamtre outra9, pelo que deve
garantir a sua diculacdo com unidades de nivel superior e ter acesso permanente a médico com
preparacéoespecifica. Neste tipo de UCI precoréeaque o racio enfermeiro/doente seja de 1/1.6
(Ordem dos Enfermeiros [OE], 2014).

Tendo em consideracao tudo aquilo que foi referido anteriormente, e apesar da néo existéncia a data
de projetos de melhoria continua em servico, a articulagdo entre os diferentes gabinetes desta ULS
ocorre ativamente e existem auditorias constantes por parte do Gabinete de Controlo de Infecdo,
procurando que o Programa de Prevencédo e Controlo de InfecGes e de Resisténcia aos Antimicrobianos
(PPCIRA) seja eficazmente implementado, existindo um coacdenentre os dois enfermeiros
responsaveis do servico pesta valéncia com a enfermeira responsavel pelo gabinete, procurando as
atualizacBes necessarias a realizar na prestagéo direta de cuidados, esclarecendo as davidas existentes
aos diversos elementos da equipa multidisciplinar presentes nesta UCIP (méeidesmeiros,

assistentes operacionais, técnicos de diagnéstico e reabilitacdo).

Relativamente a temética relacionada com a intervencao em situacdo de catastrofe neste tipo de
contexto, foi questionado o enfermeiro orientador sobre a mesmapesar da ndo existéncia de um
plano de catastrofe atualizado no servico, foi possivel discutir junto da equipa de enfermagem a
importancia do mesmo e de como nos, enquanto enfermeiros especiatistaBS@oderemos atuar
perante uma situacao de catastrofe. Determirg®ique nessa eventualidade, a observacao e a procura
sistematizada dos dados sa&riealizada pelo enfermeiro com maior experiéncia de servico e com
especialidade em EMESCdeterminando os doentes prioritarios a evacuar e qual o mateeie¢ssario
para cada um deles, nomeadamente os ventiladores port&eisio que em articulacdo com o médico
responsavel determinase-ia quais as seringas/bombas de perfusdo que eram imprescindiveis bem
como o tipo de monitorizagdo, uma vez que nem todos 0s monitores de transporte existentes no servico
conseguem realizar umkeitura eletrocardiogréafia, apenas monitorizacdo de pressdo arterial ndo

invasiva e oximetria.
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1.2. CONTEXTO DE SERVICO DE URGENCIA

Oestagio final decorreu nBUde um determinado Hospital Distrital de Portugal Continereadste
encontraseclassificado como sendo um Servigco de Urgéncia MéddlicdogicadSUMC)abrangendmito
concelhose dando resposta as necessidades da populacéo abrangente 24 horas por dia, em todas as

situacdes de urgéncia/emergéncia de todas as especialidades.

Este SU fisicamente é composto por uma area de rececdo (gudhahistrativo/admissao de
doentes); uma sala de espera exterior para doentes éamiliares;doisbalcoes de triagem, onde cada
enfermeiro capacitado através da certificacaovalidacdo do Curso de Triagem de Manchester
determina a prioridade de atendimento cliniate cada pessoa que € inscrita no SU, sendqg que
habitualmente o0 segundo balcdo de triagers6 € aberto casoa afluéncia de pessoaseja
constantemente superior seispessoas a agudartriagem. Caso contrarj@ssa egunda ala é utilizada

comoum gabinete de atendimento médico de clinica geral.

OEA&GS FAYRF dzyYl &altlF RS SaLISNIF t20FtAT IR &A:
balcdo de triagem e um pequeno gabinete de apoio para prestacdo de informacdes as familias das
pessoas que recorrem ao SU e pargreparacdo para a alta. Existem aindisis gabinetes médicos
polivalentesum gabinetede cirurgia gerglum gabinetede pequena cirurgiaum gabinete de ortopedia
duascasas de banho para os doentesna sala de emergéncia com capacidade para duessoas
adultas e umariangasimultaneamenteuma area médicaonde € desenvolvida a observagéo por parte
da especialidade de medicina interna e é efetuado o tratamento e/ou intervencdemnfigmagem

necessarias as pessoas clijagem deManchester atribui @rioridade ddaranja ou amarelo

Encontrase ainda adjacente ao Slthigabinete de saude mental e psiquiattidais gabinetes para
patologiarespiratéria com necessidade de isolamento (o0 primeiro para suspeitos e o segundo para

confirmados) e un gabinete de enfermagenonde se encontra a enfermeira responsavel pelo servico

J& entrando na Unidade de Cuidados Intermédios, esta é composta por duas salas, cada uma delas
com duas camas e monitor de telemetria. No corredor em frente ences@rama sala de
armazenamento para materialinicqg duas casas de banho para os profissionais de saida copa
composta por duasalas adjacentesima sala para preparacado de terapéutibem como um pequeno
balcdo com secretaria onde os enfermeiros adjacentesidade de cuidados intermédios realizam os

seus registos.
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Relativamente a Sala de Emergéncia, ja foi refeddma capacidade de doentes previamente,
excecionalmente pode existir uma ocupacao por parte de trés adultos, sendo que nesse momento fica
inoperacional o espago pat@ma eventualemergéncia pediatrica. Aa de Emergéncidispbes de
varios meios de Suporte Avancado de Vida (SAV), quer adulto pguaiditrico, sendo eles: dois
ventiladores um ventilador de transportedois ventiladores para ventilacdo n&o invasivaixas pré
preparadas com material necessario para colocagéo de cateter venoso centradteiel e drenagem
toracicg dois carros de emergéncia, um adulto e um pediatrédguns farmacos e materiais que nao se
encontram disponiveis no carro de emergéncia e que podem ser necessarios para algumas situacdes
mais especificas. Existe ainda uma caixa com material para testagem do circuito dos ventitetores
como mascaras faciais para a ventilacdo nado invasiva. Existathém trés monitores para
Y2YAG2NART Fcen2 RS R2Syi(iSa S Ra@esfibrilhagicardioversid dek | R 2
doentes quando necessario, um deles previamente equipado com material pediatrico e o outro com

material de adulto.

Na @la de Emergénciancontramse ainda afixados para auxilio dos varios profissionais, um
conjunto de fluxogramas necessarios para as diversas situacfes de emergéncia e reanimacdo,
nomeadamente algoritmo de SAV de bradicardias e taquicardiasuidados Pé&eanimacap
procedimento interno para avaliagdo do doente politraumatizadformacéo sobre as diferentes Vias
Verdes: Aidente Vascular Cerebral\( e Trauma. Existem ainda péstercom informacédo sobre
presséo arterial invasiva e abordagarpessoajueimady, bem como sobre medicacao especifica como

€ o caso de alteplase, tenecteplase e reteplase.

Estao disponiveis nald deEmergéncialois computadores para registie todas as intervencdes
realizads aos doentes, bem como, a elaboracaaegistosde enfermagem, de acordo com a norma
ISBAR e ABCDE. Deve ser ainda efetuado o registo, em documento préprio da permanéncia do doente
na %la deEmergéncia nomeadamente através de uma etiqueta cansua identificagdbem como o
seudiagndstco. Areposicdo do material, da funcionalidade e da higiagdoSala deEmergénciag da
responsabilidade do enferaero que aqui fica escaladgue realiza ativamente a funcdo de repor o

material clinico, delegando a funcédo de higienizar a mesnassistenteoperacional

Numa situacdo de Paragem Cardiorrespiratéria (PCR), em termos de organizacdo das diferentes
funces, fica um enfermeiro responsavel pela monitorizagdo do doente e pela sua via area, outro
enfermeiro fica responsavel pela colocacdo de acessos venosos eisithgio de farmacos sempre
gue seja necessario e um terceiro enfermeiro fica responsavel pelas compressdes toracicas, podendo

alternar a sua fun¢éo a cada dois minutos comaggistenteoperacional. Todos 0s recursos, sejam eles
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humanos ou materiais devem estar operacionais para que a resposta a uma situacdo de urgéncia e

emergénciasejao mais eficaz e eficiente posslive

Este SU dispGaindade trés sistemas de distribuicdo de medicagdgx{e$, sendo que undeles se
localiza no gabinete de cirurgia, outro na area médica e outro na sala de prepdeatgtapéutica que

da apoio a didade de Cuidados Interrdéos.

A Equipa de Enfermagem é composta paarenta e cincenfermeiros, dos quais a enfermeira
chefe,uma enfermeira de horério fixo nas manhas, duas enfermeiras que se encontram de tleenca
maternidade e duas enfermeiras que apenas realizam o turno da manha e da tarde, pends
restantes elementose encontramdivididos emoito equipas, cada uma delas carinco elementos.
Cada equipa tem umenfermeiro responsavel sendo este um enfermeiro especialistado
necessariamente na area de EMSC, seguindeeo enfermeiro coordenador dessaesma equipaque
lidera a equipa na auséncia do enfermeiro responsédMekte momento a equipa é composta por
dezoitoelementos com o titulo despecialista, senddezdeles em EMQjuatro em EM&@SCdois em
Enfermagem de Sauddental e Psiquiatricaem que sempre que um deles se encontra escalado no
turno fica responsavel pelgabinete de Salde Mental e Psiquiatrican enfermeiro especialista em
Enfermagem de Saudeublica eComunitérig e um enfermeiro especialista em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica. E de frisar ainda que existeés enfermeiros que se encontramdesenvolver a
Especialidade de EMESC.

Feminino: 27 pessoas
Género

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

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

1 em Enfermagem de Satde Publica e Comunitaria

1 em Enfermagem de Saide Infantil e Pediatrica

Em processo de conclusio 3 em Enfermagem Médico-Cirirgica:
de Mestrado/Especialidade A Pessoa em Situagao Critica
Figura n2 ¢ Caraterizacdo da Equipa de Enfermagem do SUMC Autoria: Propria
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A articulacdo efetuada entre os dois elementos responsaveis no SU com o responsavel da Unidade
Local do PPCIRA (BECIRA), garante uma sintonia entre as politicas e protocolos estabelecidos pelo
PPCIRA, garantindo que as melhores praticas sejam segBidasnunicacdo eficaz entre todos os
elementos envolvidos permite uma resposta rapida a qualquer surto ou aumento preocupante de
determinado tipode casos de infe¢cdes ou resisténcias antimicrobianas existentes dentro, don@U
vez que estes elementabservam, identificam, planeiam e implementam projetos de melhoria, na area

do controlo de infecace efetuamuma gestao de infe¢cdes adequada dentro do mesmo.

Estes dois elementos, sdo também os responsaveis por transmitir e partilhar o conhecimento com os
diferentes membros da equipa de enfermagem, procurando atubdg® esclarecer todas as duvidas
gue estes possam ter, sobre as Ultimas diretrizes emanaglad)GS, bem como sobre o0s protocalas
instituicda Esta coordenacgdo eficaz constante e colaborativa € essencial para uma prestacao de
cuidados segura, garantindo o melhor resultado possivel para a pessoa alvo dos nossos cuidados e pare

a correta gestaale infecbes dentro do ambiente hospitalar.

Aquando da realizagdo de estagio ambos 0s elementos encontraganmsentesdo servico, pelo
gue foi possivel observarexisténcia de algumatiividas por parte da equipa, ndo s6 de enfermagem
mas também de assistentes operacionais, sobre diferentes areasowtrolo de infecdo e novos
protocolos quepoderiam seimplementados. Desta forma, surgiu a oportunidade de intervir através da

elaboragédo de um Procedimento Operativo conforme sera apresentado mais a frente neste relatorio.

Relativamente a distribuicdo de elementos nos diferentes turnos, a equipantiFrmagem é
composta por nove enfermeiros no turno da manha, nove no turno da taaece no turno da noite.
Diariamente é efetuada uma distribuicdo dos enfermeiros péifesentes postos de trabalh@riagem,
sala de emergéncia, especialidades de ortopedia, cirurgia e psiquiatria, sala de tratadresto
respiratéria e unidade de cuidados intermédipgya os turnos da manhatarde. No turno da noite o
Unico enfermeiro quese encontradefinido para assumir undeterminado posto de trabalh@ o
enfermeiro que fica responsavel pelanidade de Cuidados Intermédios, sendo que 0s restantes
elementos realizam a gestate cuidados de acordo com ascessidades apresentadas pelo servico

durante esse turno.

Existe ainda uma escala de prevencdo de enfermagem, com os elementos do servigo, para os trés
turnos (noite, manha e tarde), em que sempre que exista uma ocupacao superior ou igual a trés doentes
na Unidade de Cuidados Intermédios, € chamado o enfermeieosg encontra de prevengdo para

reforgar a equipa.
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No que concerne a auditorias, o SU é alvo de auditorias externas e intendaisas como a Triagem,
0s registos clinicos efetuados, a intervencdo precoce no doente critico e o controlo de infecdo. A
existéncia destas auditorias demonssar uma maisvalia para a prestacdo de cuidados, uma vez que
permite auditar as a¢des dos profissionais, detetando se existe a necessidade de melhorar em cada uma
dessas areas, tendo sempre como principal beneficiario a pessoa sobre a qual recai a nossaoprest

de cuidads.

A semelhanca do contexto de estagio da UCIP, também o SU nZo disp@epdeno de catastrofe
atualizado no servigco. Contudo, foi possivel discutir junto dos enfermeiros orientadores a importancia
R2 YSavy2 S aSyR2 2 {'al a2 LINAYSANR yN@St RS |
integrado na Rede Hospitalar Urgénei 9 YSNHs Y OA L ¢ 05D{ X wHnnamI Li® vy
perante uma situacdo de catastrofe esteja definida e que todos os profissionais de saude que ali
desempenham funcBes obtenham esse conhecimento. Obsesgpwa existéncia no gabinete de
triagem da kits para intervencdo em situacdo de catastrofe (compostos por etiquetas de triagem,

requisicao de exames complementares de diagndstico, tubos de colheitas e pulseiras de identificacéo).

Foi possivel determinar que existem varios grupos de trabalho definidos para a elaboracdo de
projetos de melhoria em servigo. Esses grupos sao definidos no inicio de cada ano, em janeiro, e sdo
integrados neles todos os elementos do SU que pretendam neelftmmtinuamente o servigdPara
essesgexistem beneficios posterioresomeadamentea nivel da avaliacdo de desempenlmna vez

gue é valorizada a participagao neste tipo de grupos.

Até ao momento da realizacdo deste estagio encontragendefinidos quatro grupos, cujas
tematicas incidiam sobre: Via Verde Coronadbapriefingapos situacdes de emergéncia; Simulacéo e
Treinos em Equipa na Sala de Emergérelansinos aos doentes no Péka. Uma vez que um dos
enfermeiros orientadores se encontrava integrado no grupo de trabalho inerente a Ultima tematica
apresentada foi possivel colaborar dentro do grupo e compreender o papel ativo quepoeEEntana

vigilancia e promocéo da salda pessoa aquando da sua alta hospitalar.
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1.3. CONTEXTOATURAVIEDICA DEMERGENCIAREANIMACAO E SUPORTE
IMEDIATO DE VIDA

Durante a realizacao do estagio final, foi possivel a realizacdo de um edtaghliservacamos
contextos organicos da VMER, bem com@amdbulanciade SIV, pertencentes ELS onde foi realizado

o0 estagio da UCIP

A VMER, é uma unidade orgénica do Departamento de Urgéncia e Cuidados Intensivos, sendo
considerada como uma extensdo a comunidad&sddC desempenhando varias fungdes no contexto
da medicalizacdo do Sistema Integrado de Emergéncia Méticaolaboracdo com as varias entidades

que prestam socorro préospitalar nas diversas areas de influéncia do distrito em questao.

A area de influéncia da VMER é sobreponivel a area de influéntia$ onde decorreu o primeiro
estagio,contudo, 0 seu acionamento para os diferentes locais é sempre da responsabilidade do Centro
de Orientacao de Doentes Urgent@gio existindo por isso, uma area limite. Neste caso em especifico,
0s acionamentos foram, até a datfetuados para todos os concelhos do Distrito em questéo, onde se

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

EstaVMER iniciou a suatividadea 19 de Margco de 2007, tendo na sua equipa enfermeiros,
provenientes de diversos servicosstia ULSnomeadamente SUMC, UCI e Bloco Operatério, onde a
prevaléncia e a experiéncia em contegPSC #nais acentuada. Também os meédicos séo provengente
de varios servicos destdLS$ mais concretamente das especialidades de Medicina Interna, Cirurgia,
Intensivos e Fisiatria, bem como algumédicos externogjue se encontranem prestacdo deervigos.

Toda a equipa frequentou coaproveitamento a formacgéao do Instituto Nacional de Emergéncia Médica
(INEM), nomeadamente em Técnicas de Emergéncia, passando os enfermeiros pela aprovacdo em testes

psicotécnicos e cursos de conducao defensiva com viaturas de emergéncia.

A equipa de enfermagem desta VMER possui varios enfermeiros com a especialidade em EMC e EMC
¢ APSC, o que os dota de conhecimentos e capacidades especificas para uma prestacao de cuidados :

populagdo tendo em conta as diversas situagfes que possam surgir no cont&&cda

Toda a equipa, esta também envolvida na implementacdo de um programa de formacao interno
anual, abrangendo diversas areas da emergéncia médica, cotetmocam diferentes servicos desta
ULS, nomeadamente através da realizacdo de acbes de formacdo sobre SAV, quer adulto quer

pediatrico, contribuindo para a atualizacdo e melhoria continua dos cuidados prestados a populacgéo.
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Esta ULS posstliasunidades organicas SIV, alocadas aos concelhos onde se encontram 0s Servigos
de Urgéncia Basisaleste distrito, dando por isso um apoio adicional a populacdo mais longinqua do
Hospital Distrital. A SIV em questdo, é operacionalizada por Técnicos de Emergéihtisfadar,
pertencentes ao INEM, bem como enfermeiros pertencentes ao INEM, mas tambéervico de

urgéncia basicande a mesma tem a sua base.

Esta SIV iniciou fungfes a 16 de outubro de 2007, no mesmo ano em que a VMER também iniciou a
sua prestacado deuidados a populacéoeste distritq sendo uma das quatro primeiras viaturas SIV a
iniciar fungdes no Alentejo. A sua missao € garantir cuidados de saude diferenciados a populacéo,

melhorando os cuidados a nivel do gréspitalar.

Esta viatura esta equipada para realizagdo de Suporte Bésico de Vida (SBV), sendo acrescida com un
monitor-desfibrilhador que permite a transmissade eletrocardiografia e sinais vitaig, diversos
farmacos que em conjunto com os diversos protocolos institucionalizados pelo INEM permite

assegurauma resposta de qualidade a populagédo em risco ou perigo iminente de vida.

A equipade enfermagemé compata entdo porito enfermeiros cinco pertencentes aservico de
urgéncia basice dois ao INEMentre os quais encontrarae dois especialistas em Enfermagem de
Saude Materna e Obstétrieadois enfermeiros especialistas em EREC. Relativamente at&cnicos
de emergénciapré-Hospitalar,estes saa@inco ecomo ja referido anteriormente pertencem ao quadro
do INEM.

Relativamente ao horario laboral os turnos sdo divididos em dois, o turno da manh& que se inicia
pelas O&horase termina pelas 2Borase o turno da noite que se inicia pelastafrase termina as 08
horas do dia seguinte. Este horario é realizando tanto pelos enfermeiros como fElokos de

emergéncia prénospitalat

No que concerne aos projetos de melhoria desenvolvidos pela VMER, estes foram ja descritos
previamente, nomeadamente sobre o programa de formacdo interno anual, contudo, encentra
planeado oalargamento das formacBes em SBV junto das varias escolas da capital de distrito,
abrangendo todos os seus professores e auxiliares de acdo educativa, bem como alguns alunos do 9°
ano de escolaridade. Este projeto visa capacitar o cidaddo comum paranheegtoento precoce de
uma situacdo de PCR e posteriormente uma intervencao rapida e eficaz procurando atenuar as

consequéncias da mesma até a chegada de um meio de ajuda dife@nciad
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A organizacao para a catastrofe de ambos os meios é determinada pelo INEM, sendo que caso sejam
ativados para esse tipo de situag@ncontrase definido que cada elemento da equipa trabalha
individualmente, efetuando uma triagem das vitimesgorrendo ao protocolo START. Neste tipo de
situacdo € determinante a importancia da existéncia deamnfermeiro especialistem EMC; A PSC
uma vez que o conhecimento sobre a atuagdo rapida e eficaz e o reconhecimento e aplicagdo do

protocolo START encontsg na fomacéo base denfermeiro especialista
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2.  FUNDAMENTACATEORICE CONGETUAL

s

ApOs apresentar os diferentes contextos de estagio, é importante evideaaanceptualizacao
norteadora deste projeto, bem como, a sustentacao tedrica do mesmo através da escolha de uma teoria

de enfermagem adequada a tematica do PIS.

A fundamentacdo tedrica e conceptual é essencial para a realizagdo de qualquer pesquisa ou neste
caso relatério de estagipuma vez que fornece uma base sélida para a constru¢éo de um projeto. Desta
forma este capitulo encontrae dividido em dois subcapitulos. O primeiro incide sobre o
enquadramento conceptual que enquadra todo o PIS, e o segundo recai sobre o modelo deérico
sustenta o PI8 o desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista

em EMC, na vertente da P®@m como as competéncias de Mestre.

E através da fundamentacdo conceptual que é possivel contextualizar a pesquisa realizada dentro do
conhecimento préexistente sobre a tematica, uma vez que relaciona aquilo que ja se encontra feito e
descrito na literatura, destacando as lacunas ou as SArgae necessitam de ser exploradas e
trabalhadas. Também uma pesquisa fundamentada teoricamente com a evidéncia cientifica mais
recente demonstra que existe a compreensdo dos conceitos essenciais e das teorias subjacentes ao
tema em questdo, aumentando@edibilidade do trabalho uma vez que se procursuaconstrucao

sobre uma fundamentacd@poéstolo, 2017).

A escolha de uma Teoria de Enfermagem norteadora fornece um alicerce conceitual e uma estrutura
para entender e abordar os cuidados de salude. Quando aplicada a um projeto de intervencdo em
servico, ajuda a orientar as agoes e as decisdes dos profissienagermagem, proporcionando uma

base solida para o planeamento, implementacao e avaliagdo das intervengoes.

Em suma, a fundamentacéo teérica e conceptual serve como a linha orientadora de qualquer
pesquisa ou trabalho académico, fornecendo a estrutura necessaria para uma abordagem sistematica e
significativa ao tema em questaB.também através do enquadramento do modelo escolhidofque

desenvolvida a prética clinica e consequentemente a aquisicdo de competéncias.
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2.1. A PESSOA EM SITUACAO CRITICA CARDIACA COM NECESSIDADE DE INTERVE
HEMODINAMICA E TRANSFERENCIA-NOERITALAR

Compreendese queat { / &S I 1jdzSt I Odz2l @ARF Saidt I YSI e R
de uma ou mais funcdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia,
Y2YAGZNRT I cen2 S (B BA5AIOsniidadds deéenferbageln devenviser altamente
gualificados eealizados de uma forma continua, favorecendo a vigilancia, observacgéo, procura continua
de atualizagéo e colheita de todos os dados necessarios para prevenir e detetar precocemente todas as
complicacdes passiigeede ocorrer bem como a certeza de assegurar uma intervencéo adequada aquela

Pessoa (DR, 2011).

NoSU, a isquémia do miocardio apresestg de uma forma geral e tipicamente, como dor toracica,
sendo por isso impreterivel realizar um correto diagnéstico diferencial e iniciar terapéutica adequada
assim que possivel. A detecdo do Sindrome Coronério Agadaua distingdo entre Enfarte Agudo do
Miocardio com Supradesnivelamento do segmento ST (EAMc/SST), Enfarte Agudo do Miocéardio sem
Supradesnivelamento do segmento ST (EAMs/SST) e Angina Instavel € de extrema importancia para ume
atuacdo adequada porapte dos profissionais de satde (Ponce, 2019). E uma emergéncia médica, pelo
gue o diagnaéstico diferencial precoce e o tratamento adequado contribuem diretamente para a reducéo

do risco de PCR e limitacdo da lesédo do miocardio (Meah 2021).

O termo mfarte Agudo doMiocéardio (EAME utilizado para descrever, genericamente, lesao e
necrose do miocardio compativel com isquemia cardiaca, o que se traduz analiticamente com a elevacéo
dos marcadores cardiacos, nhomeadamente Troponina, e eletricamente com alteragdes a nivel do
eletrocardograma (ECG), caraterizande por alteragdes da despolarizacdo (complexo QRS) e da
repolarizacdo (segmento ST). Desta forma, a isquemia do miocardio -sadern uma elevacdo ou

depresséo do segmento ST (Meataal., 2021).

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

a mesma.
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A Intervencdo Coronaria Percutanea (ICP) possibilita uma reperfuséo urgente, utilizando um método
nao cirdrgico para desobstruir as artérias com placas ateroscleréticas que ocluem o limen principal da
artéria e que impedem o fluxo normal de sangue dasr@$écoronarias. Esta técnica é suportada no
procedimento de cateterismo cardiaco, que permite realizar a revascularizacao corondria de uma forma

minimamente invasiva (Homeant al., 2023).

G lcateterizacdo seletiva da coronaria obstruida, a localizacdo anatémica precisa
da leséo e o cruzamento da mesma pelo fio guia, possibilita a insercéo a partir do
acesso arterial vascular percutaneo de um baldo e/ou stent sobre um cateter que
deslocado at&o local da anatomia coronaria permite insuflar o baldo e libertar o

a0SyiGs O2NNAIAYR2 | SaidSerah H23R76).F NI SNR | O
Pode ser utilizado um stent de estrutura metalica simplestemt'srevestidos com farmacos de
libertacdo lenta que garantem protecao acrescida contra-astenose. A ICP é extremamente Gtil no
tratamento do EAMCc/SST pois evita a cirurgia de revascularizagdo miocardica, que envolve um longo
periodo de reabilitacdo. A IGfde ainda ser classificada como priméria ou de resgate, sendo que a
primaria é realizada através de angioplastia, ou seja é realizada a colocagédo de um stent sem fibrindlise

prévia; e alCP de resgate ocorre quando se inicia a tentativa de reperfuséo do miocéardio através da

fibrindlise (Homerret al., 2023).

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

diagnéstico e no periodo de 12 horas apds o inicio dos sintomas (P,

Tanmbém a Sociedade Portuguesa de Cardiologia, vem corroborar tudo aquilo que foi evidenciado
LINBGALF YSY(iS: NBO2YSYRIYR2 | dalFR2cen2 RS dzYl Sai
STAOASYOALF¢ o0{20ASRI RS t 2 NI dz3 dzStéatamemdSnestel tiptRde 2 f 2 3
patologia. Para otimizar e minimizar o atrasw tratamento @ doente, deve ser implementada uma
rede hospitalar eficaz e coerente, existindo articulagdo entre os diferentes locais, sejam eles em
ambiente préhospitalar, ou em mbiente hospitalar, mas sem capacidade de resposta para intervencéo
hemodindmica imediata, uma vez que o atraso do sistema é facilmente modificavel através da

otimizacédo de medidas organizativas do que pelo atraso do d¢&R€, 2017).

Em Portugal, nem todas amidadeshospitalares tém capacidade para realizar esta intervencao
hemodinamica, sendo por isso necessario a transferéncia da Pessoa panaidatehospitalar capaz

de realizar o procedimento.
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Na impossibilidade da existénaa umaunidadehemodindmica na unidade hospitalar em questéo,
€ necessario a transferéncia intkospitalar. Essa transferéncia deve ser programada e coordenada
RSOARFYSYy(iSz aSyR2 1jdzS a&a! &aS3dz2Ny yel R2 R2Sy4S
principalobjeti2 > SY (2RI & +Fa FFasSa R2 GNIyaLRNIS®E 6 h N
de Cuidados Intensivos [SPCI], 2023).

As pessoas em situacédo critica sdo "frequentemente transportados de salas de emergéncia para o0s
{ SNDA®e2a RS aSRAOAYIl LyGdSyaaglr o{aL0X alfla RS
p. 18. Existem vérias fases para o transporte do doente, e a coordenacdo do mesmo é de extrema

importancia para que a seguranca do doente e dos profissionais que 0 acompanham esteja garantida.

O transporte secundario compreende o transporte realizado entre unidades hospitalares, sendo que,
G2 t2y32 R2&a lyz2az GsY &AR2 LlzmfAOFIR2ax yI fA
ONNGAO2 ®é 0 hp 333 Fofarh implénentadas warias diretrizes que devem ser seguidas
aguando da realizag&o deste tipo de transporte nomeadamente no que se refere ao: contacto com o
hospital para onde o doente é transferido, a selecdo do meio de transporte, a selecao dasquaifs
gue acompanham doente, ao material necessario, a preparacdo adequada do transporte de forma a
prevenir complicagdes que possam surgir. A OM & SPCI elaboraram dolershkisstsjue permitem a

avaliacdo e coordenacao do transporte bem como a efetivacdo do mesmo (OM & SPCI, 2023).

Desta forma, o registo das informacdes pertinentes relacionadas adfessoa necessitar de
intervencao e o transporte a realizar, deve constar anexado ao processo clinico da mesma. Esse registo
deve ficar presente no processo do hospital de origem, bem como no hospital de destino. Sempre que
€ necessaria uma confirmacao ou comaéigdo de todos os dados necessarios em ambos o0s locais, 0

registo estd efetuado (OM & SPCI, 2023).

Tendo em conta a informacdo apresentada previamente, importa referir gpePadroes de
Qualidadedos Cuidados de Enfermagem, emanados pela OE, mais especificamente os relacionados com
a prevencao de complicacdes e a organizagao dos cuidados de enfermagem, se encontram diretamente
interligados com o desenvolvimento def¢Suma vez que a tematica abordada correlaci@eacom a
GLINR OdzNF  LISNXYIFySyidS RIFE SEOStsyOAl y2 SESNDODNO!
complicacdes para a saude, identificamtecocemente potenciais problemas, planeando intervencbes
de enfermagem autonomas e resolutivas para colmatar os problemas identificados, fazeadorigor

técnico e cientifico, assumindo as ag6es e atos praticados com responsahbidadz001).
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Em virtude da tematica abordada relS importa salientar que uma correta organizacdo dos
OdzA RF R2a RS SYTSNXIFISY F2YSydl G YoSY | daLINEC
O2y GiNROdZAYR2 &aLI NF | YHEAYE STFAOLOAIL yI 2NHIYA]
procurandese crar um sistema de registo que incorporasse as necessidades de cuidados de
enfermagem, as intervencdes de enfermagem, para além de dados cruciais para a continuagdo de uma

prestacdo de cuidados de qualidade (OE, 2001).

Considerando a importancia e relevancia dos Padrdes de Qualidade e da tem@aticanée referir
que aOM & SPCI emanam varias recomendagfes sobfemsporte doDoente Qritico (TDC)que
surgem numa tentativa de aperfeicoamento dos cuidados de salude e na prevencdo de complicacdes.
Esas recomendacdes encontrage subdivididas entrés fasesdistintas decisdo, planeamento e

efetivagéo.

A fase de decisdo é da responsabilidade médica da equipa do hospital de dsayjancomo da
equipa médica do servico de destimmmeadamente na aceitacdo da transferéncia do dodasl &
SPCI, 2023). Muellet al., (2023, evidencian que no momento da decisdo o médico transferidor deve
contactar o hospital de destino, e apés a decisao final de aceitar o doente para transferénciseinicia
todo um processo de planeamento e efetivacdo necessérios para que a seguranca do doente e dos
profissionais de saldeug o acompanham esteja garantidequacionandei Sos dscos inerentes ao
doente e ao processo de transpode® ® P 0 € 6 h ap. ¥) uda vezlgle adeslacacdo do doente
LI2RS aO02yiNROdzZANI RANBGI 2dz AYRANBGIF YSyG8alialLd NI
F LI NByGSowé¢ otpalds {t/ LI HANHO

Mueller et al. (2023), abordam a logistica da transferéncia iftespitalar, desde a solicitacdo da
transferéncia ao hospital de destino, até ao momento de entrega do doente nessa unidade, relatando a
importancia de uma transferéncia adequada, compreendendo que asig@@mslde seguranca para
todos os envolvidos se encontram asseguradas. E possivel entdo, destacar varias situacdes quer a nive
de logistica, do pessoal de enfermagem e médico, e do préprio doente que contribuem para melhorar
a segurancga do ansporte interhospitalar da pessoa em situagéo critica com EAM. Desta forma,
podemos afirmar que a fase de planeamento e a fase de efetivacdo de encontram diretamente

interligadas.

Durante a fase de planeamento para o transporte, deparso® com a transicdo de cuidados,
devendo existir uma passagem formal de informacdo a equipa de transporte pelos médicos e

enfermeiros do servi¢co de origem, de acordo com a metodologia ISBAR {téedinf, Situacdo Atual,
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Antecedentes, Avaliacdo e Recomendacdes) (OM & SPCI, 2023). Esta transicdo de cuidados deve se
realizada utilizado uma comunicacdo eficaz para que nenhum tipo de informacdo seja perdida,

promovendo a seguranca do doente.

O processo de transferéncia, como ja referido anteriormente, depende de uma coordenacao entre a
equipa que transfere o doente e a equipa que recebe o doente (fase de planeamento onde existe
comunicagao com o hospital de destino), garantido que o meiocathesprorte selecionado é o adequado
e que os profissionais que o acompanham s&o os corretos (OM & SPCI, 2023). A semelhanca daquilo que
se encontra descrito por Get al, (2020), existe a necessidade de criar estratégias eficientes durante a
transferénciainter-hospitalar do doente, considerando as diretrizes institucionais implementadas,

encaminhando corretamentes doentegparaoscentros de referéncia.

A transferéncia intehospitalar, a nivel de meio de transporte, pode ocorrer de duas formas: via
terrestre (ambulancia) ou via aérea (helicéptero). No caso de uma transferéncia via terrestre, este tipo
de meio pressupde a tripulacdo habitual de uma ambciké e, pelo menos, mais dois elementos, um
médico e um enfermeiro (preferencialmente especialista na areeM€c A PSE, sendo que ambos
devem apresentar experiéncia em situacfes de reanimatB@e manuseamento dos equipamentos

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

Contudo, a transferéncia do doente pode também ocorrer por via éneltransportd. Esta via
constiturse como um meio eficaz, uma vez que existe uma equipa médica prépria que garante os
cuidados diferenciados ao doente diretamente do local da ocorréncia até ao local mais adequado tendo
em conta a sua patolog{®M & SPCI, 2023Porém, este tipo de transporte tém as suas especificidades
guer a nivel de contraindicagfes para a realizagdo do mesmo, como a instabilidade hemodinamica, quer
a nivel de considacdes de seguranc¢a no local de aterragem. Considerando estas informacdes, Lubin &
McCullum (2019), sublinham a gravidade de transferéncia do doente com EAMCc/SST e enfatizam a
importancia de reperfusdo rapida neste tipo de situagfes. Apontam ainda algesefiat na
transferéncia intethospitalar, especialmente em areas geograficas extensas, efetivando um protocolo
de helitransporte em que a equipa do servigo de urgéncia do hospital de origem entrega diretamente o
doente da sala de emergéncia no helicoptesemexistir a necessidade de deslocar a equipa médica do
helitransporte ao local onde se encontra o doente, encaminhaselo doente diretamente até eles.

Este protocolo de transferéncia da pessoa com EAMc/SST que se encontre num hospital sem ICP
resultou numareducédo do tempo médio de transporte e do tempo para ICP, apresentando melhores
resultados clinicos de recuperagdo e menor mortalidade. Também Wejeaak{2019), destacam a

transferéncia intethospitalar por via aérea como uma mamlia. Contido, foi observado que as

abr-24 | Pagina34



Transporte InteiHospitalar: A Pessoa em Situacdo Critica Cardiaca com Necessidade de Inte

Hemodinamica

intervencdes ao doente e as complicagcbes associadas podem ser mais complexas e frequentes uma vez
que o transporte foi efetivado diretamente do local da ocorréncia, ndo existindo uma estabilizacdo
hemodindmica do doente numa unidade hospitalar, coloca &ooro doente, diminuindo a sua
seguranca por instabilidade hemodindmica. Os autodestacam também a importancia da

monitorizacdo do doente para prevenir complicagdes durante o transporte do mesmo.

Lubin & McCullum (2019) e Wejnarskial. (2019), evidenciam o helitransporte e a importancia da
estabilidade hemodinamica do doente antes da efetivacdo do mesmo, para minimizar os riscos e
assegurar a seguranca do mesmo.mAnitorizagdo continua e prevencdo de complicacdes estdo
diretamente interligadas, uma vez que a monitorizacdo continua pesnage compreender
atempadamente alteracbes que possam surgir durante o transporte e desta forma agir em
conformidade prevenindo cuoplicacbes que possam surgiror@udo, este tipo de transferéncia
apresenta algumadimitacées segundoLubin & McCullum (2019uma das dificuldades sentidas
aquando da transferéncigor viaaéreafoi a correta avaliagdo da pessoa com EAM uma vez que 0 meio
selecionado para a mesma torna limitado a avaliagéo e realizacado de ECG por galgonplas equipas
relatam ainda quea transmissao de informacéao crucial para a situacao foi rapida e muitas das vezes o
barulho do helicoptero e todo o cenario envolvente impath uma correta compreensao da

informacao, ndo sendo possivel uma comunicacao eficaz.
Sendadefinido o meio de transporte a utilizar, entramos na fase de efetivacao.

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

seguranca durante o transpor{®M & SPCI, 2023)

Pedrottiet al. (2021) e Muelleet al. (2023), destacam a importancia de pessoal qualificado para a
realizacdo doTDCbem como a implementacdo de protocolos e uniformizagcdo de procedimentos

durante a transferéncia, prevenindo o erctinica

De acordo com o estudo apresentado por Pedrettial. (2021), apesar da importancia de o
transporte interhospitalar ser realizado por profissionais de salde experientes, é o profissional
Gniciadé SY dz2NHsYOAlFkSYSNHsYOAl 1jdzS 3ASNIfYSyidiS NBI
de transporte terrestre) Tambémos médicos solicitados para a realizacéstd tipo detransferéncia
sdo profissionais de outras areelénicas eque, mediante solicitacdaealizam os transportes. Alguns
estudos mostram ge até 15% dos doentes transportados em ambulancias chegam ao hospital de

destino com hipotensé&o ou hipdxia, e parte deles ja iniciou estas alteragfes hemodinamicas no inicio do
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transporte, ndo sendddentificadas atempadamenteo que acarreta complicagbes e atrasos na

recuperacao da saude.

No que respeita aos equipamentos utilizados (fase de planeamento e efetivagdo), estes devem ir ao
encontro de todas as necessidades que o doente possa precisar, nomeadamente monitor de transporte
(com desfibrilhador e pacemaker externo), material para bagfo, aspirador, drenos toracicos,
material para puncdo e perfusbes endovenosas, ventilador de transporte, farmacos de suporte
avancado, entre outro€OM & SPCI, 2023)

A monitorizacao continua do doente durante todo o transporte, esta implicita em duas fa&do
a fase de planeamento e a de efetivacdo, sendo por isso necesséario proceder ao registo dos valores

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

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

hospitalar.

A semelhanca daquilo que é apresentado por Pedetttil. (2021) e Muelleet al. (2023), também
a OM & SPCI (2023) apresentam uma solucdo para tentar minimizar complicacdes durante o transporte
inter-hospitalar e agilizar todo o seu processo, nomeadamente propostas de listas de verificacdo para
as diferentes fases do transporte. A lieacdo de umahecklistpara a transferéncia intenospitalar
seguraé a solucdo apresenda por Mueller et al., (2023), pois permitiu uma correta passagem de
informacao ente todos os profissionais de saude, com o objetivo de assegurar a continuidade de
cuidados a pessoa, nos diferentes hospitais, uniformizando procedimentos, evitando erros de
comunicacdo e assegurando que o erro médico/terapéutico ndo ocorre. Pe@toti. (2021)
identificam que uma descricdo detalhada das intervencfes realizadas e a realizacdo de uma lista de
verificacao para implementar nas instituicdes que transferem os doentes € necessaria, para que se possa
avaliar se os doentes preenchem todos aguisitos necessarios, e desta forma se qualificam para uma
transferéncia segura, bem como todas as etapas detalhadas para proceder corretamente a transferéncia
inter-hospitalar, garantindo a seguranga do doente e reforcando a importancia da comunicagio efi

durante todo este processo.

Em todas as fases dCapresentadas previamente, existe algo comum: a comunicacéo. E evidente
gue, para todo o processo decorrer da melhor forma possivel, e em virtude da existéncia de varios
profissionais inerentes ao mesmo, é importante que uma comunicacao eficaz seja efettrad®dos

os profissionais intervenientepara que a informag&o necessaria seja transmitida no tempo adequado
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e sem prejudicar o doente. Get al. (2020) destaca a urgénciaadeperfusdo corondria imediata na
pessoa com EAMCc/SST e d& enfase a necessidade de adocgéo de estratégias eficientes de transferénci

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

Desta forma, foi possivel elaborar uma sintese dos resultados obtidos através da realizagdo da

scopingreview, sobre a tematica em questao:

1 OEAMC/SST requer terapia de reperfusédo imediata;

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

1 A transferéncia intehospitalar € uma pratica comum e crucial, especialmente em casos de
EAM;

1 A formacédo e capacitacdo adequada de uma equipa de saude é essencial para lidar com os
desafios especificos e inerentes que podem ocorrer durante o transporte;

1 A comunicacao eficaz e a coordenacao dos esfor¢os entre todos os profissionais de saude é
evidenciada como sendo de extrema importancia para a continuidade dos cuidades inter
hospitalares e para garantir a seguranca dos doentes em todas as fases da doenca,;

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

1 O tempo de resposta das equipas pré e idimspitalar, a distancia fisica entre os hospitais
e as condi¢des do doente influenciam diretamente a eficacia e a seguranca da transferéncia,
existindo por isso, a necessidade de uma resposta rapida e uma iesiginl hemodinamica
eficaz;

1 A padronizacdo dos processos de transferéncia e a implementacao de listas de verificacdo
(checklist} podem ser estratégias Uteis para minimizar erros e melhorar a seguranca durante

a transferéncia.

A transferéncia intehospitalar emerge como uma pratica crucial e essencial, para garantir 0s
melhores cuidados de salde e 0 acesso a intervencgdes especificas, nomeadaP8aardiaca com
necessidade de intervencdo hemodindmica. Essa transferéncia depende de variados fatores como a
comunicacgdao eficaz entre todos os intervenientes durdatiasas fases d@DQpois permite que todo

0 processo, desde a fase de deciséo, o planeamento e a efetivacao, decorra da melhor forma possivel.
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Todos os pontos evidenciados previamente destacam a complexidade do transporiedspiialar
em pessoas em situacdo critica, indicaimibe areas de sucesso e oportunidades de melhoria para

garantir que a seguranc¢a do doente se encontra assegurada aaait@nivel.

E da competéncia denfermeiro especialistam EMC, na vertente da PSC, atuar ativames#g na
avaliagdo/monitorizacdo dBSCseja na prevencdo de complicacdes e na organizagéao dos cuidados de

enfermagem, especialmente em contextos como o transporte ihtepitalar & PSC.

Oenfermeiro especialisttem competéncias avancadas para realizar uma avaliacao especializada da
pessoa, que permita identificar potenciais complicacdes e necessidades especific®Sqaprasente.
Essa avaliagéo detalhada, contribui eficazmente para uma tomada de decisédo informada durante o
planeamento do transporte, participando ativamente e contribuindo para a organizacao dos cyidados
conforme consta nos Padrdes de Qualidade dal&® inclui, definicdo da equipa necesséria, selecéo
do meio de tragporte e preparacao de todos 0s equipamentos necessarios e essenciais para a realizacao
da transferéncia. E também competéncia do enfermeiro especialista assumir a lideranca na coordenagéo
da equipa de enfermagem envolvida no transporte, garantindo quedas elementos compreendem
0 seu papel, sigam os protocolos estabelecidos, garantindo que todos os procedimentos estejam em
conformidade com as diretrizes estabelecidas e trabalhem de forma colaborativa para assegurar a
seguranca d&essoa, comunicando iehzmente entre as diferentes equipas de saude, garantindo uma
transmisséo clara precisa de informacdes relevantes durante todas as fases do transporte. Isso inclui
a utilizacdo de técnicas como a metodologia ISBAR (ldentificagdo, Situacdo Atual, Antecedentes,
Avaliacdo e Recomendacdes). Relativamente a monitorizacao comipnfermeiradeve supervisionar
e realizar a monitorizacdo continua durante todo o transporte, interpretando os dados e atuando em
caso de discrepancias. A atencdo especializada ajuda a prevenir complicagcbes e a assegurar a
estabilidade. Por fim, promove a segucardaP SGlurante todo o transporte, enfatizando a importancia

de préticas seguras, 0 uso adequado de equipamentos e a adesao rigorosa aos protocolos de seguranca.

Em suma, oenfermeiro especialistadesempenha um papel fundamental na prevencédo de
complicacdes e na organizacdo dos cuidados de enfermagem durante o transportbospéalar,

contribuindo para a seguranca e bezatar daPSC.
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2.2. TEORIA DA SABEDORIA CLINICA EM CUIDADOS DE SAUDE AGUDOS E CRITICOS |
PATRICIA BENNER

De acordo cono Regulamento d&xercicid’rofissional de Enfermagem (REPE):

G 9 y T S NF & pRofis¥aoque, nadreada salde tem como objetivo prestar
cuidados de enfermagem ao ser humasapou doente, ao longo do ciclo vital,
e aos grupos sociais em que eletesttegrado, de forma que mantenham,
melhorem e recuperem salde ajudandeos a atingir a sumaximacapacidade
funcionaltdo rapidamente quantgossived O 2011, p.1).

E possivel afirmase que ageorias de enfermagensdo consideradas a base do conhecimento

cientificg sendo utilizadas para sistematizar o saber e organizar o cuidado (Catdds@019).

{S3dzyR2 ¢2YSe S !ffA3I22R oOounnnx LI mMTOI 82 &A
j dzS I RA&OALX A Y Dest®fSrini§ grententdrafirmar Gu2 Alfedria adixilia o enfermeiro
a organizar, compreender e analisar os dados do doente, bem ecmmada de decisbeplanear o

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

Asustentacaalo processo de enfermagem eeestacdode cuidadosSrealizadaatravésde teorias
e modelos de enfermagemue sdoa baseaedricaem que aprestacdodos cuidadopraticosse devem
apoiar.Saopor isso, considerados conumn fio condutor, uma maneira de uniformizar e discriminar os
conceitos. Essencialmentsdo uma forma de transmitirsegurancae promover a autonomia do

enfermeiro na suaraticadiaria

G!'a GS2NRI a dREauxfiaddas M pragedss6 deflexdo critica,
ajudando o enfermeiro com base em referencite®ricos que possibilitam
interligar com a realidade da popuin-alvo, tornase, assim, eficaz a
implementacdoda Sistematizaciala Assisténciade Enfermagemit Ygue estas
teorias contribuem para a@laboracdode técnicassoélidasde conhecimento
cientificap §Souzeet al., 2021, p.5).

Tal como as teoriade enfermagemtambém os modelossao considerados comama fonte de
sustentacadidedigna que promove a autonomia do enfermeiro, assentandopemcipiose valores

cruciais da suprética(Ribeiroet al.,, 2019.

Existemdiversasteorias e modelos de enfermagem que abordawnteddos diferenciadose
consequentementénfluenciama forma de cuidar do doente por parte dos profissionaisgntanto, o

enfoque principal de todaslassdoas necessidadesue o doente apresentaéEstadeorias e modelos
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visam aprestacdode cuidados deexcelénciae privilegiam o cuidado do doente, conferindo ao
Sy ¥ SNX S A NE lide#dnda pritiBaindePefiderte e colaborativa dos enfermeiros; ambiente da
praticg investigacae inovacag desenvolvimento e reconhecimento dos enfermeiros e, resultados dos
Of A Sy i S &téal, 2006 pd R NP

Em modo exemplificativo, uma das primeiras teorias defendidas, foi a de Florence Nightitgale.
estruturou a Teoria Ambientalista e nela defendia que o ambiente influencieeuperagcéalo doente
constatando quepferecer um ambiente adequad®o ideal para o alcance de resultados inovadores
ao tratamento dos doentes, e junto a esse uvisdoholisticaS G NI G YSy (i 2 Kdt¥alk y AT |
2021, p.14).

Podem entdo enfatizase que saas teorias e modelos de enfermagem aliatl@xperiéncieclinica
que permitemao enfermeiro progredir pessoal e profissionalmente, pois esesd LJ2 § Sy OA I R2 N.
autonomia, satisfacdono trabalho, responsabilidade, controlo naratica relacdes positivas e
O2ft 02N 0AQGFa SYyGNB LINPFAAAAZ2YIAA S RS&ASHNB2t TA
p. 132) As teorias e modelos de enfermagem sdo a sustentacdo tedrica da pratica e todos os
enfermeiros devem suehtar teoricamente a sua pratica diaria, portanto, estas tém extrema

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

Desta formap modelo de desenvolvimento sécio profissiodakenvolvido poiPatricia Bennena
década de 80, destaca a importancia, ndo s6 do conhecimento clinico, mas também o desenvolvimento

de habilidades praticas ao longo da pratica de enfermagdmmando que:

¢ igualmente possivel desenvolver, para além de tais formulacdes cientificas, um

"saber fazer" que possa contrabalancar, desafiar e alargar a teoria em vigor.

Assim, o desenvolvimento do conhecimento numa disciplina aplicada consiste em
desenvolver o conhémento pratico (saber fazer), gracas a estudos cientificos e
investigacdes fundados sobre a teoria e pelo registo do "saber fazer" existente,
desenvolvido ao longo da experiéncia clinica vivida, aquando da pratica dessa
discipinaé 6. SYYSNE HAanAamXZ LIPOHU

O conhecimento vai sendo adquirido ao longo do tempo, através da experiéncia que se vai ganhando
no desenvolvimento da profissadesta forma, constatae quedo conhecimento pratico adquirse

O02Y 2 GSYLR>I S a SYyFSNX¥YSANIra ySY aSYLINB aS Rn:

Benner baseotse no Modelo de Dreyfus de Aquisicao@enpeténcias aplicado a enfermagem para
desenvolver a sua obra5S Ly A OA | B®, déscraveSeddicthéo niveis de aptiddo para o

desenvolvimento da préatica de enfermagem, desde o iniciado até o perito, enfatizando a importancia
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RI' SELISNAsSYOAI-FILINNEASOIS 2 RKAYPYNZ R2a 02y KSOA)Y
cuidados de exceléncia, sendo el@siciado, iniciado avancado, competente, proficiente e perito

(Benner, 2001).

Cada nivel de aptiddo para o desenvolvimento da pratica de enfermagemsponde a uma
evolugdo do conhecimento sobre a enfermagem. No nivel do iniciado faldmgsofissional de
enfermagenqueage de acordo com as regras que se enconfrestituidasna instituicdo, ndo existindo
margem para o pensamento préprio e consequentemente a autonomia de pensaniddxoexiste
qualquer tipo de experiéncia acumuladao discernimento entre os aspetos relevantes e irrelevantes
de uma determinada situacao torrse dficil de alcancarNo nivel seguinte, iniciado avancado, o
profissional de enfermagem ja atua com base na sua experiéncia até ao momento, comecando a
formular principios, reconhecendo situacGes importantes e quais os componentes significativos
relativamente as mesmasao consegue, contudo, assimilar o seu grau de responsabilidade e apresenta
dificuldades em compreender a situagéo real da pessoa numa perspetiva mais anmigbadivel de
competente, ja existem perspetivas planeadas e as a¢des sdo baseadmnsamentos abstratos e
analiticos das situacdgl comeca a reconhecer quais sao o0s elementos das situacdes que merecem ser
mais valorizados e encontise consciente das situagdes atuais e futuras mais importarities
penaltimo nivel, o proficiente, o profissional jA compreende as situagdes como estas sendo parte de um
todo e toma as suas decisbes baseasdonuma visdo mais holistica da situacdo e do doente,
aprendendo com a experiéncia e sabendo aquilo que psgerar de certas situacdes bem como raud
0s seus planos de acdo caso assim seja necessario e justificado. Por fim, o nivel de perito em que o
profissional de enfermagem suporta as suas ac¢des a partir da experiéncia e da compierIibém
das situacgdes, ja ndo se baseia em principios, regras ou linhas orientadoras para conseguir relacionar as
situacbes com a sua agamas sim exercendo a profissdo com um desempenho fluido, com acbes

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

Contudo, a Teoria da Sabedoria Clinica em Cuidados Agudos e @d8easolvida por Patricia

SYYSNE tIFONAROAI Y@NAF{ARAA S 5FLKFIYS {GFyyl NR
t SNAG2¢ RS .SyYyySNE S @SY F2NYySOSNJI FSNNIJ YSyil a
existiam poucas descricdes da peatide enfermagem especializada nessa area de cuidadmgndo a
necessidade de colocar em palavras aquilo que os enfermeiros peritos neste tipo de contextos clinicos
sempre souberam s@b a sua pratica diaria, mas que efetivamente ndo conseguiam expressar até ao

momento(Benneret al.,2011).
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Esta teoria vem fomentar a importancia da atuacdoemdermeiro especialistdas situacdes de
urgéncia e emergéncia, atuando eficazmerdendo capaz de tomar decisdes rapidas e precisas em
situacbes desafiadoras, utilizando a sua experiéncia e garantindo que ndo existe qualquer tipo de
margem para erro. E através da interligacéo entre o modelo de iniciado a perito com esta teoria, que foi
possivel sustentar BISe o desenvolvimento de competéncias enquanto enfermeiro especialista,
vez que a intervencao rapida @oafermeiro especialistam situacdes de doenca critica cardiaca requer
um olhar experiente e uma garantia de atuacéo na g0 de cuidados adequada a este tipo de
situacdo, recorrendo para isso a experiéncia mas também a protocolos institucionalizados,
providenciado com eficicia o transporte atempado e com a informagado necessaria e pertinente, desta

PSC.

Nesta Teoria, Bennet al. (2011) destacamma sua obreClinical Wisdom and Interventions in Acute
and Critical Care: A ThinkiirgtAction Approachgue a préatica de enfermagem segura e eficaz em
ambientes agudos e criticos ndo se limita apenas ao dominio técnico, mas taqusEm uma
compreensao holistica do doente, que inclui asuas necessidades fisicas, emocionais e so#ais.
sabedoria clinica implica a capacidade de tdmae decisio rapida e precisa em situacfemgudas,
02 y & A RS NditRpresacRfsesido essa tomada de decisidio apenas em protocolos ou
procedimentos, mas também em intuicdo, experiéncia e julgamento clapdmorado através da

experiéncia que se pretende ir adquirindo ao longo dos anos

A sabedoria clinica em cuidados agudos e criticos destaca a importancia de uma compreensao
profunda da pratica clinica, especialmente em contexte cuidados intensivos ou urgéncia, uma vez
que se trata de situagcbes mais agudals contextos em questdo sdo intelectualmente e
emocionalmente desafiantes e desgastantes, exigindo dos profissionais de enfermagem uma rapida
avaliacdo e consequentementenaresposta perante situacdes de risco de vida, das quais ndo existem

margem para erro (Bennet al.,2011).

Benneret al. (2011), argumentam que a sabedoria clirse@lesenvolve ao longo do tempo através
de uma prética de enfermagem repetida e da reflexao critica sobre as experiéncias clinicas vivenciadas.
Enfatizam a importancia da partilha de experiéncias entre os enfermeiros mais novos, no nivel de
iniciado, e os maiexperientes, no nivel de perito, para que seja possivel promover o desenvolvimento

da sabedoria clinica na profissdo de enfermagem.

No que concerne aos conceitos principais de salude, pessoa, ambiente e enfermagem eBahner

(2011), destacam o seguinte:
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1 Saudes a experiéncia humana de saude ou integridade, descrita ndo apenas como a auséncia
de doenca. Uma pessoa pode ter uma doenga esed@xprimilcomo doente, sendo por isso

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

1 Pesso& um ser que se interpreta a si mesmo, ndo vem ao mundo predefinido, mas vai, ao
longo da sua vida e através das suas vivéncias e aprendizagens, meddanfirmandese

enquanto ser;

1 Enfermagen# descrita como uma relagéo de cuidado, em que as condi¢des que se predispde
para a sua pratica facilitam a atencéo e o interesse pelo mesmo. A pratica da enfermagem
no que respeita o cuidado e o estudo, sdo experiéncia vivenciadas de salde e de doenca,

bem como a relacdo que existe entre elas;

1 Para Benner, o termo ambiente é substituido pelo tersitwacdq definindose pela
interacdo da pessoa envolvida, através da interpretacdo e compreensao da sitéacao.
pessoas entramna situacdo com o0 seu préprio conjunto de significados, habitos e

perspetivas.

Considerando a urgéncia e emergéncia frequentemente ligada e envolvida diretamente em situacdes
de cuidados agudos e criticos, ndo existindo na grande maioria das vezes a oportunidade de parar as
nossas acdes para desenvolver momentos de pesquisa e keftanés da atuacdo, os enfermeiros
desenvolvem aquilo que Bennet al. (2011) denominam dé (i K A 4A Oy 2 rgésoningin-

0 NJ y 3 doind senda@ conceitos centrais para a justificacio de uraaiid ético e dhico durante a
prestacéo de cuidado® primeiro conceito referge ao pensamento ligado diretamente a agdo durante

a situacdo, sendo que, o segundo conceito refseao raciocinio em transicdo, prevers® um
raciocinio pratico e mutavel perante as alteracdes da situagéo, seja do doedte aampreensao do
enfermeiro. Desta forma, a Teoria evidencia dois habitos de pensamento e a¢ao: compreensao clinica e
investigacao clinica, ao nivel de identificacéo de problemas e resolucdo dos mesmos; e, precisao clinica,

guanto a antecipagéo de poteiads problemas e complicagdes.

Relativamente aos dominios definidostearia de Benneet al.,(2011) sdo evocadosove dominios
da pratica de enfermagem que revelam as caracteristicas do pensamento amm@esenvolvimento
do conhecimento clinico das habilidades e competéncias dos enfermeiros em situagfes criticas e
agudas quejuntamente com os habitos de pensamento e agéferidos previamentesdoenunciados

em baixo.
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Dominios da Préatica

Diagnosticar e gerir funcdes fisiologicas vitaispassoas em situagdo critica e aguda;

Knowhow qualificado para gestao de uma crise;

Promover cuidados deonforto a pessoas em situacao critica e aguda;

Proporcionar o cuidar as familias das pessoas em situacao critica;

Prevenir riscos associados ao ambiente tecnolégico;

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

Comunicar avaliag@es clinicas e incentivar a melhoria do trabalho de equipa;

A = = = A =4 =4 =

Promover a seguranca da pessoa em situacao critica: Monitorizagdo da qualidade, pre

e gestao de danos decorrentes da pratica;

1 OKnowhow qualificado de liderancga clinica e morad &eino e orientagéale outros

Habitos de Pensamento e Acao

1 Compreensao clinica e investigagao clinica: identificacdo de problemas e resolucgéo c

9 Previsao clinica: Antecipacéo e prevencao de potenciais problemas.

Tabelan®1 ¢ Dominios da Prética e Habitos de Pensamento e A¢éo da Teoria da Sabedoria Clinica em Cuidados de

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

ParaBenneret al. (2011) emalguns contextos de situacéo critica, pode fseixdamental o uso de
normas e protocologue se encontrem institucionalizadasma vez que permitem capacitar as equipas
de enfermagem para desempenhos clinicos uniforntean-sucedidos e eficazepromovendo uma
respostarapida eseguraperanteos problemas identificadogssociand@ modelo de desenvolvimento
socioprofissional deBenner (2001), cenfermeiro perito utiliza osprotocolos comosendo uma

ferramenta que permite melhorar a tomada de decisao.

Relativamenteao processo de enfermagem, Beneeral. (2011) referen que 0s seus componentes
surgem deumaforma logica e sequencidh pratica (avaliacao, diagnéstico, intervencao e avaliacao)
sendo que todaeste processo € um método séligdoeficazpara desenvolver padrées de pensamento
de enfermeiros iniciantes ou menos experientes. No entanto, o cuidd&®@equera existéncia de um
juizo clinico especializado, onde o enfermeiro deve ser capaz de tten@mbese adotar medidas e
estratégiasadequads quase simultaneamentao momento em que € identificado o problema em
guestda Assim, o processo de enfermagente edeveser construidotendo em conta 0 pensamento
naacao, aquando da identificacdo e resolucagdaeblemas, bem como, da antecipacdo e prevencéo

de problemas potenciais.
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A pessoa a vivenciar um processo complexaakencaaguda e/oucritica bem como a sudamilia
ou cuidador,carecem que ogrofissionais de enfermagemssisam & suas necessidadegue €jam
capazes delar resposta atempada e mobilizabnhecimentos e habilidadesultiplasem tempoltil,
atuando, concebendo, planeando e gerindo a respostanoie brma pronta e sistematizada, no sentido

da suaeficaciae eficiéncia(DR 2018).

Esta teoria proporciona alicerces que auxiliapraticaem contexto de cuidados agudositicose
os fundamentais considerase: identificar problemas e a suasolucég diagnosticar e gerir cuidados
na PSC; simplificar o desenvolvimertdlinicq treinar outras pessoas para interpretar, prever e
responderasmudancasda pessoa em situacado criticenelhorar agestdode conflitos; eaperfeicoaro

raciocinioclinico(Benneret al.,2011).
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3. PROJETO DETERVENCAEM SERVICO

Efetuada a contextualizacdo da prética clinica onde se desenvolveu a UC de Estagio Final, realizada ¢
fundamentacgao que se encontra na base do projeto de intervencdo em servico, apresentando o modelo
tedrico norteador da realizacdo do projetioa agora ser apresentadoISdesenvolvido ao longo do

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

EstePISdenominouse ded ¢ NJ vy a LJ2HNdpiGlariAyPésSddlem Situacdo Critica Cardiaca com
bSOSaaARIRS RS LYGSNBSy®i2 | SY2ZRAYNYAOI €3 |jdzS
AYAaldNHzySyi2 RS NBIAAG2 -HiEamriiyPRessda caiidENW gakeindngdda L32 NI
| SY2RAYNYAOF ¢ LI NI &SNJ dzii A f -hdspitdha deRSGaizliagapara gee {1 NI
a passagem de informacado entre os diferentes elementos da equipa multidisciplinar seja realizada de
forma eficaz, mantendo as condi¢Bes de seggsaadequadas na transferéncial@&@ardiaca quando
este tipo de valéncia ndo se encontra disponivel na instituicdo onde recorreu inicialmente. Fomentando,
para tal, uma adaptacdo de comportamentos perante este tipo de situagfes e que vao de encontro a

correta abordagem a este tipo de doerntdtico.

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

apresentadas poRuivoet al. (2010)

ta Metodologia de Projecto, basese numa investigacdocentrada num
problema real identificado e namplementacdode estratégiase intervencdes
eficazes para a suasolucdo Esta metodologiatravésda pesquisaandlisee
resolucdo de problemas reais do context® promotora de uma pratica
fundamentada e baseada eevidéncia fRuivbet al.,201Q p.2).

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

mesmos Ruivoet al.,2010).
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A metodologia de projeto constitisie por cinco fases distintas, mas de extrema importancia, para o
RSaSy@2t gAYSy (G2 R2 LINE 2 Sdiagnbsticé de2situ&cioPlanificacéoddad o 2 N.
atividades, meios e estratégiagxecucdo das atividades planead@sjaliacdo; Divulgacdo dos
NB & dzf § I R 2Ruivéiall, 2000206 ¢ 6

3.1. DIAGNOSTICO DE SITUACAO

A primeira etapa da metodologia de projeto, designada como diagndéstico de situacdo, procura
elaborar um mapa cognitivo sobre uma determinaiacao/problema, que seja identificado, com
vista a melhoriaRuivoet al.,2010).Nesta etapa, foram entéo definidas as prioridadgdaborando um
projeto, no contexto dos cuidados de saude, visando melhorar as necessidades identificadas e
consequentemente a melhoria dos cuidados de salde prestados a populacdo em questdo, procurando
também fomentar o trabalho em equipa entre os difietes profissionais de saude das diferentes

equipas multidisciplinares.

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

de interveng@o em servigoma vez que:

oo diagnéstico da situacdo é dinamico, no qual a caracterizacdo da situacdo é continua,
permanente e com actualizacdes constantes. Nesta base de ideiassdrada um
processo continuo, no qual ndo se parte do mesmo ponto inicial, mas de um ponto
aperfeicoalo, com o intuito de ter em atencéo as altera¢des na realidade, nas instituicdes
de salde e respetivos servicofzZn RSa OdzNJ} yR2 |a RATAOdz RFRS&a S O
(Ruivoet al.,2010, p.10).
Face a descrigcdo previamente apresentad&donde foi realizado o Estagio Final, e tendo em conta
a sua organizacaftsica e a distribuicdo das diferentes pessoas que recorrem a egtel@ diferentes
circuitos disponivejsé passivel afirmar que a dinamica deste tipo de servico pode ser considerada
confusa e com um cafr@dr bastante complexo, existindo, por vezes, dindmicas importantes para que o
bom e normal funcionamento do mesmo possa ocorrer. Desta forma, e através da utilizacdo de uma
perspetiva exterior foi possivel compreender que a corpdasagem de informagéo sobaesituacéo
clinia das diferentes pessoas que recorrexn servico de urgéncia € de extrema importancia para
garantir uma correta continuidade dos cuidados, tendo em conta que, na maioria dos casos, € necessario
uma atuacdo rapida por parte das diferentes equipas prestadoras de cuidados numa situacdo de
abordagema PSQyma vez que as necessidagggesentadas poeste tipo de doentesédo de extrema

complexidade podendo o seu processo de doenca critica colocar em ceeI8pmESSO Vitd
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Foi através da observacao atenta das dinamicas presentes neste SU e através da realizacdo de
entrevistas exploratérias ndo estruturadas junto da chefia do servico, bem como de ambos os
enfermeiros orientadores, que foi possivel determinar a existénciapdetanidade de melhoria no

ambito da PS€ardiaca com necessidade de intervencdo hemodinamica.

Nestesentidg o foco do projeto de intervengéo em servigo diz respeito ao transporte maspitalar
da PSCcardiaca com necessidade de intervengdo hemodindmica, sendo por iSso necessario
compreender a importanciale uma abordagem adequada a este tipo de doente, bem como a
complexidade dos cuidados prestados ao mesmo, colmatando com o facto da inexisténcia da valéncia
de uma unidade hemodindmica nas imedia¢gBes e consequentemenéeessidade déansferéncia

deste tipo de doente.

Vivenciado a realidade deste servi¢o de urgéncia, urge a necessidade de uniformizar a forma como a
passagem de informacdo sobee PSC cardiacaom necessidade de intervencdo hemodinamica, é

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

Existindo vérias fases primordiais e distintas em todo este processo, foi necessario idestiéca
consequentemente identificar os seus intervenientes. Desde o momento da admisséo do doente critico
cardiaco, existindo uma primeira equipa de @Espitabr que transmite informacdo a equipa
multidisciplinar doSU ao planeamento e efetivacdo do transporte do mesmo para a unidade
hemodinamica, existindo uma segunda equipa responsavel pelo transporte, até a recegcdo do mesmo
pela equipa multidisciplinar da idade de hemodindmicaFalamos entdo de varias equipas de
profissionais de saude diferentes e consequentemente varios momentos de passagem de informacao

distintos.

Nesta perspetiva, a importancia e a pertinéncia desta tematica ficou clatagiia necessidade de
implementar um instrumento de registo que pudesse acompanhar este doente nas variasdriaeas
percursq com a informacao necessaria e pertinente, sobre o seu estado de saude e sobre as
intervencdes que Ihe foram realizadas, uma vez que este instrumento capacitaria o fornecimento de

informacao a todos os elementos da equipa, através da sua consulta e dorsetio preenchimento.

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

ameacas existentes.
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ForcaqStrenght9: FraquezasWeaknesses): \
- Area de interesse pessoal, proporcionando| - Caréncia de formagéo na area;
motivacaoextra, - Falta de colaborag&o por parte da equipa def
- Ausénciade custos enfermagem;

- Agente facilitador do desenvolvimento de | - N&o saber utilizar o instrumento de registo;
trabalho - Dificuldade em reconhecer a importancia do
- Ausénciade instrumento semelhantesobre a | instrumento de registo.

tematica

Oportunidades(Opportunities:
- Melhorar e aprender através da observagao

, AmeacaqThreats)
comosperitos, _
: ~ . - Naopreencheradequadamente instrumento
- Procurara implementacaode um sistemade de registaq

comunicacaceficaz

- Desenvolver boas praticas e,
consequentemente, melhoria no cuidado e

segurancalo doente; - Nao autorizagaopor parte do Conselhode
. . - . Administragdo/Comisséade Eticg

- Uniformizagéo da atuagéo da equipa de _ i _ :

enfermagem - Desvalorizacadatematicaem mvestlgagéy

- A ndo adesdo por parte da equipa
multidisciplinar

Fluxograma n4 ¢ Andlise SWOT Autoria: Propria

A abordagem desta tematica, permite transpor para a pratica clinica uma abordagem estruturada e
sistemédtica, sendo transversal a todos os profissionais da equipa multidisciplinar, uniforrgzando

assim os cuidados a prestar a PSC cardiaca.

Alinhandese com a Teoria da Sabedoria Clinica em Cuidados de Saude Agudos e Criticos, nos seu:
dois Habitos dePensamento eAcdo: - Compreensao clinica e investigacao clinigdentificacdo de
problemas e resolucao cliniga Previsao clinicgAntecipacéo e prevencao de potenciais problejnas
gue nos ditam que o enfermeiro que presta cuidados em situagdo critica deve ser perspicaz na
identificacdo e resolucdo de problemas, prevenimdoe antecipando as eventuais complicacdes que
dai possam advir. Deserlvendo também habitos de previsao clinica baseados na literatura cientifica e
na sua experiéncia anterior, permitindo assim ao enfermeiro organizar ambientes complexos e
certificarse de que todos 0s recursos necessarios se encontram disponiveis e a&¢Bsiveeet al.,

2011).
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Correlacionando também um do®ve Dominios da Praticavidenciados nesta TeoriaPromover
a seguranca da pessoa em situacao crifjgbonitorizacdo da qualidade, prevencéo e gestdo de danos
decorrentes da pratigaé passivel afirmase quea vigilancia, monitorizacao, prevencdo e promogéao da
seguranca da PSC sao uma parte importante da prestacdo de cuidados e do trabalho do enfermeiro,
uma vez que, em situacdes complexas e criticas, de elevado nivel de stress, o potencial de erro esta
semprepresente. Nste sentido, € importante realgcar que o juizo clinico e a experiéncia sdo elementos

fundamentais para prevenir, intervir e corrigir fal@enneret al.,2011).

Desta forma, e tendo em conta a complexidade existente nacR@®@ca perante a patologia em
guestao e todo o seu processo de recuperacdo de saude, a intervencdo precoce, atenta, eficaz, segura
e baseada na evidéncia cientifica mais recente, associada a experiéncia dos profissionais é fundamental
para garantir a seganca da PS€ardiaca e a qualidade dos cuidados prestados, confirmaegdmais

uma vez, a pertinéncia da escolha desta tematica

3.2. DEFINICAO DE OBJETIVOS

hda 202SGAG2a> Syljdzrt RN R2a& y I -se Eoin@ Représeénthgdes RS
antecipadoras centradas regdod | NB | f ARuivoéEab, 2040¢pb1®)0 Bestadforma, podemos
afirmar que os objetivos apontam quais 0s resultados que se pretendem alcancar, com vista ao
desenvolvimento centraddo projeto em questédo, sendo possivel determinar diferentes niveis para 0os

mesmos, desde o geral aos especifi€ug\oet al.,2010).

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

existente identificada.

Para o desenvolvimento deste projeto fentdo definido como objetivo geral: uniformizar
procedimentos de enfermagema Pessoa em situacdo critica cardiaomnecessidade de transporte

inter-hospitalar para intervencao hemodinamica

Foram ainda definidosomoobjetivos especificos

- Analisar a frequéncia dos transportes inteyspitalares realizados de pessoas com necessidade de

intervencdo hemodinamica por EAM no periodo erjéneeiro 2023 esetembro de 2023;
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- Elaborar um instrumento de registo que acompanhe a Pessoa em situacao critica cardiaca com
necessidade de intervencdo hemodinamica aquando do transporte-ivtspitalar (Transporte inter

hospitalar da Pessoa com EAM para Intervencdo Hemodinamica);

- Realizar umacoping reviewcom base na evidéncia cientifica mais recente, que infira sobre como

aumentar a seguranga da pessoa em situagao critica cardiaca no transporieospéalar;

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

enfermeiros no preenchimento do instrumento;

- Avaliar a implementacéo do instrumento de registo.

3.3. PLANEAMENTO

O planeamento é considerado a terceira fase da metodologia de prgemmlo elaborado um plano
para a execucédo do projetblesta etapa, é realizado um levantamento dos recursos necessajiag)
humanos ou materiais,das limitacbes existentes do préprio trabalho, realizando tambérma um
calendarizacdo das atividades a desenvolver através da elaboracéo de um cronograma d@Ruojeto

et al.,2010).

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

com as estratégias formativas, pretendem colmatar as lacunasifidexs.

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

serem desenvolvidas.

Tendo em conta oarater académico do projeto de intervencgdo, existiu a necessidade de apresentar
e efetuar uma discussdo sobre o mesmo junto da enfermeira responsavel pela chefia do servigo, junto
de ambos os enfermeiros orientadores, bem como, junto da professora odierstaos quais emanaram
0 seu parecer positiveobre o0 mesmoApds esse parecer, foram efetuadas algumas reformulagdes ao
projeto, sendo elaborado e formalizado posteriormente o pedido de autorizacéo junto do Presidente do

Conselho de Administracdo desta$lconforme consta no Apéndiodl
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Desta forma, foi entéo solicitado por email, a validacdo do projeto de intervencéo junto do Conselho
de Administracdo, que posteriormente reverteu para a Comissdo de Etica desta ULS, obtendo um

parecer positivo por parte das referidas entidadaanforme consta no Anexo

Tendo em conta cada um dos objetivos especificos definfdan planeadas atividades para dar

resposta a cada um deles.

Relativamente ao objetivo especificanalisar a frequéncia dos transportes intérospitalares
realizados de pessoas com necessidade de intervencdo hemodindmica por EAM no periodo entre
janeiro 2023 esetembro de 2023 pretendese efetuar uma recolha desses dados para que a
problemética identificada seja suportadstravés da consultaodregistoja efetuad destes doentes pelo

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

Sobre o objetivo:elaborar um instrumento de registo que acompanhe a P8&@diaca com
necessidade de intervencdo hemodinamica aquando do transporte ifitespitalar, denominado de
Transporte interhospitalar da Pessoa com EAM para Intervencdo Hemodindmplaneiase a
construcao do instrumento de registo baseado na evidéncia cientifica mais recente disponivel e uma
posterior validacao inicial deste por parte dos enfermeiros orientadores e chefia do servi¢o, bem como,
pela professora orientadordosteriormente serd apreseriado aos enfermeiros do Séin formato de

guestionariopara aferir aadequacéo do instrumento de registo

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

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

Para suportar a relevancia da temétiea pragmatica da importancia da criagdo de um instrumento
de registg tendo em contao objetivo:realizar umascoping reviewgcom base na evidéncia cientifica
mais recente, que infira sobre como aumentar a seguranca da pessoa em situacao critica cardiaca no
transporte inter-hospitalar, a pesquisa para acopingreview sera realizada nas bases de dados
cientificas disponiveis, nomeadamer®ebMed, MEDLINE, CINHAB-ON seguindo as diretrizes do
Joanna Briggs Institat utilizando descritores validados pelos Descritores em Ciéncias da Saude e

Medical Subject Headings

Para a correta realizacdo &Rfoi definida a pergunta de investigacéo, critérios de inclusédo e de
exclusdo que permitiram delimitar os artigos a incluir, sendo realizada posteriormente uma extragéo e

sintese de dados que permite identificar os aspetos mais pertinentes e relevarteés era dos artigos.
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Perante o objetivorealizar uma sesséo de formagéo para apresentar o instrumento de registo e
orientar os enfermeiros no preenchimento do instrumentdégi planeada a realizacdo de uma sessao
de formacdo, para apresentacdo da evidéncia cientifica mais recente sobre esta tematica, através da
apresentacdo dacoping reviewbem como a apresentagéo do instrumento de registo final e qual o seu

correto preenchimento.

Esta sessdo de formacdo tera apenas um preletor, esgna@jue a sua duracdo seja de
aproximadamente 90 minutosiA sessdo tera como estrutura a realizacdo de um enquadramento
conceptual sobre a temética; a apresentacdo dos resultadoscdaing review apresentacdo do
instrumento de registo e instrucao ao seu correto preenchimento; esclarecimento de dividas e reflexao

entre os enfermeiros; terminando com a avaliagdo da sessao.

O método expositivo e 0 método interrogatigerdoos escolhidos para realizar a apresentacao oral,
sendo necessario a utilizacdo de equipamento de multimédia e informatico tendo em vista a garantia

do sucesso da sessao.

Relativamente ao espaco de apresentacdo, e numa tentativa de abranger o maximo de
colaboradores, a sesséo sera realizada utilizando plataforma multimédia, desta forma garantindo que a

deslocacao até ao servico por parte dos profissionaissefanecessaria.

Por fim, e perante o objetivo definido davaliar a implementacdo do instrumento de registo
pretendese a realizagdo de auditorias ao preenchimento do instrumento de registo, bem como uma
verificagcao ao seu preenchimento através de um documento criado que permite avaliar com preciséo e
exatiddo se existem aspetos a melhorar neste instrumentramfido a seguranca do doente e

mantendo uma prestacdo de cuidados adequada.

3.4. EXECUCAO

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

das acdes definidaRk(ivoet al.,2010).

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

namero de pessoas que recorreram ao SU e que foram diagnosticadas com EAM no periodo
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compreendido entre janeiro 2023 e setembro 2023. Esses dados foram analisados e efetuada uma
subdivisao entre os doentes com EAMCc/SST e necessidade de intervencdo hemodinamica imediata, e 0s

doentes com EAMs/SST em que a ICP pode ser agendada paraizadasaimais breve possivel.

Perante asituacao identificada no diagndstico de situacgéo, fadorium instrumento de registo para
0 SU. Contudo, é necessario a exposi¢ao da evidéncia cientifica mais recente subjacente a esta temética.
sendo que para tal, foi definido queRdSseria constituido pela constru¢do do instrumento de registo e
posteriormente apresentacdo e exposicdo do mesmo, sobre a forma de uma sesséo de formacgéo, onde
€ apresentada a evidéncia cientifica mais recente recolhida através das fontes bibliografstastesn
na scoping reviewcomo uma proposta de melhoria dos cuidados prestados e da seguranca na
transferéncia de doentes com EAM a necessitar de intervencdo hemodindmica numa institui¢ao distinta,

recorrendo para isso ao transporte intbospitalar.

Apébs a apresentacdo do projeto de intervencdo profissional a chefia do servico, aos enfermeiros
orientadores ea professora orientadora, este recebeu o parecer positivo para o seu desenvolvimento,

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

Assim sendo, foi elaborada uma primeira versao do instrumento de registo que foi apresentado junto
da chefia do servico, dos enfermeiros orientadores e da professora para que 0os mesmos pudessem
observar e dar o seu parecer com sugestdes de melhoria. Eigpastdes foram incluidas, melhorando
dessa forma o instrumento criadBosteriormente, e sobre a forma de um questionario, foi apresentada
uma segunda versao dostrumento de registo aos elementos da equipa de enfermagem, para que 0s
mesmos pudessem darseu parecer e apresentar sugestdes de melhoria sobre o mesmforme se

podeconstatar nos Apéndicd¥ e V.

Apbs recolher as sugestdes de melhoria apresentadas pelos enfermeiros, dpeSidcluiram
aspetos relacionados conpaoveniéncia do doente, terapéutica, resultados analiticos, registo de sinais
vitais nos diferentes momentos, entre outras pequenas sugestdes, foi possivel ekaberado final d

instrumentode registo.

Foi também efetuada umscoping reviewsobre a tematica, uma vez que este tipo de revisdo da
literatura apresenta uma abordagem mais exploratéria € menos restritiva, com o objetivo de mapear o
conhecimento disponivel sobre o tema escolhido, identificando lacunas na pesquisa e fornecendo uma

visdo ampla e geral sobre a pesquisa efetuada.
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OPIS necessitou de suporte conceptual alcancado através da realizacacagstey reviewuma
vez que permitiu identificar a evidéncia cientifica mais recente sobre o tema dac&8i@ca com
necessidade de transferéncia inteospitalar para intervencdo hemodindmjedoordando a seguranca,

apromocéao da saude &prevencdo de complicagdes.

Encontrandeseelaboradoo instrumento de registo escoping reviewpretendiamogransmitir toda
a evidénciaecolhida @s diferentes elementos da equipa de enfermagem do servigo. Desta forma, foi
efetuado 0 agendamento da sessao de formacao, mas pela sobreposicdo de datas com outras formacoes
planeadas para o SU, pelo curto espaco temporal da realizagdo do estagio e por varios agendamentos
sem sucesso nao foi possivel realizar a mesma, existisdo akguns constrangimentos para realizacao

da sessao.

Desta forma, foi sugerida a realizacdo de um video com a apresentacao da sessao de formagéo, para
compartilhar com a equipa de enfermagequilo que tinha sido planeado e proposto, encontrando
assim uma estratégia para divulgacao dos resultados obtidos na pesquisa bibliografica sobre as
corretas condicdes de transporte Intbospitalar e para dar a conhec&equipa de enfermagem toda
a coletanea de informacéo recolhida promovendo a seguranca dos cujdsosomo a apresentacao

do instrumento de registo

3.5. AVALIACAO

Para uma correta avaliacdo do projeto, esta fase determina que € necessario a existéncia de varios
momentos avaliativos, sendo que para essas avaliacdes devem ser utilizados instrumentos de avaliagdo
distintos e rigorosos. Esta fase pode ser realizadai@sredtes momentos durante a fase de execucao,
existindo a possibilidade de efetuar uma avaliacdo de forma intermédia e posteriormente final, caso seja
essa a premissa a seguir. O importante, nesta etapa, € a definicdo dos instrumentos fidedignos para

utilizacdo, com vista a maximizar a apreciacéo e avaliacdo global do projetodiRaliy2010).

Relativamente a andlise da frequéncia dos transportes dntspitalares das pessoas com
necessidade de intervencdo hemodinamica por EAM, através da codssltiegistosefetuados pelo
grupo de trabalho Via Verde Coronaria, conforme descrito anteriormente, pode ageirgue no
periodo entre janeiro 2023 e setembro 2023 existiram cerca de 112 pessoas com EAM sendo que 46

delas apresentaram EAMc/SST e necessidade de intervencaalimémica imediata.
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Apds a aplicacao do questionario de aferigBoinstrumento de registajue pode ser consultado no
ApéndiceV, foi elaborado o instrumento de registo final, tendo em conta as sugestfes apresentadas
pela equipa de enfermagenconforme apresentado no Apéndice Bksta forma, pode afeHse uma
adesdo ao preenchimento dos questionarios para afericdo de adequacédo do instrumento de registo de
apenas 25,6% dos enfermeiros da equipa de enfermagem, contudo, quando questionados sobre a
importancia deste instrumentpara o SU e se 0 mesmo edequado, a resposta foi unanime de que
este era pertinente perante a populacdo que respondeu ao questionario de afericdo, atingindo o

indicadorpreposto de 90% de parecer positivo dos enfermeiros sobre o instrumento.

No que concerne a realizacdostaping reviewesta foi elaborada com sucesso, sendo que 0 resumo

da mesma pode ser encontrado ApéndiceX

Para avaliar a opiniddos enfermeiros sobre a realizacdo da sessao de formacao foi elaborado um
guestionario, conforme se pode verificar ApéndiceVIl. O prepdsito destauestionario prendigse
com a avaliagdo da pertinéncia da tematica, efetuasdouma avaliagdo qualitativa em funcéo da
opinido dos diferentes participantesobre o decorrer da sessae,expectandese que existisse uma
adesdo a formacédo de 75% dos enfermeiros. Por aquilo que ja foi descrito anteriormente na fase de
execucdo, a aplicagdo deste questionério rexaf limitacdes devido aos constrangimentos no

agendamento da sessao de formagao.

Sobre a implementacdo do instrumento de registoi possiveklaborar uma ferramenta diretiva
para auditoria ao correto preenchimento do instrumento de registo elaborado, conforme consta no
Apéndicd X Desta formaseria possivel compreender, através da visualizacdo do instrumento de registo
preenchido, se o preenchimento por parte da equipa de enfermagem estaria conforme aquilo que se
encontra estipulado e demonstrado durante a sessao de formdaa. compreender se existiu dividas

posteriores a utilizegdo deste instrumento, foi elaborado um questionario, conforme consta no

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

Uma vez que a utilizacao deste tipo de documento contribui para assegurar a melhoria da qualidade
dos cuidados prestados, diminuir o erro e otimizar as condi¢cdes de seguranca da Pessoa durante todo o
processo de transferéncia, é impreterivel que sejamateduditorias ao correto preenchimento deste
instrumento de registo, 0 que ira permitir a avaliagdo do projeto e desta forma a obtencdo de dados

estatisticos que determinariam a possibilidade de melhoria.

Y

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

preenchimento do instrumento de registo, aferida através das auditorias realizadas, conforme descrito
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previamente, pela limitacdo temporal do estagio, ndo foi possivel realizar a sessdo de formacéo
atempadamente e consequentemente as auditoriampossibilitando a concretizacdo do indicador

preposto de90% de conformidade nas auditorias ao correto preenchimento do mesmo.

3.6. DIVULGACAO DOS RESULTADOS

A fase da divulgacéo dos resultados apos o término da implementacdo de um projeto é uma fase
AYLRNIOFYGSsS dzYl @ST1T 1jdzS &Rt I 02y KSOSNJ t LJ2 LJdzt

projecto e o caminho percorrido na resolucéo de um determinadofprSbY | @ £ et al. \RGILO, @ 31).

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

informacao a toda a comunidade académica e/ou cientifica Ratial.,2010).

Os resultados dacopingreview e do instrumento de registo foram divulgados a equipa de
enfermagem, existindo também momentos informais de reflexdo e partilha sobre esta temética,
evidencando o objetivo de melhorar e aprofundar os conhecimentos previamente existentes,
maximizando e capacitando os enfermeiros paste tema, usufruindo também da recolha das

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

Desta formaexiste a necessidade de partilhar todo o conhecimento recalkitiavés da publicagéo,
futuramente, dascoping revievelaborada sobre esta tematica. Assim como a prégadoracao deste
Relatoério Final de Estagie consequentemente a sua discusséo publisabosse evidenciam como
momentas de partilha de conhecimento®osteriormente, a publicacégdeste Relatério de Estagim
Repositério Cientifico, permitira a divulgacdo de todos os dados da pesquisa realizada, ficando os
mesmos ao dispode consultoria, tornando assim, o conhecimento acessivel e partilhavel perante os

pares e a todos os interessados nesta tematica.
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4. ANALISE REFLEXIVAA DAQUISICAO EDESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS

Neste capitulcsera realizada umandalise reflexivasobreas competéncias comuns dmfermeiro
especialistaas competéncias especificas eltfermeiro especialistam EMCna vertente daPSCcom

as competéncias de mestre em enfermagem.

Oenfermeiro especialisth & adzYS 2 LJ LSt > y2 aSiAz2 RIF Sljdz Ll X
reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem
SALISOAIEAT I REPABNOE O65WSE HAMD

As competéncias comuns émfermeiro especialistado aquelas que séo partilhadas por todos os
SYFSNN¥SANRA SalLISOAlFtAadGrazs S [[dzS &S RSY2a0NIY L
supervisdo de cuidados e, ainda através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no
ambii 2 RI TFT2N¥Il en2s AyOSalappIavasn2 S +3aSaaz2NAlé OE

Desta forma, cenfermeiro especialistapresenta quatro dominios de competéncias distintos. O
R2ZYNYA2 RI awSalLkRyaloAftARIFIRS LINRPFTAAAAZ2YEFEZ SOA
jdzt t ARIFRS 6. 0¢éT 2 R2YNYA2 RI aDSaitnz2 R2& OdzARIF
alINBYRAT I 38y a LINR T Aaam A725). ISkndo qaesestés danmBnivg de iwompeténcia
apresentamse no plano transversal de toda a formacéo especializada pela disciplina de enfermagem
(DR, 2018).

Contudo, € necesséaria a realizacdo de uma andlise mais profsolot® estes dominios de
competéncias denfermeiro especialista a forma como estes se véo interligar com o todo o percurso
desenvolvido realizado no contexto da formacao académica e da pratica clinica nos diferentes contextos

de estégio.

No caso da especializacdo de EMC, na vertente da PSC, os cuidados de enfermagem séo definido:
02Y2 daodddy |01 YSYGS ljdz2- t AFAOFR2a LINBaidl R2a RS
em risco imediato, como resposta @scessidades afetadas e permitindo manter as fungfes basicas de

GARIFZ LINBGSYAYyR2 O02YLX A0l cePRA01ISP. 19286%)A (i Yy R2 Ay Ol L
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Desta forma as competéncias especificasedfermeiro especialisteompreendem o campo de
AYGSNIBSYy®en2 RSFAYAR2 LI N OFRIF + NBF RS S&LISOALI
gue decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salude e do campo de
AYGSNIBSy®nz2 0X0 IgrauNik &iSgaiacd® Sos daidadSstasSn@desRidades de salde das
LIS & & DR 204%, o 4745).

Assim,nas competéncias especificas dafermeiro especialistam EMC, na vertente da PSC
encontrase definido@ 2 Y LIS (i s y O Apkessaa,/fasatidkiidador a vivenciar processos complexos
de doenca critica e/ou faléncANBE NY A O ¢ T aS5AYF YAT I NJ I NBaLkRaidgl ¢
e catastrofe, 2y OSen2 t lFenz2és S LN gftiaAY2Z dal EAYAIT
infecd@o ede resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situagao critica e/ou faléncia organica,
faceacompleRl RS RI aAddzZ en2 S t ySOSaaiRIl RBR2®IS p.NB a LJ
19363).

Importa ainda salientar que também as competéncias de mestre sdo pertinentes e relevantes para o
desenvolvimento denfermeiro especialistauma vez que estas se encontram diretamente interligadas
com as competéncias comuns e especificagmfermeiro especialistalUma vez que a atribuicdo do
grau de mestre prendee diretamente com a promocédo da aquisicdo de uma especializacdo de cariz
profissional, aliand@e a um aprofundar de conhecimentos tedéricos e praticos no desempenho das
funcbes deenfermeiro espeialistana prética clinica, permitindo assim a sua capacitacao e formacéao ao

longo do tempo (AESES, 2017).

4.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM
4.1.1. Dominio da Responsabilidaderofissional,Bica eLegd

No dominiode competéncia do enfermeiro especialista, dedicado ao exercicio da enfermagem que
assenta nos pressupostos da responsabilidpd#issional, ética e legal (A), enconga definida a
02 Y LIS (i s yi&édnVolveR @na @ratica profissional éticalegal, na area de especialidade, agindo

de acordo com as normas legais, 0s principios éticos e a deontologia profisdianal 6 5 ayfx 4746 m

Este dominio de competéncias prense com o processo de tomada de decisdo, uma vez que diz

respeito a construcao de estratégias para uma tomada de deciséo correta baseada em conhecimentos

abr-24 | P4gina59



Transporte InteiHospitalar: A Pessoa em Situacdo Critica Cardiaca com Necessidade de Inte

Hemodinamica

proprios e experiéncias adquiridas com o apoio da equipa multidiscipi@@onstrando entendimento

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

Tendo em conta o supracitado é passivel afirsmique a profissdo de enfermagem, é regida por
diferentes documentos orientadores da prética profissional, seguindo os enquadramentos éticos e
legais,para que o desenvolvimento da profissdo seja baseado na integra pela qualidade de exceléncia
na prestacdo de cuidados. REPE um exemplo de um documengssencibie primordal pelo qual o
enfermeiro deve reger a sua pratica.conhecimento da legislacdo em vigor e sobre 0s principios éticos,
estando familiariado com as leis, os regulamentos e os cédigos da ética profisgienedgem a pratica
de enfermagem, mais concretamente a especialidade de EMC na vertente da PSC é de extrema
importancia para o desenvolvimento da profissdo e de uma pratica clinica correta e adequada a cada

situacao em especifico.

Também os padrdes de qualidade especializados contribuem para o desenvolvimento deste dominio
de competéncias comuns denfermeiro especialistauma vez queih 9 Y FSNYSANR 9 4 LJ
Enfermagem Médic&irurgica, serd reconhecido como uma referéncia no cuidado a pessoa a vivenciar
LINEOSaaz2a YSRAO24 Sk2dz OANIYNEAO2a O2YLX SE245 R
5).

Desta forma, é passivel também correlaciesareste dominio de competéncias com a Teoria da
Sabedoria Clinica em Cuidados de Saude Agudos e Criticos, uma vez que dentro dos seus nove dominic
da préatica de enfermagem que revelam caracteristicas de pensan@inico, desenvolvimento do
conhecimento clinico e das habilidades e competéncias dos enfermeiros, podemos destacar: a
promocao dos cuidados de conforto a pessoas em situacao critica e aguda; a comunicacgéo de avaliagdes
clinicas e incentivar a melhori trabalho de equipa; e knowhow qualificado de lideranca clinica e

moral com o treino e orientacdo de outros.

Sempre que é necessario a tomada de decisé@o, essa tem de ser desenvoiidasena ética,
desenvolvendo para isso habilidades de avaliagdo tendo por base situacées complexas e desafiadoras
com que somos confrontados diariamente. Considerar v@easpetivagticasde multiplos pontos de
vista, realizar uma avaliacdo dos riscos e beneficios das opcdes disponiveis e escolher a acdo mais
apropriada a desenvolver para a prestacao de cuidados adequada, tendo sempre em mentesidrem

do doente.

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

Epistemiologia, Etica e Direito em Enfermagem. Esta UC permitiu solidificar os conhecimentos
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previamente existentes sobre questbes éticas, através de uma abordagem feita ao estudo da
documentacao existente por parte da OE, bem como do ponto de vista juridico e legal existente em
Portugal. A UC, e os seus diferentes professores, procuraram capadéitaentar o raciocinio critico
tendo em conta a informacado ética, deontoldgica e do direito penal mais recente, capaeitagdo
enquanto futurosenfermeircs especialista para o exercicio da profissdo com um pensamento mais
amplo para a tomada de deéis e para discussdes relacionadas com esta area, conduzindo a uma

reflexao e a um olhar mais cuidado e atento no momento da tomada de decisao.

Foi possivel, durante a realizacdo de ambos os estagios, usufruir desta pragmatica de pensamento
alcancada através desta UC, uma vez que perante diferentes dilemas éticos, deontolégicos e legais que
foram surgindo, a tomada de decisao consciente, racienddvidamente informada e esclarecida foi
tomada. Para isto, contribui ativamente toda a documentacéo que foi fornecida no ambito desta UC,
bem como o trabalho final realizado na mesma, uma vez que permitiu a discussao entre colegas,
transpondese mais tade para a capacidade de discussdo honesta e sincera no seio da equipa de
enfermagemContudo, esteve sempre em mente que 0 processo de tomada de decisédo carece de uma
avaliacdo ampla, contemplando também as repercussdes das mesmas e a posicdo da pessoa sobre ¢

gual recai a tomada de decisdo, uma vez que € ela o alvo dos nossos cuidados.

Desenvolver habilidades para uma comunicacdo eficaz perante os colegas, 0os doentes e as suas
familias demonstrse como relevante uma vez que se encontra diretamente interligado com a
explicagcéo de procedimentos, obter consentimento informado e lidar garagdes delicadas de uma
forma ética e respeitosa entre os pardsl como € evidenciado no Dominio da Préatica de Enfermagem
da Teoria dePatricia. SYYSNE G LINRLI2ZNOA2Y I NI 2 OdzZARFNJ L& FI YN
vez que a familia é considela um alicerce importante na recuperacdo da pessoa, sendo a unidade
RSYGNRB RI ljdzZf S L2aaNgSt | NBaz2fdzen2 RI YIAZ2N
aAddzr cen2 (oM bem@dtar & sbebdiaité 330 conceitos fundamentais que influenciam
diretamente a relacdo enfermeibdS& a2+ T S aO02YdzyAOF NJ | @ f Al cep Sa

importancia da comunicag&o nas transi¢ées dos cuidados e nas mudancas inesperadas.

Relativamente & execucdo pratica do Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal, foi
possivel enfatizas mesmamais no estagio realizado no SU do que no estégio realizado na UCI, uma vez
gue este ultimo pode ser considerado como um contexto mais controlado, permitindo uma prética
clinica onde é possivel abordar e trocar ideias com a equipa multidisciplinar stEmasl éticose
guestbes deontoldgicos e legais, permitindo uma abordagem holistica e completa de todas as

dimensdesda PessoaOu sga, a prestacdo de cuidados de enfermagem no contexto da UCI permitiu
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uma avaliacdo e discussdo sobre os dilemas éticos em equipa multidisciplinar de forma a oferecer a
melhor resposta possivel as necessidades da PSC alvo dos nossos chim&ibs. tomada de decisédo
exigiu uma resposta mais rapida e atempada, uma vez que o tipo de ambiente vivenciado era outro,

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

Interpolando com aquilo que foi escrito no paragrafo anter@correlacionando com a competéncia
A2, garantird LIN} G A OFa RS OdzARFR2& 1jdz§ NBaLISAGSY 2a
LINE T A a DR 220018, ».a4§46),6 importante carantir que a pratica de enfermagem respeds
direitos humanos fundamentais, incluindo a dignidade, autonomia e privacidade dos doentes,
envolvendo cada um deles no seu processo de doenca com respeito, empatia e individualidade,
independentemente da sua origem ética, cultural, religiosa ou sos@do capaz de analisar e
interpretar situagcfes especificas de cuidados especializatgjficandoantecipadamente potenciais
dilemas éticos e legais, sendo capaz de gerir cada uma dessas situacdes de forma apBwyrEgE@z
de reconhecer que exisin limitagcdes em lidar com a situacdo e para isso procurar dar a melhor resposta

possivel com as possibilidades exister@eslevantee pragmatico.

Defender os interesses e os direitos de cada dampessoas sobre a qual recai 0s nossos cuidados
garantindo que estes recebem os melhores cuidados e que as suas necessidades sejam respeitadas ¢
respondidas da maneira mais adequada, envolvendo para ispoo@ira continua de melhores
condi¢des de trabalho garantido um racio enfermedi@ente correto por exemplo, para que 0 acesso
equitativo aos cuidados de salde e o respeito pelas escolhas e preferéncias do doente sejam atendidas
sempre, 0 que nem sempse verifica pelas condi¢des de trabalho e permanéncia nomeadamente nos
SuU.

Desta forma, existiu a procura constante do respeito para com o outro, em ambos 0s contextos de
estagig naquilo que pode ser considerado como as suas necessidades mais basicas como o direito a
privacidade em todos os momentos de prestacdo de cuidados e a dignieste. sentido, destacam
sediferencassimples, mas significativas entre ambos 0s servi¢cos, como o simples caso da presenca de
cortinas no SU. Na UCI, todas as unidades de prestacdo de cuidados tinham a possibilidade de correr
cortinas, promovend a privacidade de cadBessoadurante todos os momentos de prestacdo de
cuidados em que fosse necessario garantir essa privacidade. Em contrapartida, no SU a possibilidade de

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

conforme se encontrdescrito no Artigd 07 dos Estatutos da OE.

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

principios éticos a que se propunha desde o inicio.

Para tudo aquilo que foi dito previamente, é também importante geafermeirofaca uma reflexdo
e autoavaliacdo sobre si mesmo e sobre o seu desempenho enquanto profissional. Fomentar essa
cultura de reflexdo e autoavaliacdo, onde o enfermeiro especialista examine regularmente as suas
praticas e 0 seu comportamentos a luz dos gpius éticos e legais, permite identificar areas de
melhoria continua e desenvolvimento profissional, procurando maximizar desta forma também os

cuidados prestados ao doente.

A equipa multidisciplinar, em particular a equipa de enfermagem, deve assegurar que 0s principios
gue regem a conduta profissional do enfermeiro, nomeadamente o principio da beneficéncia e da nédo
maleficiéncia, estdo presentes no momento da tomada de @eciésno momento da prestacdo de

cuidados.

Também os padrbes de qualidade dos cuidados de enfermagem, nomeadamente a satisfagdo do
cliente, a promocdo da salde; o beestar e o autocuidado; e a organizacdo dos cuidados de
enfermagem; fazem parte integrante da tomada de decisdcedi@rmeiro especialistgpara que a

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

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

considero ter atingido as mesmas com Sucesso.

4.1.2. Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

Para alcancar as competéncias descritas no Dominio da Melhoria Continua da Qualidade do
Enfermeiro Especialista, € necessario adotar uma abordagem proateateadana promocao da

qualidade dos cuidados de saudentre varias acdes destasa a colaboracdo institucional entre os
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pares interessados, sejam eles cargos de gestdo em saude, profissionais de salude de outras areas que
nao a enfermagem e os proprios doentes, que interagem connosco para conceber e implementar
projetos de melhoria da qualidade diretamerdénhados com as metas e 0s objetivos estratégicos da

instituicao.

Paragarantir um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na area da governacgédo clinitem como paradesenvolver praticas de qualidade,
gerindo e colaborando em programas de melhoria contindarante a realizacdo de ambos os estagios,
foi possivelrefletir sobre os projetos existentes, mas tambésobre asoportunidadesde melhoria
Relativamente a UCI, até a data de realizacao do estagio ndo se encontravam projetos de melhoria
ativos, contudo, e através de entrevistas ndo estruturadas realizadas entre a chefia do servico, o
enfermeiro responséavel pela formagdo do servico e outroegas, foi possivel determinar uma
oportunidade de melhoria relativamente & ONAF. Desta forma, foi possivel desenvolver esse projeto na
UCI, culminando com a realizagdo de uma sessdordeacdo junto da equipa de enfermagem. Desta
forma, desenvolveise um projeto que mobilizou conhecimentos e habilidades, promovendo um
processo de melhoria continua da qualidade na area especifica ja mencionada. Contudo, existiu sempre

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

Em relacdo ao contexto de estagio do SU, existiam varios projetos de melhoria continua em
desenvolvimento, nomeadamenteVia Verde CoronariedDebriefingapés situagbes de emergéncia;
Simulacédo e Treinos em Equipa na Sala de Emergéncia; Ensinos aos doenteAltzo ®ada projeto

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

Foi no SU que pude participativamente em grupos de trabalho dedicados & governacéo clinica e &
melhoria da qualidade, contribuindo com ideias, experiéncias e perspetivas diferentes sobre realidades
distintas, 0 que permite o desenvolvimento de politicas e procedimentos eficazes e capazes de
promover a melhoria continua dos cuidados prestadesse contributo resultou na participacao ativa
no projeto de melhoria continua dos ensinos aos doentes neafi@scom a construcdo de um panfleto
informativo para ser distribuido aos doentes que tenham sofrido traumatismo craniano, com
informacdes relevantes e pertinentes sobre os sinais de alerta aos quais estes devem estar atentos,
tendo sofrido este problema recentemen{@dpéndiceXl). Existtam também momentos de reflexdo
com os enfermeiros responsaveis pelos diferentes projetos em desenvolvimento, mobilizando

experiéncias prévias e dandgartilhando omeu contributa
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Também o PIS descrito nos capitulos anteriores e desenvolvido neste SU permitiu a mobilizacdo de
conhecimentos e habilidades, para a criacdo de processos de melhoria continua da qualidade em areas
especificas, nomeadamente na area do transporte thiespialar e na area da PSgrdiaca com

necessidade de intervencdo hemodinamica.

Uma outra intervencdo de melhoria continua da qualidade do SU, residiu na elabora¢do de um
Procedimento Operative Rastreio de Microorganismos Multirresistentes na Admissédo e Durante o
Internamento(EPC e MR$A realizado durante o estagio finkkma vez quege acordo com a horma
clinica 004/2023, emanada pela DGScritério para realizacdo deste rastreio todos os doentes
admitidos em unidades de cuidados intensivos ou intermédio® mesmo ndo se encontrava
desenvolvido, promoveuse a melhoria da qualade, garantindo um papel dinamizador no
desenvolvimento e no suporte de estratégias institucionais, no ambito do PPCIRA e na area da

governacao clinica.

Esta disseminagdo do conhecimento, conforme referida anteriormente através dos diferentes
projetos desenvolvidos, quer na UCI quer no &hpartilhando as melhores praticas e os resultados
de projetos institucionais de melhoria da qualidade, promovendo a adocdo e implementacds desse
mesmcs projetos a todos os niveis da organizagdo, desde a sua lideranca até a equipa operacional
multidisciplinar, demonstrotse como relevante e uma garantia pi@curacontinua pela promocao da
saude, do berestar e do autocuidado dos doentes sobre 0s quais recai a nossa prestagéo de cuidados,

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

Para o desenvolvimento de préaticas de qualidageindo e colaborando em programas de melhoria
continua, é importante realizalambém avaliagbes regulares a nossa pratica de enfermagem diaria,
procurando a relacdo entre os seus resultados e o impacto que 0os mesmos tém na qualidade dos
cuidados prestados. Essa avaliacao pode e dever ser realizada através dos indicadores de desempenho
darevisdo de protocolos e procedimentos e da obten¢éo da opinido dos colegas peritos ndeftea.
sentido, importa salietar a observacado de auditorias realizadas por um dos enfermeiros orientadores
no SU, nomeadamente ao processo de Triagem de Manchester, identifiegpatunidades de
melhoriae instruindo os colegas pacadesenvolvimentalo seu desempenho profission&oi possivel,
através desta observag melhorar também a minha prestacéo direta de cuidados, nomeadamente
aquando da realizacdo de triagemselhorando e realizandouma introspecdo sobre a minha prépria

pratica e o meu desempenho profissional.
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Através da comunicacdo realizada em equjpazompartiihando formas de obtencdo de
conhecimentq seja por plataformas, congressos, revistas, ou projetos de melhoria continua utilizando
a metodologia de projeto, permitémplementar intervengbes baseadas em evidénciantifica

promovendo a formacgé&o e capacitacdo da equipa de enfermagem

Paragarantir um ambiente terapéutico e segud®importante que a gestao do ambiente envolvente
seja centrada na pessoa, adotando uma abordagem em que seja garantido um ambiente que promova
o conforto, a seguranca e o beestar da pessoa. Também a implementacao de medidas de prevencéao
de incidentes, idntificando e mitigando os potenciais riscos associados a seguranga da pessoa, como
guedas, infe¢cdeassociadas aos cuidados de saadearos terapéuticos. Essas acdes sdo desenvolvidas
na nossa prestacao de cuidados diarias pelas acdes de confirmacémimastracao de terapéutica e

na gestdo da seguranca clinica e nao clinica do doente.

O conhecimento do Plano Nacional para a Seguranca dos Da2d®ds2026, denotase como
relevante pois estencide a sua atuag&do com o objetivo primordial de consolidar e promover a seguranca
na prestacao de cuidados de saude, em todos os contextos inerentes ao doente, sem negligenciar os
principios que sustentam a area da seguranca do do@ie 2021). Também o documento inerente a
Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude -2028, cujo principal objetivo é potenciar e
reconhecer a qualidade e a sggnca da prestacao de cuidados de salude, para garantir os direitos dos
cidaddos na sua relagdo com o sistema de saude (DR, 2015), dersmsimano relevante para a

melhoria da qualidade.

A semelhanca da documentacéo previamente identificada, tambien de Bases da Salde, nas suas
Bases 1, 4, 12 e 33, descrevem a importancia de uma prestacao de cuidados com qualidade, recorrendo
para isso a comunicacgéo, novas tecnologias, hovos projetos e inovacgao, tendo sempre presente também

0s principios éticos, dmtologicos e legais. (DR, 209

Os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, entre 0s seus seis enunciados descritivos
destacamsel LINBE @Sy enz2 RS O02YLX A0l epSaz LISt AYLI2NIN
AYLE SYSyYy (Gl en2 RIa AYyGSNIBSywepSa RS SYyFSNX¥YIISYE
SYFSNXI3ISY NBFSNAYR2 al dziAf Al | cddaflos GeSenferntagemR 2 £ 2
LINEPY2G2Nr & RIF ljdzZ €t ARFRSE 6h93 HnannamI LIdmy o ®

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

melhor prestacdo de cuidados com vista a melhoria da qualidade dosdosidie saude. Assim, o
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enfermeiro eleva os seus conhecimentgendo identificado comenfermeiro especialistpois élhe

reconhecido competéncias de atuacao especializadas nesta area.

Um outro contributo relevante para alcancgar este Dominio de Competéficiadll ¥ | a | / Qa F
em Saude e Governagdo Clinica; Politicas e Modelos de Cuidados de Saude; e Investigagdo erm
Enfermagem; uma vez que contribuiram ativamente para o desenvolvimento de competéncias a nivel
da gestéo de cuidados, da organizacao dosaclad e da utilizacdo de uma pratica baseada na evidéncia

gue norteou a prestacao de cuidados.

Apenas com a realizagéo de pesquisas pattilha e reflexdcentre os colegas durante o exercicio
da prética clinica, € possivel garantir um processo de melhoria da qualidade. Em ambos os contextos de
estagio, UCI e SU, os ambientes sdo de grande complexidade, com o confronto com novas situa¢des
complexas diariamente, 0 que requer uma forte e rapidpac&ddade de adaptacéo para fazer face a
todas as necessidades de cuidados que a pessoa pode apresentar, neste caso a PSC, uma vez que es
requer um olhar cidado e pormenorizado para a melhor prestacdo de cuidados possiveis, tendo para

isso contribuido os projetos desenvolvidos nesses contextos.

Interligandese com esses projetos, posso destacar a participacdo numa formacdo sobre ONAF,

promovida pela empresa LINDE, que permitiu desenvolver a formac&o em servigo para a UCI

Contudo, existiu também um forte empenho pessoal e um grande nimero de horas dispensadas para
a realizacdo de estudo autonomo fora do campo de estagio para dar resposta a lacunas sentidas, mais
concretamente no estagio da UCI, uma vez que a especificelagdenplexidade deste ambiente era
diferente do SU, uma realidade a qual jA me encontrava habituada pela expepéofisaional Desta
forma, todas as duvidas foram devidamente trabalhadas pela realizagdo de uma introspecéo diéria,
recorrendo ao esclaretiento junto da equipa de enfermagem de forma a poder ultrapassar estas

necessidades formativas.

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

quer ao doente quer a sua familia, uma conexdo eficaz, potenciadlram correto ambiente

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

Ainda na avaliacédo que se pode fazer sobre a gestdo de um ambiente terapéutico e seguro, é possivel
destacar que na UCI, na grande maioria das vezes, 0s doentes encongavanibmetidos a

procedimentos invasivos como é o caso de colocacdo de cateterlaasmntral, linha arterial,
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colocacao de cateter vesical urinario, entre outros. Nestas situacées em concreto, easetosgue

devem ser consideradodNum caso em concretogelativamente ao cateter vascular central, era
importante que o limen proximal do cateter fess® sempre livre para o caso de uma situagdo de
urgéncia, uma vez que este tipo de acesso € considerada uma forma privilegiada de administracdo de

terapéutica.

Relativamente ao Sl¢ com maior dificuldade que se assegura um ambiente terapéutico para o
doente, pela complexidade que este servico apreseotemo ja foi referido anteriormente pelsua
organizacao estrutural e afluénci@ontudo, é possivel destacar como ambiente terapéutico seguro, a
correta gestdo que é feita nos circuitos de atendimento aos doentes, como é o caso das salas de
tratamento, onde a perfus@o de farmacos era vigiada, antecipando possiveis complicacbesneonfor
descrito nos padrdes de glidade especializados, como reacdes anafilaticas, reagbes vagais ou uma ma

perfusdo dos acessos periféricos.

Ainda sobre o contexto do SU destemmuma situacdem concreto em que, pela instabilidade do
doente a nivel mental, e pelo seu desejo em ter consigo a sua familia, numa situagdo complexa e critica
de Sala de Emergéncia, a familia esteve presente durante todo o profEsstacase assim, que é o
contacto com as familias que muitas das vezes proporciona um entendimento do contexto do doente e
da prépria situacao de doenca, bem como uma estabilidade e conforto contribuindo ativamente para

um ambiente terapético e seguro.

Para o PISpomeadamente para a criacdo do instrumento de registo, procgewestruturar o
mesmo de forma a garantir uma comunicacao eficaz entre todos os membros da equipa multidisciplinar,
recorrendo por isso a ferramenta de comunicacgéo designada por ISBAR, quiaseguencialmente
informacdes pertinentes e relevantes sobre a pessoa, homeadamente identificacdo, situacao atual,
antecedentes pessoais, avaliacdo da situacéo atual e as recomendac¢des perante a situacdo. O ISBAF
ajuda a garantir que todassanformacgdes importantes sejam compartilhadas de uma forma clara e

concisa, facilitando uma comunicacgédo eficaz e contribuindo diretamente para a seguranca da PSC.

Ainda na competéncia do desenvolvimento de praticas de qualidade, foi possivel a realizacdo de um
turno de observacao junto delemento responsavel pelgabinete de risco da instituicdo onde exerco
as minhas funcbes como enfermeira, que permitiu tranggoiconhecimentos aprendidos até a data
nesta vertente melhorando assim a minha prética de cuidafladentificacado dos planos de catéstrofe
gue diferem dos planos de emergéncia internos, os planos de evacuacgao existentes para cada servicgo, a

seguranga premnte durante a prestagdo de cuidados, seja por risco fisico e/ou ergondmico, a seguranga
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do material adequado (pois se assim naqéaiste um risco direto para o doente a prépria seguranca

de todos os trabalhadores, tudo isto contribui, direta ou indiretamente, para uma correta gestdo do
risco para o doentelNesta ULSqjuinzenalmente, é elaborado um relatério para dar conhecimento ao
Conselho de Administracdo sobre todas estas situacdes através de um documento denominado de
dal LJ RS wstdeumérads & YiRdS mais graves (destacamcom a cor vermelho), os

riscos moderados (destacase com a cor amarelo) e os baixos risos (que se destacam com a cor verde).
Desta forma, é possivel avaliar e equacionar as decisfes que devem ser tomadas tendo em conta 0s
riscos existentes para assim melhorar ativamente a qualidade dos cuidados, garantindo também um

ambiente terapéutico e seguro.

Ao adotar este tipo de estratégias e acles, estamos a capacitarenquantoenfermeiro
especialista para alcancar as competéncias relacionadas com a melhoria continua da qualidade e a
garantia de um ambiente terapéutico e seguro para os doentes. Estas competéncias sdo essenciais para
promover cuidados de saude de alta qualidade, contribuindo para cdstar do doente e garantindo

também o sucesso das organiza¢des de saude.

Desta forma, e face ao expostperante a andlise realizada das competéncias apresentadas

considero ter atingido as mesmas com sucesso.

4.1.3. Dominio da Gestao dos Cuidados

Este dominizompreende a competéncia @S NA NJ a6 X0 2a OdzA Rl R2a RS ¢
NEalLladl RIF adz Sljdz LIl S |(DR;, 2008ApO4T48) ecarcapacifade d&lj dzA
FRFELIGFENI a6X0 | fARSNIyce S | 3Sadn2 R2a NBOdzNAE
j dzZ £ AR RS R(PR20IIp 7488729 drdbas estas competéncias procuram uma gest&o
adequada doscuidados de enfermagenprestados garantindo a sua otimizacdo, adaptacdo e
supervisdo, tendo como objetivo a correta articulagéo entre os recursos materiais, humanos, capacidade
de mobilizar conhecimento técniedentifico e fazer correto uso daquilo que sdo as opcles

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

Relativamente a lideranca e gestdo da equipa, é importante compreender que a lideranca é
importante para inspirar, motivar e orientar a equipa de forma a garantir que todos 0s seus membros
estejam orientados para atingir os objetivos e padrdes de qualidatibelecidosConsiderase que ©

IMer eficaz$S aquele que consegue desempenhar os qitapéis de lideranca simultaneamente,
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O2yiSYLIX IyR2 2 LINYR2E2Z | O2yiN}RAenz2z S | 02YL
(Melo et al., 2017, p. 12). Nas organizacGes de salde em concreto, o problema da lideranca surge
amplificado, uma vez que existe uma necessidade superior de liderar profissionais de diferentes
estruturas e com um desenvolvimento distinto entre si, existindo por vezes daramtiiacdo técnico
cientificana centralizag&o dos processos de deciséo, pelo que é determinar a avaliacdo e a gestéo correta

dos papéigle lideranca que séo distribuidddélo et al., 2017).

Desta forma, #iavés da implementacao de estratégias de gestdo em equipa, como delegacéo de
tarefas aos assistentes operacionais e a transferéncia de responsabilidade junto dos colegas,
procuramosuma articulagadluida e eficiente na prestacao de cuidadaxemplo disso mesmo, foi a
aquisicao destas competéncias através da observacao da lideranca dos diferentes chefes de equipa do
SU,que através da adaptacdo do seu estilo de lideran¢a, aquando da comunicagdo com os diferentes
elementostransmitindo a infaomacéo necesséria e pertinente, evitando o confldlemonstraramse
comoliderescapazes para incentivar os profissionais que se encontravam presentes em cada um dos
seus turnos e sob a sua lideranca, procurando ouvir as suas duvidas, pesgapacdesnas também
as sugestdes de melhoria panma prestacao de cuidados adequadas promovendo a seguranca e-0 bem

estar dos doentes ao seu cuidado.

Um estudo realizado pela Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, sobre os diferentes papéis de
lideranca, destaca oito papéis de lideranbeoker;facilitador; inovador; mentor; monitor; produtor;
O22NRSYIFIR2NIT S RANBI2N®» C2A LISNOSOA2yIFR2 ySads
equipas serem constituidas por enfermeiros peritos e por enfermeiros com poucos anos de experiéncia
profisse y I £ 0 A yialcehdl, RBLE p. 49), dando enfase ao desenvolvimento das competéncias

dos enfermeiios pela partilha de conhecimentos e experiéncias entre eles.

Tendo em conta o supracitado é possivel compreender que o enfermeiro com fun¢des de gestéo tem
um papel preponderante ngpromogdo de um ambiente humanizado e uma responsabilizacéo
permanente da equipa de enfermagem. O lider deve estar atento as reais necessidades dos seus
colaboradores e adequar o seu desempenho aos diferentes papéis de lideranca, procurando com a sua

propria experiéncia melhorar todo esse processo.

Em consonéncia com aquilo que foi supracitado, e através da possibilidade de realiza¢do de um turno
de observacdo com a enfermeira chefe do SU, foi possivel denotar aquilo que foi evidenciado pelo
estudo realizado pela Escola Superior de Enfermagem deb@girama vez que a resolucdo de

problemas e de situagcdes em concreto, passava muitas das vezes pela gestdimle de processos
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de produtividade, e ndo tanto pela humanizacéo das situa¢des, uma vez quiifipelalade na gestéo
da prestacdo deuidadosaspreocupacfes dos enfermeiros e a gestédo de conflitos em equipa era

amenizada, ndo existindo uma resolucéo efigaara as mesmas

Yl @S8T 1jdz§ 2 {! S O2yaARSNIR2 | 4aLRNII RS Sy
gue tipo de situacdes iremos encontrar em cada turno, o que impossibilita o planeamento antecipado
de acdes e recursos necessarios para a prestacao de ogid@ainando este ambiente incerto e em
constante mudanca. Se em retrospetiva na UCI é possivel o planeamento e a definicdo de cuidados a
prestar de uma forma sequencial, no caso do SU néo é possivel fazer essa planificagdo. Contudo, e dai
importancia daomada de deciséo eficaz e rapida, cabe a cada enfermeiro garantir que sdo tomadas as
medidas necessarias para a existéncia de uma correta gestdo de cuidados a prestar em cada momento,

fazendo respeitar a individualidade de cada um.

Ja nacontexto da UGHlideranca nédo era tdo evidenciada, uma vez que as situacdes e a complexidade
dos doentes eram distintas, ndo existindo tantos momentos para os enfermeiros coordenadores do
turno da tarde e da noite, exercerem as suas func¢des diretamente sobre situacOesy&lecia,

emergéncia ou excecao.

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

resolucdo dos mesmos.

Desta forma destacase a comunicagdo eficaz, como essencial para promover o dialogo e a
colaboracdo dentro da equipa de enfermagem, mas também com outros profissionais de salde,
garantindo que existe umarticulacéo entre todos. E também gracas a comunicacio eficaz que a gestao
e resolucdo de possiveis conflitos seja feita de forma construtiva, identifiecsde causas subjacentes
e facilitando a resolucéo de problemas, promovendo dessa forma um amidiettabalho colaborativo

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

eficiéncia na prestacéo de cuidados direta aos doentes.

Também dentro deste Dominio de Competéncias importa salientar a promog¢éo do trabalho em
equipa, definindese a organizagdo do trabalho e a clarificagdo dos papéis de cada um. Cabe ao
enfermeiro promover a correta gestdo dos cuidados que sdo providenciéadada uma das pessoas
dependente da nossa prestacao de cuidados, procurando definir prioridades de atuacdo em funcéo da

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

Relativamente a gestéo de cuidados ao doente admitido em sala de emergéncia, e conforme descrito
em capitulos anteriores, encontige em desenvolvimento no SU o projeto de melhoria relativamente
ao treino em equipa na sala de emergéncia. Pressiggde exsténcia de um enfermeiro responsavel
pela sala de emergéncia e consequentemente pelos doentes que la sdo admitidos, sendo considerado o
Team LeaderEssa lideranca efetuada pelo enfermeiro curmgeendo sé em situacdes de PCR, mas
também em toda a prestagéde cuidados necessaria a PSC. De evidenciar, um momento em que eu
prépria pude assumir a lideranca de uma situacdo em concreto na sala de emergéncia, e a importancia
da partilha de responsabilidades e cuidaddszendo usufruto de uma comunicacdo eficaz e
assertividade na lideranca, demonstrea como sendo crucial para uma correta prestacdo de cuidados
e 0 sucesso da recuperacao de saude do doente. Contudo, é importante relembrar que esta lideranca
efetuada articulando todas as intervengdes a prestar dboente com a equipa multidisciplinar,

nomeadamente a equipa médica.

Também para a melhoria da gestdo em equipa, no final de cada situacao de emergéncia no SU, e em
consonancia com outro projeto de melhoria, era desenvolvido juntamente com os colegas pequenos
reunides, oPDebriefingsonde eram abordadas situacdes em que a prestacao de cuidados foi atempada

e correta e situacdes que poderiam ser melhoradas.

Importa ainda destacar a UC de Gestao em Sa@vernacadlinica, onde foram abordados temas
pertinentes que se encontram diretamente relacionados com aquilo que deve ser uma gestdo e
governacdo correta e adequada dentro destruturas fisicas destinadas aos cuidados de saude,
enfatizando as condicionantes existentes nos servicos e as quais podepimatadase passiveis de

mudanca, por parte dosnfermeiros em funcéo das necessidades apresentadas pelas pessoas.

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

pratica de enfermagem, know-how qualificado de lideranca clinica e moral e o treino e orientagédo de
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outros (Benneret al., 2011), contribui ativamente para o desenvolvimento deste Dominio de
Competéncias, uma vez que enfermeiro responsavel pela lideranca clinica e moral deve dispor de um
conhecimento extenso e cumulativo que adquiriu com a sua experiéncia e com a evid§poidwil e
consultada, uma vez que, para exercer uma pratica de cuidados de exceléncia, € fundamental existir
uma liderangca também de exceléncia, onde se inclui 0 mais recente conhecimento da préatica baseada
na evidéncia. Este tipo diéderanca fornece uma visdo e direcdo concreta para situacdes clinicas
especificas, de modo a redesenhar a pratica clinica e melhorar a seguranca da pessoa, uma vez que ¢
interesse primordial para Benner neste dominio da pratica de enfermagem prenden a capacitacao

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

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

apresentadas considero ter atingido as mesmas com sucesso.

4.1.4. Dominio do Desenvolvimento da&prendizagendrofissionais

Para alcancar as competéncias descritas no Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens
Profissionais do Enfermeiro Especialista, € necessario adotar uma abordagem proativa em relagédo ao
autoconhecimento, a utilizacdo da evidénciantificae ao desenvolvimento continuo das habilidades

profissionais.

No que concerneao desenvolvimento do autoconhecimento e da assertividadgeimportante
realizar uma reflexdo pessoal regular sobre as minhas préprias experiéncias, valores, crencas e emocoes
relativamente a préatica de enfermagem. Realizar uma correta gestdo das emocdes e das experiéncias
vivenciadas ajuda a aumentar o0 autoconimento e a compreensdo de como estes aspetos podem

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

Na analise do desenvolvimento destas competéncias importa destacar o facto do contexto da UCI e
do SUapresentarem desafios constantes diariamente, a UCI pelo primeiro contacto com este tipo de
servico, e o SU peldesconhecido de saber o que se iria passar em cada turno e quais as situagdes que
poderiam aparecer neste servico. Foi possivel trabalhar estas competéncias, numa primeira instancia,
através da integracao no seio da equilgeenfermagem enultidisciplinar bem como, através gartilha
e reflexdasobre um conjunto de dilemas que foram surgindo durante a pratica clinica e com os quais fui
confrontada ao longo do desenvolvimento dos estagios, contribuindo para aprofundar o juizo critico

relativamente a PSC.
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Desta forma, foiimportante procurar junto dos colegas de equipa, enfermeiros orientadores,
doentes e chefes de servicdeedback sobre como podemos melhorar a pratica profissional,
identificando para isso areas de forca e interesse, com o objetivo de avaliar o desempenho praticado,
mas também oportunidades para o desenvolvimeritambém o desenvolvimento de competéncias e
habilidades de comunicacé&o assertiva sdo importantes para conseguirmos expressar as nossas opinioes,
necessidades e limites de forma raae respeitosa, uma vez que nos ajuda a construir relagcbes

terapéuticas eficazes e a promover uma cultura de trabalho colaborativo.

Existiu a preocupacdo e a atencdo, como ja referido anteriormente em outros dominios de
competénciasdo contacto com os familiares/pessoa de referéncia de cada uma das pessoas sob o0s
nossos cuidados, promovendo uma prestagao de cuidados de proximidade, percebendo a complexidade
das suas, mas também, as necessidades das suas familias e/ou pessoas deiaefeaga isso, foi
desenvolvido um trabalho de proximidade e de conhecimento sobre a situagéo real da pessoa, para que
fosse oferecido aos seus famitgra melhor resposta para as suas davidas e questdes, potenciando a
contextualizacao da situacao vivenciada e atuando como um agente de aproximacédo entre as familias e

a equipa médica.

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

conseguindo aplicar as conclusdes relevantegafiga clinica.

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

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

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

pratica clinta.
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ConformeRSaONAR G2 y24a tFRNpSa RS vdzrf ARFIRS R2a / dz
rapida quanto possivel, dos problemas potenciais do cliente, relativamente aos quais o0 enfermeiro tem
competéncia (de acordo com o0 seu mandato social) para prescrevéeniaptar e avaliar intervencdes
gue contribuam para evitar esses mesmos problemas ou minigiizaros efeitos indesejaveis (...) (OE,

2001, p.15) essa atuacdo deve ser realizada tendo em consideragdo o conhecimento cientifico mais
recente. Procuar uma pratica baseada na evidéncia assume um papel de relevo e determinante na
mobilizacdo e capacitacdo dos enfermeiros, procurando dar resposta ao leque de necessidades

especificas que possam advir nos diferentes contextos.

Como suporte do evidenciado anteriormente, os projetos desenvolvidos em ambos os estagios,
nomeadamente na UCI sobre a tematica da ONAF, e no SUsdbaeimatismaCraniang o Rastreio
de microorganismos (EPC e MRSA), e o préprio PIS, foram construidos tendo por base uma pesquisa
estruturada para a recolha da evidéncia cientifica mais recente. Taraloivalgacaadestes projetos
através da sessdes de formacdo e daodpria realizacdo dascoping reviewcomo partilha das
aprendizagens adquiridas se denotou relevante e pertinente para o desenvolvimento destas
competéncias. Estes projetos, permitiram a capacitacao e assertividade sobre estas tematicas no seio
da equipa de enfermagem, apds a divulgacdo eilpa das mesmas, e simultaneamente da melhoria

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

Face drocuraconstante pela atualizagéo e pela evidéncia cientifica mais receeta paralelo com
o suporte fornecido pelas unidades curriculares do mestrado em enfermagem, a participa¢do em varias
acoes de formacao, tendo em vista a aquisicdo de novos conhecimentos e a atualizacéo dos ja existentes,
para que estes pudessem ser aplicados na pratica de enfermagem, conforme descrito também pelos
Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem relatitandenrganizacdo dos cuidados de
enfermagem atravé® I G SEA&Gsy OAl RS dzYl LRt NGAOI RS F2NY
R2 RSaSyg@g2t gAYSy (2 LINRFAAAAZ2YI S Rldesthcdze faA RI R
participacdoem algunseventos formativosCurso de SAV; Curso de ITC&ngresso Internacional do
Doente Critico 2023Participacdo noNebinar Gestdo e Liderangca em Emergéncia e Catastidfe;
Congresso da VMER da Guar@@;Evento Cientifico da VMER/SU da ULSDBe muitos outros

conforme se encontrdocumentado nos Anexdbka XXVII

Se por um lado a UC de Investigacdo em Enfermagem foi fundamental conforme referido
anteriormente, também a UC de EMC, 1 a 5, e a UC de Fisiopatologia e Intervencdo em Enfermagem
Especializada, contribui para o aumento da minha capacitacdo para uma prestacdo de cuidados de
SYFSNXIASY RANBOAZ2YI Rl t t{/ I easSegfiidadeSlinida: & | / Qa
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No que concernea situac6es emocionais perturbadoras ndo me é possivel identificar, seja em
qualquer um dos estagios, uma situacdo em particular onde surgissem duvidas ou questdes pertinentes
e relevantesque gostasse de ver esclarecidas. Contudo, existaflexdocom todos os orientadores
sobre as suas proprias experiéncias e como estes lidaram com esse tipo de situacdes, 0 que permitiu

refletir sobre as suas proprias atuagdes também.

Desta forma, @nfermeiro especialistastara capacitado para alcancar as competéncias relacionadas
com o autoconhecimento, assertividade e uso de evidéncia cientifica na pratica clinica especializada
sendo fundamental para o desenvolvimento profissional continuo e para garantir a prestagdo de

cuidados de alta qualidade junto dos doentes.

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

as mesmas Ccom Sucesso.

4.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERM
MEDICGCIRURGICA: A PESSOASEMUACAO CRITICA

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

critica e/ou faléncia organica

No que diz respeito a primeira competéncia especificarfermeiro especialistae no contexto da
UCI a aquisicdo desta competéncia foi um processo mais demorado, uma vez que sendo uma realidade
sobre a qual ndo estava familiarizada, a aquisi¢cdo de novas competéncias da PSC, bem como, a perceca
e consequente prevencdo de complicagfeequereu um trabalho individual acrescido de estudo para
aprofundar conhecimentos através da literatura, assim como, a colocacao de questfes aos enfermeiros
do servico semm@ que sentisse alguma dificuldade ou duvida, procurando esclaegémais breve

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

Relativamente ao SU, pela experiéncia nesta area, a pratica clinica desersmldewuma forma
mais assertiva, existindo uma melhor preparagéo e mobilizagdo de conhecimentos ja adquiridos, tendo
em vista a prestacdo de cuidados sustentados numa praticeaoa na evidéncia. Através da
experiéncia pessoal e da realizacdo do estagio prévio em cuidados intensivos, o desenvolvimento da
pratica no SU demonstrese com conhecimentos ja consolidados, sobre teméticas como a

implementacdo de algoritmos e protocoloe administracdo de terapéutica, a ventilagcdo mecéanica
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invasiva e ndo invasiva, a interpretacdo de gasimetrias, a atuacdo rapida e eficaz em vitimas de PCR.
entre outras situacdes, permitindo assim direcionar o foco para a sala de emergéncia aprofundando

sobre qual a correta atuagéo perante a PSC.

Assim, e tendo em consideracdo a complexidade das situacfes de saude de doenca critica e/ou
faléncia organica da pessoa, é importante desenvolver um conhecimento profundo sobre as mesmas,
bem como sobre as intervencgdes terapéuticas e de enfermagem ne@aspara conseguir lidar com
as situacfes. Através da acdo de uma abordagem holistica no cuidado da pessoa em situacao critica
temos que considerar ndo apenas as necessidades fisicas, mas também as emocionais sociais €

espirituais ndo s6 da pessoa mas tambda sua familia.

Desta forma, afirmamos que o conhecimento é um processo cumulativo, e garantir um total
aproveitamento das aprendizagens desenvolvidas ao longo dos estagios, permitiu desenvolver novos
saberes durante o processo de formacédo da pratica clinica, torrsetbmlo este processo dindmico e

proveitoso ao longo do tempo.

Cursos como 0 SAV e ITLS, desenvolvidos através do plano de estudos do mestrado em enfermagem
representam novas aquisicbes de competéncias e conhecimentos especificos na area da PSC, sendc
importantes e relevantes para a capacitacdo éagermeirosnuma préatica focada na prestacdo de
cuidados de enfermagem complexos. Todo este conjunto de conhecimentos permitiu uma pratica de
enfermagem focada no processo saude doenga, garantindo assim uma abordagem correta, com maior

destreza e assertividade.

Relativamente a atuacao no contexto de sala de emergéncia, foi possivel demonstrar e praticar, com
a supervisao dos enfermeiros orientadores, um conjuntprdeedimentosjue foram sendo adquirimb
no decorrer de ambos o0s estagios. Através do desenvolvimento de competéncias ha abocadag§em
nomeadamente recorrend@ ferramentas de comunicagdo como o ISBAR, abordagen da PSC
utilizando a mnemaonica ABCDE, sendo esta um método utilizado em situagdes de emergéncia para
avaliar e prestar cuidados a doentde forma sistematizada e organizada, uma vez que cada letra
representa uma etapa especifica do processo de avaliagdo e tratamento, demonstraram se como
pertinentes e fundamentais para que na pratica diaria a prestacao de cuidados, em situacdes de sala de
emergéncia, fosse realizada seguindo estes métodos. Um outro exemplo, de uma situacéo vivenciada
em sala de emergéncia, foi a atuacao perante uma vitima politraumatizada com necessidade de
colocacdo rapida de um acesso intradsseo, pela inexisténcia deocawesoso periférico e pela

necessidade rapida de administracdo de terapéutica. Foi possivel validar qual a localizacdo adequada
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deste tipo de acesso e de como 0 mesmo deveria ser colocado, samdferida a responsabilidade
dessa tarefapara minha pessoa. Destforma, foi possivel demonstrar conhecimentos nesta area
enfatizando a importadncia do conhecimento atualizado e fundamentado para dar continuidade a

prestacdo de cuidados de forma a hdo comprometer o procesdalvitdoente.

Foi através da comunicacao eficaz, que a situagdo descrita anteriormente aconteceu, desta forma, a
comunicacgao passa por ser reconhecida como uma habilidade sensivel e eficaz para fornecer também
apoio emocional quer a PSC, quer a sua familia, garantineloeggebem informacgdes claras e sucintas
sobre o seu estado de saude, mas também sobre o plano de cuidados e as estratégias a adotar. Envolver
ambos no processo demonstse como eficaz, seguro e benéfico para que a recuperacéo da saude seja

feita com basaa melhor prestacdo de cuidados.

Durante ambos os estagios foi demonstrado esse cuidado para com os familiares e ou pessoas de
referéncia do doente, procurando fomentar a comunicacgao entre a equipa multidiscjglirearcom a
PSCquer com a sua familid@ambém como j& foi referido, numa situacdo em concreto a familia pode
estar presente durante a prestacao de cuidados em sala de emergéncia, valorizando assiastanem
do doente. Contudptambém o doente foi colocarlem primeiro plano uma vez que o esclarecimento
de duvidas sobre a sifigdo vivenciada, através de uma escuta ativa das suas duvidas, medos, receios

ou angustias, garantio seu berrestar e conforto durante todo este processo.

Relativamente ao contributo académico, a UC de Relagéo de Ajuda, através do desenvolvimento do
seu trabalho final permitiu desenvolver competéncias a nivel da transmissdao de mas noticias,
nomeadamente através da utilizacdo do protocolo SPIKES. Felizeehignte a realizacdo de ambos
0s estagios, ndo existiu contato direto com situagdes de transmissao de mas noticias ou situacdes de fim
de vida. Contudo, e em virtude do desenvolvimento da minha pratica profissional ser também realizada
no contexto do SWyor varias situacdes fui confrontada com a necessidade de utilizar este protocolo

para comunicar mas noticias a familiares/pessoas de referéncia.

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

despedida e resolucéo de relacionamentos.
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E importante recordar, e relembrar que o doente e a sua familia s&o um todo, e que o enfermeiro
deve respeitar essa situacdo, promovendo uma comunica¢ao ativa e um dialogo eficaz entre todas as
partes envolventes, com o primordial objetivo de uma prestagéccuidados adequada e a rapida

recuperacao da saude da pessoa.

A reflex@o diaria da nossa pratica clinica, e dos cuidados que foram prestados as pessoas sob a noss:
responsabilidade, é fundamental para nos desenvolvermos enquanto profissionais, mas também como
seres humanos. Garantir que todos os cuidados que prestadiariamente sdo baseados na
assertividade, na evidéncia cientifica mais recente, na perspetiva holistipzedsada ser € individual
e que as suas necessidades devem masonalizadasbem como, na humanizacdo dos cuidados,

garantindo assim a segurangadoente, o seu berestar e conforto.

Assim, no que concerne a analise da primeira competéncia especifaaatmeiro especialistaé

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

4.2.2. Dinamizar a resposta em situacOes de emergéncia, excecao e catastrofe, da

concecao a acao

Sabemos de antemdo que as situacdes de emergéncia, exceg¢do e catéstrofe sdo raras, contudo
passiveis de ocorrer. E por isso importante, que os profissionais de salde, nomeadamente os

enfermeiros, estejam capacitados com competéncias especificas pargataate as mesmas.

Esta competéncia foi aguela que sentimos que desenvolvemos menos no contexto de estagio da UCI,
uma vez que o ambiente neste servigo poderia ser considerado como controlado e sem a possibilidade
de atuacdo a nivel de gestdo rapida e complexa de situagdesngrgéncia, excecao ou catastrofe.
Contudo, e como é do conhecimento geral, os SU no periodo do Inverno, sofrem uma afluéncia excessiva
de pessoas, com patologias respiratérias e necessidade de isolamento para prevencdo de contdgio de
muitas delas. Nesteaso em concreto, existiu uma maior articulacdo de meios e recursos para a
prestacdo de cuidados, sendo que estes cuidados prestados em zonas de isolamento, pelo risco de
contégio por covidl9 ou gripe A, podem ser considerados cuidados prestados emeeatgnexcecao,
pelas proprias caracteristicas do espaco fisico onde nos encontravamos e pelo proprio circuito que o
doente era obrigado a seguir. Assim, procusauobter conhecimento, através da forma de leitura e

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

respiratérios com necessidade de isolamento.

Procurei ainda consultar os protocolos existentes no servico, nomeadamente de evacuacdo e de
atuacao em situacdo de emergéncia ou catastrofe, uma vez que € algo que deve estar inerente ndo sé o
enfermeiro especialista, como também ao enfermeiro, pois utoagio uniforme de todos garante a
qualidade e seguranca dos cuidados prestados. Contudo, esses protoeptmmtravamse

desatualizados e ndo me foi facultada a leitura dos mesmos.

Refletindo sobre essa situagcdo em concreto, a existéncia de protocolos atualizados para atuacdo em
situacbes de emergéncia ou catastrofe € de extrema importancia pois estes sdo essenciais para garantir
uma resposta eficaz, segura e coordengol@tegendo a vida e a salde das pessoas afetadas. Estes
protocolos estabelecem procedimentos de atuagdo padronizados e orientacdes claras que devem ser
seguidas, para responder a situacdes de emergéncia de forma eficaz, garantindo que todos os elementos
daequipa saibm qual o seu papel, o que fazer e como agir de forma coordenada, agilizando os tempos
de resposta e minimizando 0 caos que surge inerente a este tipo de situacdes. Estes protocolos sédo
projetados para garantir a seguranca quer dos doentes quer dos fwofiss de saude, pois nele consta

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

A aquisicdo de competéncias em planeamento e coordenacdo de resposta em situacbes de
emergéncia, garantindo que os recursos estejam disponiveis e sejam alocados de forma eficaz para
atender as necessidades dos doenteem como o desenvolvimento de habilidades de lideranca e
tomada de decisdo na coordenacdo de equipas multidisciplinares em situacdes dgacaiséndo uma
resposta organizada e eficieng&uma competéncia do enfermeiro especialista que deve ser trabalhada

e desenvolvida uma vez que esteriase como pessoa de referéncia neste tipo de situacdes

Obter conhecimentos sobre protocolos especificos para preservacao de evidéncias em situagfes de
crime ou acidente garantindo a integridade das provas para investigagado posterior, quando necessario
demonstrase como importante para o desenvolvimento @egdo. Esta competéncia foi adquirida
através da UC de EMC3, onde foi possivel realizar um trabalho, no formato de péster, sobre a recolha e
preservacao de vestigios forenses, nomeadamente sobre as dificuldades sentidas pelos enfermeiros no
SU. Constatoge que a divulgacdo e correta implementacdo da norma da DGS sobre esta tematica,
acrescido de formagdes praticas no SU, bem como a divulgacéo de informacédo de facil leitura para os
enfermeiros, capacit®s com conhecimentos tedricos e praticos para atuarem miéonente e de

forma assertiva perante uma vitima de violéncia com a necessidade de recolha de vestigios.
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ApOGs a analise e reflexdo sobre a segunda competéncia especifieafetmeiro especialistaé

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

4.2.3. Maximiza a prevencdo, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa em situacédo critica e/ou faléncia organica, face a

complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas.

O conhecimento sobre o controlo de infecdo, sobre gestdo de antimicrobianos e sobre a vigilancia
epidemioldgica, permite a atuagdo do enfermeiro especialista na complexidade das situacbes e na
diferenciacdo que este tipo de cuidados exige. Desta formagrange os diferentes contextos de
estagio, existiu a necessidade de mobilizar conhecimentos para dar resposta as necessidades
apresentadas por cada servico e por cada doente. Assim, foi através da leitura de documentos como o
Programa de Prevencdo e Contrale Infe¢Bes e de Resisténcia aos Antimicrobianos; as diretivas e
normas da DGS relativamente a Precau¢des Basicas de Controlo de Infe¢do e aos diversos feixes de
intervencdo de prevencao da infecdo, permitindo uma prestacdo de cuidados adequada face a

complexidade e a necessidade de cada pessoa.

A agquisicdo de conhecimento especializado em prevencdo e controlo déanfecluindo as
precaucdes basicas do controlo de infeeagso adequado de equipamento de protecdo individual bem
como o desenvolvimento de habilidades na gestdo racional de antimicrobianos, incluindo o uso

apropriado de antibiéticos e a monitorizagédo da resisténcia bacteriana permite a prevencédo da. mesma

Saber identificar as oportunidades de melhoria existentes nos diferentes servigos sobre a prevencao,
intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos é uma das competéncias que o
enfermeiro especialista deve desenvolver. Perante istiopbdssivel a elaboracdo de um procedimento
operativo para o SU, sobre o Rastreio de Microrganismos Multirresistentes na admissédo e durante o
Internamento, nomeadamente MRSA e EPC. Desta forma a participacdo ativa na vigilancia
epidemioldgica das infecbehospitalares a resisténcia antimicrobiana identificando surtos e
implementando medidas de controle adequadas para prevenir a disseminacdo das infecdes foi

assegurada e garantida.

Para o desenvolvimento deste projeto, contribui a UC de EMC5, onde foi possivel elaborar um Plano
de Prevencéo e Controlo de Infecdo, compreendendo desta forma a importancia e relevancia que os

mesmos apresentam para uma prestacao de cuidados adequadmtigalo a seguranca do doente.
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Também a oportunidade de realizar um turno de observacdo junto do responsavel-ERQIRA
contribui para o desenvolvimento desse projeto ho SU, bem como para a aquisicdo de competéncias
especificas, uma vez que foi possivel observar a participacdo abta elemento nos diferentes
servicos da ULS, bem como as suas diferentes funcdes, no que respeita a validacdo dos residuos dc
Grupo Il e IV; a comunicagdo constante com o laboratorio sobre resultados de uroculturas,
hemoculturas,andliselaboratorial depontas de cateter; e o registo nas plataformas adequadas para
vigilancia epidemioldgica (InfecdAssociadas aos Cuidados de Sasisténcia Microbiana, Infecdo

da Ferida Cirargica).

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

COm SucessoO.

4.3. COMPETENCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM

Como se trata de um Curso de Mestrado em Enfermagem, em que o estudante ndo adquire somente
o titulo de enfermeiro especialista, mas tambémrau de mestre, tornae relevante referir, com base
no Decretalei n°115/2013, que regula o regime juridico dos graus académicos no Ensino superior, assim
como no documento de acreditacdo do curso apresentado a Agéncia de Avaliacdo e Acreditacdo no

EnsinaSuperior (Wiversidade de Evor2®3), as competéncias referentes ao Mestre em Enfermagem.

Na competénci¥ qDmamonstra competéncias clinicas na concec¢édo, na prestacao, na gestao e
supervisao dos cuidados de enfermagem, numa aespecializade.£m ambos os estagios foi possivel
procurarregularmente uma aprendizagem continua, atragéparticipacao ativa na tomada de deciséo
em equipa e da frequéncia em cursos especificos sobre areas de interesse, procurando aprimorar as
competéncias e os conhecimentos. Também a observacéo dos varios profissionais de satude em varios
momentos de atuagdiem situagdes complexas permitiu refletir e adquirir conhecimentos e enaltecer a
importancia daprocura continua para adquirir experiéncias praticaa area da especialidade. O
desenvolvimento de habilidades de gestdo e supervisdo de cuidados em enfermagem, liderando e
coordenando os recursos e garantindo a qualidade e seguranca dos cuidados prestados foi possivel de
adquirir aquando de situacbes dggéncia em sala de emergéncia e através do treino em equipas
realizado aquando do estdgio no SU, onde foi possivel assumir a posi¢Beanie_eadernuma

simulacdo de PCR, gerindo os diferentes profissionais e desta forma os recursos e a situagdo. Esta

abr-24 | P4gina82



Transporte InteiHospitalar: A Pessoa em Situacdo Critica Cardiaca com Necessidade de Inte

Hemodinamica

competéncia interligese e é suportada pelas competéncias comun®dminio da Melhoria Continua

da Qualidade= peloDominio da Gestdo de Cuidadbsm como por todas as competéncias especificas.

t NI  O2 ¥d¢I¥dascgndibuk, ¥eseavolve e dissemina investigacio para promover a
pratica de enfermagem baseada na evidénéid®ara o avanco da enfermagem como uma disciplina
baseada em evidéncia, a melhoria da qualidade dos cuidados de saude e a promocdo de melhores
resultados para o doente demonstsg como sendo importante e pertinente. Desta forma, e através da
realizacao de duascoping reviewgsobre a ONAF, para o contexto da UCI, e sobre o transporte inter
hospitalar da PSC cardiaaatnecessidade de intervencdo hemodinamica para o contexto do SU); de
um panfleto informativo (sobre o Traumatismo Craniano e a sua vigilancia +adta)p de um
procedimento operativo (sobre o rastreio de microorganismos na admisséo hospitalar numaeudédad
cuidados intermédios); as formacgfes em servico (para compartilhar as aprendizagens adquiridas através
da realizacao dascopingreviews); e a criacdo de um instrumento de registo (para evacuacao da pessoa
com EAM e a necessitar de intervencdo hemouiiic@d através da transferéncia intbospitalar) foi
possivel elaborar, contribuir e partilhar a evidéncia cientifica mais recente sobre cada uma das areas
trabalhadas. Esta competéncia de mestre é também suportada pela competéncia comum do enfermeiro

especialista n@ominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais.

wSt I GAGI YSy i S 3dTendapatidade payainkegraciode conhecimentos, tomada de
decisdo e gestdo de situacbes complexas, com ponderacdo sobre as implicacbes e as
responsabilidades éticas, profissionais e soci@i$boi possivel adquirir competéncias de raciocinio
clinico, analisar e sintetizar informac¢des complexas, avaliar a evidéncia cientifica disponivel e desta
forma tomar decisdes informadas sobre situacdes clinicas complexas e desafiadoras. Esta capacitacao
surgiu seguindo também a étigaofissional, uma vez que apo6s a tomada de decisdo urge a necessidade
de identificar e ponderar as implicacdes éticas, profissionais e sociais das decisGes e acbes tomadas.
Desta forma, identificar e gerir eficazmente os riscos associados a pratica deayden, garantindo
sempre a seguranca e o begstar do doente, mas também de toda a equipa de salude. Esta competéncia

de mestre é suportada pela competéncia comum do enfermeiro especialistddaminio da

Responsabilidade Profissional, Etideegal.

b2 1jdzS 02y OSNYS clRea22 dekéSvilginge@rd autbnordonde conhecimentos,
aptiddes e competéncias ao longodavid ® t | NI} 2 RSaSy @2t gaAYSyida2 RS
realizar regularmente uma avaliagdo dos conhecimentos e das competéncias adquiridas e em falta,
identificando as areas em que o desenvolvimento continuo é neces&anourar ofeedbackdos

colegas, mas acima de tudo dos enfermeiros orientadores € de extrema importancia para compreender
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onde se pode melhorar, mas também quais sdo as areas de forca prépria. O comprometimento com a
aprendizagem continua, procurando constantemente oportunidades para adquirir novos
conhecimentos, € algo que nao deve ser descurado e independentemente dodéieste mestrado,

ndo pode ser suprimida, muito pelo contrario, dessastir umaprocuracontinuae constante de novas
experiéncias e novas aquisi¢cdes de conhecimentos para desenvolver uma pratica de enfermagem segura
e adequada. Esta competéncia de meséesuportada pela competéncia comum do enfermeiro

especialista n@ominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais.

9Y NBfl en2 t OPaNidips des fgr@a prodtivademn equipas e em projetos, em
contextos multidisciplinares e intersectoria®é ® Wt  F2A NBFSNAR2 LINBJALY

realizados em equipa, na descricdo das competéncias comudminio da Melhoria Continua da

Qualidade procurando a colaboracéo entre os diferentes profissionais para a melhoria da prestacao de
cuidados. A proatividade s6 consegue ser alcancada quando é construida uma base de conceitos e
conhecimentos tedricos solidde forma a suportar as tomadas de decisdes no contexto da prestacao

de cuidados ativa. Esta competéncia de mestre é também suportada pelas atividades desenvolvidas e

descritas nas competéncias comuns do enfermeiro especialisBontnio da Gestao dos Cuidados.

bl 02 Y LIS i Redlidahaha¥se, @iagnostica, planeia, intervém e avalia na formac&o dos pares
e de colaboradores, integrando a formacao, a investigacdo e as politicas de saude em geral e da
enfermagem em particula®é @ / 2y F2N¥S &S SyO2yidN} RSEONARG2 yI

especialista, ndominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissjoesia competéncia foi

alcancada através da elaboracéo utea formagdo em servicpparao contexto d UC| analisando e
identificando as necessades do servi¢o, planeando e intervindo ativamente na formacdo dos pares,

culminando numa avaliacao final, tendo em conta a investigacdo e as politicas de saude.

t2NJ FAYS S ynz2 YSy2a A YlgENdency Gdnpeténtibs car@ing LS (i s
especificas do enfermeiro especialista, na sua area de especialitiade / 2y T2NXS SJAR
subcapitulos anteriores, foram desenvolvidas e aprofundadas atividades que atingir as competéncias
exigidas no ambito da especializacdo em Enfermagem M&lidogica, na vertente da Pessoa em

Situacdo Critica.

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

Enfermagem.
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CONCLUSAO

O presente relatorio de estagio diz respeito WC Estagio Fnal, que conclui todo o percurso
profissional desenvolvidao longodestemestrado em enfermagenma area @ especializacdde EMC
na vertente da PSEste mestrado permitiaaplicagdo dos conhecimentos tedricos adquiridos ao longo
do percurso académicoo desenvolvimento priundo da pratica clinicala prestagéo de cuidados ao

doente critico

Os diferentes contextode estagio, permitiranvivenciar oportunidadeadequadas ara a melhoria
da nossapratica profissiond, criando condigcbes que permisiy aprofundar os conhecimentos
desenvolver outrosTendo em conta que um dos objetivos era a prestacéo de cuidados direcionados ao
doente critico o mesmo foi alcangadaontribuindo de uma forma positiva para o crescimento e
desenvolvimento profissional tanto na relagdo com o doente critimmo com a sua familia e/ou

cuidador nas variadas situacoes

Os objetivos propostos para a realizacdo do estagio foram alcangdekiacandese a integracao
dos principiodedricose modelos conceptuais no processo de cuidadd®SGprimorando a pratica
clinica fundamentada em padrdes de conhecimento sdliddém dissp também a gestdo da
comunicacdao interpessoal na relacéo terapéutigparticipacdo em projetos de melhoria continua da
prestacdo de cuidados e a tomada de decisdo ética foram aspetos cruciais desenvolvidos

profissionalmente durante este periodo

Relativamente ao IS, este representou uma oportunidadeproveitosa para aprofundar
conhecimentos especificos na area EiIC,focandese na tematica d&@SCcardiaca A aplicacdo da
metodologia de projeto permitiu uma abordagem sistematica e eficaz na resolugdo do problema

identificadq contribuindo para a melhoria dos cuidados prestados ao doente critico cardiaco

Ao longo de todo este percurso foi possivel compreender e interiorizar a importancia do enfermeiro
especialistaem EMOndo sé naprestacaodireta de cuidados mas também como sendo um lider no
desenvolvimento derojetos de melhorigformacéo e investigagdprocurando potencializar e atualizar
os conhecimentos na area da especialida&leterligacdo entre as competéncigenicas eraticasdo
enfermeiro especialista comalta complexidadelos cuidados prestad@sPS@oi evidente reforcando
a necessidde de uma préticale cuidadodaseada na evidénciaais recentee centralizada no doente

critico.
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Como ja demonstrado previamenferam elaborados outros projetos com o intuito de atings
objetivospré-estabelecidos para o Estagpara que houvesse um desenvolvimento das competéncias
de enfermeiro especialista, comuns e especificas em Enfermagem Meulicgica, na vertente a
pessoa em situacao critica, assim como a aquisicdo de competéncias do grau académico de mestre em

enfermagem.

Relativamentea algumas dificuldadéémitacdes sentidas no desenvolvimento de todo este
percursq pode evidenciase a reniténciaa mudanca por parte dos pareMuitas das vezes tornse
complexomudar formas de pensamento e consequentemente prestacéo de cuidados, mesmo quando
nos baseamos em evidéncia cientifica. E, por isso, importante continuar a trabalhar para a partilha de
conhecimentos e aprendizagens, uma vez que o0 nosso foco primordeabkdew doente e a prestacao

dos melhores cuidados possivgisiorizando o seu conforto e beestar.

Em suma este relatério reflete ndo apenas o cumprimento dos requisitos académicos para a
obtencdo do titulo de mestre em enfermagemmas tambémum compromisso continuo com a
exceléncia profissionaé o aperfeicoamento da prestacdo de cuidados de enfermagEstas
aprendizagens contribuiram significativamente para a melhoria da qualidade da minha prética clinica e

consequentemente da qualidade do servi@saludeem que exerc¢o funcdes.
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Mg S Maio Junho Julho

Semana 1 2% 3 4$ 18 2% 3 4% 1

ATIVIDADE

Identifica- ® do problema

Defini- ® da estrat®gia

Planeamento da atividade

Plano de Forma- ® em Servi-0

Divulga- «o da Sess«o de Forma-

Apresenta- «o da Sess«o de Forma- @ ”:

Avalia- «o0 da Sess«o de Forma- @

Elabora- «0 do Relat- rio do Projeto desenvolvido

Entrega Projeto Final
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Interven- xs de Enfermagem ~ Pessoa submetida a

Oxigenoterapia Nasal de Alto Fluxo (ONAF)

Nursing Interventions to the Person Undergoing High-Flow
Nasal Oxygen Therapy (HFNO)

IFilipa Monsanto

1. Estudante do Mestrado em Enfermagem em Associa- @, Crae de
Especialidade de Enfermagem M @lico-Cir #gicai A Pessoa em Situa- @ Cr tita
1 Escola Superior de Sa%de de Portalegre. P -s-Gradua- @ em Interven- @ em
Feridas 1 Universidade de £ v ra. Enfermeira no Servi- ode Urg®ncia M ®&lico-
Cir #gica do Hospital Doutor Jos ® Maria Grande, Portalegre. Email:
filipamonsanto@gmail.com. ORCID: 0000-0002-4483-7617
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Resumo

Objetivo: Identificar e enumerar todas as interven-»es de enfermagem a realizar
perante a pessoa com necessidade de ONAF, bem como, compreender a sua
import€ncia e o porqu® da sua realiza- «o, proporcionando uma presta- «o de cuidados
de qualidade e baseada na maior evid®ncia cientfica dispon&vel. M@odos: Scoping
Review recorrendo ao motor de busca PubMed e EBSCOhost, utilizando a frase
booleana frase booleana: frespiratory insuficiencydo AND fintensive care unitso AND
fhigh-flow oxygen therapyoOR fhigh-flow nasal cannulag e aplicando diferentes crit@rios
de inclus«o e exclus«o. Resultados: A ONAF apresenta-se como uma terapia mais
rent8vel e ben@fica para todo o tipo de situa- es em que o sistema respirat- rio esteja
afetado. No que concerne " s interven- es de enfermagem, em nenhum dos estudos se
identificam explicitamente, estando submersas na presta-«o de cuidados di8ria.
Conclus» &: £ irrefut8vel na evid® ncia apresentada que a ONAF ® um m®&odo bem
tolerado e sem efeitos adversos major, contudo ® neces sri® que os profissionais de
sa¥de estejam capacitados e despertos para todas as interven-»es a realizar, seja elas
de monitoriza- ® ou de presta- «o de cuidados direta.
Descritores: Insufici°ncia Respirat-ria, Unidade de Cuidados Intensivos,
Oxigenoterapia Nasal de Alto Fluxo, CCnula Nasal de Alto Fluxo, Cuidados de

Enfermagem

Abstract

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

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

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

Recolha e analise dos
dados  obtidos para
suportar a problematica

identificada

Recolha de evidéncia

cientifica mais recente

que permita a
fundamentagao da
problematica

Realizagdo da analise
SwWoT

Elaboracgao de uma
scoping review sobre o

tema

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

Realizagao de uma
sessao de formacao sobre
o correto preenchimento

do instrumento de registo

Implementagéo do
instrumento de registo

Auditoria ao  correto
preenchimento do
instrumento de registo

Divulgacao dos resultados

e melhorias
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Intervencdo Hemodinamica'Versao Inicial
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SERVI¢ O DE URGgNCIA

Transporte Inter-Hospitalar da Pessoa com EAM para Interven- «o Hemodin@mica

Hospital de Origem
Servi- 0 de Origem

] Hospital de Destino
Vinheta da Pessoa Servi- o de Destino

Enfermeiro Transporte
M@dico Transporte

M@dico Recetor

Motivo de Transfer®ncia:
Val® ncia inexistente

Pessoa de Refer® ncia:

Contacto:

Vaga em UCI
. .
Est§ informada? Sim I:' N«o I:' MCDT
Outro
\ Proveni®ncia do doente \ VMER \ | Transfer® ncia hospitalar | | Centro de Sa¥de \ |

Historial Cl2nico

Diagn- stico |
Antecedentes (incluir antecedentes de SCA/ PTCA/ CABG se existentes)

Fatores de Risco DMNID/DMNID AVC |squ®m?co Data: Dislipidgmia
HTA Hemorr&gico S Tabagismo
DP/HDA/HDB Outros antecedentes familiares relevantes
Anemia Causa?
| Alergias | | Dados Biom@tricos [Peso [ ____Kg [Altura [ m |
| Dor Tor§cica [ Sim | |[N«o | |[InxiodaDor |Data:__ /__/  |Horai__ /|

Exames Complementares de Diagn- stico (preencher com [ onde aplic§vel)
EcG [  Ecocardiograma [  Cintigrafia Mioc§rdio (1~ Coronariografia (1~ TAC [
RML]  oOutros:

Terap® utica (preencher com X onde aplicgvel)
Digrio [ Dosagem ___mg __ x dia| Pltima toma a Anti-diab®ticos Orais
Ans I O
Carga de mga__ /[ [/ —
T or ] Disrio [ Dosagem ___mg __x dia| Pltima toma a Insulina O
icagrelor
Carga de mga__ [/ |/ S A Varfarina / Acenocuramol
_ Digrio [ ] Dosagem ___mg __ x dia| Bltima toma a 0
Clopidogrel [] _
Carga de mga__ /| |/ _ 11 ] [estatinas O
) Digrio [] Dosagem ___mg __x dia| Pltima toma a NOAC& [
Enoxaparina O Carga de mga___ /| |/ 1 Quais:
Tromb- lise [ | Qual: Data_ / [/ i+ h
Heparina L1 | Dosagem:
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Resultados Anal%icos Prepara- «o do doente
Data_ /__ /  Hora__:_ h . ) )
Hemoglobina - 10g/dL Ensino sobre o intra e p- s-procedimento []
Leucograma | Com/Sem altera- »es Acesso venoso perif@ico MSE (Dx5% SF) [
Plaquetas >50x103CL ' o _ - dreita (1
INR Femoral <1,6 Tricotomia inguinal bilateral e radial direita

: Radial <1.8 Jejum>6h 1  Bltima refei- «o:
S- dio

. >3,5mmol/L i i < °

Pot8ssio <5:5mmoI/L Cirurgias recentes (< 1 m°s) [
Ureia <60mg/dL Rea- «0 a contraste em exames pr@vios O
Creatinina <1,0mg/dL LQU3|?
CK
CK-MB
Troponina
PCR <1,0mg/dL |

Via A@rea / Ventila- «o

M8scara Facial / Venturi ON/SN Tubo Oro/NasotraqueaI

Outra Via ARrea Dreno Tor§cico L1  Onde?
Circula- «0

NUAcessos venosos perif@ricos: Calibre: Localiza- «o

cvc O NUvens: Localiza- «o LA [ Localiza- «0

Elimina- «o Vesical
Algalia- «o L] Tipo NU Caracterzsticas

Observa- »es / Outras Informa- »es Relevantes

O Enfermeiro respons8vel pelo Registo Data I Hora . h
Nome e NUMec.

é sada Durante o transporte é chegada
Hora . h Hora . h Hora . h

Sinais Vitais
FC

TAS

TAD

FR

SpO2
Glic®mia
Dor

Evolu- «o Cl2nica/ Intercorr®ncias durante o transporte

Chegada ao Hospital de Destino

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

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

da Unidade Local de Sadde

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

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

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

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

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

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

Muito obrigado pela sua disponibilidade e colaboragao.

Filipa Alexandra Carvalho Monsanto
E-mail: filipamonsanto@gmail.com
* Indira 1ima narnninta nhri +Ari
Indica uma pergunta ob

ina o
g Glvnia
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1. Consentimento Informado, Livre e Esclarecido
Declaro ter lido e compreendido as informacdes relativas a este questionario. Foi-me
garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar nesta avaliacao de
conhecimentos sem ter que me justificar de qualquer forma.

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

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

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

Nao

3. Ird usufruir deste instrumento de registo enquanto: *

Marcar apenas uma oval.

Enfermeiro do SU
Enfermeiro do TDC

Ambos
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PROPOSTA DE INSTRUMENTO DE REGISTO - Frente e Verso

SERVIGO DE URGENCIA m‘m;"“ ’*'Wc:' .\ Preparacio do doente
lora _-.
‘ Transporte Inter-Hospitalar da Pessoa com EAM para Intervengdo Hemodinamica b10g/dL Ensino sobre o intra e pds-procedimento [
L Com/Sem alteragbes Acesso venoso periférico MSE (Dx5% SF) (1
Hospital de Origem Plaquetas 50x107%L
Servico de Origem . ;,:T:.:;_s Tricotomia inguinal bilateral e radial direita (1
Hospital de Desting ol il Jejum >6h [ Uitima refeigiio:
Vinheta da Pessoa Servigo de Destino Sédio =
§ 3,5mmoliL Cirurgias recentes (< 1 més)
Transporte plunnand 8, SmmoliL
Médico Transporte Ureia 60mg/dL Reaglo a coniraste em exames prévios (]
Médico Recelar Creatinina 1,0mg/dL Lﬁum
Pessoa de Refaréncia. Motivo de Transferéncia: CK
Contacto: - Valéncia inexistente CK-MB
— Vaga em UG Troponina
Esté informada? Sim [ ] Nao [] NCOT PCR Ki.omgial |
Outro Via Adrea ]
do d vMER | | hospitalar | | Centro de Saude | | Mascara Facial / Venturi % ON/SN ﬁ TlhoDmlemmnl
| Historial Clinico Outra Via Aérea Dreno Tordcico [ Onde?.
Diagndstico | |
Antecedentes (incluir de SCA/ PTCA/ CABG se existentes) N° Acessos venosos periféricos: ____ Calibre: Localizagio
cve O Ne lomens: ____ Local LA O Localizagiio
| DMNIDDMNID || Isquémico | | Data: Dislipidemia Eliminagao Vesical
Fatores de Risco WA [ | | A° Homomagico | | _/__/__ | Tahagismo Aigaliagao (] Tipo N___ G l
UPHOAMHDE Outros famillares relevantes. o TOutras
Anemia | | Causa? | -
Alergias | | Dados [Peso |__Kg [Ahura [___m]|
Dor Tordcica | Sim | | Nio [ [ IniciodaDor [Data: [/ Hora: ___| ]
peloRegisto ______ Daa_ / [ Hoa__:_h
Exames de (preencher com B apicavel) Horma & N Rles.
ECG[]  Ecocardiograma (]  Cintigrafia Miocardio (1 Coronariografia (] Tac O] Sinais Vitais u_-l.ﬂid- . Dw-:h ° hyilhpem ..‘:.ﬁ""’"'n
RMO  Outros: o —— o —. o
Teraputica (preencher com (3 one aplcivel) :ﬁ
amsO Didrio (] Dosagem __mg __x dia| (itima toma a Anti-diabéticos Orais| [ FR
| Cargade___mga__/_/ i — —D‘
Diario [J Dosagem __mg __x dia| (itima toma a | [insulina []| | Glicémia
cagreor ) Cargade___mga__J_J__| ' ' | [vadarina/ 13
o Didrio ] Dosagem __mg__ x dia| Ultima toma a | | [1| | Evolugo Clinica/ Intercorrénclas durante o transporte
| Cargade __mga_ /| i | [estatinas 0|
D) Diario (] Dosagem __mg _x dia| U1tima toma a Noac's [
Cargade _mga__/ /| _ I I Quais: = = =
hegada ao Hos Destino
T jise [ | Qual: Data__/__/ _:__h piel
o Data__/ [ Hora__:_h
Heparina [J | Dosagem: T e ]

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

Vinheta da Passoa

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

Marcar apenas uma oval.

Q Adequado

(:) Sugestdo de melhoria
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5. Sugestdo de Melhoria do Ponto 1

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

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

MCDT
Outro |

Marcar apenas uma oval.

Adequado

Sugestdo de melhoria

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

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

Marcar apenas uma oval.

@ Adequado

@ Sugestdo de melhoria

9. Sugestdo de Melhoria do Ponto 3

10. 4 - Historial Clinico + Antecedentes *

Histarial Clinice

l Diagndstico |
l Antecedentes (incluir anlecedentas de SCA/ PTCA / CABG se existentes)
Fatores de Risco DMNID/OMNID | AVC |5:J.Jé"|1?DCI- Data: Dislipidt.a'na
HTA | Hemarragleo | (- Tabagismo
UP/HDA/HDB | Qutros antecedentes familiares relevantes
' Anemia | Causa? |

Marcar apenas uma oval.

() Adequado

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

12. 5 - Alergias e Dados Biométricos *

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

Marcar apenas uma oval.

Adequado

Sugestdo de melhoria

13. Sugestdo de Melhoria do Ponto 5

14. 6 - Registo de Dor Toracica *

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

Marcar apenas uma oval.

Adequado

Sugestdo de melhoria
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15. Sugestdo de Melhoria do Ponto 6

16. 7 - Exames Complementares de Diagnéstico *

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

Marcar apenas uma oval.

Adequado

Sugestdo de melhoria

17. Sugestdo de Melhoria do Ponto 7
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Inte

18. 8 - Registo de Terapéutica *

[ Terapdutica (proencher com =] onde splicival)

Digrio [] Dosagem __mg __ x dia) Ultima toma a Anti-diabéticos Orais
aas [ - 1y
Carga de mga__ [ | : -
Digrio [] Dosagem __mg__ x dia| Ulima toma a Insulina | O
Ticagrelor O A 1 ;o _ 1
| Carga de mga__ [ | — arfarina / Acenocuramol
) . Digrio ) Dosagem __mg_ xdia| Utima toma a | J——
Clopidogred (] 1
Carga de mg a ) S S Estatinas [
= Diario [] Dosagem __mg _x dia| (itima toma a Noacs [
Enoxaparina 2 Cargada ____ mga I Quais:
Trombdlise [ | Qual: Data___/_ /| i h

Heparina (] | Dosagem:

Marcar apenas uma oval.

@ Adequado

@ Sugestdo de melhoria

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

| Resultados Analiticos

Data__ / f  Hora_ :_h
Hemoglobina b10g/dL
Leucograma | Com/Sem alteragdes
Plaguetas ES0x10%uL
Femoral <1,6
. INR Radial <1,8
Sadio
. B3, 5mmaol/lL
Potassio k& SmmobiL
Urcia <B0mg/dL
Creatinina <1,0mg/dL
CK
| CK-MB
Troponina
| PCR =1,0mag/dL

Marcar apenas uma oval.

@ Adequado

@ Sugestdo de melhoria

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

Preparagiio do doente

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

Cirurgias recenles {< 1 més) O

Reagic a contraste em exames prévias [

LOua 1?

Marcar apenas uma oval.

Adequado

Sugestdo de melhoria

23. Sugestao de Melhoria do Ponto 10

24. 11 - Via Aérea / Ventilagao *

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

Outra Via Aérea Dreno Tordcico [ Onde?

Marcar apenas uma oval.

Adequado

Sugestado de melhoria
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25. Sugestdo de Melhoria do Ponto 11

26. 12 - Circulagao

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

Marcar apenas uma oval.

Adequado

Sugestdo de melhoria

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

Eliminagao Vesical
Algaliagio (dTipo_ N®_ Caracteristicas

Marcar apenas uma oval.

Adequado

Sugestdo de melhoria

29. Sugestdo de Melhoria do Ponto 13

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

Observagoes { Qutras Informagdes Relevantes

O Enfermeiro responsavel pelo Registo Data [ Hora : h

Marcar apenas uma oval.

Adequado

Sugestdo de melhoria
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Necessidade de Inte

31. Sugestdo de Melhoria do Ponto 14

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

A saida Durante o transporte A chegada

Hora . h Hora . h | Hora h

Sinais Vitais
FC [
Ths

TAD

FR

Sp02
Glicémia

Dor

Marcar apenas uma oval.

@ Adequado

@ Sugestdo de melhoria

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

Evolugao Clinica / Intercorréncias durante o transporte

Marcar apenas uma oval.

Adequado

Sugestdo de melhoria

35. Sugestdo de Melhoria do Ponto 16

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

' Chegada ao Hospital de Destino

0 Enfermeiro Data [ Hora__ ;. h

MNome e WN? Meco.

Marcar apenas uma oval.

Adequado

Sugestdo de melhoria
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Hemodinamica

Necessidade de Inte

37. Sugestdo de Melhoria do Ponto 17

38. Outras sugestoes / melhorias

Este conteudo nado foi cnado nem aprovado pela Google.

Google Formularios
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APENDICHI ¢ Instrumentode RegistadTransporte IntefHospitalar da Pessoa com EAM para

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

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

O  outros:
Terapéutica (preencher com [¥] onde aplicavel)
Aas [ Diario L] Dosagem ___mg __ x dia| Ultima toma a Anti-diabéticos Orais
Cargade__mga__ [/ [ |/ O
Diario (] Dosagem ___mg__ xdia| Ultima toma a Insulina [
Ticagrelor (1
Carga de mga__ [/ Y A S Varfarina / Acenocuramol
. Diario [ Dosagem ___mg__ xdia| Ultima toma a 0
Clopidogrel (]
Carga de mga__ [ |/ _ Estatinas O
. Diario [] Dosagem ___mg__x dia| Ultima toma a Noac's [1
Enoxaparina O Carga de mga_ /| _J A Quais:
Trombélise [] | Qual: Data_ [ [ - h
Heparina [] | Dosagem:
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Resultados Analiticos Data__/ /| Hora__:_h Emanexo [ Sim | | Nao | |
Preparagao do doente

Ensino sobre o intra e pés-procedimento [ Acesso venoso periférico MSE (Dx5% SF) [
Tricotomia inguinal direita [ inguinal esquerda O radial direita [ radial
esquerda

Jejum > 6h (1 Ultima refeigéo: Cirurgias recentes (< 1 més) [

Via Aérea / Ventilagao

Mascara Facial / Venturi ON /SN TuboOroiNasotraqueaI

Qutra Via Aérea Dreno Toracico L1  Onde?

Circulagao

N® Acessos venosos periféricos: Calibre: Localizagdo

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

GCS =

Eliminagao Vesical Espontanea [ Dispositive [

Catéter vesical [ Tipo N° Catéter Suprapubico O caracteristicas

Observagdes / Outras Informagoes Relevantes

O Enfermeiro responsavel pelo Registo Data I Hora __ : h

Nome & N* Mec.

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

FC

TAS
TAD

FR
Sp02
Glicémia
Dor
Evolugiao Clinica / Intercorréncias durante o transporte

Chegada ao Hospital de Destino

0O Enfermeiro Data [ Hora . h

Nome & N* Mec.
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APENDICHII ¢ Questionariode Avaliaciala Sessaae Formacdod ¢ NJ y & LIZHNSpitlarL y { ¢
I tSaaz2t SY {AGdzZ een2 / NNGAOIF O2Y bSOSaaAiRIF
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Questionario de Avaliacdo da Sesséao de
Formacao - "Transporte Inter-Hospitalar: A
Pessoa em Situacao Critica com Necessidade
de Intervencdo Hemodinamica"

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

da Unidade Local de Salde de

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

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

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

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

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

Muito obrigado pela sua disponibilidade e colaboragao.

Filipa Alexandra Carvalho Monsanto

filipamonsanto@gmail.com

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

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

Marcar apenas uma oval.
Sim

Néo

Preencha este questionario de acordo com a Escala de Likert:

- Nada Adequado;

- Pouco Adequado;

- Adequado

- Muito Adequado

- Totalmente Adequado.

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

Marcar tudo o que for aplicavel.

Nada Pouco Adequado Muito Totalment
Adequado  Adequado q Adequado  Adequadc

Pertinéncia dos conteiidos
apresentados na formagao.

Aplicabilidade pratica dos
contetidos apresentados.

Duragao da formagdo
(adequagdo do tempo aos
contetidos).

Objetivos da sess3o.

Documentagao e bibliografia
suficiente e atualizada.

3. B-FORMADORA *

Marcar tudo o que for aplicavel.

Nada Pouco Adequado Muito Totalment
Adequado  Adequado q Adequado  Adequadc

Dominio e clareza na
exposi¢ao dos contetidos
apresentados.

Capacidade de motivar para
as matérias lecionadas.

Interagdo com os formandos.
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4. C-ORGANIZACAO *

Marcar tudo o que for aplicavel.

Nada Pouco Adequado Muito Totalment:
Adequado  Adequado q Adequado  Adequadc

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

Divulgacao antecipada da ] ] ] ] ]

sessdo.

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

Pontualidade/cumprimento

do horario da sess3o. L] [] [] [] (]

5. D-AVALIAGAO GLOBAL DA SESSAO DE FORMACAOQ *

Marcar tudo o que for aplicavel.

Nada Pouco Adequado Muito Totalments
Adequado  Adequado q Adequado  Adequado

Concretiza¢do dos objetivos
propostos.

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

Satisfagdo global da sessao n . M M
de formagao. : — :
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Necessidade de Inte

6. Criticas, Sugestdes e Comentarios:

Obrigado pela sua participacéo neste questionario!

Este conteudo nao foi criado nem aprovado pela Google.

Google Formularios
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APENDICHEIII ¢ Questionariode Operacionalizacdapds Utilizacaalo Instrumentode Registo

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

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

da Unidade Local de Saude

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

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

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

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

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

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

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

Muito obrigado pela sua disponibilidade e colaboragao.

Filipa Alexandra Carvalho Monsanto

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

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

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

12 Parte
Caraterizacgdo Profissional e Académica do Enfermeiro

2. Namero de Anos de Experiéncia Profissional *

Marcar apenas uma oval.

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

Marcar apenas uma oval.

0-4 Anos
5-10 Anos
10-15 Anos

+de 15 Anos

4. Trabalha no Servigo de Urgéncia *

Marcar apenas uma oval.

5. Seassinalou "Nao" na op¢ao anterior indique qual o servigo onde exerce fungdes.

6. Tem Mestrado em Enfermagem? *

Marcar apenas uma oval.

7. Tem Especialidade em Enfermagem? *

Marcar apenas uma oval.
Sim

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

22 Parte

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

Nao

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

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

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

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao
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Inte

12. Realizaria alguma melhoria ao instrumento de registo? *

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

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

Obrigado pela sua participagao neste questionario!

Este conteldo ndo foi criado nem aprovado pela Google.

Google Formularios
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APENDICHX ¢ Questionariode Auditoria a0 Preenchimentodo Instrumento de Registo

GTransporte IntefHospitalar da Pessoa com EAM para Intervernd@modinamica”
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Auditoria ao Preenchimento do Instrumento de
registo: "Transporte Inter-Hospitalar da Pessoc
com EAM para Intervencao Hemodinamica"

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

1. 1 - Vinheta do utente *

Presente
Ausente

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

Preenchido
N&o Preenchido

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

Preenchido
N&o Preenchido

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

Preenchido

Né&o Preenhido
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5. 5-Motivo de Transferéncia *

Preenchido
N&o Preenchido

6. 6 - Proveniéncia do Doente *

Preenchido

Nao preenchido

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

Preenchido
Nao preenchido

8. 8 -Dados Biométricos *

Preenchido
Nao preenchido

9. 9 - Cauterizacao da dor toracica *

Preenchido

Nao preenchido
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10. 10 - Exames Complementares de Diagndstico *

Assinalados e em anexo
N&o foram colocados em anexo

11. 11 - Terapéutica *

Preenchido

Nao preenchido

12. 12 - Resultados Analiticos *

Colocados em anexo
N&o foram colocados em anexo

13. 13 - Preparacao do Doente *

Preenchido

Nao preenchido

14. 14 - Registo ABCDE *

Efetuado
Néo efetuado
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Necessidade de Inte

15. 15 - Observagdes / Outras Informagdes Relevantes *

Registado
Nao registado

16. 16 - Registo de Sinais Vitais : *

Sim N&o
Saida?

Durante o Transporte?

A Chegada

Este conteldo ndo foi criado nem aprovado pela Google.

Google Formulérios
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APENDICE &Resumada Scoping Revievr ¢ NJ y & LJ2Hddpitlarl A/ResSddth Situacéo

Critica Cardiaceom Necessidadde Intervencao HemodinamiaaA Scoping RevieivYU  {
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TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR: A Pessoa em Situagio Critica Cardiaca com
Necessidade de Intervengdo Hemodinamica — A Sgoping. Rexiew

INTER-HOSPITAL TRANSPORT: The Person in Critical Cardiac Situation in Need of

Hemodynamic Intervention — A Scoping Review

Filipa Monsanto, ZGuida Amaral

1. Estudante do Mestrado em Enfermagem em Associagdo, Area de Especialidade de
Enfermagem Médico-Cirdrgica — A Pessoa em Situagdo Critica — Escola Superior de Saude
de Portalegre. Enfermeira no Servigo de Urgéncia Médico-Cirargica do Hospital Doutor José

Maria Grande, Portalegre. Email: filipamonsanto@gmail.com. ORCID: 0000-0002-4483-7617

2. Professora Adjunta no Instituto Politécnico de Setdbal. ORCID: 0001-6691-1331
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RESUMO

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Keywords: inter-hospital transport; critically ill; nursing; security; hemodynamics
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Ao Cuidado do Exmo. Sr. Presidente do Conselho de Administragdo da Unidade Local
de Salde
Sr

7 de Novembro de 2023

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

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

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

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

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

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

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

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

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

- Aplicar um questionario de avaliagdo da sessao de formacgéao;

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

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

- Realizar auditorias ao preenchimento do instrumento de registo final.

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

consoante as sugestbes feitas pelos participantes;

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

- Questionario _para afericdo da adequacdo do instrumento de registo

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

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

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

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

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

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

Disponibilizo-me ainda para o esclarecimento de qualquer assunto relacionado

com o projeto.

Aguardo deferimento,

Cordialmente

Filipa Alexandra Carvalho Monsanto

) HTE;- NE& yon deo: (:_C\?\fx\.\t \"L_\ oo LD
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CONTACTOS UTEIS:

Emergéncia: 112

Linha SNS 24: 808 24 24 24
Hospital

Servigo de Urgéncia:

Fontes:

1. Mao, G. (2023). Cranioencephalic Trauma. In Manual
MSD.

2. Matias, E. L. et al. (2018). Abordagem Adequada do
Paciente Vitima de Traumatismo Cranioencefalico (TCE)
nas Primeiras Horas ap6és o acontecimento. In Revista
Interdisciplinar do Pensamento Critico, N°3, Volume 4,
Artigo N°25.

3. Oliveira, E., Lavrador, J.P., Santos, M.M., Antunes, J.L.
(2012). Traumatismo Cranio-Encefalico: Abordagem
Integrada. Acta Med Port May-Jun;25(3):179-192

Unidade Local de Saude

Unidade Local de Saude

Servigo de Urgéncia -

Email: geral@
https://www.
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O que é o Traumatismo Craniano?

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

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

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

envolvidas.

Divide-se em:

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

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

As causas incluem:

— Quedas (especialmente em
idosos e criangas pequenas);

‘.
\N

— Acidentes de viagéo e outras causas relacionadas

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

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

acidentes de bicicleta,
atropelamentos);

— Agressoes;

desporto).

Lembre-se:
— As primeiras 48 horas sfo as

mais importantes, devendo manter
uma vigilancia da pessoa vitima de

traumatismo craniano.

— Caso ocorra algum dos sinais de
alarme descritos na coluna ao lado,
deve recorrer ao médico de familia

ou ao Servigo de Urgéncia.

Sinais de Alarme

— Alteracao da visao;

— Apatia;

— Confuséo mental;

— Crises convulsivas;

— Descoordenagao motora;
— Desmaio(s);

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

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

— Irritabilidade;

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

— Sonoléncia;

— Vertigens e Zumbidos;

— Vomitos persistentes.
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APENDICE IIX ¢ Procedimento Operativo: Vigilancia Ativa Rastreiode Microrganismos

Multirresistentesna Admissaa durante o Internamento
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