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RESUMO

Este relatorio foi elaboradw ambito do 7° Mestrado em associacdo em Enfermagem Médico
Cirdrgica na area da Pessoa em Situacdo Critica, da Escola Superior de Salde de Portalec
apresentando uma andlise reflexiva das atividades realizadas durante o percurso académico e
experiéncas vivenciadas durante os estagios em contexto de Unidade de Cuidados Intensivos

Servigo de Urgéncia.

Por meio da abordagem da Metodologia de Projeto, desenvs#vam projeto de intervencéo
em servico focado no Transporte IAtm@spitalar da Pessoa em Situagéo Critica, com o propésito
de elevar os padrdes de seguranca e de qualidade dos cuidados madanddesse modo, foi
realizada umascoping reviewe om o t2tul o AA Seguran-a da

Transporte Intrdospitalaii umascoping review.

A aplicacéo da Teoria da Incerteza na Doenca de Mishel, em conjunto com o processo criticc
reflexivo das atividades desenvolvidas durante o presente Mestrado, mosedtardamentais
para o desenvolvimentdas competéncias comuns e especifeaguantofuturo enfermeiro
especialista em Enfermagem MédiCourgica na area da Pessoa em Situacado Critica e Mestre

em Enfermagem.

Palavraschave: Enfermagem Médic&irurgica; Pessoa em Situacao Critica; Tranporte -Intra

hospitalar; Qualidade&Seguranca.
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ABSTRACT

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

Throughthe approactof the ProjectMethodology,anin-serviceinterventionprojectfocused
onthelntra-hospitalTransporiof the Personn Critical Situationwasdevelopedyvith the purpose
of raisingthe standard®f safetyandquality of nursingcare.Thus, a scoping review was carried
out with the title "The Safety of the Person in Critical Situation in thtspital Transpori a

scoping review:!"

The applicationof the Uncertainty Theory in Mishel's Disease togetherwith the critical-
reflective processof the activities developedduring this Master's Degree, proved to be
fundamentafor thedevelopmenbf common and specific competenciss futurespecialisnurse

in MedicalSurgicalNursingin theareaof the Critically Ill PersorandMasterin Nursing.

Keywords: MedicalSurgical Nursing; Personin Ciritical Situation; Intra-hospital transport;

Quiality; Safety.
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INTRODUCAO

O presente relatorio insese naunidadecurriculari Relatorio, no &mbito do 7° Mestrado em
EnfermagenMédico-Cirtrgica|[EMC] na area da Pessoa em Situagéo Critica [PSC], decorrido na
Escola Superior de Saude de Portalegre, sendo um Mestrado em associacdo com o Institt
Politécnico de Setubal, a Universidade de Evora, o Instituto Politécnico de Castelo &ranco

Instituto Politécnico de Beja

Pretendese com a elaboracdo deste relatoniefletir sobre as atividades desenvolvidas
durante as unidades curriculares em contexto hospitalar, nomeadamente o Estagio em Pessoa
Situacao Critica, decorrido numa Unidade de Cuidados Interf&i@i$ durante o periodo de 22
de maio de 2023 a 30 de junho de 2023, e o Estagio Final, desenvolvido num Servi¢o de Urgénc
Polivalente [SUP] entre as datds11 de setembro de 2023 e 26 de janeiro de 2024, sempre sob
supervisdo pedagogica da Professora Doutora Maria Alice Go6is Ruivo. Como supervisores
clinicos,para cada estagiopntamos com dois enfermeiros especialistas em EMC na area da PSC.
Esta unidade curricular pretende deste modc
procur a do @nsetituto Batitécmae de Portalegii®P], 2023 p.2.

A revisado do estatuto da Ordem dos Enfermeiros [OE] introduziu o conceito de enfermeiro
especialista, abrangendo diversas areas de especializacdo como é o caso da EMC. Deste mod
defini-«o de PSC Ai® aquela cuja vida estg§8 a
ou mais funcbes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancie
monitoriza-«o0 e terap°uticao ( ). Bostmista e paraE n f
atender ao que foi mencionado, surgiram as compegeraspecificas para o enfermeiro

especialista em EMC na area da PSC.

Destemodp o enfermeiro especialista nesta 8§8r
gualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais funcdes vitais em risc
imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as funaéetkebada,
prevenindo complica-»es e I i mi t anBootantg on c a p
enfermeiro especialista em EMC na area da PSC pretende antecipar e identificar possive
complicacBes e necessidades da pessoa e da sua famalim@mnoo intervencdes eficazes na

promocéo da saude e na prevencéo da doenca, de acordo com a situacao apresentada (OE, 20:

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

e familia e/ou cuidador que enfrentam condicbes meddiGogicas complexasesultantes de
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doencasgudas ou cronicaA.trajetoria educativa foi embasada por um conjunto de diretrizes que
orientan a pratica de Enfermagem, nomeadamente o Cédigo Deontolégico do Enfermeiro e
Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro, o0 Regulamento das Competéncias Gera
e Especificas para o Enfermeiro Especialista em EMC na area da PSC e os padrdietade qua
para os cuidados de Enfermagem a PSC.

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

Conforme é destacado por Ben(@015), a experiéncia € uma valiosa fonte de conhecimento
adquirido ao longo de um processo continuo de aprendizagem. O enfermeiro procura alcancar
estatuto de perito, sendo capaz de avaliar uma situacdo de forma holistica e identificar respost
clinicas de maneira intuitiva e precisendo este alcangado através da experiéncia profissional
Quanto a Pratica Baseada na Evidéncia, esta desempenha um papel crucial na garantia da qualid
e seguranca dos cuidados prestados, beneficendips avancoda pesquisa cientifica. A
investigacao cientifica € fundamental para identificar problemas e procurar solu¢cées por meio d
aplicacao de métodos e instrumentos, visando alcasgasultados desejad{idené & Sequeira,
2022.

Na sequéncia do referido anteriormentengerido na unidade curricular de estagio final,
desenvolvemos um projeto de intervencdo em servigndo como tematica principal o
ATransporte da Pessoa -eodpriScipalnieate ne transparté intiac a o
hospitalar e na seguranca e qualidade do mesmo. Este projeto foi desenvolvido segundo
Met odol ogia de Projeto que procura uma AfAi n\
e na implementacdo de estratégias e intervencOezedfigmra & u a r e aRuivaea al.« 0 0
201Q p.d. Assim sendoa sua execucao desenvohsminas cinco fases que o constituem: o
diagnodstico da situacao; a definicdo de objetivos; o planeamento; a execucdo e avaliacdo; e

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

Para fundamentar o desenvolvimento deste projeto, a reflexdo e analise das competéncias p:
aqguisicao do titulo de enfermeiro especialista e grau de Mestre em Enfermagem e a nossa prati
profissionalem estagigsutilizamos a Teoria de Enfermagem expandida por Merle Miskel

Teoria da Incerteza na Doenca.
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Este projeto de intervengdo desempenhou um papel significativo ao promover o
reconhecimento das intervencdes dos enfermeiros do SUP, assim como a importancia de troca
experiéncias e de conhecimentos préaticos para a qualidade da aprendizagem e deidesgovo
de competéncias, entrando em consonancia com 0s principios propostos por Benner (2005
Destacamos ainda a relevancia da autoreflexdo e da analise critica das tematicas discutidas a
da mais recente evidéncia cientifica existepr®movendouma integracdo mais eficaz dos

conhecimentos na prética do cuidar em Enfermagem.

Postoo referido até agorale forma a garantir que pyesente relatério va ao encontro dos
objetivos para concluséo do presente Mestrado, definimos como objetivo geral: Analisar de form:
critica o impacto do percurso académico, da formacéo e da experiéncia profissional na aquisicé
e desenvolvimento de contpacias comuns e especificas enquanto enfermeiro especialista em

EMC na area da PSC e Mestre em Enfermagem.
De maneira a atingimos este objetivo, tragcamos 0s seguintes objetivos especificos:
T Caraterizar os contextos clinicos dos estagios realizados;
T Demonstrar os fundamentos tedricos que embasaram o projeto de intervencdo em servico

T Expor o projeto de intervencéo elaborado durante o estagio final, detalhando cada uma de

etapas;

T Refletir sobre o processo de desenvolvimento e consolidacdo das competéncias enquan

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

Considerando o0 exposto, este documento enceatrdividido em quatro capitulos. No
primeiro encontrae uma contextualizacao tedrica e conceptual que sustenta o nosso trabalhc
com uma abordagem da teoria que fundamentou toda a nossa ipeafleoria ddncerteza na
Doenca. Ainda neste capitulo serdo discutidos temas como a qualidade e a seguranc¢a dos cuida
prestados e uma andlise da tematica do transportehogpatalar da PSC. @egundo capitulo
abordard o desenvolvimento dos estagios realizadmslo dividido em dois subcapitulos. No
primeiro faremos uma breve descricdo da WEmM como as atividades desenvolvidas neste
contexto, e no segundo realizaremos uma abordagem idéntica, porém mais detalhada para o S
onde realizdmos o estagio final. No terceiro capitulo apresentaremos o projeto de intervencéo e
servico realizado segunddvbe t odol ogi a de Proj et o, com a t
Situagéo Critica no Transporte Inttao s pi t al ar o0, det al h dagid.d?orc a d

altimo, no quarto capitulo, realizaremos uma andlise reflexiva sobre a aquisicdo e o

jun-24| Pagina20



A Seguranca da Pessoa em Situacédo Critica no TransporteHosiitalar

desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em EMC |
area da PSC e do Mestre em Enfermagem. Este documento sera concluido com uma breve sint
das principais conclusdes apresentadas.

O trabalho foi elaborado segundo as diretrizes de formatagédo estabelecidas pelo IPP, be
como as normas de referéncia bibliograficaAdaerican Psychological AssociatijAPA], 72
edicdo. Além disso, ressaltamos que foi empregado o Novo Acordo Ortogréfico Portugués em tod

0 processo de redacao.
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1. ENQUADRAMENTO CONCETUAL E TEORICO

A Enfermagem, sendo considerada uma disciplina ainda relativamente recente, tem procurad
ao longo dos temppgmancipaise do modelo médico, visando uma maior autonomia na sua
pratica profissional. Desse mqdis enfermeiros térse dedicado ao desenvolvimento de teorias
e modelos que permitem reger e justificar a sua pratica clinica. Estas teorias desempenham v
papel crucial para a Enfermagem visto guossibilitamuma estrutura e uma organizacao do
conhecimento, formando uma base concetidietecendo ferramentas préaticas parenfsrmeiros
(Ribeiroet al., 2018; Sousa et al., 2018ssim sendogecidimos utizara Teoria da Incerteza na
Doenca de Merle Mishele forma a dar suporte ao desenvolvimento do presente documento.

Posto isto, este capitulo serve de enquadramento concetual g te@itando a nossa pratica
ao longo desta etapa, onde iremos abordar a teoria de Enfermagem acima mencionada, a ques
da segurancaadpesso& da qualidade dos cuidados que lhes sdo prestados e, por fim, a tematice
do projeto de intervencdo em servic@ transporte intrfaospitalar daPSC Ao fornecer uma
estrutura concetual, o capitulo serve como um guia que influenciou diretamente as decisdes e
acOes tomadasendogue a base teorica fornece os alicerces solidos para fundamentar e justificar

as abordagens realizadas, permitindo uma praticasustisntad e eficaz.

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

todo este documento.

1.1. TEORIA DA INCERTEZA NA DOENCA DE MERLE MISHEL

A Enfermagem é considerada uma disciplina profissional, incorporando conhecimentos,
teorias descritivas e pesquisas tanto basicas coargadasAnteriormente, a Enfermagem era
considerada apenas uma disciplina pratica, uma perspetiva que contribuiu para avancos I
construcdo da base sl@wonhecimentos em Enfermagerdesse modo,a Enfermagem é
considerada uma ciéncia e uma arte. Nessa perspetiva, a ciéncia engloba as teorias e as pesqt
relacionadas aofendémenos de interesse, enquanto a seteefere aaplicacdo criativados
conhecimentaDesta formacom a criacdo de novos modelos e teorias de Enferm&gevoett
considera que a basesta disciplin® a i nterliga-«0 entresews ¢
humano , Nfsa“udeo e Aenf er magemo, nascendo as
conceitos esses que fundamentam a elaboracéo e a evolucao das teorias de En{Bamaxgem
& Bispo, 2017 Ribeiroet al, 2018 Smith, 2014)
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Com o desenvolvimento da Enfermagem enquanto disciplina, surge a criagdo de diversa
teorias queompdem conceitos, fendmenos, definicbes e pressupostos, sendo estemalidam
conjunto dej u 2?2 zmeros afinplos que modelos concetuais e que propdem resultados mais
e s p e ¢ lfeandraesab, 202Q p.d), visando uma sustentacdo de uma pratica baseada em
evidéncias fundamentada num conhecimento préprio, organizado e planeado. Assim sendo, :
teorias de Enfermagem apresentum papel essencial na construgao de pontes entre os resultados
académicos e a prética clinig@arbosa & Silva, 201,8randao et aj 2019)

As teorias de Enfermagedfassificamse consoante o seu nivel de abstratividade, inserindo
se no nivel mais abstrato as metateorias, passamd@gyrandes teorias, seguinde as teorias
de médio alcance e, por fim, as teorias pratcas um menor nivel de complexida@e forma
a dar sportea este documentdecidimos utilizar uma teoria de Enfermagem de médio alcance
uma vez que estas sao mais aplicaveis em determinados contextos, estabelecendo conexdes e
a pesquisa e a pratij@presentando uma estrutura de ideias utilizagesisim sendo, optamos pela
utilizacdo da Teoria da Incerteza na Doengaa teoria que se insere no paradigma interativo
integrativq isto € descreve os individuos como entidades que interagem mutuamente, onde &
mudanca é vista congendoprobabilistica e influenciada por diverdatores. Para além disso, o
conhecimento € considerado como construido a partir da perspetiva das ciénciadBsan@di®
et al., 2019{ . eandro et al.202Q Smith, 2014 Smith & Liehr, 2014)

A Teoria da Incerteza na Doenca fliasenvolvidgela Enfermeira Merle Mishedm 1988
estandoinserich na sua tese dmvestigacdo para a realizacdo Boutoramentp de forma a
interagir com doentes hospitalizados para iniciar a formulacdo dos primeiros conceitos
relacionados a incerteza num contexto de dodfgta teoriginicialmente foi concebida de forma
a enfrentar as incertezas que surgem durante as fagesdiagnésticodiagndstico e tratamento
de uma determinada doengguda ou croniganomeaamentenaquelas que apresentam uma
evolucdo negativa ao longo do tempfais tarde, em 1990, a autora desenvolveu sedisteoria
uma reconceptualizacdonde aborda a experiénci@ hdar com a constante incertepama
condicdo crénicaom necessidade dequeer uma gestao continua, ou entdo numa doenca que
esteja sujeita a uma possivel recorréncia. Atendagde a area de investigacdo do Mestrado que
serve o presente relatorio @8G iremos abordar com maior intensidade a Teoria da Incerteza na

Doenca origina{Mishel, 2014)

Durante o desenvolvimento do seu trabalho de investigitidloel desenvolveu a escala que

permite avaliar o grau de incerteza na doengdishel Uncertainty inliness ScaldMUIS]. A
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autora inspirouse em variosautores como psicologgspara desenvolver a sua teoria de
Enfermagemnomeadamente na identificagcdo da incerteza como sendo um processo cognitivc
complexo em que estimulos novos e duvidosos fossem identificados como fontes de incertez.
motivando a sua perspetida incerteza como um estado cognitivo, e ndo sendo interpretada como
um estado emocional. O seu apoio na teoria de Lazarus permitiu considerar a incerteza como u
fator destresse de ameaga em que a pessoa deve ter a capacidade de desenvolver processos
copingde forma a conseguir adapt® a essa incerte@slishel, 2014)

Com a reconcetualizacéo da tephlishel utilizou como base a Teoria do Cgas destaca a
desordem, o desequilibrio e a instabilidade de componentes considerados saudaveis e variav:
dentro de um determinado sistema, apontando para a presenca de um sistema interativo abe
entre a pessoa e 0 meio que a rodeia, gerando deseguiimesmaDeste modo, a incerteza €
percebida como uma influéncia que se estende da condicdo de doenca para outras esferas da \
de uma pessoa, desafiando o modo anteeiducionamento. A medida que a incerteza persiste,

a sua intensidade pode ultrapassar o nivel de tolerancia da pessoa, gerando uma sensacac

desorganizagéao social, levando a uma instabilidade péb&ishkl, 2014)

Inicialmente a teoria incidianaincertezacomoum estado cognitivano quala pessoa sente
dificuldade emse organizar de forma adequadam evento de doenca devido a informacdes
limitadas. A pessoa ira construir assim um esquema para interpretar de forma subjetiva a incertez
utilizando como referéncia resultados ja anteriormente obtidos. Com a atualizac&o da teoria surg
a capacidade de adaptacdo gaeeflete na persisténcia da pessoa enquanto ser holistico, sendo
moldada pelos esfor¢cos denfrontamato. Esses esforcos visam ndo apenas diminuir a incerteza
percecionada inicialmente como uma ameaca, mas também preservar a incerteza como ur
possibilidade de crescimento. A interacdo entre a doenca, a incerteza, as estratégiag ea
adaptacdo seguem uma direcdo Unica e linear, fazendo com gque essa dinamica evolua com b
em contextos geradores de incerteza em direcdo a adaptacdo, com o objetivo de aleancar ul

coeréncia adaptativa ao longo de todo o proc@dshel, 2014)

A Teoria dalncerteza na Doenca assenta em diversos conceitos que permitem uma melho

percecdo da mesma. Desse modo, 0s conceitos sdo 0s seguintes:
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Incertezafii ncapaci dade de determinar o signi fi
incluindo a incapacidade de atribuir um valor definitivo e/ou de prever com precisdo 0s
r e s u |l (Mistet 3044 p.59.

Esquemacognitivo fii nt er pret a- «o subjetiva da ?pes:
(Mishel, 2014 p.59.

Quadro de estimulos i a cfoompmwas,i - «0 e estrutura dés e
(Mishel, 2014 p.59.

Capacidade cognitiva ficapaci dade de pr ocess ahidishel,o de
2014 p.56.

Fornecedores de estrutura ir ecur s o s adxiliar p pessbasma inerprgtaado ao
guadr o d e®(Mishkel, 200p 5% s 0

Inferéncia favalia-«o0o da incerteza usando exem

de personalidade, experiéncia geral, conhecimento e pistas t e X(Mishal, 2614 p.57.

lusBa fAconstru-«o de cr en- d@isheb20Ma8las a par

Adaptacdo A comportamento biopsicossoci al gue
habitual definida i %(Misheli2Gl4psd. ment e pel a pess

Auto-organizacdp A r ef or mul a- «xo de um novo sentidc
incerteza cont2nua HhMisha, 2014p58.t rut ura de al gu

Pensamento probabilistico fi ¢ mue mundo condicional no quakapetativa de certeza e
previsibilid&@she®20b4tpdrdonadad

Traduzi do da ciratility to determinethe meaning of ilinesdated events inclusive of inability to assign
definite value and/or taccurately predict outcomé¢Mishel, 2014, p.56)

2Traduzi do da cpietras-o«od se ns ulbn gelcts :vraated events(Mishele201d,tpb® n of i | | n
STraduzi do da cthefoan; ceroposiion, ahdsgdtutesof the Btimuli that the person perc@itistiel, 2014,
p.56);

“Traduzi do da ctheinfarmationprecessing abiity 6f the indiftidua{Mishel, 2014, p.56);

STraduzi do da créstuees availabterto assistghk fesson infihe perstime interpretation of the stimuli

framed (Mishel, 2014, p.57);

5Traduzi do da cevatuaienofdhe encertdinty giding related Bxemples and is built on personality dispositions,
general experience, knowledge, and contextual®mMishel, 2014, p.57);

"Traduzi do da cthetoastruction of eliefs forgnedfrem undertairiiMishel, 2014, p.57);

8Traduzi do da chiitogp-s«oc heons olcnigall® sb:ehfiavi or occurringusmalt hi n t
behavioo (Mishel, 2014, p.58);

°Traduzi do da créfarnalatieroof aenew sensegof otder; restiting from integration of continuous uncertainty

i nt o o-stractusd (Miskel, 2014, p.58);

®Traduzi do da caibéligf in & andigiamal woridginl whish:the éxpectation of certainty and predictability is
abandoned (Mishel, 2014, p.58).
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Estes conceitosupracitadogstdo diretamente relacionados com a area da Enfermagem, pois
fornecem explicacbes e descricdes teacdes humanas perante uma situacdo de doenca. A
incerteza permeia todas empas da doenga, sendo experienciada tanto pela pessoaai@amo p
familia e/ou cuidadorAssim sendo, a Teoria da Incerteza na Doémical € apresentada como
sendo um modelo linear estando organizada em trés grandes temas: os antecedentes da incert

a avaliagdo da incerteza e como lidar com a iaze(Mishel, 2014)

Os antecedentes da incerteza compreendem o quadro de estimulos, a capacidade cognitiv
os fornecedores de estrutura, sendo que estas variaveis apresentam uma relacao inversa col
incerteza. Dentrdo quadro de estimulasseremse: 0 padrdo de sintomas, que se manifesta com
a intensidade dos sintomas sentidos pela pessoa, isto é, a formastense manifestam; a
familiaridade com o episodio, o nivel em que determinada situagéo € repetitiva ou que apresen
indicadores ja reconhecidos; e a coerénciawmto,que se traduz como a interacdo entre as
expectativas da pessoa relacionada com o evento e o que efetivamente é vivenciado. Estes t
componentes sdo seriamente influenciados pela capacidade cognitiva e pelos fornecedores

estrutura onde ase o0i,n oeragm ifa sed(Miahkel, 2614@5n)t or i

A avalicdo da incerteza €é caraterizada como o a#ritelir um significado a um evento ou a
uma situacdo de incerteza. Inserido neste tema enceséras conceitos ilusao e inferéngia
acima menados sendo o resultado desta avaliacdo a perce¢ao da incerteza como uma ameaca
uma oportunidade.Estes dois mecanismos (ameaca e oportunidade) estdo diretamente
relacionads com o terceiro tema, como lidar com a incerteza, @alene a- a ® fAAa po
de um r esul t'a(Mishel,p201¢ p.bidei oportumidadleéia possi bi |l i d
resul t ad¥®Mishel,2014 [.59),@mrdetem como resultado a adaptacdo da pessoa, sendo
esse o objetivo fingMishel, 2014)

1.1.1. Conceitos metaparadignaticos da Enfermagem
Relativamente aos quatro conceitos metaparadigmaticos da Enfernsatgoria escolhida

nao os explicita, desse modo conséd®rs 0s conceitogue se encontram descrijpslaOE:

Saude fA® o est ado , a&representagdol nieatal daacondicéd mdividual, o

controlo do sofrimento, o bems t ar f2sico e o conf{Ooden dos e mec

UTraduzi do da cetlucationsaial support, ang tredible autfiariilishel, 2014, p.57)
2Traduzi do da cthepaossibity of &harmiul mugcbdiédishel, 2014, p.57);
BTraduzi do da cthe possibitty of ®positivemuidod@dishel, 2014, p.57).
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Enfermeiros [OE], 2001p.8. Este conceito ndo pode ser considerado um anténimo de doenca
visto que retrata um estado subjetivo consi
e cont2nuoo o(nQE, a2 0plels,sopa. 8t)em como objetivo
que se traduz no controlo do sofrimento, no {emtar fisico e conforto emocional, espiritual e
cultwuralo (OE, 2001, p. 8).

Pessoa fiser social e agente intencional de ¢
e nos desejos da nat p8).eCada pessoadé considbradalura sel UDIED,
sendo alvo do ambiente que a rodeia, podendo modiificdas também sofrendo influéncia do
mesmo (OE, 2001).

Ambiente mei o fAno qual as pessoas vivem e
composto Apor el e melitcosy)econbmicosacnltorais e ofg&nizacicnais que p
condicionam e influenciam o0os estilos de vi
2001, p.910).

Cuidados de Enfermageniie x er c2 ci o profi ssi ese ad relagia e |

interpessoal de um enfermeirmena pessoa ou de um enfer meir
2001, p.10). Assim sendo, o enfermeiro devera diferescer ifpel a f or ma- «o0 ¢
|l he permite compreender e respeitar os out

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

A semelhanca dos enunciados descritivos dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados ¢

Enf ermagem, ao |l ongo deste rel abPessiovad.r emos

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

prestados, de forma a complementar este enquadramento conceptual.

1.2.A SEGURANCA DA PESSOAE A QUALIDADE DOS CUIDADOS PRESTADOS

Atualmente, os profissionais dadde tém demonstrado um crescente interesse pela seguranca
e pela qualidade dos cuidados prestados a péssmndese nhum dos grandes temas a nivel
mundial gerando grande investigacdo e trabalho. Desse modo, os enfermeiros, consideradc
profissionais capacitados na area técnica, cientifica e humlewn orientar a sua préatica de
Enfermagem conforme os seus padrdes de qualidade garantindo uma seguranca dos mesn
(Azevedoet al, 2020)
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Segundo a Dire¢cdo Geral da Saude [DGS]seguranca do doente é descrita como a
minimizagdo de danos evitaveis associados aos cuidados de saude para um nivel considers
aceitavel.De forma a melhorar a seguranca da pess®GS desenvolveu uma plataforma que
permite notificaiqualquelincidente que possa ocorrer dentro do Sistema Nacional de Saude [SNS]

T 0 NOTIFICA, onde se verificou que no ano de 2019 a maioria dos incidentes ocorridos no ambitc

dos cuidados de saude, provocados por profissionais de salde, sao os acidentes(@ireo@ate
Geral da Saude, 201Rirecdo Geral da Saude, 20T8recdo Geral da Saude, 202

De forma a minimizar a ocorréncia de eventos adversos e/ou incidentes ciitié8ssendo
integrante do Ministério da SaufMS], tem desenvolvidao longo dos anos o Plano Nacional de
Seguranca dos Doentes [PNSPIhno este que é atualizado de forma recorrente, encontsando
neste momento no relativo gainquénio2021-2026 Assim sendo, o PNSD tem como objetivo
principal Afconsolidar e promover a seguran
sawude (€é) sem negligeremitaerm s 8preianckepi $68g L
(Ministério da SauddMS], 2021 p.9§, como a adocdo caante de praticas seguras em
ambientes de saude cada vez mais desafiadores. Este plano, sendo dinamico, assenta diretam
em cinco pilares: a cultura de seguranca, a lideranca e governacao, a comunicacao, a prevenca
a gestao de incidentes de seguratggmdoentes e as praticas seguras em ambientes s@d8ros
2021).

OMSdefine qualidade em sa%de como fia ©pre
equitativos, com um nivel profissional 6timo, que tem em conta o0s recursos disponiveis e consegt
a adesdo e satisfacdo do cidaddo, pressupde a adequacdo dos cuidados dadescessi
expetat i v agMingtério dai SaagM&]o 2015 p.1355). De forma a reforcar esta
definicdo, a OE acrescenta que a qualidade em saude tem um papel multidisciplinar
desenvolvendodeste modppadrdes de qualidade dos cuidados de Enfermagem tanto para o
enfermeiro generalista como para o especialista, visto que no Codigo Deontoldgico do Enfermeir
O seu primeiro dever est8 descrito coemes fie
cientificos e técnicos, com o respeito pela vida, pela dignidade humana e pela saGdstarhbem
da populacéo, adotando todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e servi
de enf e Omangdestofermeiros [OE201%, p.8078.

De forma a melhorar a qualidade dos cuidados prestaddS, em 2015, criou a Estratégia
Nacional para a Qualidade B8aude [ENQSHue tem como propoésifdoc ont r i b darco p a

da equidade como dimenséo essencial do Sistema Nacional de Saude, entendida como a garal
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de que o acesso a prestacdo de cuidados de saude se realiza em condi¢cdes adequada
necess (M8 aal®p 1B55). Desse modo, este plano estratégico estabelece prioridades de
atuacao, sendo elas: a melhoria da qualidade clinica e organizacional, o aumento da adesac
normas de orientacao clinica, o reforco da seguranca da pessoa, a monitorizacdo permanente
qualidade e da seguranca, o reconhecimento da qualidade das unidades de salde e a informa

transparente ao cidadao permitindo o aumentad&apacitacad(Ms, 2015).

O projeto de intervencdao realizado, que sera explanado mais adiante neste documento, vai .
encontro dos ultimos dois pilares citados pelo PN&hdo também énfase &ifs primeiras
estratégiaprioritariasda ENQS.

Em suma, os termos seguranca e qualidade estédo intimamente, hgstdogue a seguranca
e fundamental para cuidados prestados de qualidade sendo elementar para gerar confianca |
parte da pessoa relativamente aos profissionais de saude. Para alcancar este objetivo € crucial
os enfermeiros adotem os padroes de dadké como referéncia primaria na sua pratica
profissional, enquanto as instituicdes de saude devem implementar sistemas e projetos de melho

continua.

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

do transporte intrhospitalar da pessoa em situacao critica.

1.3.0 TRANSPORTE INTRAHOSPITALAR DA PESSOA EM SITUACAO CRITICA

Atendedo as carateristicas da PSC, por vezes é necessariosgilizaansporte da pessoa de
forma a assegurar Aimei os avan-ados de Vviggi
p.19362).0 enfermeiro durante o transporte é responsavel pela pessoa visto que tem um conjunt
deintervenc¢Bes autbnomas e interdependentes que sdo da sua total responsabilidade, devendo
como base as suas qualificacfes profissipapmiandese nos padrbes de qualidade dos cuidados
de Enfermagem tanto para o enfermeiro generalista como para o especialista. Os cuidados
Enfermagem prestadosPBSCsdode extrema importancia devendo ser realizada uma avaliacao
diagndstica aprofundada e uma monitorizacéo constante de modo a que seja possivel antecipar
detetar complicacdes precocemente, garantintiintervencao precisa, eficaz e oportuna. Assim
sendo, o transporte #5Cé um evento que acarreta imensos riscos e complicacdes devendo esta:
serem antecipadas considerando que durante o transporte o nivel de cuidados deve ser idéntico

até superior aqueles que lhe eram prestados no seu servico de @vigeando Colégio de
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Especialidade em Enfermagem Médmurgica[MCEEMC], 201%&; Ordem dos Enfermeiros
[OE], 2020)

O transporte dBSCdivide-se consoante a sua tipologia, podendo ser definido como transporte
primario, transporte secundaretransporte intraospitalar O transporte priméario é aquele que
€ realizado em meio extraspitalar sendo o destino da pessoa uma unidbelealdeestando
assegurado por recursos de Emergéncia Méditeardporte secundarioou transporte intra -
hospitalar € aquele que inclui a transferéncia entre diferentes unittadpgalaressendo que a
principal raz8o para a sua realizacdo é a auséncia de recursos, quer humanos quer técnicos,
unidade de origem de forma a ser possivel realizar o tratamento addtgtadgpo de transporte
apresenta grandes riscos visto ,quera além de existir o risco clinico, ainda existe o risco da
deslocacao devido ao processo de acelerdggaceleracdo e ao risco de colisdo. Por fim, o
transporte intra-hospitalar envolve aquele que é realizado dentro de uma determinada unidade
de saude, envolvendo de forma idéntica ao anterior diversos riscos ass@Cietsa dos
Médicos & Sociedade Portuguesa de Cuidados IntengdMs& SPCI], 2023)

Como referido anteriormente, o transporte Hmioapitalar € aquele que é realizado dentro da
prépria instituicdo, com o objetivo da pessoa realizar determinados meios complementares d
diagnostico e terapéutica [MCDT] ou de ser transfepa@uma unidade especifica de forma a
garantir a manutencdo dos cuidados, como por exemplo pardJ@inau para um Bloco
Operatorio Este transporte devera ser realizado de forma a garantir o mesmo nivel de cuidados
gue a pessoa estaria a ser submetida no seu servico de(btigenal, 2021 OM & SPCI, 2023).

Durante este transporte, o estado de salude da pessoa pode dsteriagaavando a sua
condicao clinica e aumentando assim o risco de ocorréncia de eventos adversos. No entanto, es
eventos podem ser evitaveis se 0 enfermeiro tiver a capacidade dpaalaeente identificar
areas de instabilidaggarantindodesse moda qualidade dos cuidados prestados durante o
transporte Diversos autores concordam que qualquer tipo de transporte que envel@ a
representa grandes risctendo em contgue ficambastante expostos a eventos adversos durante
todo o processddesse modAAnder son et al . (2022) define ¢
causam dano ao(dnepa,2022Bergmreas ét al.( 20184 et al., 2021Sharafi
et al., 2020; Song et al., 202%lliams et al., 2019; Zhang et al., 2022)

Os estudos mais recentes apontam para uma elevada ocorréncia de eventos adversos dure
o transporte intrdnospitalar d&SG apresentadouma percentagem de cerca de 79% de incidentes

cr2ticos. Bergman et al . (2018) define in
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importante onde a(s) pessoa(s) envolvida(s) pode(m) fazer um inpeadigo ou negativo que o
incidente tem no'*(p.?¢uéetal.aad2i; ZHaag esal.,t2022).- « 0 0

Os incidentes criticos mais frequentes sado aqueles que estdo relaciasaalteracdes
fisiologicas da pessoa, nomeadamente a hipotenséo arterial severa, a diminuicdo do estado
consciéncia tendo como base a Escala de Coma de Glasgow e a paragem cardiorr¢B@fRoria
Hu et al. (2021), no seu estudo, verificou que cerca de 40% dos enfermeiros entrevistado
participaram em transportes intraspitalares onde ocorreu uma PCR (An et al., 2022).

Em segundo lugarestdo os incidentes relacionados com a falha de equipamentos ou de
dispositivos médicos, como a deslocacdo ou a exteriorizacdo de tubos orotraqueais ou sond
nasogastricas. Por ultimo, a falha da fonte de oxigénio e da autonomia dusesate transporte
asseguram o terceiro podio, sendo responsabilidade do enfermeiro o calculo estimado d
guantidade de oxigénio necessario para o transporte assim como assegurar a autonomia de to

0S equipamentos necessariosrasmo(An et al., 2022Hu et al., 2021).

O transporte d®SC independentemente da sua tipologia, apresenta trés fakassag o
planeamentoe aefetivacdo A fase dadecisdoé considerada um ato medico, visto que cabe a
equipa médica a total responsabilidade em decidir se a pessoa apresenta critérios para ¢
transferida para outra instituicdo ou para outro servico dentro da mesma instituic@ecksia
deve ser deliberada entre 0 médico responsavel pela pessoa, o diretor de servico, o chefe de eqt
e 0 médico que ficara responsavel geasoa no servico de destino, devendo esta equipa ter em
consideracao todos riscos inerentes ao transporte, calculando-lbem&ftciopara a pessq®M
& SPCI, 2023).

A fase doplaneamentoé talvez a mais impahte das trés fases do transportdP&L; sendo
da inteira responsabilidade do médico e do enfermeiro. Esta fase deve ter em conta sete aspe
i mportantes: ACoordena- «o, Comuni ca- «o0, Es
Documenta-«o00 (OM & SPCI, 2023, p.12)

ApoGs a tomada de decisqmr parte da equipa médjem transportar a pessoa para outro
servico clinico, no caso do transporte iftspitalar, a mesmaquipa deve selecionar e
comunicarcom o servico de destino sobre a necessidadgatesporte considerando o trajeto

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

“Traduzi do da caisigndicart or impartante evgrt Wwhere thefperson(s) involved can make a judgement about
the positive or negative impact the incidente has on the outcome of the si(Beaymaret al, 2018, p.2)
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ética clinica, deve percebse se 0 servigco de destino j4 se encontra preparado para receber &

pessoaquer seja num servi¢o de internamento ou num servigco de MCDT (OM & SPCI, 2023).

De seguida, a escolha da equipa devera ser determinada através do preenchimento conjul
entre o m®dico e o enfermeiro dhaoasescal ardA\
1) proposa pela OM e pela SPCI. Este preenchimento ird determinasaarge indicandoa
necessidade de recusdmumanos a acompanhar a pessoa durante o transporieasypitalar No
caso de haver necessidade de acompanhamento por médico e enfermeiro, 0 médico responsé
pela pessoa deve assegurar o transporte a semelhanca do enfélmeiranto, a OM: SPCI
(2023) sugere nas suas recomendacdes para o transp®&Cdpie o enfermeiro devera ter
Aexperi °ncia e nde\%daeoomtreano dwvtampod dl@ doentes cr
& SPCI, 2023, p. 19), acrescentando a OE que, de preferéncia, o enfermeiro a realizar
acompanhamento deste transporte deve ser enfermeiro especialiBtd@ma area d&PSC
(MCEEMC, 2017%).

Nesta etapa € importante ainda a selecdo dos meios de monitorizacao apropriados, estabele
0s objetivos fisioldgicos para a pessoa, escolher os equipamentos e as terapéuticas necessari
prevenir possiveis complicacfes. Segundo as recomendacdes da®DHPE] o equipamento

necessario a acompanhar a pessoa durante o transportespitalar séo:

T AMonitor/ desfibrilhador de transporte
Material de via aérea avancada, como tubos orotraqueais e insuflador manual (OM &
SPCI, 2023);

T AVentilador de transporte com possibil
press«o da via a®reao (OM & SPCI, 2023

T AFonte de oxig®ni o de capacidade previ
reserva adicional de 30 minutoso (OM ¢
devera ter em consideragde@alculo da necessidade estimada de oxigénio através da
formula @ necessario = [(20 + Vmin) x FgX tempo de transporte em minutos] x
50% (OM & SPCI, 2023)

Seringas ou bombas infusoras com bate

=]

=]

Medi ca-»es adicionais que possam ser

No transporte intrdnospitalar, ndo havendo possibilidade de carga elétrica como é no caso do

transporte intehospitalardevido a energia das ambulancsagerese a disponibilidade de um
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aspirador de secrecdes num tengatimadode cerca de quatro minutoBara além disso, a
presenca de uma mala de transporte de forma a garantir a disponibilidade de material necessa
também esta indicada para este tipo de transporte (OM & SPCI, 2023).

No transporte intrfnospitalar daPSCcom necessidade de acompanhamento de médico e
enfermeiro é imprescindivel uma monitorizacdo continua com avaliacdo de frequéncia
respiratéria, oximetria de pulso, frequéncia cardiaca, ritmo cardiaco, pressao arterial, pressao
via aérea e capnografia D& SPCI, 2023).

Por fim, a equipa devera ter toda a documentacdo necessaria para acampanhar a pessoa
caso do servi¢co de destino ser um internamento, nomeadamente o processo clinico. O familiar ¢
referéncia também devera ser avisado da transferéncia da pessoa pebeienfeu médico
responsavel (OM & SPCI, 2023).

A Ultima fase do processo do transportdP@Cé aefetivacdq fase esta que se inicia apds o
planeamento, cessando apenas quando ocorre a passagem de informacdo da pessoa a equip
servico de destinobQuando a pessoa é transportada internamente para a realizagdo MCDT, c
processo de transporte s termina apds o retorno da pessoa ao seu servi¢o de origem (OM & SP
2023).

Esta passagem de informacéo devera se realigeefarencialmenteentre pares, utilizando
se idealmente modelos de transmissédo de comunicag&o, como a preconizada jiedat&uBisa
ISBAR [ldentificacdo; Situacdo AtuaBackgroud Avaliacdo; Recomendacdegiste método é
um facilitador de comunicacao entre equipas, independentemente da sua area, sendo crucial p:
garantir a seguranca da pessoa durante a transicdo de c\ldmegdo Geral da Saude, 2@17
OM & SPCI, 2023).

De uma maneira geral, todos os eventos adversos podem ser prevenidos, senc
responsabilidade do enfermeiro evitar a sua ocorréncia através de uma avaliacdo precisa e de u
preparacdo adequada. E essencial que ormeeii® desenvolva uma sensibilidade e uma
habilidade para identificar possiveis focos de instabilidaelenitindo a prevencéo de incidentes
criticos. Desse modo, varios autores identificaram estratégias facilitadoras que os enfermeirc
devem adotar para diminuir os eventos adversos, nomeadaafEmmacao continua e utilizacao
de listas de verificacdo inseridas pracedimentos internos (An et al., 2022; Bergman et al., 2018;
Hu et al., 2021; OM & SPCI, 2023; Sharafi et al., 2020; Song et al., 2022; Williams et al., 2019;
Zhang et al., 2022).
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As listas de verificagddoram amplamente bem recebidas pelos enfermewist que
proporcionam uma padronizacdo de processos, incentivando a aplicacdo de praticas baseadas
evidéncias, contribuindo assim para umaimizagdo de erros. Williams et al. (201&nda
verificou que a comunicacao entre equipas melhorou substancialmente com a utilizéggo de
listas, apurando ainda a reducéo da incidéncia de eventos adversos melhorando a seguranca
pessoacapacitando a equipa para a realizacdo de um transporte com maior eficacia (An et al
2022; Song et al., 2022; Zhang et al., 2022).

Apos o desenvolvimento do enquadramento concetual, iremos realizar uma contextualizaca
relativamente aos contextos clinicos onde foram inseridos os estagios realizados no ambito des

7° Mestrado, complementando com as atividades desenvolvidas em dactéocon
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2. CARATERIZACAO DOS CONTEXTOS CLINICOS
Durante a realizacdo do Mestrado foram realizalbis estagios curriculare® contextoda
area d&PSC O primeiro estagio, inserido no primeiro ano do Mestrado, foi executadoW@ma
de umHospital Distritalde Grupo | enquantajue o estagio final foi realizado num Servico de
Urgéncia[SU] Polivalentede umHospital Centralde Grupo Il Inserido no estagio finafoi
desenvolvido um projeto de interven-«o em

documento.

No presente capitulo iremos fazer uma descricdo de ambos os contextos de estagio, realizan
um caraterizacado servigo quanto a sua etiologia, aos seus recursos humanos e ao seu espa

fisico. Por ultimgiremos relatar as atividades desenvolvidas nos dois campos de estagio.

2.1. UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS

O primeiro est8gio curricul ar ,PesteaenSituagda d o
Criticao, foi realizado num&JCI Polivalente de uniHospital Distritalde Grupo I Esta tipologia
hospitalar atua perante uma area de influéncia direta de cerca de 75.000 a 500.000 habitant
envolvendo Aval °ncias m®dicas e <cir¥rgicas
psiquiatria, cirurgia geral, ginecologia, ortopedimestesiologia, radiologia, patologia clinica,
imunohemoterapia e medicinafisicd @ r e a b(Mihistéticada SaddgMS], 2014, p.2365.
Para além destas especialidades, este grupo hospitalar ainda podera ter outras valéncias ca
Aoftal mol ogi a, otorrinolaringol ogi a, pneum
cl2nica, oncol ogia m®di ca, (M8, 201eht pe2B6§, pentra , [

outras

Uma UCI ® definida como um fiespa-0 em (que
necessarios a monitorizacdo e tratamento dos doentes com faléncia de 6érgdo eminente
estabel eci da, p ot (Pemedo et lalm20hah.6d) padendoeser sadracterizada
consoante o seu nivel. As unidades de mjwel por vezes denominadas por Unidades de Cuidados
Intermédios, sdo aquelas em aguaste anecessidade apenas de monitorizag&oalmente néo
invasiva e que devem ser capacitadas de forma a garantir meios de reanitsagaaades de
nivellldevems er capacitadas de fAmonitoriza-«o0 1inv
etal., 2016, p.58podendo por vezes nao estarem disponiveis MCDT e algumas valéncias médico
cirvrgicas, devendo nesse caso gutim@asunidadesu m
de nivel Ill ouUnidades de Medicina Intensiva, possuem uma extensa variedade de recursos d

monitorizagdo, diagnostico e tratamento, contando com a presenca interrupta de um meédic
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intensivista durante 24 horas por dia. Assim sendo, o estagio realizak@dotadauma UCI
polivalente de nivel Ill, visto queéem a capacidade de internamentcs naais variadas
especilidades médiedrurgicas(Penedcet al, 2016.

Esta UCI encontrae localizada no segundo piso de um HosjiMatrital, junto do Bloco
Operatério e da Unidade de Cuidados Intermédios, sendo dividido por duas areas distintas: um

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

Na primeira area, localizada a entrada da UCI, encorgeatliversos espacos, nomeadamente:
uma area administrativa para o secretariado; salas destinadas para visitantes e vesiigies,
distintos para senhores e senhorasmda ummisto; uma sala de armazenamento de fardamento
clinico; uma area para o lixo e outra para armazenamento de material; uma sala de equipament:
uma copa destinada aos profissionais de saude do servico; gabinetes individuais para a enferme
chefe e para o diretor de sejg por ultimo, dois consultorios médicos. Esta area ainda apresenta

umasuitepara o médico que se encontra a fazer noite na UCI.

A area da prestacdo de cuidados dispde de duas entradas distinthkeima destinada a
transferéncia da pessoa, equipada com uma balaragpgsagem da pessoa em maca, e outra para
entrada e saida dos profissionais de saude com disponibilidade de um lavatério para lavagem
desinfecaale méosEsta UCI € composta por oito unidades individuais, cada uma delas contendo
uma unidade funcional e de monitorizacdo independente. Cada unidaloex anclui um
ventilador, um monitoonde € possivel avaliar frequéncia cardiaca com ritmo cardiaco, pressao
arterial, pressdo venosa central, saturacoes periféricas de oxigénio, capnografia e temperatt
corporal, um aspirador de secrecdes, seringas e bombas infusoras, um computadadstoata reg
uma mesa de apoio e uma cama articulada. Das oito camas disponiveis, duas delas est
localizadas em quartos de isolamento de pressao negativa, equipados com cameras de acesso &

entrada com lavatorio disponivel.

Esta area ainda inclui diversas salas de apoimozesem utilizacdo, nomeadamente dois
armazeéns para material clinico, uma sala de sujos e outra de limpos, uma sala para equipamen
onde sdo armazenados o0s ventiladores e maquinas para técnicas dialiticas que ndo se encont

em utilizacdo e uma casa de baphoa os profissionais de saude.

A area onde estdo localizadas as seis camas, excluindo os quartos de isolamentesencontra
disposta enopenspace conforme o recomendado pela Administracdo Central do Sistema de
Saude. Esta disposicao facilita uma melhor vigilanoiatinuaas pessoas internagésvendo o

inconveniente de ndo assegurar a privacidade de cada pessoa, sendo necessario 0 recurso a cor
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higienizaveis para o permitir. Esta area ainda inclui uma bancada de trabalho para preparacdo
terapéutica e outra bancada com computadores para registosedalicde enfermagem e um
monitor onde é transmitida a monitorizagdo continua de cada pessoa. O carro de emergénc
encontrase posicionado no centro deste espaco de forma a garantir uma facilidade de acesso
cadabox (Administracdo Central do Sistema de Saude, 2024)

Equipa de Enfermagem:

A equipa de enfermagem é composta por vinte e oito enfermeiros, sendo que vinte e quatr
destes trabalham por horario rotativo. Rativos de flexibilidade de horario, duas enfermeiras
nao fazem o turno da noite, estando apenas escaladas aos turnos da manha e da tarde. L
enfermeira encontrse em licenca de amamentacgédo, fazendo unicamente o turno da manhé
entrando uma hora mais tard saindo uma hora mais cedo e outra trabalha neste servigo apenas
a meio tempo. A enfermeighefe tem horario fixo, laborando apenas nos turnos da manha em

dias Uteis.

No que diz respeito a composicdo da equipa de enfermap@snmto a sua categoria
profissional esta inclui onze enfermeiros de cuidados gerais, quatro enfermeiros especialistas e
Enfermagem de Reabilitacdo e treze enfermeiros especialisadM&@nsendo que a enfermeira
chefe também possui especializacdo nesta area. FazendoaaUuRégulamento da Norma para
Célculo de Dotacdes Seguras dos Cuidados de Enfermagem, onde esta preconizado a presenc:
50% de enfermeiros especialistas EMC, a equipa encontise em conformidade com a mesma
uma vez que cerca de 46% da equipa possui essa especialidade. Em contrapartida, relativame
aos enfermeiros especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo a norma nao é cumprida, visto q
as recomendacdes sao a presencafastpor 5 pessoas internadas em UCI em todos os dias uteis
e 0 servico ndo permite a dispensa dos enfermeiros com esta categoria profissional uma vez q

S80 necessarios para a prestacao de cuidg@iddem dos Enfermeird©E], 201D).

Relativamente aos raciadiarios, o numero de enfermeiros envolvidos na prestacdo de
cuidados é consistente independentemente do,tsemolo quatro enfermeiros por turno. Desse
modo, a relacdo de enfermepegsoaé de um enfermeiro paraig pessosa, numeros esses que
nao se encontram em conformidade com as dota¢des seguras. De acordo com a norma, a propor
ideal seria ura pessogor enfemeiro uma vez que esta unidade € categorizada como sendo de
nivel lll (OE, 201%9).
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2.1.1.Atividades desenvolvidas durante o estdgio na Unidade de Cuidados Intensivos de
Hogital Distrital

O estagio desenvolvido na UCI inicise no dia 22 de maio de 2023, decorrendo durante seis
semanas, ou seja, até dia 30 de junho de 2023, com um total de 144 horas de contacto. Este estz
curricular foi realizado sob supés@o pedagogica da Professora Doutora Alice Ruivo e supervisao
clinica de dois enfermeiros especialistas EMC. Este estagio surgiu como uma grande
oportunidade de aprendizagemauee diz respeitoao cuidar aPSC Desta formadefinimos um
conjunto de objetivos e atividades a desenvolver de modo a adquirirmos competéncias comuns

especificas enquanto enfermeiro especialist&E®I@ na areala PSQAPENDICE 1).

No primeiro dia de estagio reunimos com a enfermeira chefe onde expusemos os objetivos ¢
unidade curricular de forma a etiyar as atividade pretendidaspara a adqusicdo de
competéncias enquanto futuros enfermeiros especialist&v&ma area d&®SC Ainda nesta
reunido foram definidos os supervisores clinicos que nos acompanhariam durante todo o estagi

assim como a apresentacao do servico.

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

de cuidados de Enfermagem especializad®S@e a sua familia.

A enfermeira chefe qQuna sua ausénci@ enfermeiro especialista mais antigo do servico,
supervisionam o seico. Esta superviséo indlatividades como a distribuicdo dos enfermeiros, a
gestao daestockde material clinico e farmacéutico e o registo de falhas e/ou irregularidades dos
equipamentos. Para além disso, nos turnos da tarde e da noite ainda fica um enfermeiro responsa

pelo servico, de preferéncia com especializacdo em alguma area de Eefermag

Nas primeiras semanas do estagio consultamos toda a documentacdo e normas existentes
servico relacionados com a prestacdo de cuidad®SGnomeadamente o plano de catastrofe
interna e externao protocolo para o teste de respiracdo espontanea em pessoas entubadas

ventiladas, as normas dos feixes de intervencédo para a prevencao de infecdo, entre outros.

Durante este estagio participamos ativamente em todas as atividades que nos foi possiv
verificar, aproveitando ao maximo a recolha de conhecimeftgsrocesso de admissdo de
pessoas provenientes de outros servicos, como o Servico de Urgéncia e Bloco Operatério, foi u
dos momentos qumnsiderdmomaisimportantes no que toca ao estabelecimento de uma relacéo
empatica com a pessoa@ma familia, visto que as caracteristicas de uma UCI possam ser um

fator de incerteza e dgtresspara estes. Assingcpnsideramos a necessidadeddemistificar um
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pouco estas percecdesndo nossobjetivorealizar um acolhimento as familias, acompanhando
as durante as visitas e esclareceqaaquerdivida ou questao relativamente ao estado de saude
da pessoa, oferecendo apoio emocional sempre que necessario. Este estagio permithosgalizar
de forma didriauma reflexaaelativamente aumanizacdo dos cwados prestados.

Neste estagio foi possivel colaborarmos em diversas técnicas como a entubacgao orotraque
com necessidade de ventilagcdo mecanica invasiva, a colocagdo de catéteres venososdeentrais ¢
linhas arteriaisa adaptacdale uma pessoa a uma técnica dialiicaindg na realizacdo de uma
traqueatomia Durante estas técnica®nsideramomuito importante controlo de infecddendo
semprepor base feixe de intervencao ao controlo de infecdo a pneumonia associada a ventilagac
e a corrente sanguinea. Estasitéas também comportam outijpo de riscos para a pesssando

necessaauma vigilancia ativa e um estado de alerta para provaveis complicacoes.

Atendendo a tipologia desta UCI, todas as pessoas carecem de monitorizacdo continua
todos os sinais vitais, sende mesmosegistados de hora a horau sempre que se justifique. A
necessidade dmha arterial também édaem consideracao devido a maior precisdo na avaliagao
da pressdo arterial e na nssidade de realizacdo de gasometrias aiteffilequents,

principalmente em pessoas ventiladas.

Este estagio base@e principalmentena discussao e na reflexdo critica sobre cada pessoa
internada, visto que analisavamos junto do enfermeiro orientador a situacéo clinica de cada um
permitindo dessa forma criar uma linha de pensamento critico baseado em evidéncias. Com ba
nesta refledio, surgiu a oportunidade de realizarmos uma formagcdo em servico com a tematica
iCui dada®sa nk r&PENDICE 2), visto quadentificamosserimportante a partilha de
conhecimentos sobre este tema por se camsidena necessidade formativa para a equipa de

enfermagem.

No decorrer deste estagio também foi possivel realizarmos registos de enfermagem utilizand
0 método ISBAR e a avaliacdo ABCDAEifway, Breathing Circulation, Desability, Expositior}

utilizando um sistema de informacéo e comunicacao denomBi&implei PatientCare®.

O transporte intrdospitalar daPSCna UCI era da total responsabilidade do enfermeiro
responsavel pela pessoa no que diz respeito a preparacdo da mesma e do material. Desse mc
foi possivel agilizarmos o transporte junto do enfermeiro orientador, considerando a necessidac
de uma norma/eu procedimento interno para uniformizar este processo. Devido ao curto espaco
de tempo do estagio curricular ndo foi possivel desenvolver esse procedimento, tendo sid

sugerido aos enfermeiros orientadores o seu delsemento numa oportunidade futura.
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No decorrer do estagio participamos de forma ativa na gestdo de farmacos administrados e
bblus ou em perfusdo, como no caso de vasopressores, sedativos, opidides, entre outros, garanti
a sua efichcia e considerando cuidadosamente 0s seus potenciaies eaeversos,
incompatibilidades terapéuticas e contraindicacdes. Neste segui@iottAmos em pratica a
utilizacédo de diversos protocolos de terapéutica imdtiguina UCI, como para administracdo de

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

Uma das situacdes que considerdmos mais desafiantes durante o estagio foi a questao
comunicacao, visto que a maioriasdpessoas internadas em UCI se encontram entubadas e
ventiladas. Assim sendo, esta dificuldade pernnitia desenvolver estratégias de comunicacdo

nao verbal, como olhar, otoque e 0 aperto de méo.

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

na area d®SCe Mestre em Enfermagem.

2.2.SERVICO DE URGENCIA
O estagio final do Mestrado e&BMC na area d&SCfoi realizado num Servico de Urgéncia
de um Hospital Central ou de Grupo Ill. Um hospital de Grupo Il deve prestar assisténcia a su:
Ag8rea de i nfl u®°ndqVvS 2008 p.2365ad ey emcid i radbtrad ger
especiali dades (WVM®R014 p.236%existentes¥sr gi cas o

Os Servicos de Urgéncia podem ser caraterizados por trés niveis: os Servigos de Urgénc
Basico [SUB] os Servicos de Urgéncia Médi€irurgico [SUMC] e osSUP. Os SWB, que se
encontram mais proximos das comunidades, representam o primeiro contacto de urgénci
servindo como primeira linha para situacdes de urgéncias mais simples e comuns. A localizaca
dos SUB é realizada de forma estratéggarantindo que o tempo de acesso a um SU de nivel

superior nao ultrapasse os 60 minytdaistério da SaudgMS], 2015h).

Os SUMC representam o segundo nivel de atendimento a situacdes de urgéncia e emergénc
estando localizados de forma a ndo exceder uma hora de outro SUBI@PotNos SUMC é
crucial assegurar condicBes adequadas para avaliacdo, estabilizacdo e transporte da pessoa, s
obrigatéra a existéncia de diversas especialidades médicas homeadamente Medicina Interne
Pediatria, Cirurgia Geral, Ortopedia, Anestesiologia, Iridemoterapia, Bloco Operatério,
Imagiologia e Patologia Clinica devendo ter apoio de outras especialidades-Midigicas

como Cardiologia, Obstetricia, Urologia, Nefrologia, entre oivi 2014).
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Os SUP, localizados sempre em Hospitais Centrais ou Centros Hospitalares, sdo o nivel ma
diferenciado dos SU, visto qué@aresposta as mais variadas valéncias existentes, gargalém
das ja referidas para o SUMGBleurocirurgia, Imagiologia com Angiografia, Cardiologia de
Intervencdo, Pneumologia, Gastrenterologia, Cirurgia Vascular, Cardiotoracica, Maxilofacial,
Plastica e Medicina Intensiva. Segundo o Despacho n° 10319/2014, este nivel deve ter integras
um Veicudo Médico de Emergéncia e Reanimac@MER], onde a sua equipa, para além da area
pré-hospitalar, também é prestadora de cuida@oanidade hospitalano entantaeste meim
nivel da operacionalizacéo é da total responsabilidade do Instituto Nacional de Emergéncia Médic
[INEM]. Este nivel de SU deve deter um centro de forma¢édo na area da urgéncia e emergénc

acreditado por este instituto. Assim sendo, o estagio final foi realizad&d&tMS, 2014).

Devido a sua grande area de influéncia, este SU apresenta um elevado nimero de episodi
de urgéncia, verificandse no ano d2023 um total de 148.912 episodios, sendo que cerca de 83%
foram consideraab situacdes urgentes e apenas 17% situacdes ndo urgeltess estes que nao
correspondem a perspetiva geral nacional onde apenas 56% dos episodios séo urgentes e 44%
urgentes, considerando um total de 6.225.139 episédios de urgéncia a nivel .nadlefiaicéo
de urgente e nao urgente surgiu atraveés dsp@eho n° 19124/2005 onde, devido a grande
sobrecarga destes servicos em episédios ndo urgentes sem necessidaddatehmsgdaalares,
houve a necessidade de se introduzir no SNS o protocolo de triagdandeesteide forma a
apoiar a deciséo clinica de triagem das pessoas nddMBistério da Saude, 200%istema
Nacional de Saudé&NS], 2024).

O Sistema de Triagem didanchestefoi criado no ano de 1994 com o objetivo de estabelecer
um consenso entre meédicos e enfermeiros nos SU, estabelecendo diretrizes baseadas no ri
clinico. Este método oferece uma probabilidade clinica com teasdentificacdo de problemas,
nao oferecendo um diagnaostico definitivo. Essa identificacéo é realizada a partir da queixa relatac
pela pessoa, descrevendo apenas sinais e sintomas que manifesta. Como resultado, for
desenvolvidos cinquenta fluxogramasm base re queixas mais frequentes que geralmente

ocupam as situacdes mais encontradas no&G8lpo Portugués de Triagd@PT], 2024)

Apbs o preenchimento de cada fluxograma sera atribuida uma prioridade clinica que é dividid;
em cinco niveis: a prioridademergente, correspondente a cor vermelha, onde € requirido uma
intervencao imediata; a prioridadeuito urgente (cor laranja), em que a primeira avaliacdo
médica deve ocorrer dentro de 10 minutos; a prioridacgent® (cor amarelg)na qual a pessoa

necessita de um atedimento rapido mas que pode aguardar até 60 minutos; a pimoigaale
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urgent® (cor verde), onde a pessoa pode esperar até 120 minutos, podendo mesmo aguarc
atendimento ou ser referenciada para outra unidade de salde menos diferenciada; e priorida
findo urgenté (cor azul), em que pessoa pode aguardar até 240 minutos. Além das prioridades
por cores, hd também a prioridade branca, que pode ser atribuida por razdes administrative
guando a pessoa € transferida de outro hospital ou por razdes médicas, quando a pesso:
encaminhada pelmédico sem apresentar qualquer séinagguda ou de urgéncia. No SUP onde
realizamos o estagio final, identificAmos que no ano de 2023 a maioria dos episodios de urgénc
eram de prioridade urgente, representando 63,64% das idas ao SU, segurpiomridade muito
urgente com 17,64% (GPT024; SNS, 2024).

De forma aqualificar os SU, a DGS (20&Bdesenvolveu quatro indicadores de qualidade que
devem ser monitorizados de forma contirmdemora média para a pessoa ser triadempo
meédio entre a triagem e a primeira observacdo médica por prioridade dinicagro de oObitos
até a primeira observacéo clinicag empo médio de permanéncia no.Skdm base nos dados
recolhidos relativamente ao ano 2023 e trabalhando o segundo indicador de qualidade
consideramos que o SUP onde foi realizado o estagio final ndo ewsgempos médios nas
situacfes mais urgentes, visto que na prioridade emergente a média € cerca de 19 minutos e
prioridade muito urgente é de 23 minutos. Relativamente a prioridade urggatencontrae
emborderlineuma vez que o tempo médio de espera até a primeira observacdo é de 64 minuto
Em contrapartida, nas prioridade ndo urgentes sao cumpridbsiings recomendados pela
Triagem deManchesterapresentando a prioridade pouco urgente uma média de 91 minutos e a
nao urgente de 136 minut(BNS, 2024).

Por ultimo, e refletindo sobre o quarto indicador de qualidadmpo médio de permanéncia
no SUI a DGS recomenda a permanéncia nestes servico por um tempo inferior a 6 horas ou 3€
minutos, tempo esse que segundo o Portal do SNS é ultrapassado na maioria das prioridads
excluindo apenas a prioridade pouco urgente. Os episodios de urgéncia que permanecem m;
tempo no SUP onde foi realizado o nosso estagio correspondem aqueles em que a prioridade
muito urgente apresentando uma média de 710 minutos, isto é, aproximadamente 12 horas, temy

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

Durante o periodo em que realizamos o estagio final, este SUP enceeti&vaobras para
ampliacdo do espagbavendo a necessidade de utilizacdo de outras zonas fora da area do servig

de forma a conseguse dar resposta a todas as valéncias médicas. Por esse motivo, nest
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documento iremos realizar a descricdo do espaco fisico com base no espago que conhecen

durante o estagio.

O SUP fica localizado no pis@ do Hospital Central, ficando no mesmo piso do Servico de
Imagiologia e da Unidade de Hemodinangoan Angiografia de Intervencédo e Trombectama
entrada do servigo tem uafrigo exterior para chegada de ambuléancias e automéveis, conforme
€ recomendado pela Administracdo Central do Sistema de Saude [ACSS]. A entrada do SU
apresenta unaspacaabertoonde é possivel a pessoa aguasd@uanto espera jpethamada ao
gabinete de triagem. Nessa mesma zona ainda se encontcdmde admisséo onde se realizam
a abertura e 0 encerramentcs @pisodic de urgéncialAdministracdo Central do Sistema de
Saude, 2015)

Este SUP apresenta trés gabinetes de triagem, sendo um mais destinado a pessoas c
necessidade de macasooitros dois para pessoas que deambulam pelo proprio pé ou com auxilio
de cadeiras de rodaCada gabinete tem uma secretaria com um computador, um monitor para
avaliacdo de sinais vitais, uma maquina para avaliacdo de glicémia capilareemdmetro
timpanico.Na area posteriatos gabinetes de triagem encorgeauma zona para transferéncia de
pessoas em maca, de forma a garantir a privacidade de cadlandanneste area encordsa um
gabinete de informacdes onde esta um enfermApos a realizacdo da triagem, consoante a
gueixa da pessoa, a mesma € encaminhada para uma determinada area ou balcéo, podenda
conduzida para a Urgéncia Béasica ou para a Urgéncia Especifica. A Urgéncia Basica € compos
pelos episddios pouco urgentds Area Médica com necessidade de maca e urgentes sem
especialidademédica ndo atribuida As pessoas com prioridade pouco urgente que deambulam
e ndo urgentes sdo encaminhadas para o Hospital Geral do Centro Hospitalar, sendo providencia

transporte para tal.

A Urgéncia Especifica é composta por diversas areas, sendo elas a Area Médica, a Are
Cirlrgica, a Psiquiatria, a Ginecologia e a Ortopedia. A Area Médica losaiza no fis al «
zona que se encontra no centro do Stdhdo apoio as especialidades de Medicina Interna,
Cardiologia, Pneumologia, Gastrenterologia, Nefrologia, Endocrinologia e Hematdisia
espaco esta dividido p@énero, ou seja, existe uma zona gaymens eoutra paramulheres,
sendo que no centro do saldo encomnisa 0s balcfes rd&os das diversas especialidades
Relativamente a area, independemgate da zona para homens ou mulheres, existe um espaco

para macas e outro para autbnomos que deambulam ou que necessitam de apoio sldecadeira
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rodas, estando capacitado com rampas de oxigénio e monitores para monitoriza¢do. Existem ain

dois carros de emergéncia, cada um com um mdashibrilhador.

Na pr oxi mi dadcentradeca Afea dellselaniento que tem capacidade para trés
boxesdando resposta a todas as especialglatiicas e cirargicas deste SUFsta area da
resposta na sua maioria a patologias infecciosas €puirididides Difficile InfluenzaA ou

CoronaVirus.

A Area CirGrgica, durante o estagio, encontrsgdocalizada em contentores no exterior do
hospital, no entanto mantinha passagem interna pelo mesmo. Esta area integra especialidac
como Cirurgia Geral, Vascular, Plastica, Maxilofacial, Neurocirurgia, Otorrinolaringologia e
Urologia. Este espacoumaopenspacecom capacidade para macas e com disponibilidade de
monitores e de rampas de oxigénio, no entanto apresenta trés gabinetes para a especialidade
Urologia, de Otorrinolaringologia e de Pequenaufgia. Este balcdo também é capacitado com

um carro de emergéncia com monitor/desfibrilhador.

O balcdo de Ortopedia sitisa perto da Urgéncia Basica tendo um gabinete médico e de
enfermagem onde ainda é possivel realizar técnicas ortopédicas. O balcdo de Ginecologia e
Psiquiatria, durante a realizacdo do estagio, encontragdora da area d®UP, no entanto eram

balcdes assegurados pela equipa de enfermagem do servico.

A Sala de Emergéncigue da apoio a todas as especialidaiiedico-Cirdrgicas tem como
publicoalvo a pessoa com risco iminente de vida devendo ser suportada por um conjunto d
recursos fApara avalia-«o, monitoriza-«o, c
fun-»eso0o (Ordem dos M®di c o scipdl djetivg a edabiliz8do da . 4
PSC Segundo a indicacdo pela Ordem dos Médicos esta area deve ser aberta, devendo f
capacitacao para realizacdo de Suporte Avancado de Vida, monitorizacdo continua, estratégias

imobilizacdo e imagiologia de apoio (OED09).

Esta Sala de Emergénciam 7 boxes cada uma funcionando como uma unidade funcional
individual composta por uma maca articulada, um monitor de monitorizacdo, uma mesa de apoit
e uma rampa para administracdo de oxigénio e para aspiEatddrea ainda possui quatro carros
de emergéncia com o0 mesmo numero de monitores/desfibrilhadores, seis ventiladores, uma cai

de via aérea dificil e um compressor automatico externo.

O transporte intehospitalar dPSCé realizado por um dos enfermeiros que se encontram

distribuidos a Sala de Emergéncia, enquanto que o transportkaspialar € da responsabilidade
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do enfermeiro responsavel pela pessoa, devendo sempre acorgegndianm monitor, uma mala

de material necessario e um insuflador manual.

O SUR onde realizdmos o estagio finainda tendiversosservicos anexos quiee ddo apoio,
nomeadamente o Servico de Dialise, o Servico de Técnicas de Gastrenterologia, a Imagiolog
com Tamografia Axial Computorizada, a Unidade de Hemodindmica com Angiografia de
Intervencédo e o Laboratorio. Para além disso, este SUP ainda apres&wevigo de R apenas

para este servico.

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

arrumos para armazenamento de consumo clinico e de equipamentos, salasetgrixostros.

Equipa de Enfermagem:

Para a construcdo deste documento decidiraabzar uma caracterizacdo da equipa de
Enfermagem, tendo como base os dados ja existentes no servico. Para tal, consideramos diver:
aspetos relativos a esta equipa, nomeadamente o género, a faixa etaria, o tempo de experiénr
profissional e o tempo deervico neste SUP, e ainda a participacdo em cursos que consideramos

relevantes para este servico.

A equipa de Enfermagem do SUP & composta por 168 enfermeiros, sendo que no periodo ¢
realizacdo do estagio se encontravam a laborar 158 devido a diversas questdes como atestados
doenca ou por maternidadeelativamente ao génercsta equipa € composta maioritariamente

por enfermeirasocupandaima percentagem de cerca/d@so.

Com base ngrafico 1, conseguimos apurar que a equipa é relativamente jovem, visto que a
maioria se encontra entre os 25 e os 40 anos de idade, sendo que o0 grupo maior é a faixa eté

compreendida entre 86 e 0s40 anos, representando um total de 45 enfermeiros.
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Grafico n° 1 -ldade dos enfermeiros do SUP
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Relativamente ao tempo de experiéncia profissier@nsiderando grafico 2, a maioria da

equipa apresenta um tempo de experiéncia profissional ingetibranos, o que corresponde a

faixa etaria predominante.

Gréfico n° 2 - Tempo de experiéncia
profissional dos enfermeiros

45 41

W w b
o o1 O

26
22 22

16 15

N
o

[E
a1

NUMERO DE ENFERMEIROS
= N
o (63}
¢}
e¢]

o u

[0-5] [6-10] [11-15] [16-20] [21-25] [26-30] [31-35] [36-40]
EXPERIENCIA PROFISSIONAL (ANOS)

Fonte: Base de dados do ¢

O grafico 3 representa o tempo de experiéncia profissional dos enfermeiros no SUP ondke
realizamos o estagio final, sendo possivel considerar que a grande maioria dos enfermeirc
trabalham naquele servigco a um tempo inferior a 5 anos, representando mesmo uma percentag
de cerca de 40% da equipa. Estes dados, em conjunto com os dados relativos ao tempo
experiéncia profissional, permiteconcluir que a equipa de Enfermagem possui um nuamero
significativo de enfermeiros com pouca experiéncia profissionatp tao ambito da profissdo

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

Relativamente a formacao académica da equipa de Enfermagem, toda a equipa € detentora
Licenciatura em Enfermagem, sendo apenas cerca de 29% da equipa titular de Mestyagha
possui umnumerototal de 68 enfermeiros especialistas, sendo SEMIG, 12 em Enfermagem
de Saude Mental e Psiquiatrica, 3 em Enfermagem Comunitaria, 1 em Enfermagem de
Reabilitacédo e 1 el8MC e Enfermagem de Saude Materna e Obstét8egundo o Regulamento
da Norma para Célculo de Dotac¢des Seguras dos Cuidados de Enfermagem, o recomendavel é (
cerca de 50% da equipa de Enfermagem seja especiali§d€mma area d&®SGC racios esses
gue nao se verificam uma vez que a percentagem de enfermeiros nessa area especifica é de 3
(OE, 2019).

No quediz respeito ao perfil formativo de uma equipa de Enfermagem de um SU, a Norma
acima referida recomenda que pelo menos 50% da equipa seja portadora ddeCiuporte
Avancado de Vida, valor esse que se encontra em conformidade uma vez que toda a equipa
detentora desta formacédo. Para além deste curso, tentAmos também perceber, com base nos d:
ja existentes no servico, se a equipa tem outro tipo de cursos corssdeeg@ssarios para
trabalhar no SU, como o Curso de Transporte de Doente Criticdurso de Triagem de
Manchestere o Curso de Suporte Avancado em Trauma. A semelhanca do Curso de Suports
Avancado de Vida, também toda a equipa tem o curso de Triagem, visto que este curso é un
necessidade para este servico uma vez que o enfermeiro que se encontra no posto dewdagem
ter formacéo especifica nesta area. Em contrapartida apenas 75% da equipa tem o Curso
Transporte de Doente Critico, sendo que 80% da mesma acompanha a pessoa neste tipo

transporte e 80% tem formacdo em Supostangado em Trauma (OE, 2019
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Relativamente a distribuicdo da equipa de Enfermagem aos balcbes ou areas de trabalho,
enfermeira chefe ou o enfermeiro responsavel tentam alocar sempre um enfermeiro especialis
em cada areaendo que estes devem assumir sempre as funcdes de responsavel. Esta atitude
ao encontro do Parecer n® 10/201 Dieque refere que as equipas de Enfermagem dos SU devem
ter Aprofissionais com compet°ncias espec?f
pessoa em s (MesadoCelégioderEspedalidadé em Enfermagem Mé&iicogica
[MCEEMC], 201h, pp3 em que devem fser estes a exer
(MCEEMC, 201D, p.3.

Posto isto, a distribuicdo da equipa de Enfermagem segue as recomendacdes do Parecer ac
referido e do Manual détandardsle Unidades de Urgéncias e Emergéncias da DGS, abordando
a necessidade de existir um instrumento de apoio que contemple as func¢des e as responsabilida
para cada posto de trabalho visando uma eficiéncia dos cuidados prestados. Assim sendo,
enfermeire séo escalados diariamente num determindado posto atraveés da utilizagdo de um
grelha especifica. Habitualmensfio escalados paurno cerca de33 enfermeiros de forma a
cobrir as diferentes areas de trabalho, sendo essa distribui¢cdo feita semanalmente pela enferme
chefe do servicd\a tabela n°® 1 é possivel verificse a distribuicdoas enfermeiros por area de
trabalho por turngDirecdo Geral da SaudeGsS], 2016)

Tabela n° 1i Distribuicdo dosenfermeiros por turno

Turno  Manha (8R16h) Tarde (16kR24h) Noite (Oh8h
Area do SUP
Enfermeira chefe
1° elemento de Enfermagem
2° elemento de Enfermagem
Coordenador de turno
Triagem
Urgéncia Basica

Ortopedia

I N N

Area Responsavel
SR IE Balcdo Mulheres 3 3 3

Balcdo Homens 3 3 3
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Sala de Responsével 1 1 1
Emergéncia Emergéncia 3 3 3

Transportes 1 1 -
Area Responsavel 1 1 1
il gies: Area Cirlrgica 4 4 4

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

(Fonte: Base de dados do SUP)

Durante o estagio, foi possivel denatas que cada balcdo ou area de atuacdo de um SU
possui as swapropriedades especificas. Besnodo, a pratica de enfermagem neste contexto
requer habilidades para avaliar informacdes, estabelecer diagnésticos e desenvolver planos
cuidados adaptad@s necessidades individuais de cada um. De forma a facilitar o Processo de
Enfermagem € essencial que os servicos clinicos tenham acesso a sistemas de informaca
atualizados de forma permitir uma melhor comunicacdo etroca de informacédo entre 0s
profissionais de saude. Assim sendo, os registos de enfermagem no SUP onde desenvolvemo:
estagio saoealizados na plataforn&Clinica® (DGS, 2016 Sheehy, 2011

2.2.1.Atividades desenvolvidas durante o estagio no Servico de Urgéncia de um Hospital Cen
tral
Este estagiodesenvolvido no SUReve inicio o dia 11 de setembro de 2023 com término a
26 de janeiro de 2024, desenvolversgonum periodo de 18 semanas, totalizando 336 horas de
contacto, sob supervisdo pedagogica da Professora Doutora Alice Ruivo e supervisao clinica c

dois enfermeirs especialistas eEMC na area d®SC

A integracdo neste estagioequipa e ao servigoi facilitada devido a nossa experiéncia
profissional,pelo motivo dga trabalharmos num SWC a alguns anoDesse moda dinamica
do servi¢co o conhecimento sobre a atuacdo perante diversas situacfes de doenga e a perspica

para detetar focos de instabilidade ja estavam intrinsecamente enraizados na nossa prati
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profissionaldevido as caracteristicas deste sernimentantoa sua realizacdo foi encarada como
uma oportunidade de expandir conhecimentos e enfrentar novos desafios, com o intuito de aplic:
a aprendizagem tedrica prévia. Desta forapapveitdmos essa oportunidade tragcando objetivos e
atividades a desenvolver durantestagio, permitindo a aquisicdo de competéncias, tanto comuns
como especificas, enquanto enfermeiro especialistaM@ina area d®SC(APENDICE 3).

No primeiro dia de estagigeunimos com a enfermeira chefe do SUP de forma a dar
conhecimentos dos objetivpsetendidos para este estagio e quaaigidades que pretendiamos
desenvolver de forma a adquir estas competéncias. Durante esta reunido, também fora
designados os supervisores clinicos que seriam dois enfermeiros especialistas n®&fa da
que realizavam turnos de 12 horas. Apés esta reunido ainda nos foi apresentado o servig

incluindo todas as suas areas de atuacao e 0s circuitos para 0s servi¢os de apoio.

Durante os primeiros turnos, dedicamms principalmente a familiarizarsmms com o
servigco, com a sua equipa e com a sua dinamica, tentando ainda conhecer as normas e 0s protoc
ja existentes de forma nosorientarmos para promover uma pratica segura e de qualidade. A
documentacéo fornecida encontraeadisponivel em formato papel nas suas areas de atuacao ou
em formato digital na pagina oficial do hospital, facilitando a sua utilizacao por parte desodos

profissionais de saude.

A enfermeira chefe, em conjunto com duas enfermeiras (denominadas segundo e terceir
elemento), realizam a gestdo do servico como as escalas dos enfermeiros, a distribuicdo diaria
gestdo do material clinico, entre outras atividades. Existe ainda um deuft3 enfermeiros
denomi nados c¢como i c ficandogssaladod om porsturnd sendb darsuadotal,
responsabilidade a coordenacéo do turno onde se encontra, como por exemplo a mobilizacéo
pessoal de enfermagem ou de assistentes operaci@ngestdo de recursos materiais como
notificar avarias ou falhas de equipamentos, a gestao das altas, a gestdo de conflitos, entre outr
Estes enfermeiros séo especialistas, sendo 12 enfermeiros especialBi€ el enfermeiro
especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, como nos recomenda o Regulamel
da Norma para Calculo de Dota¢des Seguras dos Cuidados de Enfermagem. Durante este est
foi possivel realizar um turno de 12 horas com um enfeomedordenador de forma a

compreendequais as suas atividades e a sua atuacao.

A maioria dos turngsdurante o estagjdoram realizads na Sala de Emergénoana Area
Médica, permitindenos também passar pelo gabinete de Triagem e pela Area Cirlhgieate

0 NOsSso estagio na Sala de Emergéncia foi permitido prestar cuidados de enferir&@senao
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que a grande incidéncia na admisséo nesta area séo patologias como acidentes vasculares cerel
[ AVC], PCRO6s, enfartes agudos do mioc8rdio
alteracdes do estado de consciéncia, insuficiéncias res@satédemas agudos do pulmao,
traumas, traumatismo craneacefélicos, intoxicacdes medicamentosas, cetoacidoses diabéticas,
entre outrasA Sala de Emergéncia foi talvez a &rea onde foi permitido um contacto mais direto
com a familia, sendo uma zona maistrolada, havendo uma maior disponibilidade para prestar

informacgdes, ajudando deste mod@duzir os niveis de incerteza.

De forma a dar uma resposta mais rapida e eficaz, este SUP tem protocoladas\tizersas
Verdes, nomeadamente a AVC, a sépsis, a coronaria e a de trauma, sendo que todas elas
encontram implementadas e todos os circuitos estdo muito bem definidos. O facto de este hospi
ser um Hospital Central facilita bastagntena vez que tem a sua total disposicdo o Servi¢o de
Hemodinamica com Angiografia de Intervencdo e com Trombectomia, permitindo um melhor
prognostico para a pessoa. Durante o estagimd®i pemitido ativar estas vias verdes,

colaborando de forma eficiente e ativa também na sua abordagem.

Os registos de Enfermagem séo realizados na plataforma infori@&licec@®, tendo sido
por nésa sua faciladaptacaovisto que trabalhamos diariamente com ela e no mesmo contexto.
No entanto, consideramos que este sistema I
tornando a procura das pessoas no sistema um processo bastante dem&Gihiloic® foi
inserido neste SUP a relativamente pouco tempo, motivo pelo qual os profissionais de salde n¢
estavam muito a vontade com o mesmo, tendo néglsetomo intermediarios na abordagem

deste sistema.

Um dos grandes desafios do SU é garantir a privacidade da pessoa, uma vez que 0 espac
pequew e aafluéncia é cada vez maior. Dessa foymecorriamos a utilizacdo de cortinas
higienizaeispara realizacdo de técnicas gupuenham mais a pessoa, Como 0S posicionaraento
eatrocadefralda® control o de infe-«o0o ® gsendd possived r a |

conhecer o plano de controlo de infecdo do SUP e dplica

No decorrer deste estagio utilizamos bastante a realizacdo de pesquisa bibliografica basea
na evidéncia mais recente, de forma a prestarmos cuidados de enfermagem com a melh
seguranca e qualidade possivel. Estes cuidados garantiram uma maior sgisfagdite da

pessoa e da familia.

O principal motivo pela qual as pessoas recorrem a urgéncia € a dor, motivo este que requ

uma maior atencdo por parte do enfermeiro. No decorrer do edtagiossivel realizarmos a
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gestdo da dor através de medidas farmacologicas e ndo farmacolégieaslo dispertos a
presenca de sinais de dor atuando o mais rapidamente possivel. A escala que utilizamos pse
avaliacdo da dotanto na triagem como na prestacao de cuiddoicsescala numérica, registando

sempre no sistema informatigaandoa dor agravava ou melhorava.

No percurso deste estagio foi possivel também realizar o transporteagpitalar ddPSG
desde o acompanhamento aos exames complementares, a UCI, ao Bloco Operatdrimlade
de Cuidados Intermédios. O enfermeiro responsavel pela pessoa deve preparar a mesma e todt
material necessario para o transporte, sendo que neste estagio também foi possivel contribuir
forma ativa em todo o processo do transporte -imbispitalar. Paraste transporte material
utilizado era o monitor para monitorizacaw,nsuflador manual e a mala tlansporte que
continha material variagdgorém cada enfermeiro decidia qual o material que qaaracharia
por bemlevar. Com base nisto, surgiu a necessidbieriarum procedimento interno de forma a
uniformizar todo o processo do transporte Hmoapitalar, tendo sido desenvolvido neste estagio
um projeto de intervencdo com esse fundamento de forma a garantir a seguiaS€a iste
projeto encontr&de explanado no Capitulo 3 deste documento.

Este estagio foi uma mais valia tanto para a aquisicdo de competéncias enquanto enfermei
especialista compara a nossa pratica profissional, levando o melhor deste percurso para melhora

a qualidade e a seguranca dos cuidados prestados a pessoa

Finda a contextualizacdo destagiosclinicos e das atividades desenvolvidas em ambos o0s
contextos iremos abordar de seguida, no proximo capitulo, aquela que foi a grande intervencac
realizada durante a nossa passagem pelo SUP, o desenvolvimento do Projeto de Intervencao

Servi-o0o com o t e nAnaspitdl® dalPessaa enp Sitnatde Gribar t r a
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3. PROJETO DE INTERVEN(;AO NUM SERVICO DE URGENCIA
|l nserido na Unidade Curricul ar jdéssnwvofvgmon F
um projeto de intervencao hacal do mesmaop SUP de um HospitalCenttral o m a t e m§t
Seguranca da Pessoa em Situacao Critica no Transporte loteap i t al ar 0.

Este projeto foi desenvolwidcom basena Metodologia de Projetgue € definida como um
conjunto de procedimentos claros que viabilizam a criagdo de uma projegao preliminar e
conclusiva de uma transformacao da realidade, possibilitando a previsao dkevagdo Trata
se de uma abordagem metodoldgica vinculada a pesquisa, com énfase na resolucéo de problen
permitindo um desenvolvimento de habilida@ecompeténcias pessoais ao planear e executar
projetos em situacdes reai3esse modo, um projeto ca@aras e como Aum pl an:q
gue se organiza fundamentalmente para resolver/estudar um problema e que preocupa

intervenient es(Rgwetalg20i0fpdp r eal i zar o

O presenteprojeto de intervencao foi executado de forma a perctowdas adases desta
metodologia:o diagnostico da situacaa,definicdo de objetivosy planeamentoa execucaoa

avaliacdo exdivulgacado dos resultad@Ruivo et al., 2010)

3.1.DIAGNOSTICO DA SITUAGAO

A primeira fase da Metodologia de Projéto diagostico da situacéao qe carateriza com
sendo um processo dinamiqmocurandoa criacGdo ddium mapa cogni ti-vo
probl ema i(Hueamdt al.f2010,a.d0pretendendo o desenvolvimento de um modelo
descritivo da realidade na qual se deseja intervir, sendo a mesma passivel de ser atualizada

forma continugRuivo et al., 2010)

Para o desenvolvimento desta etapa do projeto de intervencao realizamos uma entrevis
exploratdria ndo estruturada junto da enfermeira chefe do SUP e dos dois enfermeiros orientador
do estagio de forma a apuss® quais as necessidades de melhoria rammtpara o servico.
SegundoKapp (2020), a entrevista exploratéria ndo estruturada é aquela em que alguém ¢
entrevistado de forma a fise expressar, det ¢
das c oi,deado alibgrgade @¢ falar lamente sobre uma determinada temética. Este tipo
de entrevista @conselhad@ara os estudos exploratorios, sendo realizadas num namero muito

reduzidobaseandae em pequenas amost(Asa & Lemos, 2018)

Com base nestas entrevistas constatamos a necessieladesenvolver um Projeto de

Intervencédo em Servico focado tmansportantrahospitalar d&SG centrandese na seguranca
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do mesmo e da qualidade dos cuidados prest@dp$orma a avaliar o interesse da equipa de
enfermagem relativamente a tematicealizamos uma entrevista seestruturada com uma
amostra de conveniéncia de 45 enfermeiros, selecionados aleatoriamente durante 0s turnos em
nos encontravamos present8ggundo Ana & Lemos (2018), as entrevistas ssmuturadas
envolvem Aum conjunto de quest»es (roteiro
permitindo ainda figue orentaseunsbadgukealveo
relativamente ao tema abordado.

Posto istp estas entrevistas exploraram a relevancia do tema proposto e a importancia d
padronizacdo de procedimentos relativamente ao transportbaspéalar d&SG evidenciando
uma concordancia unanime relativamente a abordagem do assunto. Os enfermeiros entrevistac
acreditam seessencialesta sistematizacdo, garantindo assirmanutencao da seguranca da
pessoa e dos profissionais de saude, da qualidade dos cuidados prestados e da estabiliza
hemodinamica. Estes enfermeiros referem ainda @péRcarece de uma ferramenta especifica
relativa ao tema discutido, sugerindo que a implementacédo deste recurso, juntamente com un
checklistou lista de verificacdo, poderia ser uma estratégia eficaz para aprimorar a qualidade do

cuidados e garantir a seguranca da pessoa durante todo o0 processo do transgarspiiaties .

Ruivo et al.(2010) recometa a utilizacdo déerramentas de gestdo de formaeamitir uma
visdo do que possa facilitar ou dificultar a implementacdo de um projeto de intervengcao nun
determinado servico. Assim sendo, decidimos utilizar, de forma a sedimentar ainda mais esta fas
0 método de andlise SWOBtfenghts WeaknessOpportunities Threat§. Este métodomuito
utilizado em planeamento, permite avaliar a situacdo ou o ambiente de uma determinad
organizacédo, fazendo um confronto entre 0os pontos positivos e negatBr®s e externos
Desse modo, esta analise represent&rqe@dementoshave: as Forcas{renghty, as Fraquezas
(Weaknegs as Oportunidade©fpportunitie$ e as Ameacad freatg, pretendendo identifickps

de acordo com a tematica identificada, como é possivel demesestrarTabela n°(Eilho, 2014)
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Tabela n° 2i Analise SWOT para realizagdo do Diagdstico da Situacao

Pontos Internos

Forcas

Aprovacao e consentimento por parte
Enfermeira Chefe e Orientadores;
Equipa jovem e dindmicacom interesse
em aquisi¢cao de nov@®nhecimentags
Auséncia de custo® desenvolvimento d
projeto;

NUumero elevado de transportes int
hospitalares;

Elevado n° de elementos da equipa ¢

Fraquezas

Elevada rotatividade da equipa
Enfermagem;

Desmotivacao da equipa devido a ca
horaria;

Falta de disponibilidade da equipa p:
sessOes formativas presenciais;
Resisténcia por parte de alguns elemel
da equipa a mudanca e a atualizagac
conhecimentos.

formacgéo na area ®RSG

9 Auséncia de um procedimento inter
acerca da tematica;

1 Possibilidade em dar seguimento

projeto.
Pontos Externos
Oportunidades Ameacas
I Ganhosem salde associado a preven i Desvalorizacdo do projeto por parte
de riscos; Centro Hospitalar;

T Cumprimento das Recomendacfes pal 1 Proximidade do inverno com possibilida
Transporte do Doente Critico; de ocorréncia de novas situacbes (
9 Tematica de interesse nacional pandemias).
internacional,
1 Centro Hospitalar acreditado co
programa de qualidade;
i Existéncia de normativas nacion:
atualizadas.

Fonte Propria

Atendendo a analise SWOT realizada, foi possivel verificarmosegiséeem mais pontos
positivos que negativos, dando grande destagioeges apresentadas, incentivams a apostar

nesta area de interesse.

De forma a complementar a pertinéncia da uniformizacdo de um procedimento sobre e
tematica, recorremos ainda aos dados recolhidos através do Portal do SNS relativamente a
nameros de internamentos provenientes de episédios de urgéncia do ano 2023 ddeStaP o
realizado o estagio. Assim sendo, de um universo de 148.912 episdédios de urgéncia, 21.4z

tiveram como destino um internamento hospitalar, isto €, 14,4% dos epidbuligsifico n® 4 é
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possivel verificaise este nimero de internamento tendo em conta a prioridade segundo a Triager
deManchestefSNS, 2024).

Grafico n° 4 - N° de internamentos provenientes do SUP
por prioridade segundo a Triagem deManchesterno ano
2023
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10000 11106
8000 8620
6000

4000

N° DE INTERNAMENTOS

917

608 175

N
o
o 3

Emergente Muito Urgente Urgente Pouco urgente Outros
PRIORIDADE SEGUNDO A TRIAGEM DBMANCHESTER

Fonte: BNS, 2024)

Com base nos dados recolhidos foi possivel ctanse&atendo em consideracdo que a pessoa
triada com prioridade fHAéeumaPSEeqoe oeroa de 43% mosi t
internamentos foram passiveis de se realizar um transportdaspéaalar daPSC havendo a

necessidade do acompanhamento de um enfern{8iKs, 2024)

Considerando esta elevada percentagem, atentamos que a pertinéncia da tematica trabalh:
se encontra justificada, tendo sido entregywosterioria A Pr oposta de Pr oj
Rel ate rda odDecl|l ar a- «o0o de (ANEXO 2) pelaPoofesdoea DOuUtorae n t

Alice Ruivoa Escola Superior de Saude de Portalegre

3.2.DEFINICAO DE OBJETIVOS

Apos serealizar o diagnostico da situacdo, com a detecdo do problema e identificacdo de
tematica a trabalhar, € importante definireenos objetivos para o projeto de intervenas.
objetivos delineiam as metas desejadas, abrangendo uma variedade de alvos a serem alcancga
em diferentes graus, indo do nivelais geral ao mais especifico. Os objetivos gerais sao
Aenunciados de inten-«o0o gque descrevem 0SS r

oferecendo diretrizes sobre as habilidades que os partigpaleeem demonstrar apoés
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compl etarem o programa de for ma-«o, l evand
adquiriro (RuBvo et al., 2010, p.

Deste modpdefinimos comabjetivo geral para este projeto de intervencao: Melhorar a

gualidade dos cuidados no ambito da seguranB&@ao processo do transporte intraspitalar.

Segundo Ruivo et al. (2010)s wmbjetivos especificosepresentam metas detalhadas que
contribuem para alcan-ar um determinado obj
aptid»es que os formandos devem adquirir a
objetivos devem ser alcancaveis e raldes para o objetivo geral, estando alinhados com os
recursos disponiveis, diriginei® de forma gradual de maneira a levar ao cumprimento de uma

meta definida.

De forma a responder ambjetivo geral ja definido, determinamos os seguintdgetivos

especificos

T Desenvolve um instrumento de trabalho que acompanR&@&durante todo o processo do

transporte intrdnospitalar;
T Conceber uma proposta de procedimento interno sobre a tematica abordada,;

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

Enfermagem;

T Implementar o instrumento de trabalho e o procedimento interno apés a sua validacao.

3.3.PLANEAMENTO
A fase do planeamento envolve a elaboracdo de um plano detalhado que delineia as etapa
serem seguidas de forma a alcancar os objetivos propostos. Esta fase garante que o projeto s
executado de forma eficiente e eficaz, minimizando o desperdiciewlsas e maximizando os
resultados alcancados. O planeamento € uma fase fundamental, estabelecendo as bases pa
sucesso do projeto, garantindo que todas as atividades necessarias sejam identificadas e realiza

de forma organizada e coordenada (Ruival.e 2010).

Para esta fasema das abordagens utilizadai a criagdo de um cronograma de forma a ser
possivel organizarmos as atividades planeadas, estabelecendo prazos. Um cronograma € u

ferramenta essencial para o planeamento, execugao e controlo de um projeto, fornecendo ur
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estrutura organizada, facilitando uma gestdao do tempo, promovendo a comunicacéo eficaz

ajudando na antecipacao e resolucdo de probl@?mEsini & Dias , 2022)

O planeamento seréa fundamentado nos objetivos especificos estipulados, tendo sido escalac
diversas atividades de forma a garantir a sua realiz&gAecursstemporais para as atividades
planeadasleverdo seremetidos para o cronograma realize®lo que se encontr a
40.

Objetivo especificofiDesenvolver um instrumento de trabalho que acompanhe RSC
durante todo o processo do transporte intrenospitalaro.

I Realizacdo de umscoping revievatravés de bases de dados e artigos encontrados sobre a
tematica definida, demonstrando como a implemeaotaiglistas de verificacdo ajudam na
melhoria da seguranca da pessoa e na qualidade dos cuidados prestados.

T Consulta das novagcomendacdeselativas ao ano 202para ofiTransporte do Doente
Cr2ticoo real i zadseppl®Socdedade Rbruguesh desCuitih@od intensivos.

I Execucdode um prototipo de um #trumento de trabalho para ser analisado pelos

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

T Elaboracédo de um #trumento de trabalho final com posterior entrega a enfermeira chefe,

enfermeiros orientadores e supervisora pedagogica.

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

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

Como indicadores de avaliacdo previstos consideramos 0s seguintes: Realizacdo de un
scoping reviewsobre a tematica; Apresentacao de dois protoétipos do instrumento de tebalho

Apresentacdo do instrumento de trabalho final.

Objetivo especificofiConceber uma proposta de procedimento interno sobre a teméatica

abordadan.

I Realizacdo de umscoping revievatravés de bases de dados e artigos encontrados sobre a
tematica definida, demonstrando como a implementacdo de procedimentos internos ajudam r

melhoria da seguranca da pessoa e na qualidade dos cuidados prestados.
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i Elaborag&o de um prototipo de um procedimento infermae serd ja inserido o instrumento
de trabalho/ lista de verificacdo, sendo entregue aos enfermeiros orientadores e superviso

pedagdgica para serem recolhidas possiveis sugestdes.

i Execucdo de um procedimento interno final, sendo entregue a enfermeira chefe do SUF

enfermeiros orientadores e supervisora pedagdgica.

Os recursos humanesnaterias necessarios para as atividades desenvolvidas neste objetivo

sé@o os mesmos que foratafinidospara o objetivo anterior.

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

Objetivo especificofiDivulgar o instrumento de trabalho e a proposta do procedimento
interno a toda a equipa de Enfermager.

T Realizagdo de uma nova pesquisa bibliografica de forma a serem adquiridos Novo:s

conhecimentos sobre a tematica.

T Reunidao com a enfermeira chefe do SUP e com os enfermeiros orientadores de forma

serem delineados abjetivos para a sessao de formagédo em servico.
T Agendamento para a data da disponibilizacdo do video da sesséao formativa.

T Construcéo dos aportes para a sessao fornmiliae sobre a tematica para os enfermeiros

do SUP, utilizando a plataforma digi@hnva

T Divulgacdo do video da sessado formativa através-uhail ingtitucional e do grupo de

Whatsappla equipa de Enfermagem do SldBe sera enviado pela enfermeira chefe

T Avaliacéo da sesséao formativa por parte dos enfermeiros do SUP através de um questionar
realizado na plataforma digit@loogleFormsde forma a obter algufieedbackelativamente aos

documentos apresentados

Para as atividades desenvolvidas para este objetivoirdeé como recursos humanos o
mestrando, a supervisora pedagogica, os enfermeiros orientadores, a enfermeira chefe e a reste
equipa de Enfermagem do SUP. Os recursos materiais necessarios sdo: um computadc
plataforma digitalCanva grupo deWhatsappda equipa de Enfermagem do SUPmails

ingtitucionais dos enfermeiros do SUP e plataforma di@tadgleForms
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Como indicadores de avaliagdo previstos para este objetivo espediéfinimos a
apresentacdo de uma sesséo formativa relativa a tematica e a adeséo de pelo menos 50% da eq
de Enfermagem do SUP para a assisténcia da sesséao de formacéo em servico.

Objetivo especificofilmplementar o instrumento de trabalho e o procedimento interno

apos a sua validacaa

i Apresentagao do instrumento de trabalho e do procedimento interno, em conjunto com :
enfermeira chefe, ao diretor de servico do SUP para serem passiveis de eventuais alteracdes e
aceitacdo dos documentos;

i Apresentacdo do #irumento de trabalho e do procedimento interno ao Conselho de

Administracéo do Centro Hospitalpara ser aprovach sua utilizagéo.

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

objetivo sdo um computador, papgel e uma impressora com tinteiro.

Tendo em conta este objetivo, definimos como indicadores de avalicdo a aprovacdo do
documentos por parte do Diretor de Servico do SUP e do Conselho de Administracdo do hospit:
e a adeséo dos enfermeiros deste servico relativamente ao instrumentdlue érpb@cedimento
interno, esperandse que ao fim de 6 meses pelo menos 80% dos transportes existentes tenham

lista de verificacdo preenchida.

Como € comum em projetosstke natureza, antecipamos possiveis obstaculos durante a fase
da execucdo. Assim sendo, com o intuito de garantir a sua continuidade e 0 seu SUCESSO Se€
comprometer a aplicacdo do mesmo, foram delineadas estratégias pardosupesfe modp
identificdAmos como principal desafio a dificuldade de implementacéo do procedimento interno e
do instrumento de trabalho devido ao processo demorado que geralmente precede a sua aplicag

efetiva.

3.4.EXECUCAO

A fase da execu-«0 ® aquela em que ® col
(Ruivo et al., 2010, p.23) tornande na fase mais trabalhosa, dando tamipémdeentusiasmo
e proveito aos dimizadores de um determinado projeféa execucdo 0S recursos Sao

mobilizados, as tarefas sdo executadas e os objetivos do projeto sao concréNiesidotase
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esperans e Nresul tados, nome ada mernsolecioadenprablemmasn® s

desenvolvimento de competéncias (Ruivo et al., 2010, p.24), no entanto € possiveracorrer

modi fica-»es “quilo que foi pl aneado anter.
de recupera-«o0 para gque o0s objetivos do proc
2010, p.23).

Neste subcapitujoiremos aprofundar as atividades realizadas através de uma andlise
descritiva, tomando em consideracdo cada um dos objetivos especificos definidos para es

projeto.

Objetivo especificof Desenvol ver um i nstrumentRSCde
durante todo o processo do transporte intrech o s pi tedlICam@ eber uma ©pr
procedi mento interno sobre a tem8tica abord

Para este objetivo foi realizada urseoping reviewem duasbases de dadasentificas
nomeadamente r&-on e EBSCOhostrelativamente a tematica do projeto de intervencéo. Para
além dos artigos encontrados também procuramos normas e/ou regulamentos a nivel nacion
utilizando como grande e f er ° nci a, pela sua mais recent e
do Doente Criticd Recomenda- »es 20230, el abor adres pe

produzidos pela OE relativamente ao transportesia

Ao realizara revisaadaliteratura, de forma a sustentar 0 nosso projeto de intervencéo, surgiu
umascopingreviewd e nomi nada de: AA Seguran-a da Pes
Intra-hospitalari uma scopingreviewo, sendo nosso objetivo a sua publicag@ma revista
cientificaindexada O resumo deste artigo cient2fico
50 .

O principal propdésito de unscopingreviewé delinear os principais conceitos que sustentem
uma area especifica do conhecimento. Estas revisées permitem resumir e compartilhar dados
pesquisa disponiveis, oferecendo uma visdo abrangente da evidéncia disponivel até ao momen
Este artigo cienti€o seguiuas diretrizes recomendadas pét@nna Briggs InstitutglBI] para a

realizacdo de umscopingreview(Peters et al., 2017)

Posto istp a problematica encontrada seguiu a mnemOAR({c& [Participantes, Conceito,
Contexto]:P 1 EnfermeirosC 7 Seguranca d®SC C 1 Transporte intrdnospitalar. Deste moglo
surgiu a pergunta de investigacgoC o mo os enf er meir os podRS@& me

no transporte intra-h o s pi t.al ar ? 0
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De forma adar resposta a questdo de investigagdlocada realizouse uma pesquisa
bibliogréafica nas bases de dados cientifiedsridasut i | i zando alntfamospgat b o
transport AND critically ill AND nurse NOT cowtl NOT pediatri¢ .0

Da pesquisa realizada maon foram encontrados 352 artigos, sendo que apoés triagem do
per2odo tempdrd8l0 e -ccdM GriighsDestes artigos encontrados foram
excluidosaqueles que nao continham texto completo, ndo estavam publicados em revista:
académicas e ndo haviam passado por revisdo por pares. Para estreitar ainda mais a pesquis
t er wriicalfilnes® f o i ncorporado como crit®rio de

de 5 artigos.

Na plataformaEBSCOhost incialmente identificAmos 16 artigos relevantes. Apdés uma
pesquisa focada no period20192023, restaram apenas 8 artigos. Destes artigoamfora
excluidos 6 por ndo terem sido submetidaevisao por pares ou por ja terem sido encontrados
na base de dados anterior, resultando na selecao de 2 artigos para inclusao do estudo. Assim set
para estacoping revieworam considerados 7 artigos cientificos como é possivel veriiican

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

2019 - 2023
»
\J
97 artigos ‘ ) 8 artigos

Analisado por pares

RN

{  Texto integral e revistas académicas J

69 artigos

\J 7 artigos
\; Assunto: “critically illness”
5 artigos selecionados l Nio encontrados anteriormente > 3 artigos
S —— - — ’
4 Estudos: Nivel 4.b \ Resumos pertinentes > l

1 Estudo: Nivel 2.c 2 artigos selecionados

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

Figura 1- Fluxograma de critérios de selecdo de estudos (Fonte: p

Relativamente aresultados obtidos recoping reviewos mesmos encontrase explanados
no decorrer do enquadramento conceptual deste documento, diestdque a utilizacdo de
procedimentos internos e de listas de verificagdo para melhorar a segurBSg@ndaransporte

intra-hospitalar, garantindo uma qualidade dos cuidados prestados.

Apoés a construcdo dscoping reviewprocedemos ao desenho do projeto, inicialmente do
intrumento de trabalho na forma de uma lista de verificaggmosteriorido procedimento interno,
onde esta lista jA se encontrava inseristes protétipos foram entreguess aientadores
pedagadgicos e clinicos de forma a recolher os seus pareceres e as suas sugestdes de melhoria
gue concerne a lista de verificagaomesma foi alterada de forma a ser mais intuitiva e de facil
preenchimento, tendo em conta as propostas sugeridas pela professtedaaee pelos
enfermeiros supervisores. Relativamente ao procedimento interno, a professora orientador
sugeriu a simplificacdo do mesmo devendo ser construido com base nas normas de construcao

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

Objetivo especificoDivulgar o instrumento de trabalho e a proposta do procedimento
interno a toda a equipa de Enfermagem

Apos construgdo dos smumentos de trabalho, consideramos necesséario a sua divulgacéo
utilizando como estratégia a realizacdo de uma formagao em servico. A utilizaaioddeles
formativas de forma a fortalecer os conhecimentos de uma determinada equipa -seccedia
vez mais reconhecdEstas sességguanto mais alinhadas com a pratica de cuidados e pertinentes
para os profissionais de saude, maior serd a sua adeséo. Além disso, é fundamental destacar q

impacto dessas formacgOes na qualidade dos cuidados prestados a pessoa sera ainda n

significaivo (lzaguirres et al., 2022)

Inicialmente reunimos juntamente com a enfermeira chefe e com os enfermeiros orientadores
de forma adeterminarmos moldes a utilizar para a sesséo formatiefinindo também os
objetivos para a mesma. Atendendo ao elevado numero de enfermeiros da equipa ddehidP e
de disponibilidade dos mesmos para se deslocarem ao hospital para assistirem a uma sessac
formacdo, os enfermeiros orientadores sugeriram a realizacdo de uma formacg&o em servico atra\
da execucdo de um video formatok® maneira a que 0s enfeinos conseguisseassistir no seu
conforto e conforme a sua disponibilidade. Desta forma, planeamos a divulgacdo do videc
formativo a toda a equipa de Enfermagem para dia 15 de novembro de 2023, sendo 0 mesn
enviado pela enfermeira chefe para todos os enfermeiros atta\gsipo déWhatsappdesta

equipa e de-mail institucional.

Juntamente com o video formatjveeguram anexade dois links. 0 primeiro com um
guestionario de avaliacao relativamente a sessédo de formaciidazamentos expost@través
da plataforma digitalGoogle Formse o segundo direcionado para um férum de questdes de

maneiraa promoverse a discussdo e a recolha de sugedd@imbém na plataforma acima

mencionada
A sess«o formativa foi denomi nada @ASegur
Transporte Intrdhos pi t al ar o, durante a qual foram

procedimento interno realizado, a lista de fieacdo executada e as possiveis complicacdes
associadas a tematica (APENDIGE Para esta formacdo em servico elaboramos um plano de

sess&o onde apresentamos os objetivos da mesma (APENDICE
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Os document®apresentados foraconsensuais relativamente a sua relevancia e pertinéncia

para todos os enfermeiros do SUP.

Objetivo especificolmplementar o instrumento de trabalho e o procedimento interno

apos a sua validacao

Apos aprovacgao por parte de toda a equipa de Enfermagem, reunimos com a enfermeira che
e com o diretor de servico, de forma a forndlbes todos os documentos executados manifestando
a nossa total disponibilidade para realizar quaisquer ajustes cac@#erque considerassem

necessarios.

Devido ao término do estagio curricular, ndo conseguimos acompanhar a fase final do projet
de intervencao realizado. No entanto, assegurdmos que todos os detalhes foram cuidadosame
considerados, incluindo os aspetos avaliativos do processo para tueegaemento da equipa
de Enfermagem, nomeadamente os enfermeiros orientadores, consigam dar continuidade :

projeto.

3.5.AVALIACAO GLOBAL DO PROJETO

A avaliacdo de um projeto de intervencdo deve ser um processo cpofienecendo as
informacdes necessarias para tomar medidas que visem aprimavhtez, a eficiéncia e a
eficaciado mesmoDeste modo, esta fase da metodologia de projeto apresenta diversos momento
de avalia-«o, sendo identificados como fia
simultdneo com a execucédo do projeto, e a avaliacao final do mesmo, com a avaliagéesso p

e produto do Projetodo (Ruivo et al., 2010,

Deste modo, para cada objetivo especifico definido, considerqueo®sindicadores de

avaliacado quéoramatingidos.

Como referido anteriormente, juntamente com o video formativo seguiu um questionario a se
preenchido por toda a equipa de Enfermagem do SUP relativamente a sessao formativa realiza
e a documentacdo apresentdd®ENDICE 10). Apds o seu preenchimento, realizamos uma
avaliacdo dos resultados alcancadesdo em conta a participacéo de 101 enfermeiros do SUP,
refletindo uma avaliacdo positiva sobre a pertinéncia do procedimento interno e a utilidade da list
de verificacdo (APENDICH).

Considerando a indisponibilidade em acompanhar o projeto até a sua implementacéo fina

definimos que apds a mesma, para a sua avaliacao, deverdo ser realizadas auditorias num perit
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de 6 meses, sendo verificado o cumprimento do procedimento interno, nomeadamente no corre
preenchi mento da grel ha #Mmbwsapliita-l@ao opar adao |
realizada. A justificacdo deste método avaliativo preselea recmendacédo realizada pela OM

& SPCI (2023) onde ® advertido para fda | mp
auditorias do transporte do doente cr2ticoo
enfermeira chefe do SUP e pelos enfermeqos ficardo responsaveis pela continuidade do

projeto.

Com este projeto de intervencédo em servico, pretendemos que, como indicador de avaliagé
do mesmo,ao fim de 6 meses a adeséo dos enfermeglagivamente ao procedimento interno e
a lista de verificacdo se demonstre pelo preenchimento da lista de verificagdo em pelo menos 80
dos transportes intfaospitalares.

3.6.DIVULGAC;AO DOS RESULTADOS

A divulgacéao dos resultados obtidos apds a concluséo de um projeto € uma etapa crucial, po
permite que a relevancia do projeto e o progresso realizado na resolucdo de um projeto especifi
sejam conhecidos pelo publico em getidha maneira de comunicar os resultados alcancados é
através da realizacdo de um relatorio detalhado, descrevendo todas as etapas des
desenvolvimento (Ruivo et al., 2010). Deste modo, esta fase da metodologia deiqsejese
e para enfermeiro especialista EMC na area d&®SC utilizando também a sessao de formacao
realizada a toda a equipa de Enfermagem do SUP para a sua disseminacédo e ainda a previsac

publicacdo dacopingreviewnuma revista cientifica indexada.

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

Enfermagem.
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4. ANALISE E REFLEXAO DAS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS E DESENVOLVI-
DAS
SegunddNunes(2018)a Enf er magem ® wuma di sciplina qt
nos conhecimentos (que suportam a determinacdo das necessidades, diagnéstico, prescrica
avaliacdo) e na reepsabilidade profissionakp.13), sendo considerado que o seu conhecimento
abarca varias dimensdes, nomeadamente o dominio cietdifitico, as questbes éticas e
deontoldgicas e a habilidade de estabelecer uma relacdo de ajuda e de(bluidas02018).

O enfermeiro ao longo do seu desenvolvimento profissional devera desenvolver um conjuntc
de competéncias inerentes a profissdo, diferenciaedpela formagdo que realiza e pela
abordagem que adota, devendo ter como base os principios éticos e deostg@agica sua
préatica profissional (Nunes, 2018). Segundo a OE (2@G.8pmpeténciade um enfermeir@
descrita como @Aos conheci mentos, as habi l
profissional a um nivetle progressiva complexidade nos diversosiichios de intervengao do

enfermeiro e ao desenvolvimento técrico e nt 2 f i ¢ o(p.4r45) pr of i ss«00

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

recente, indo desse modo muito mais alémarda mera aplicacéo técnifBenner, 208).

No decorrer dos estagios curriculares realizados, os objetivos para os mesmos foran
desenvolvidos de forma a incluir o efumdamento de conhecimentos, o planeamento de
atividades e o desenvolvimento de competéncias tanto comuns como especificas enquan
enfermeiro especialista eEMC na area d#SGC englobando ainda as competéncias de Mestre
em Enfermaga. Assim sendo, ®E (2015) define enfermeiro especialista como aquele com
Acompet °ncia cient2fica, t ®cnica e humana |

nas 8reas de especialidade em enfer magem, r

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

incluem:
17 Demonstra competéncias clinicas na concepc¢ao, na prestagdo, na gestao e na supervis
dos cuidados de enfermagem, numa area especializada,
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2 1 Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para promover a pratica de

enfermagem baseada na evidéncia;

31 Tem capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada de deciséo e gestéao
situacdes complexas, com ponderacdo sobre as implicacdes e as responsabilidades étic

profissionais e sociais;

41 Realiza desenvolvimento autbnomo de conhecimentos, aptiddes e competéncias a

longo da vida;

571 Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos multidisciplinares

e intersociais;

6 T Realiza analise diagndstica, planeamento, intervencédo e avaliacdo na formacgéo do
pares e de colaboradores, integrando a formacao, a investigacéo e as politicas de saude !

geral e da enfermagem em particular;

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

de especialidade.

(A3ES, 2014p.26

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

vivenciadas durante os estagios e a trajetoria profissional nadoudSC

Deste modp pretendemos realizar uma anadlise reflexiva relativamenteo@peténcias
comuns e especificas enquaiitturos enfermeirg especialista em EMC na area d&PSG
associand@s as competéncide Mestre em Enfermagerde maneira a conseguirmos analess

de forma simultanea.
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4.1. COMPETENCIAS COMUNS DE ENFERMEIRO ESPECIALISTA E DE MESTRE EM
ENFERMAGEM
Segundo a OR2019) as competéncias comuns do enfermeiro especialista sdo definidas como
aqguel as que s«o0 0 rderntieiros éspediaidas, ;ndependertedhente daossia
area de especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de concecao, gest
supervis«o de <cuidadoso (p.4745). l nseri d.

especialista deverd ainda e r capaci dade de apresentar i
profissional especializado no O@H2019%p.4d4b). f or

Deste modo est em quatro dom2ni os de compet °nc
profissional, ética e legal (A); b) melhoria continua da qualidade (B); c) gestédo dos cuidados (C)
d) desenvolvimento das c¢compap 474x0Assarssenda, esta s s
subcapitulo o objetivo é destacar as competéncias comuns do enfermeiro especialista, obtid
através da reflexdo critica e reflexiva, com base na fundamentacdo cientifica, sobre a

oportunidades de aprendizagem alcancadas.

Competéncias de enfermeiro especialistd A: Dominio da responsabilidade profissional,

ética e legal

i A 1L Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de especialidade, agindo d
acordo com as normas | egai s, 0S princZapi os
p.4746).

A A R Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidad
profissionap4r4).( OE, 2019

Ao explorar este dominio de competéncia especializada, realizamos também uma analis
conjunta com a competéncia de Mestre em Enfermagenilén3 capacidade para integracéo
de conhecimentos, tomada de deciséo e gestdo de situacdes complexas, com ponderacao sobre

as implicacdes e as responsabilidades éticas, profissionais e sagiaif ASES, 2014,

Segundo o Regulamento de Competéncias Comuns do enfermeiro especialista, é exigido gt
0 mesmo apresente habilidades éticas e deontoldgicas robustas na tomada de decisédo
cumprimento das suas responsabilidades, assegurando uma pratica segura e ayofission
baseand®se em principis, valores e em normas deontolégicas. A conduta ética, a
responsabilidade profissional e a adesdo a legislacdo s&@o pilares essenciais na pratica
Enfermagem, sendo o enfermeiro obrigado a manter esta conduta ética em oslajdmtas da

pessoa, refletindee esses valores nos cuidados prestéddgisan sendo, o enfermeiro especialista
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deve basear a sua conduta com base nos quatro principios éticos: principios da autonomia,
justica, da beneficiéncia e da ndo maleficé(©ig, 201%; Ordem dos Enfermeiros [OE2015;
OE, 2019).

Desenvolvendo um papel profissionalmente responsavel na reflexdo e no desenvolvimento d
conhecimento, realizdmos diversas pesquisas sobre 0s principios e os métodos relacionados ¢
a promocdo da tomada de decisdo. Nesse processo, consideramos rekeVeittes de
documentos como o Cdédigo Deontoldgico do Enfermeiro e o Regulamento do Exercicio
Profissional do Enfermeiro, o Regulamento dos Padrdes de Qualidade do Enfermeiro de Cuidadc
Gerais, 0 Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados EsmmgaémPSCe a
Convencdao para a Protecédo dos Direitos do Homem.

Posto isto, no decorrer dos estagios realigaddotamos uma abordagem que priorizou a
orientacao ds intervencdes de Enfermagem pelos principios fundamentais daddEa@mas
deontologicas. Focammos em promover a reflexao, a discusséo e o aperfeicoamento continuo em
conjunto com os enfermeiros orientadores. Aspetos cruciais, como a protecao da integridade e
privacidade da pessoa, o respeito pelo sigilo profiagiam estabelecimento de uma relacao
terapéutica e a integracdo na equipa foram aotenente considerados. Além disto,
consideramos fundamental garantir uma comunicacdo clara com a pessoa relativamente a
procedimentos que foram realizados, garantindo que o consentimento e a participacéo da pess

fossem obtidos de acordo com as sugacidades individuais.

Para além disso, mobilizamos conhecimentos adquiridos na Unidade Curricular de
AEpi stemol ogi a, £t i c a ongle f@ possével realizaemos ui rirdbaltom a
acad®mi co com a tem8t i csob diprespetva apistemelagica éti€ap m
deontoldgica e judicial. Este tema, para além de ir muito ao encontro da Enfermagem em Salc
Mental e Psiquiatrica, também consideramos pertinente para a nossa area de especializacéo, u
vez que pode ocorrer a nesglade de uma hospitalizacdo obrigatéri®8&devido a diversas
razdes, nomeadamento 0 risco iminente para si ou para 0s outros quero,rade@pacidade
de tomada de decisdo ou de consentimento a um determinado tratamento ou a necessidade

cuidados intensivos e de monitorizacdo continua.

Durante o estagio em contexto de SU verificAmos que a manutencdo da privacidade e ©
confidencialidade se encontrava constantemente violada devido a grande afluéncia deste servict
a limitacdo fisica do ambiente de trabalho. At@a Médica, na Area Cirligica e naSala de

Emergénciaa passagem de ocorréncias era realipat® da pessoa, levando a um aumento do
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risco de exposicdo da mesma, permitindo ainda que informacgdes confidenciamsféudseente
acessiveis a terceiroBe forma a colmatar esta situacdo, sugerimos a passagem de ocorréncia;
num local mais reservado e, atendendo que as macas daquele SUP se encontram numerac
realizadmos um documento facilitador de memoria com o objetivo de promover uma maior
organizagde@ um melhor controlo do ambiente, tanto fisico como psitocional, tanto para a
pessoa como para 0s outros utilizadores do SUP (APEND2LHleste documento enconise

uma tabela onde € permitido registar o nimero da maca ou a cadeira de rodas, o motivo que lev
a utilizacdo do SUP, o plano de cuidados e observagfes pertinentes. Esta pratica ajudou |
estruturagcdo, organizacdo e minimizacé® merda de informacdo durante a passagem de
ocorréncias, indo ao encontro com o objetivo estratégico 3.2 da area da comunicacao do Plar
Nacional para a Seguranca do Doente 2226 que r ef ere mel hori a
seguranca no processo datrangio de cui dadoso (MS, 2021, p.

Como ja referimos na caraterizacdo de servico do SUP, existe um balcdo de informacde
disponivel para os familiares da pessoa que recorre a este servico, no qual podem solicit:
esclarecimentoselativamente ao estado de saude do seu familiar, assim como visitas breves
permitidasdesdeque o quadro clinico da pessoa se encontre estabili2adste familiar de
referéncia, no momento da triagem, é fornecida uma pulseira de acompanhante de cor rox
considerando sempre o0 consentimento da pestisvamente a transmissao de informacao sobre
0 seu estado de saude a tercefAssembleia da RepubligAR], 2014)

Em relacdo ao consentimento informado, houve uma grande atencdo da nossa part
considerando sempre uma pratica diligente em informar e esclarecer qualquer procediment
efetuado. Nos casos em que a pessoa ndo conseguia fornecer o seu consentimentosdevido a
estado de saude, adotdmos uma abordagem de consentimento presumido, entrando ¢

consonancia com os principios éticos da beneficéncia e da ndo malefiCdnc2D1%).

Em situacdes envolvendoRSG devido a sua rapida intervencdo, € comum que a pessoa
perceba os procedimentos realizados como uma violagcédo a sua identidade e integridade. Exemy
disso demonstrae na admissdo de uma pesso8aia deEmergéncia onde é pratica padronizada
a remocédo de todos 0s seus pertences pessoais, sendo nosso pagdetuwrosenfermeiros
especialista a explicacdo a pessoa de ser mais facil proporcionarmos cuidados humanizad
havendo por vezes a necessidade de explicar que gostariamos de ser cuidados na forma co
cuidamos. Este argumento vai ao encontro do Codigo Deontoldgidenfermagenonde é

reforcada a responsabilidade dos enfermeiros na promocdo da humanizacdo de cuidados. I
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entanto, criar um ambiente humanizador em contexto de emergéncia € um desafio interessan
devendo sempre a parte dos cuidados prestados, prHsgiaan acolhimento caloroso, uma
cortesia no tratgpessoal e um respeito matuo permitindo o desenvolvimento de uma relacéo

terapéutica significativa (OE, 2045

Segundo Nunes (2006) , as pessoas sob os
constituemn os pr of i s s i endoldamossa respabi(idpde b s)abelecimento de
uma relacdo mutua pelas a¢des individuais e pelas escolhas feitas. Assim sendo, a importancia
um determinado aspeto do conhecimento no processo da tomada de deciséo varia de acordo ¢
a complexidade de uma situacao, otegto em que se insere, as carateristicas individuais da
pessoa, a responsabilidade pessoal e as experiéncigas pé quem toma uma determinada
decisagMartins , 2010)

Neste contexto realizamos uma analise detalhada da legislacdo vigente, documentc
pertinentes, normas e protocolos institucionais em vigor de forma a garantir a conformidade e
validade dos consentimentos informados da pessoa e/ou familia, como poroeagiplktivas
Antecipadas de Vontade [DAV], para uma melhor humanizacdo dos cuidados prestados
Relativamente a esta tematica expomos uma situacdo de um senhor que deu eSaiaddena
Emergéncigor alteracdo do estado de consciéncia e histéria dertagizogastrointestimaom
presenca de hematoquésias e necessidade de administracdo de unidade de concentrado
eritrocitos. No momento da triagem foi possivel apgeaque este senhor era Testemunha de
Jeova, havendo assim uma preocupacéao por parte do enfermeiro respopsasigla pelas DAV
deste senhor. Neste caso, o0 senhor tepasterioripreenchido a documentacao para as DAV,

havendo assim um consentimento informpdra a ndo administracao de derivados de sangue.

Tendo em conta o apresentadarante os momentos de reflexdo experienciados, observamos
como os enfermeiros orientadores foraapazes de fundamentar e tomar decisfes éticas em
colaboracdo com a restante equipa de Enfermagem, integrando as diversas areas do conhecime

em Enfermagem.

Deste modpconsideramos que conseguimos adquetanpeténciacomwunsde enfermeiro
especialista no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal e a competénica n° 3 pa

aquisicao do grau de Mestre em Enfermagem.

Competéncia de enfermeiro especialistai B: Melhoria do dominio continuo da

gualidade
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fi BT Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégica

i nstitucionai s na 8reaagpd/dgoverna-«o cl 2nic

fi B 2 Desenvolve préaticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhori
cont2nuadp(40E), 2019

ABBGarante um ambiente tea4y4/7uti co e segul

Esta competéncia de enfermeiro especialista vai ao encontro da competéncia n° 5 para o gr
de Mestr e e mPaHcaph der fonmagpeoactivéi em equipas e em projectos, em
contextos multidisciplinares e intersectoriaid ( A3 E S, 2014, p.26), cCc

de realizar uma reflexdo critigeflexiva de ambas em conjunto.

No ano de 2015, a OE langou um guia direcionado aos Padrdes de Qualidade dos Cuidad
Especializados em Enfermageme8Cc om o fundamento de serem 0
e aplicabilidade, no sentido dos mesmos servirem de norteadores e referenciais para a prati
especializada do enfermeiro especial (Osdema e m
dos Enfermeiro$OE], 201%, p.17240. Estes padroesferecem um roteiro para os enfermeiros
abordando aspetos como a satisfacdo da pessoa, a promocdo da saude, a prevencao
complicacbes, o bermstar e o autocuidado, a readaptacao funcional, a organizacao dos cuidado:
especializados e a prevencao e o controlo de infecdo associada aos cledadodedEstes
enunciados descritivos foram utilizados como diretrizes para elevar o padréo e a exceléncia dc

cuidados prestados durante os estagios curricl@ies2015c).

Para além do documento acima mencionado, também baseamos a nossa pratica segura €
gualidade no Plano Nacional para a Seguranca dos Doente@22,limpulsionando desse
modo uma melhoria constante dos cuidados prestAdoslizacdo deste documentmono guia
orientador da nossa prética, permitiu a mobilizacdo de conhecimentos adquiridos na Unidad
Curricular de APol 2ticas e ndWdeliral posovidb gelaC u i
MCEEMCcom o t ema @ Co(ANEXO ® 6MS,2e24)INo @istextoda unidade
curricular mencionada, e considerando ai ndsz¢

um trabal ho acad®mi co denominado de A0 uso

Em ambos os estagideramnos apresentados os planos de formacao interna relativamente
ao ano em que os estagios decorreram, incluindo as sessdes de faiarag@dasNo caso do
estagio em contexto de urgénciahois ainda dado a conhecer a revisdo do plano de resposta a
situacdes de catastrofes, uma vez que devido as obras de reconstru¢do do servigo este plano ti

a necessidade de ser adaptado a realidade@tuahte os diversos contextos de estagios sugiram
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diversas oportunidades de prestar cuidados, seguindo as normas de boas préticas propostas |
DGS, os protocolos e procedimentos internos dos servigos, evidéncias cientificas encontradas cc
base em pesquisa e os padrdes de qualidade. Sempre que edtasdapes surgiamera

incentivada a discusséao e reflexdo conjunta com os enfermeiros orientadores de forma a explor

possiveis melhorias nos cuidados prestados.

Com base na pesquisa efetuada relativamento a legislacdo existente, aos protocolos e
diretrizes institucionais, foram identificaslareas de melhoria continua de forma a aperfeicoar a
gualidade dos cuidados. Assim sendo, no estagio em UCI identificamos a pertinéncia de realizz
uma sess«o0 de forma-«o0 em s-Reanimacdd qom deuean
a um trabalho descritivo sobre a organizacdo e o planeamento deste momento formativo. N
estagio realizado no SUP foi desenvolvido um poojetd e i nt er ven- «0 em S
Seguranca da Pessoa em Situacdo Critica no Transportdh loteap i t al ar o0, g u e
explanado e descrito no capitulo anteritaste documento. O desenvolvimento destes dois
momentos tornou possivel a incorporacdo de diretrizes nacionais e de conhecimento
fundamentados com a mais recente evidéncia cientifica, corroborando a sua utilidade com
Regulamento n® 656/2021 uma vez e f or ma- « o0 profissional
importancia no refor¢co da capacidatieresposta da Enfermagem aosfiles emergentes, e em
particul ar para um exer ¢Crdem dos Pnferonkiigd®H, 2026 a |

p.173.

No inicio do estagio em contexto de urgéncia foi apresentada a estrutura organizacional d
equipa de Enfermagem tendo em conta as areas ou projetos institucionais em que se encontre
Dessa forma encontrase distribuidos nos seguintes grupos de trabgihgo de formacdo em
servico; gestdo de riscos; Unidade de Prevencdo e Controlo de InfecBes por Agente
Antimicrobianos; gestdo de equipamentos e materiais, nomeadamente os ventiladores; preveng
de quedas; vias verdes; auditoria de registos de Enfermagditoria de Triagem ddanchester
entre outrosEstes grupsrealizam reunides periddicas de forma a discutir os resultados obtidos
com base em auditorias e também para se manterem constantemente atualizados sobre os aval
de pesquisa em Enfermagem. Esta pratica aBeheom o objetivo estratégico 5.2 do Plano
Nacional para a Seguranca dos Doentes-20212 6 que descreve a nece

i mpl ementa-«o0 de pr8ticas seguraso (MS, 202

No Centro Hospitalar onde realizdmos o estagio no,Sliilzam como programa de

notificacdo de incidentes criticos e/ou eventos advexrgosle que é promovido pela DG®
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NOTIFICA. No entantpfoi de denotar que os enfermeiros ném tomo habito a utilizacdo desta
plataforma, justificando o receio de possiveis penalizacdes ao registar um procediment

relacionado a sua pratica.

Durante o desenvolvimento dos estagios foi evidente que o énfase na importancia de realizac:
de registos tem aumentado entre as equipas de Enfermagem. Desse modo, no estagio de L
utilizamos a plataformB-Simpl&®, sendo relativamente facil a sua adaptacdo uma vez que, para
além de ser bastante intuitiva, na nossa pratica profissional € usual a sua utilizacdo. Relativamer
ao estagio em urgéncia foi utilizada a plataforma inform&iChnio®, considerando por nos
tambéma sua facil utilizacdo devidoriossa familiadacaodiaria com ela. Esta plataforma foi
recentemete introduzida neste SUP, o que less@nfermeiros a sentirese menos confortaveis
com ela, havendo a necessidade de atuarmos como facilitadores na sua utilizagdo. Posto is
consideramos que este sistema nao € muito adaptavel e pratico em contexto de tong&arcia

a |l ocaliza-«0 de informa-»es sobre os utili

Durante os estagios clinicos, consideramos sempre pertinente a realizaigrielngs
recorrentemente, promovendo assim a reflexdo critica e construtiva visando a melhoria d;
gualidade dos cuidados, promovendo assim um ambiente mais terapéutico e seguro para a pess
A utilizacdo desta técnica d#ebriefing proporciona a gestdo de sentimentos e emocdes, o
fortalecimento relativamente a conhecimentos e habilidades, o reconhecimento de areas qt
necessitam de desenvolvimento e a introducdo de recursosnéfodos de forma a enfrentar
lacunas detetaddBagorrilha, 202Q)

Com base na reflexdo realizada consiaers que, para além da unidade curricular acima
mencionada, mobilizamos também conhecimentos adquiridos nas unidades curriculares d
Formacéao e Supervisdo em Enfermagem e de Gestdo em Saude e Governaca® @iaicsio,
na primeira unidade curricular mencionada, elaboramos um plano de formacéo para um servic

com o tema AGest«o do Stresso, adquirindo d

ApOGs a realizacdo da presentnalise critica foi possivel reconhecermos habilidades
especificas na conduc¢do de iniciativas estratégicas institucionais, especialmente na formulacac
colaboracdo em projetos de melhoria continua da qualidade permitindo um ambiente seguro
terapéutico. Desta forma, consideramos que sestampeténcia comwns como enfermeiro

especialista e como Mestre em Enfermagem foram adquiridas.
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Competéncia de enfermeiro especialistd C: Dominio da gestéo dos cuidados

i CilGera os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta eguspa e a articulagéo
na equipa de aspad¥4d)eo ( OE, 2019

Ai Ci2Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situagfes e ao contexto, visando a garar
da qualidade dos cuidados ( OE a p.42748)1 9

Em conjunto com a analise desta competéncia, consideramos congruente a necessidade
reali zar a mesma reflex«o para a @®emopskat ° n C
competéncias clinicas na concepc¢ao, na prestacdo, na gestédo e na supervisdo dos cuidados de
enfermagem numa area especializadga ( ASES, 2014, p. 26) .

Na gestdo dos cuidados de enfermagem é essencial uma compreenséo abrangente da estru
e da dindmica de um determinado servi¢o, da sua equipa multidisciplinar e das suas obrigagoe
visando um ajuste e um aperfeicoamento de recursos de fganardir aqualidade e a seguranca
da pessoa. Nesse sentido, o papel do enfermeiro gestor de um servigo é bastante importante, u
vez que a OE o define como aquele fAque det
sistematizado, no dominio da disciplina de enggyem, da profissdo de enfermeiro e no dominio
espec2fico da gest«o, com compet°ncia efet.i
(Ordem dos Enfermeird®E], 201&, p.3478.

De forma a adquirir ess@gompeténciacomuns estabelecemos a realizacdo de um turno com
os enfermeiros gestores. Desse modo, no estagio em UCI realizamos um turno em conjunto co
a enfermeira gestora desse servico e em contexto de urgéncia efetuamos um turno com u
enfermeiro coordenador de turdurante essas experiéncias clinicas foi possivel observarmos o
trabalho destes enfermeiros durante os turnos que se sucederam, havendo umagesiataete
recursos humanos e materiais, inserinde na participacdo de tomadas de decisdo durante o
processo de cuidadog&ste momento permitiu uma compreensao mais profunda relativamente ao
papel do enfermeiro gestor, possibilitando a realizacdo de uma reflexdo critica sobre os aspet:

retidos.

Em contexto de UCI, a enfermeira gestora desempenha as suas fun¢des durante o turno
manhad em dias Uteis, sendo substituida nos restantes turnos pelo enfermeiro especialista m
antigo no servico. No comec¢o de cada turno, a sua primeira intervencaeaézacdo da
distribuicdo das pessoas internadas pela equipa de enfermagem, considerando sempre se
enfermeiros que se encontram escalados num determinado turno ja conhecem a pessoa em ques

O método de trabalho adotado neste servigo € o métodepmsavel onde cada enfermeiro tem
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aliberdade total em tomar decisdes relacionadas aos cuidados da pessoa que lhe foi distribuic
permitindo aindaem caso de substituicida orientagcdo das atividades relativamente a uma
determinada pessoa aos outros elementos da equipa de Enfer(@adem dos Enfermeiros
[OE], 2022 VenturaSilva et al., 2023)

A enfermeira gestora da UCérh também em consideragdpara a alocacdo das pessoas
internadaso Nursing Activities ScorfNAS], um indice que quantifica a carga de trabalho dos
enfermeiros em contexto de cuidados intensivos, considerando o tempo em minutos dedicados p
dia a prestacao de cuidados de uma determinada pessoa. Macedo (2017) destaca que a utiliza
deste indie permite uma eficiéncia de recursasa reducdo dos custos em saude e uma melhoria

da qualidade dos cuidados prestados.

Durante o turno realizado em conjunto com a enfermeira gestamagqermitido realizar o
planeamento do horario mensal dos assistentes operacionais e dos enfermeiros, cors@lerandc
uma atividade desafiante devido as condicionantes de horarios demntelerdestas classes
profissionais. Ainda foi permitido assistirmos a uma reunido em conjunto com um medico
intensivista do servico e com o responsavel pelo Servico de Aprovisionamento daquele hospita
com o fundamento de se decidir quais 0os materiagstpagueostomia que aquela unidade deveria

implementar, considerando o®p e 0s contras dos dispositivos existentes em mercado.

Durante o estagio no SUP, consideramasportancia de uma gestado adequada dos cuidados
uma vez que este servigo se carateriza pela sua gnaedeza a nivelakfluéncia, havendo uma
necessidade da enfermeira gestora ter uma grande capacidade de organizacdo e de tomade
decisdo. A enfermeira gestora do SUP atua em conjunto com mais duas enfermeiras, realizando
trés horarios das 8 as 16 horas durante dias. dteenfermeira gestora tem um papel fulcral no
gue toca a avaliacdo de situacles, a ifieatdo de riscos, a gestdo dos recursos humanos,

considerando sempre a necessidade da criacdo de um ambiente positivo.

A enfermeira gestora do servico realiza semanalmente a distribuicdo dos enfermeiros pela
areas de trabalho, sendo esta passivel de sofrer alteracdes. A metodologia de trabalho utilizada
SUP é o0 método de tarefa, concentrasemas exigéncias do sexviem lugar das necessidades
individuais da pessoa utilizadora do .Stste tipo de distribuicdo permite uma rotatividade dos
enfermeiros pelos diversos balcdes possibilitando que ndo haja uma monotonia na dinamica c

servico(VenturaSilva et al., 2023)

Em todos os turnos existe um enfermeiro coordenador de turno que é o responsavel pe

mobilizacdo de recursos humanagier de enfermeirogjuer de assistentes operacionais, pela
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gestdo de materiais, pela gestao de altas dos utilizadores do SUP, pela gestédo de conflitos, er
outros. Estes enfermeiros, compostos por uma equipa de sezdo todos enfermeiros
especialistas, tém o dever de realizar um relatério ao fim de cada turno, registando ocorréncic
sobre o0 servico e entregandopor via e-mail a enfermeira gestora. Como ja foi referido
anteriorimente, neste estagio -fmis permitido realizar um turno de 12 horas com um dos
enfermeiros coordenadores, considerando que faattasenriquecedor no que toca a aquisicao
das competéncias de gestéao

E esperado que o enfermeiro especialista desenvolva habilidades de lideranca, cajsacitando
de forma a orientar a equipa de Enfermagkemante processos de mudanca. No turno realizado
junto do enfermeiro coordenador de tyrfw evidente a capacidade de adaptacéo de técnicas de

lideranca em diversas situacdes ocorrentes, permitindo uma gestéo eficaz da sua equipa.

Para além da existéncia deste enfermeiro coordenador, também em cada turno existe u
enfermeiro responsavel por cada grande area de trafai@Médica,AreaCirtrgica eSala de
Emergéncia), sendo esse papel desempenhado por um enfermeiro especialista indo ao encontro
Parecer n°10/2017 da OE que refguedevem ser os enfermeiros especialista&®fC na area
da PSCa serem responsabilizados para funcbes de chefia em determindas areas de traball
(MCEEMC, 2017b). Uma vez que os enfermeiros orientadi@i@e®specialistmesta area, foram
varios os turnos que eram distridos como responsaveis de uma determinada area, permitindo
colaborar com os mesmos nessas fungagritariamente na Sala de Emergéncia. Assim sendo,
era da sua responsabilidade a realizacéo dos testes diarios dos ventiladores e dos desfibrilhadol
a gestado do empréstimo dos ventiladores a outros sep/isagas na Sala de Emergéncia e a

gestao de recursos humamesta areaaso fosse necessarealizar algum tipo transporte B&C

No decorrer destes estagios realizados os cuidados prestados foram constantemern
gerenciados com base em decisfes fundamentadas na mais recente evidéncia cientifica, garant
assim a seguranca e a exceléncia na qualidade dos cuidados prestados, dwhiilzin os
conhecimentos adquiridos na Unidade CurriculaiGéstdo em Saude @overnacacdClinica
permitindo ainda colocar em pratica os conhecimentos adquiridos na elaboracdo de um trabalt
para esta wunidade <curri cul aasTeoriagd notCorteata de d ¢

Enf er magemo.

Posto isto, consideramos 0 sucesso na aquisggmohpeténcias na area da gestdo enquanto

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

aprendizagens profissionais
ADLDesenvol ve 0 autoconheci megm4/49). e a asse.
ADRPBaseia a sua praxis cl2nica espagpcardq)l i z:

No seguimento dess@ompeténciaconmunsdo enfermeiro especialista, decidimos andbsa
em conjunto com as compet °n d¢nicia sontdbei, ddsensaive e e
e dissemina investigacdo para promover a pratica de enfermagem baseada na evidé@ncia
(A3ES, 2 0 1 4 Realipa d2sénvalvimentd autonaino de conhecimentos, aptidoes e
competéncias ao longo da vida ( A3BES, 2 0 1 4Realiza.aRabsy diagnodsticd, 6
planeamento, intervencao e avaliagdo na formacao dos pares e de colaboradores, integrando
a formacéo, a invesgacao e as politicas de saude em geral e da enfermagem em particlar
(A2ES, 2014, p.26).

O enfermeiro especialistievereconheeras suas limitagdes e as suas habilidades, mostrando
humildade e vontade de aperfeicoar e adquirir conhecimentos. Ao refletir sobre as suas propric
aprendizagens ao longo da sua jornada profissional, o enfermeiro deve compreender a importanc
de cada caexto, dedicandseao aperfeicoamentdas suas capacidades tendo em conta a area

onde exercéBenner, 208; Fernandes, 2021)

Esta afirmacé&o corrobora com o cédigo deontologico dos enfermeiros onde é assumido que
enfermeiro deve fassegurar a atualiza-«o0 pe
da frequ°ncia de a-»es de qual, pefmiticdadessemopda o f
a fAatualiza-«0 cont2nua dos conheci mentos

esquecer a forma-«o0o permanente aprofundada

Relativamente ao estagio realizado na UCI, logo no primeiro dia, tivemos a oportunidade de
assistir a uma formacao em servico relativamente aos feixes de intervencéo para a prevencao
infecdo associados ao catéter vesical, a corrente sanguinea, a paeassoaciada a ventilacdo e
ao localcirargcoSegundo a OE (2016), a forma-«o prof
gue tem por objetivo a aquisicdo de conhecimentos, capacidades, atitudes e formas d
comportamento exigidos para o exerciciodasfene s pr - pri as duma pr ofi
considerdmos este momemtmito importang, visto que para além de conhecermos a maioria dos
enfermeiros daquele servico, também realizamos uma atualizacdo de conhecimentos tendo €

conta as mais recentgsidelinespublicadas.
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Durante este estagio e como ja refer@mois anteriormente, para além de assistirmos a
formacdes em servico, também tivemos a oportunidade de nos inserirmos no plano de formagé
anual da UCI . Um plano de forma-«o ® car at
conjunto estruturado das atiades que devem ser realizadas num dado periodo de tempo, com o
fim de alcancar os objetivos propostos, tendo por base um Diagnéstico de Necessidades ¢
Forma-«o00 (OE, 2016, p. 5). ©Oensserdico tomratematicar e
ACui dadeasimddds t endo c ealnootoddaoepquipd de Erfesmagem da UCI.

Com ja referimos anteriormente,S@stagie em contexto de UG de SUPutilizamos para
realizacdo deegistos de Enfermagens plataforma informatica B-Simplei PatientCar® e
SClinic&®. Na admissdo da pessoa, o0s registos de Enfermagem seguem o método ISBAR
tornando a comunicacgao na transferéncia de cuidados mais eficaz. Durante esse procedimento,
elaboracao do processo de Enfermagem é utilizada a linguagem para a Classificangimoindédr
para a Pratica de Enfermagem [CIPB¢ forma a melhorarmos a nossa pratica profissional na
area da transmissao de cuidados, participamosWalnarpromovido gla OE com a tematica

AComunica-«o0o e Transi-«o0o de Cui4gados em Cui

Em contexto de estagio no SUP, desenvolvemos um projeto de intervencdo em servico com
tem8tica 0 T+haeepitalg darPessoa em Situacdo Criticaonsiderando a sua
realizacdo crucial para adquirir a competéncia em questdo. Para além disso, utilizando a
evid°ncias cient2ficas mais recentes, el aboc
da Pessoa em Situacao Critica no Transporte-hogpitalari uma scopingreviewo . Par a
producédo do artigo cientifico em questdo, além de utilizarmos os conhecimentos adquiridos n
Unidade Curricular de Investigagdo em Enfermagem, também mobilizamos os conhecimento:
obtidos no Webinarr eal i zado pela OE com o tema AConm
|l iteraturbpo ( ANEXO

Garantindo a partilha de conhecimentos obtidos e de trabalhos realizados no ambito dest
Mestrado, fomos convidados como preletores na 22 Sessédo do NUERICdE Unidade Local
de Saude de Castelo Branco [ULSGR]ano 2024 apr esentando o tema
hospitalar da Pessoa em Situa-«o0o Cr2ticao,
ambito do estagio no SUP, de forma a tentar intreduambém nesta Unidade Local de Saude
[ULS]. Esta sesséo foealizada no dia 18 de abril d@2Z, tendo a presenca de mais dois oradores

especialistas elBMC na area d®SC
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Ainda inserido nas atividades realizadas por este Nucleo de Enfermagem, consideramo
pertinente a participacdo Mdebinari O cami nho para a afirma-«o
(ANEXO 6), onde foram destacadas as competéncias especificas para o enfermeiro especialista
area d&SC os padrdes de qualidade dogdados nesta area e ainda qual o futuro dos enfermeiros
especialistaa nivel nacional. Estes Nucleos de Enfermagem na &8¢ ° m como f un
otimizacdo do conhecimento/prestacao do cuidado das diferentes areas de especializacdo ¢
Enfermagem Médic€i r ar gi ca (é), atrav®s da partil ha
cient2fica (SstemaNadond deFapeNS 202Db, s.p).

De forma amosmantermos constantemente atualizados com a mais recente evidéncia cientifice
existente parti ci p8 mo Longress énlEmdrgertyn & & NB drgxhizado pela
Associa-«0 Portuguesa de Enfermeiros e M®dI
do Doente Cr 2t B)pane2dod lad AssoCiacdbPdrtOguesa de Enfermeiros, tendo
sido realizado na Escola Superior de Sadel&etubal.Neste altimo congresso, e de forma a
partilhar conhecimentos adquiridos durante o estagio nq BlWRa situacado que foi possivel
presenciar no Servi-o de Hemodi n©mi ca, real
doCellSavem o Doente em Choque Hipovol ®mi co Hemo
9 e ANEXO 10). Consideramos que a presenca nestes congressos foi muito enriquacedora,
vez que as tematicas apresentadas estavam relacionadas com o corfeS@pwdgificando o

cuidadopor parte dos preletores em utilizar a evidéncia cientifica mais atualizada.

Com o objetivo dgermitir ainda a atualizacate conhecimentos na area FI&Ctambém
particip8mos no A5U Evento Ci entlp redlizarmlo dbia VI
posteres cientificos. O primeiro, realizado no ambito da Unidade CurricuevI@e3, consistia
na tem8tica fAPreserva-«o0 de vest2gios no Sce
(ANEXO 12e ANEXO13) , e 0o segundo apresentava como
Suporte Béasico de Vida no Curso de Licenciatura em Enfermag ( A ME ANEXO 15),
realizado em conjunto com duas alunas deste curso que no momento nos encontravamos cofr

supervisores clinicos das mesmas.

De modoa nos inserirmos em projetos institucionais, este ano fomos convaladegrar a
Comi ss«o Organizadora do A6U Evento Cient 2f
11 e 12 de abril de 2024, integrando ainda o grupo responsaveasstrainingem Suporte
Bésico de Vida [SBV] inserido neste evento. A realizacaMadsstrainingstém como objetivo

Asensi bilizar sobr e 0 gue deve ser feito
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corretamente manobras de SBV e nfinsttatd Nacromad ded e
Emergéncia MédiciiINEM], 2023) Deste modo, estelasstrainingapresentou como publico
alvo 250 alunos do 3° ciclo de escolas da cidade de Castelo Branco.

Ainda no evento cientifico atras referjaealizdamos um poéster cientifico explanando um caso
cl2nico vivenciado pel os aut or aseClidicoi Quidasano ,
Pessoa com AVC Hemorr 8gi co (ANEXCELG).tAIsUa alaberacdoMe c
permitiu a realizacdo de wmeflexdo critica sobre a situacdo em questdo, possibilitando um
debriefingentre os autores.

Inseridos na Unidade Curricular &MC 4, e de forma a melhorar as nossas competéncias
tedricopraticas para a area B&G realizamos os cursd@glvanced Cardiovascular Life Support
[ACLS] (ANEXO 17) e International Trauma Life SuppofTLS] (ANEXO 18), considerando
se bastante benéficos para o desenvolvimento de competéncias enquanto enfermeiro especiali

nesta area.

Com o proposito da partilha de conhecimentos, realizamos o Laboratorio Nivel | do INEM,
isto €, o curso de formadoe 8BV com Desfibrilhador Automatico Externo [DAE], no dia 18 de
novembro de 2023ANEXO 19). Estecurso permitenos dar formacgéo creditada nesta area,
inseridos numa Entidade Formadora com creditacéo pelo INEM, devendo ser sempre respeitade
metodologia e as orientacdes téasie@pedagogicas que sao definid@sstituto Nacional de
Emergéncia MédicHNEM], 2020)

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

formadores de SAV.

De forma a aprofundar ainda mais esta competéncia comum, inserido no projeto de
intervencao em servico, realizamos wuoapingreview nt i t ul ada de AA Seqg!
Intra-hospitalar da Pessoa em Situacéo Critigmascoping review A elaboracéo destroping
foi permitida devido a mobilizacdo de conhecimentos adquiridos na Unidade Curricular de
Investigacdo em Enfermagem, onde foi possivel efetuarmos um trabalho académico com o titul

AA 1 nf | bufnautdosanfadnmeiros na qualidadedosaiados nas institu

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

competéncias 2, 4 e 6 para obtencédo de grau de Mestre em Enfermagem, mobilzitas
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conhecimentos da Unidade Curricular de Formacao e Supervisdo em Enfermagem, consideran:

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

Concluida a andlise das competéncias comuns do enfermeiro especialista, passamos ps
andlise criticereflexiva das competéncias especificas do enfermeiro especialista em EMC na are:
da PSC.

4.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIROESPECIALISTA EM

ENFERMAGEM MEDICOCIRURGICA: PESSOA EM SITUAGCAO CRITICA EDE

MESTRE EM ENFERMAGEM

A OE (2019) define competéncias especificas para o enfermeiro especialista como send
aqguel as decorrentes fidas respostas humanas
campo de intervencado definido para cada area de especialidade, demaatstnadia de um

el evado grau de adequa-«o0o dos cuidados " s n

O enfermeiro especialistaarareada PSCdevera prestar cuidados de enfermagem o mais
altamente qualificadominterruptamentdi c o mo r esposta ~ S necessic
manter as fun-»es b8sicas de vida, preveni
2018, p.19362)Desta forma, os objetivos de aprendizagem para os estagios realizados incluirarn
a ampliacdo dos conhecimentos relativamente aos cuidados de enfernrR§€np@rmitindo a

aquisicao das competéncias especificas para estdeaEgdermagem.

Posto istg existem trés competéncias especificas para o enfermeiro especialEiéCena
area d&PSCs e n d o eCuiada peBsba, familia/cuidador a vivenciar processos complexos
de doen-a cr2tica e/ o8, fm.l T akbBiRmniza afigZostaema O
Ssitua-»es de emerg°nci a, exce-«Ba epch6 638 ) ¢
Maximiza a intervencdo na prevencdo e contadoinfecdo e resisténcia a Antimicrobianos
perante a pessoa em situacao critica e/ou faléncia cag@aie a complexidade da situacdo e a

necessidade de respostas &ap.le3ddhpo Yat i | e ad

A reflexao criticereflexiva destas competéncias especificas vao ao encontro das competéncia
para a aquisicdo do grau de Mestre em EnfermagentiEvidencia competéncias comuns e
especificas do enfermeiro especialista, na sua area de especialidade( A3 E S, 2014,
4 Raéaliza desenvolvimento autbnomo de conhecimentos, aptidées e competéncias ao longo
davidab ( A3 ES, 2obsiddrandom sua Gnalisalizada de formaimultana.
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Competéncia de enfermeiros especialistd 1: Cuida da pessoa, familia/cuidador a

vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica

A 1 T Rresta cuidados a pessoa em situacdo emergente e na antecipacdo da instabilidade
risco de fal°nciapl8a3)ygo©ni caoc (OE, 2018

Ali@arante a administra-«o de pr oa&pkod¥6B)o s

ot

1 1 Baz a gestédo diferenciada da dor e do-estar da pessoa em situacao critica e/ou

fal °ncia org®©nica, otiapl®33)do as respost aso

A 1 T @era a comunicacao interpessoal que fundamenta a relacdo terapéutica com a pessc
familia/cuidador face a situacdo de alta complexidade deeset ado de s aadeo
p.19363);

A 1 1 Gere 0 estabelecimento da relacéo terapéutica perante a pessoa, familia/cuidador e

Ssitua-«0 cr2tica e/ ogpi%aB); ncia orgo©nicao (C

A 1 1 Assiste a pessoa, familia/cuidador nas perturbagdesionais decorrentes da situacao

cr2tica de sawde/ doen-a ag@Ad868).f al °nci a or goOn

E essencial que o enfermeiro, durante a sua vida profissional, desenvolva habilidades
pensamento critico e discernimento clinico. Ao cuidarP&&L € crucial que o enfermeiro
compreenda a condicdo clinica da mesma, antecipe e identifique precocemente complicacoe

assegurando uma precisa e difetarvencadBenner, 2005Coimbra & Amaral, 2016)

De uma forma corroborativa, todos os enfermeiros que trabalham na &8&devem ter
uma sélida formac&o em diversas areas especializadas. E crucial que demonstrem habilidades p
lidar com situacdes dgressou de alto risco, sempre considerando as necessidades para a pesso

e para a sua familia e/ou cuidafi®é et al., 2015)

Para aquisicdo desta competéncia especifica, foram utilizados os conhecimentos adquiridc
nas Unidades Curriculares de Fisiopatologia e Intervencdo Terapéutica em Enfermagen
Especializada e dEMC 2 e 4.A primeirae a Ultima unidade curricular mencionagi@rmitiu
explorar os conceitos fisiopatoldgicos da doenca critica, assim como a identificacéoede
sinais e sintomade forma a prestanmamelhor abordagemossivel tendo em conta a mais
recente evidéncia cientifica existente. A mobilizacdo ddhecmento da segunda unidade
curricular facilitou a compreensdo e 0 pensamento analitico em relacdo aos diverso:
procedimentos complexos de diagndstico e intervencdo em enfermagem RfaCegpara a

familia e/ou cuidadorNesta unidade curriculade EMC 2,elabordmos um estudo de caso,
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construindo um plano de cuidados tendo como fundamentagaoTeoria de Enfermagem,
denominands e 0 me s mo de ifPEsson ntothAVAiHemoageme Ventilagdo
Mec®©nica I nvasicao.

Ao longo dos estagios realizados em contexto de UCI e de SUP, foi possivel aperfeicoarmo
o desenvolvimento de competéncias através da prestacdo de cuidados interdiscipRes a
cooperando com as equipas multidisciplinares de ambos 0s servic¢os, ressaltando o exemplo d
enfermeiros supervisores clinicos como facilitadores de aprendizagem ao longo de todo o camint
percorrido. A prestacéo de cuidadd®ZCcruzase ainda com a nossa experiéncia profissional de
4 anos no cuidado a pessoa nesta area,vemaue trabalhamasum SUMC de um hospital
distrital. Os estégios realizados relaciorsgancom a nossa pratica profissional uma vez que
consideramos fundamental a aquisicdo e o aprimoramento de éoompeEexpecializadas nesta
area. Lidar com diferentes cenarios e praticas de cuidados variadas incentivou a reflexdo sobre
importancia do cuidar BSCgarantindo uma melhoria da seguranca e da qualidade dos cuidados

prestados.

Em contexto de UCI, foi possivel prestar cuidado®2C com diferentes niveis de
instabilidade hemodinamica, elaborando dessa forma planos de cuidados personalizados
ajustados conforme a situacéo clinica de cada um. Desta forma, foi possivel adquirir novo
conhecimentos e atualizays ja existentegelativamente a diversas areas, nomeadamente
ventilacdo invasiva e nado invasiva, técnickssubstituicdo da funcdo renamonitorizacao

hemodinamica e nutricdo entérica e parentérica.

Os protocolos estabelecidos pelo servico, nomeadamente na gestdo da dor, administracao
drogas vasoativas e avaliacdo e monitorizacao, foram estritamente respeitados. Para além dissc
colocacdo em préatica de protocolos internacionais, como no cas@\ot&nbém foram
considerados, permitindo mobilizar conhecimentos adquiridos no cusGlde Durante este
estagio pudemos também participar de forma ativa na colocacdo de cateteres venosos centre
cateteres para técnicas dialiticas, linhas arteriade eentubacdes com tubos orotraqueais,
garantindo sempre o cumprimento dpgdelinesexistentes de forma a prevenir e a resolver

complicacBescontribundo assim para a qualidade dos cuidados prestados.

Durante este estagio ainda foi possivel o acompanhameR®Ctiurante o transporte intra
hospitalar para a realiza-«o0o de Ma@mIquesa ou
responsabilidade, em questdes de Enfermagem, deste transporte era do enfermeiro responsé

pela pessoa, havendo uma tentativa de cumprimento de todas as diretrizes existentes sobre ¢
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tipo de transporte. No entanto, evidenesauque cada enfermeiro preparava o transporte da sua
pessoa como melhor Ihe aprouvera, verificasel@ inexisténcia de uma uniformizacao deste.
Posto isto e tendo em considera¢ao o curto tempo de estagio mésieazsurgiu a proposta de

um procedimento interno relativo a esta temética para ser explorado numa préxima oportunidad

A equipa da UCI é responsavel p8lquipa de Emergéncia Médica Intraspitalar, tendo
como funcdo assegurar uma intervencédo rapida e eficaz de forma a reduzir a mortalidade e
pessoas hospitalizadas que apresentem um agravamento do seu estado. Para esta equipa, € esc
em cada turno unfermeirosendo por norma o qagresenta um menor indice de NAS. Durante
este estagio ndo foi possivel vivengianhummomento, visto que nos turnos que realizamos nao
existiram ativacfefDirecdo Geral da SaudpGS], 2018)).

Relativamente ao estagio em contexto de urgénor@mos a oportunidade de nos
familiarizarmos com a dindmica do servico, protocolos e normas existentes e procedimentos ma
realizados. Também pudemos aperfeicearogsas habilidades comunicacionais para cB8@

e com a sua familia, visando um estabimento de uma relacéo terapéutica.

No decorrer deste estagio, os turnos realizados foram efetuados maioritariantaitedsa
Emergéncia possibilitando uma melhoria na abordagét®@ no entantptambém nos foram
proporcionados momentos de abordagem a outros utilizadores do SU em outras areas, como
meédica e cirargicapdaviao principal foco deste estagio foi predominantemente o cuidB&&a
Segundo Aragéo et al. (2014), os motivos mammuns de admissam Sala deEmergénciasdo a
alteracdo do estado de consciéncia, a faléncia respiratoria e a instabilidade .chrsiacas
nestas situacdes mais frequentes, foi posgiwesdtar cuidados a pessoas com AVC, EAM,
taquidisrritmias, bradidisrritmias, grandes queimados, trawmbdomin#g, PCR, entre outros.
Como ja referimos anteriormente, nas vitimas de PCR e de trauma foi possivel utilizarmos a

aprendizagens obtidas duranscarsas de ACLS e ITLS.

Com o objetivo de priorizar os cuidados urgentes e emergentes, e utilizando o processo d
Enfermagem como base, abordamadBSC utilizando a mnemonica ABCDE, possibilitando o
estabelecimento de uma ordem de avaliacdo e de intervencdo de acordo com as necessida
reconhecidasNo caso da vitima de trauma, a avaliacdo primaria devera ser iniciada com o controlc
da hemorragia, passando posteriormente a mnemoénica referida anteriof@usite, 2021

Vasconcelos, 2021)

Emrelacdca nossa abordagem a vitimas de tranesée contexto de estagiecordamos uma

pessoa do sexo masculino que foi vitima de empalamento a nivel abdominal, devido a um
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maquina de corte de madeira. Numa fase inicial ativdmos a via verde de trauma, permitindo ur
acesso cirurgico num tempo inferior a 45 minutos. Dessa forma, apos estabilizacdo hemodinamic
da pessoa e administracdo de medicacdo analgésica e/ou opidlggrtéano-la de forma a
realizar o0os respetivos MCDT®6 s (Direcdo Gerapda Sauder i
[DGS], 202D).

Relativamente aos protocolos d&asVerdes ativados, encontrese 0 AVC, a coronéria e a
de trauma, como ja referimoBurante este estagio foi possivel colaborarmos com todo o
procedimento da&via Verde AVC, desde a sua ativacdo, a realizacdo de Tamografia Axial
Computorizada Craneencefalica [TAGCE], a administracdo de medicacéao fibrinolitica e ao
encaminhamento até a sala de trombectomia. No que toca ao procedimé&atdelae coronaria
também participAmos de forma ativa, acompanhando todo o precedirde realizacdo de
fibrindlise e/ou acompanhamento a sala de hemodinamica, uma vez que estedisispéadeste
servico. Para alémedt parte interventiygpropriamentedita, também no momento da triagem
pedmos o eletrocardiograma de 12 derivagdes nos primeiros 10 minutos, como recomenda
INEM (2019).

Durante o estagio em SUP verificamos a vontade enorme por parte dos profissionais de sau
em implementar naquele servico a via verde PCR. Hataerde tem como objetivos gerais
Amaxi mi zar da&s shicests®s elas ma (SstbrmaaNaciorthlede $aéde n |
[SNS], 2017 s.p) e Apossibilitar gue 0Ss doentes S |
ressuscita-«o (é) possam ser candidatos a d
a melhorar a nossa area do conhecimento relativamente a tematica da doacéo de Orggios dure
este Mestrado, partici p8mos num curso em

Identificacdo e Manutergo d o Dador em Mor200e Cer ebral o ( /

Na abordagem a pessoa queimada, relembramos uma situacdo com uma pessoa do S
masculino, vitima de queimaduras 4fegraucom 90% de area corporal queimauta produtos
quimices. A chegada ao SUP, ja acompanhado pela equipa da VMER, encasrantubado e
ventilado, no entantonal adaptado ao ventilador. Dessa forma, foi importante colocar em prética
os conhecimentos adquirides evidéncia cientifica mais recente de modo a prestarmos cuidados
o melhor qualificados possiveis, realizando sempre umi@E@e® sedacdo e da analagesia
administrada de maneira a garantirmos o maximo conforto da pessoa. Para além disto, 0 contrc

da temperatura e do risco de infegcdo tambéanidomad® sempre em conta.
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No decorrer do estagio em contexto de urgéncia, verificamos que a frequéncia dos transport
intra-hospitalares é enorme, principalmentd?$Cdevido a grande necessidade de realizacao de
MCDTb6s, de interven-»es cir¥%rgicas e de mar
o enfermeiro que realiza o transporte € sempre aquele que esta responsavel pela pessoa, se
sempre acompanhado pona mala de material de primeira linha. No entanto, foi possivel apurar
se que este procedimento ndo se encontrava regulamentado nem uniformizado, surgindo

necessidade de se realizar um projeto neste ambito, como se encontra detali@adp Aot u | o

A raz«o Qque motiva mais as pessoas a reco
durante o estagio no SUP e no decorrer da nossa vida profissional. Segundo a DGS (2008), a ¢
® definida como Aum pr ocess o paraasintegridadgfisicaae d e
um individu@ (p. 1) . Posto 1isto, verific8mos que
mani festa devido a uma dor aguda, uma vez (
ser ¢ o nDirecad GerdladaSaudeGs], 201b, p.4.

Perante o expost@ conhecimento sobre as escalas e indicadores de avaliacdo dardor for
alvo de uma especial atencédo, procurando uma melhor qualidade dos cuidados pr&s&atios a
Em contexto de urgéncia, a escala mais utilizada € a Numérica, uma vez que € esta que se utili
em contexto de Triagem déanchesterEm contrapartida, em contexto de UCI, para além desta
escala ainda se utilizaBehavioral Pain Scalé Intubated Patientuma vez que esta se aplica em
pessoas com dificuldade em comunicarue gcontece em entubados e ventild8agalha et al.,

2013)

Durante a realizacdo dos estagio e também na nossa atividade profissional, considerams
sempre a importancia em garantir que tanto a pessoa como a sua familia e/ou cuidador estivess
plenamente informados sobre o estado clinico da pessoa. Os enferémissesponsabilidade
ética e legal de fornecer informacdes claras e precisas sobre os cuidados de Enfermagem, confor
€ estabelecido pelo Cédigo Deontologico. A forma@anmformacéo é transmitida a pessoa e a
familia pode influenciar consideravelmemteadaptacdo a condicdo de saude sea plano de
tratamento, sendo bastante relevante uma vez que o enfermeiro desempenha um papel crucial

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

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

intervirmos 0 mais prontamente possivel. Desta forma, atuAmos sempre com base na Teoria «
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Incerteza na Doengama vez que os enfermeiros desempenham um papel essencial na construca
de uma relacdo de confianca soélida com a pessoa e familia, revelando um sucesso dos cuidac
prestadogReis & Rabiais, 20205ilva & Sousa, 2019)

O enfermeiro desempenha um papel fundamental como facilitador da comunicagao entre
pessoa ea sua condicdo saude/doenca. Esta comunicagdo visa reduzir a incerteza e
imprevisibilidade associadas a doenca. Deste modestestégiasle copingsao utilizadas para
este fim, nomeadamente a explicacdo das fases da ddesgaocedimentos que sdo necessarios
a suarealiza&¢do e a disposicdo para ouvir a pessoa e esclarecer preocupacdes existentes. .
experiéncia prévia do enfermeiro desempenha um papel @itaitecipacado das necessidades da
pessoa e na transmissdo de informacgfes confidveis, promovendo assim uma seguranca e u
compreensao mutua. Posto isto, 0 objetivo é capacitar a pessoa para compreender a sua condi
de saude e tomar decisbes informadasaderdo com as suas necessidades individuais,

minimizando assim o seu nivel de incertfRais & Rabiais, 2020ilva & Sousa, 2019)

No decorrer de ambos os est&gimmbéem tivemos presentes a utilizacdo de protocolos de
comunicacdo de mas noticias homeadamente o Protocolo SPIKES, de forma a orientar e
estruturar a comunicacdo de informacfes delicadasio noticias desafiadoras abrangendo
gualquer situacao que fuja das expectativas. O seu nome € composto pelas iniciais das suas eta
sendo elasSetting up(Preparacéo para o encontrBerception(Perceber o doentelnvitation
(Convidar para o dialogp)Knowledge(Conhecimento da informagRoEmotions (Expressar

emocodes)e Strategy and Summa(iResumir e Organizar Estratégi#€yuz & Riera, 2016)

Em suma e considerando a analise e reflexdo realizada para esta competéncia especifi
consideramos que a mesma foi adquirida em conjunto com a competéncia n°® 7 para a aquisicao

grau de Mestre.

Competéncia de enfermeiro especialistai 2: Dinamiza a resposta em situacdes de

emergéncia, excecao e catastrofe, da acdo a concecao

A2iLCuida da pessoa em situa-»es de emergg
p.19363);

Nn21Roncebe, em articula-«o com o n?2vel est
(OE, 201&, p.19363);

NR2TBlI anei a resposta ~ siapkw364dho de cat 8str
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NR2171@ere o0os cuidados em situa-»es de a@mer ¢
19364);

A 2 1 Assegura a eficiéncia dosidados de enfermagem preservando os vestigios de indicios
de pr8ticas deplO#)meo (OE, 2018

A catastrofe é definida combqual quer acontecimento que
econOmica, perda de vidas humanas e deterioracdo de saude, a uma escala que justifique u
mobiliza-«0 excecional de aux?21lios v(Lopasos ¢
2021, p.35). De forma a complementar este termo, a Leis de Base da Protecao Civil camsidera
um fiaci dente grave ou a s®rie de acidentes
materiais e, eventualmente, vitimas afetando iateeste as condi¢cdes de vida e o tecido
socioecon-mico em 8r eas o0 u (Assambteia daiRépubtica,@E5 d o
p.5316, baseandse assim em trés aspetos fundamentais: uma grande quantidade de vitimas, C
danos materiais consideraveis e a disparidade entre os recursos disponiveis de socorro e o nim

de vitimas com necessidade de assist§%iiea et al., 2015)

A OE (2015) defineumeventomuitiz t i mas como aquel e Aque er
suficientemente elevado para alterar o funcionameososervicos de emergéncia e a pratica de
cuidados de sawdeo (p.17241). Nos SUb6s ® f
escassez de recursos, tanto humanos como materiais. Embora essdfruiiaanse possam
assemelhar a situacfes de €&cee catastrofe, muitas das vezes ndo sdo tomadas medidas

concretas para lidar com esses desafios.

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

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

Em ambos os estagios realizados foram revistos os Ridaosos de Emergéncia e Catastrofe
dos servicos. Estes planos consistem na definicdo de normas e procedimentos destinados a red
os impactos de situacfes excepcionals @tastrofe que possam surgir em areas especificas, sob
condicBes particulares. O objetivo é gerenciar de forma eficiente o uso de recursos disponiveis

coordenar a participacao de recursos humanos e materiais necéBsdidiva & Coimbra, 2021)

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

Enfermagem em todas as etapas do processo. Como ja referimos anterialunante 0 periodo
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de estagio no SUPo servico encontravee em processo de remodelacdo das instalacdes
permitindo que o Plano Interno de Emergéncia e Catastrofe ndo se encontrasse em conformida
uma vezque em locais do hospital que serviriam para colocar vitimas encontsavaaguele
momento ocupados por areas de trabalho. No entanto, foi possivel refletir sobre o plano existen
dando sugestbes de melhoria ao enfermeiro coordenador de turno relaevamemesmo
(Bandeira et al., 2014)

Relativamente ao sistema de triagem, em situacdes de excecao e catastrese otiigzgtodo
Simple Triage and Rapid Treatm§BT ART], permitindo uma rapida e eficaz avaliagdo da pessoa
em situacBes de mulitimas. Assim sendo, em cada posto de triagem encosgaBOkits
preparados para implementar este tipo de triagem caso haja alguma situacdo de excecaao
catastrofgLopes, 2021)

No que concerne ao contexto de UCI, os planos internos consistem na atuagcédo, evacuacac
escoamento das pessoas internadas, sendo elaborado com varios critérios: nimero de vitimas, t
de catastrofe e nivel de ativacdo de emergéncia. Além deste platro, dkstie contexto sao
implementados planos de contigéncia especificos para lidar com situacfes de pandemias, cor
foi 0 caso com a Covid9. Estes planos abordam a necessidade potencial de aumentar o namer
de camas para pessoas infetadas com este mtlusndo a possibilidade de realocacédo de camas

e de mobikacéo de recursos adicionéizandeira et al., 2014)

Para aquisicdo desta competéncia consideramos ainda o que ja referimos anteriormente
analise e reflexdo da competéncia especifica n® 1, uma vez que o estagio no SUP foi realizac
maioritariamentaa sala de emergéncia, permitindo cuidar e gerir cuidados da pessoa em situaca
de emergéncidiante das experiéncias vivenciadas durante os estagios realizados, evidenciamo
a importancia da organizacéo, cooperacao e treino de forma a lidar com eficacia e minimizar o

efeitos de uma situacdo de excecdao e tafas

No que toca a peervaao devestigios e indicios de praticas de crimes, realizamos pesquisa
da mais recente evidéncia cientifica, de normas nacionais existentes e de protocolos instituido
Deste modo, inserido na unidade curricular de Enfermagédico Cirurgica 3 realizamos um
pose r c o m Bresanfagaa deovestigios no Servico de Urgéncia na vitima de agressao

traum8ticao, que foi publicado posteri or men

Paraa aquisicdo desta competéncia especificabilizamosainda asaprendizages obtidas
na Unidade Curricular acima mencionada relativamente a concecéo e elaboracdo de planos

emergéncia e catastrofe. Como referimos anteriormente, e uma vez que durante os estagi
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realizados nao nos foi permitido vivenciar uma situacdo de excecao e catastrofe, prop@mo
realizar em outubro de 2024curso déviedical Response to Major Incidemfse tem por objetivo

criar uma resposta integrada a catastrofes por meio da simulacédo avancada, treinando a respos
grandes incidentes e desas{idedical Response to Major Incidents, 2024)

Peranteo ja referido anteriormentacreditamos que adquirimos a competéncia especifica em

analise, em conjunto com a competéncia n° 7 para a aquisi¢cao do grau de Mestre em Enfermage

Competéncias de enfermeiro especialistd 3: Maximiza a intervencdona prevencgao e
controlo da infecéo e de resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situacao critica
e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em

tempo Util e adequadas

A 3 T @oncebe plano de prevencao e controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobiano
para resposta as necessidades do contexto de cuidado a pessoa em situacéo critica e/ou falé
or gni cam@plw®E); 2018

A 3 T [Adera o desenvolvimento de procedimentos de controlo de infe¢cdo, de acordo com a:
normas de prevencao, designadamente da Infe¢cdes Associadas aos Cuidados de Saude e resisté
a Antimicrobianos perante a pessod0OEe200l&si t L
p.19364).

Segundo a DGS (2017c), as infecBes associadas aos cuidados de saude [IACS] séo definic
como fAinfe-»es adquiridas pelos doentes 1in
comprometendo a exceléncia dos cuidados prestados, representando uma séria ameaca a saud
seguranca da pessoa, ao mesmo tempo que acarretam grandes prejuizos econémicos. Assim se
constituem um desafio de escala mundial para a saude p(Wmdd Health Organization
[WHO], 2022)

Atualmente, a abordagem as IACS vai para além da educacédo dos profissionais de saud
envolvendo também a divulgacdo de informacédo para o publico em geral. I1sso visa aumentar
compreensao sobre a natureza das infecdes, promover o uso adequado deanéhiléstacar a
importancia da vacinacdo. Vale ressaltar que a Organizacdo Mundial da Saude publicou ur
relatorio global sobre a prevencéo e o controlo de infecédo, destacando que a adeséo as boas prat
de controlo de infecdo pode reduzir até 70% dagtes hospitalardEuropean Specialist Nurses
Organization, 2020/VHO, 2022.
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Em contexto hospitalar, os profissionais de saude confresgadiariamente com uma
variedade de experiéncias nas suas rotinas de trabalho. Apesar das nuances e das carateristice
cada classe, 0 seu objetivo comum é assegurar praticas seguras e, efiggzes de catalisar
mudancas significativas, inclusive comportamentos. Um exemplo marcante dessa dinamica €
papel do enfermeiro que, ao prestar cuidados, interage diretamente com o ambiente da pessoa. &
ao manipular dispositivos médgmvasivos @ ao realizar um contt direto com a pessoa, 0
enfermeiro tornae um vetor importante para a transmissao de inf@dscimento & Santos ,
2016)

Os hospitais oferecem ambientes propicios a disseminacao e persisténcia de infecdes. E
contexto de SU, diversos fatores contribuem para esse cenério, uma vez que a gestao e controlo
infecdo tornarrse desafiantes neste meio devido a grande afluéncialidadores e a prestacéo
continua de cuidadosRSC Situacdes de doencas graves, a falta de informacéo sobre infe¢des
latentes e a escassez de profissionais séo elementos que exacerbam o risco de infecéo, muitas vi
mais do que eventuais falhas nasdidas preventivas. Para abordar este desafio, foram
implementadas saPrecaucfes Basicas do Controlo de Infecdo que inclui medidas como a
utilizacdo de equipamentos de protecéo individaahdes&o rigorosa aos cinco momentos de
lavagem das méaos, a observancia da etiqueta respiratoria, a adesao as orientacdes de preveng
controlo de infecdo e a correta segregacdo de residuos. Para além disso, foi possivekgerificar
gue no SUPse encontravamdistribuidas solu¢des antisséticas a base de alcool em locais
estratégicos do mesmo. Este servi¢co ainda comporta trés elementos de ligacdo com o Programa
Prevencéao e Controlo de Infecdes e Resisténcia a Antimicrolflaimesdo Geral da Saude, 2013
Figueira, 2013)

Em ambos os contextos de estagio realizados, foram compreendidos os procedimentc
adotados para reduzir o risco de infecdo associados aos cuidados, incluindo os Planos «
Prevencéo, Intevencdo e Controlo de Infecdo e de Resisténcia a Antimicrobianospassias
diretizes especificas de cada servico. Foi evidenciada a relevancia dessas medidas ao participar
forma ativa no planeamento e na prestacdo de cuidados de Enfermagem a pessoas infetadas ¢
microorganismos multirresistentes, com o objetivo deizi ao maximo a ocorréncia de infecdes
transmitidas entre pessoas e adquiridas em contexto hospitalar. Esse esforco incluiu
desenvolvimento de estratégias de forma a assegurar a segtmatgada pessoa como dos

profissionais de saude envolvidos.
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Durante os estagiagalizamos pesquisa relativamente ao controlo das IACS. Desse modo,
atudmos em conformidade combasdlespara o contslo de infecdo, nomeadamente os feixes de
intervencdo de prevencdo da infecdo urinaria associada ao catéter vesical, da infecdo do loc
cirurgico, da pneumonia associada a ventilacdo e da infe¢éo relacionada com o catéter veno
central. Como referimos ami@rmente, no ambito do estagio em Ufdi-nos permitido assistir a
uma sessdo de formagédo em servigo relativaananestes feixes de intervencdo, permitindo
posteriormente refletir sobre os mesmos juut® enfermeiros orientadores de forma a apbisa

corretamente.

Para além dos conhecimentos obtidos durante os estagios, também foi possivel mobilizar
aprendizagens adquiridas na Unidade CurricularEMC 5, proporcionando uma valiosa
compreensao sobre a importancia da prevencao e do controlo das IACS, assim como das politic
de seguranca durante a prestacao de cuidd@6€ de forma a nos capacitarmos para a concecao
de planos de prevencao, nesta unidade curricular ainda um trabalho nesta area denominado

APl ano de Pr even- «0Clabtadioidas difficilen.] o de | nf e- «o

Posto isto, acreditamos que 0s objetivos estabelecidos para a aquisicdo desta competén
foram plenamente atingidos, a semelhanca da competéncia n°® 7 para a aquisicao do titulo de Mes
em Enfermagem, uma vez que para além de garantir a implementacdo de préticas eficazes
controlo de infecdo, tomamos também a iniciativa em incentivar esnegifos de ambas as

unidades a ativar mudancas comportamentais.
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CONCLUSAO

A redacdo deste relatério de estagio pernmitis consolidar a trajetéria académica e
profissional durante o Mestrado em EMC na area da PSC, destacando a implementacdo de L
projeto de intervencdo em servico, para uma futura apresentagcdo em provas publicas. E
conformidade com a sua finalidade, o presestatério permitiu uma analise reflexiva sobre a
aquisicdo de competéncias comuns de enfermeiro especialista, competéncias especificas
enfermeiro especialista em EMC na &rea da PSC e competéncias enquanto Mestre e
Enfermagem. Isso foi observado tamto percurso académico como nos contextos clinicos,
envolvendo o cuidado a PSC e a sua familia e/ou cuidador enfrentando desafios complexos ¢

doenca critica e faléncia orgéanica.

Atualmente, a pratica de Enfermageemtrase nos cuidados a pessoa e nas suas necessidades
encontrandese numa significativa transformacamnpulsionada pelo avanco tecnolégico e
cientifica O quotidiano dos enfermeiros é repleto de vivéncias e obstaculos que demandam um
procura continua de informacgéo de forma a melhorar os conhecimentos e as suas capacidades,

forma a alcancar um desempenho ainda mais dft@ztificeSousa, 2020)

Encontrar uma Teoria de Enfermagem que sustentasse o desenvolvimento quer do projeto
intervencdo em servico quer do desenvolvimento das competéncias enquanto enfermeir
especialista, representou um desafio significativo. No entanto, a utilizacao dadeebncerteza
na Doenca de Mishel revelse esclarecedora, fornecendo uma compreensdo mais profunda sobre
o papel das Teorias de Enfermagem na pratica desta disciplina. A sua aplicacdo veio també
demonstrar claramente que o enfermeiro especialistaM@hria area da PSC tem a capacidade
de aplicar modelos tedricos de Enfermagem numa variedade de contextos, evidenciando ul
fundamento na Pratica Baseada na Evidéroim a utilizacdo desta teoria, destacamos que a
presenca da incerteza admite ausomponente fundamental no processo de doenca. Neste
contexto, o enfermeiro desempenha um papel crucial na mediacdo desse processo, procuran

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

A aplicacdo da Metodologia de Projeto na realizacdo de um projeto de implementac¢do nun
servico desempenhou um papel fundamental na execucdo das atividades pretendidas, resultar
no alcance bersucedido do objetivo geral de fortalecer a cultura de segurangSUP,

melhorando continuamente os cuidados prestados a PSC que careca de transguspiatic .

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

PSC, destacese como um campo de estagio bastante enriquecedor, proporcionando ume
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contribui¢ao significativa para o crescimento pessoal e profissional. A demonstragéo da cultura d
exceléncia no servigo e 0 comprometimento continuo da equipa de Enfermagem com iniciativa d
melhoria dos cuidados foram fontes inspiradoras tanto paragaiggesie evidéncias cientificas

como para promogéo da reflex&o e partilha de experiéncias vivenciadas, visando um aumento d

conhecimentos.

A realizacdo de um transporte intraspitalar seguro da PSC representa uma ataref
extremamente complexa para todos os intervenientes, sejam eles a pessoa, o enfermeiro, 0 méc
e 0 assistente operacional. A nossaping reviewevidenciou a importancia das equipas
multidisciplinares estarem preparadas e treinadas para a ocorréncia de possiveis complicaco
visando manter o padrédo de cuidados do servico de origem. A introdugétteddistsde
seguranca e de procedimentos internos foram identificadosroetiidas essenciais para garantir

a seguranca da pessoa e a qualidade dos cuidados prestados durante o transposiatislae

Com o intuito de cumprir os objetivos estabelecidos para a concluséo do presente Mestrado,
com base nas experiéncias vivenciadas durante os estagios realizados, a elaboracdo deste relat
proporcionou a oportunidade de aplicar e aprofundar uma pragftexiva e critica das
competéncias adquiridas, contribuindo para o nosso desenvolvimento profissional e pessoa
Durante estes estagios d&on presenciadas diversas experiéncias enriquecedoras e motiyadoras
amplificadas pelas diversas situacfes complexas permitiram o desenvolvimento destas
competéncias enquantaturo enfermeiro especialista em EMC na area da PSC e Mestre em
Enfermagem. A experiéncia adquirida durante os diversos contextos clinicos ressaltou :
importancia de fundamentar os cuidados de Enfermagem na Préatica Baseada na Evidénci
resultandcem inidmeros beneficios para o avanco da disciplina de Enfermagem, fortalecendo o

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

Apesar dos obstaculos enfrentados durante a elaboracéo deste relatério de estagio, € notave
valiosa bagagem de aprendizagens e experiéncias que agora sao aplicadas frgu@snto
enfermeiros especialistas e mestres em Enfermagem. Partindo deste pontse iaga o
desafio e compromisso de desempenhar um papel proativo e dindmico na atualizacdo e I
disseminacdo de conhecimentos, colaborando em equipa para fornecer cuidaafesndagem

especializados de exceléncia com uma abordagem holistisaaape
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Introducio

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

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

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

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

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

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

Escola Xuperior de Saude — Insntitmte Politdonce de Portalegre 4
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Projeto de Extagie — Unidadle de Cuidedos Infemsives

1. Projeto de Aprendizagem

Com base no Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, mais
especificamente no dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, o enfermeiro
especialista deve spoiar a sua pratica clinica na mais recente evidéncia cientifica,
desenvolvendo desse modo o seu autoconhecimento & a sua assertividade. Assim sendo, o meu
principal objetivio com o desenvolvimento deste trabalho passa por gssegurar a minha continua
atualizagio ¢ aperfeigoamento para o meu desenvolvimento profissional engquanto futuro
Enfermeiro Especialista.

Com base no exposto, a minha pratica clinica sempre se baseou na aquisigio de novas
aprendizagens, tentando sempre atualizar novos conhecimentos e saberes cientificos. Assume-
se que o futuro da profissdo se paute pela diferenciagio e pelo aumento da qualidade e
complexidade dos cuidades prestados, necessitando assim de uma evolugio mais especializada
dos mesmos dentro de uma equipa multidisciplinar.

Sendo objetivo para esta UC a obtengio das competéncias comuns e especificas do
Enfermeiro Especialista em EMC-PSC, segue-se para cada uma delas os ohjetivos, resultados
e atividades de aprendizagem a realizar ao longo do mesmo.

L.1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
A Ordem dos Enfermeiros definiu que, independentemente da drea especializada em

Enfermagem, hi varias competéncias que sdo transversais a todas a especialidades,
demonstrando-se através da “capacidade de conceciio, gestio ¢ supervisio dos cuidados e, ainda
através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no dmbito da formagdo,
investigagio ¢ acessonia” (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2019, p. 4745).

Dentro deste grupo de competéncias que prefendo adquinr durante este Estagio reunc a
responsabilidade ética, profissional e legal, a gestio de cuidados, a melhoria continua da
qualidade ¢ o desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE, 2019).

1.1.1. Responsabilidade profissional, ética e legal

Tende em conta o Regulamento n® 140/2019, o Enfermeiro Especialista deve saber
manifestar um exercicio segurn, profissional e ético, aplicando habilidades de tomada de
decisdo tendo sempre em conta os valores ¢ principios da profissio, respeitando os direitos
humanes de cada pessoa (OE, 20019).

Resultados de aprendizagem:

Excola Superior de saide — fnntitinte Polileonice de Portalegre i
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Desenvolver o processo de tomada de decisiio com base em valores ¢ principios
éticos ¢ deontologicos:

Desenvolver uma pratica profissional, ética e legal no campo de intervengiio;
Promover uma pratica de cuidados tendo em conta os direitos, protegdo, dignidade
¢ privacidade da pessoa ¢ da sua familia.

Atividades de aprendizagem:

Participagio ativa no desenvolvimento de capacidades de tomada de decisdo em
equipa nos cuidados de sadde;

Tomada de decisio sustentads em conhecimento cientifico e experiéncia
profissional dos intervenientes, junto com a equipa multidisciplinar;

Reflexdio em conjunte com o enfermeiro orientador, doente (quando possivel) e
restantes intervenientes ( familia ou restante equipa multidisciplinar) no processo de
cuidar acerca das decisfies tomadas;

Utilizacio, como guia da pratica de Enfermagem, do Regulamento Profissional dos
Enfermeiros ¢ do seu Codigo Deontologico, defendendo os direitos. crencas e
valores da pessoa enquanto ser humano;

Promogio da individualidade, do sigilo e da privacidade de cada pessoa, atuando
sempre de forma antecipada;

Auxilio d pessoa e 4 sua familia nos processos de tomada de decises relativamente
4 escolha dos cuidados especializados a prestar.

Periodo temporal: Ao longo do Estagio.

1.1.2. Melhoria continua da qualidade
Tendo em conta o Regulamento n® 14002019, o Enfermeire Especialista deve colaborar na

realizacdio de projetos dentro da drea da qualidade continua tendo sempre em consideragio a

gestio do ambiente centrado na pessoa |, atuando de forma proativa gerindo o bem-estar da

pessoa ¢ minimizando o risco (OF, 2009).

Besultados do aprendizagem:

Conhecer os protocolos, normas ¢ projetos de melhoria da qualidade existentes no
SCTVIQO,
Identificar areas de melhoria do servigo;

Ciarantir um ambiente seguro ¢ terapéutico para a pessoa ¢ familia.

Atividades de aprendizagem:

Excolr Superior de Sarde — Invtitne Foliieonice de Porfaiegre T
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* Leitura critica dos protocolos existentes ma UCI;

# Realizagio de uma formacdo em servigo, tendo em conta as necessidade formativas
enconiradas no servigo;

» Estabelecimento de estratégias de melhoria durante a prestagio de cuidados;

» {olaboragio com auditonas realizadas no servigo;

» Prestagio de cuidados bascados em guias onentadores de beas praticas, evidéncia
cientifica recente ¢ normas de avaliacio da qualidade;

# Conhecimento dos indicadores de qualidade do servigp ¢ das suwas metas,
implementando os instrumentos adequados para a concretizagio dos mesmos;

» Cumprimento do Plane Nacional para a Seguranga dos Doentes 2021-2026;

» Cooperacdo na organizagio do trabalho e definigio de recursos de forma a reduzir
a probabilidade de ocorréncia de erro, promovendo uma prestagio de cuidados
SEQUIA;

» Promogio de um ambiente que fortaleca a ndividualidade e necessidades da pessoa
¢ familia, permitindo uma envolvéncia ativa no processo de cuidar.

Periodo temporal: Ao longo do Estagio.

L1L3. Gestio dos cuidados
Tendo em conta o Regulamento n® 1402019, o Enfermeiro Especialista deve gerir os
cuidados tendo sempre em conta a seguranga e a qualidade das tarefas que delega, adequando
sempre 08 recurso disponiveis as necessidades dos cuidados prestados (OE, 2019).
Besultados de aprendizagem:
# Articular a qualidade dos coidados da equipa de enfermagem com a gestio de
recursos disponiveis, tendo em conta a necessidade do servico.
Atividade de aprendizagem:
» Conhecimento de protocolo & normas de gestio utilizados no servige de UCT;
* Aquisigiio de competéncias de lideranga, gestio e priorizacfio através da realizagio
de um tumo de coordenagio com a enfermeira gestora do servigo, adaptando o
estilo de lideranga e gestio 4 realidade do momento;
» Caolaboragio com o coordenador de turnoe na gestio de recursos, quer humanos quer
materiais, a0 longo do tumao.

Periodo temporal: Ao longo do Estagio.

Escola Superior de Sande — fnntitie Poliieoncoe de Fortategre ]
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L.L4. Desenvolvimento das atividades profissionais
Tendo em conta o Regulamento n® 140020149, o Enfermeiro Especialista deve desenvolver
o seu autoconhecimento, tendo em consideragiio uma pratica reflexiva baseada na mais recente
evidéncia cientifica (OE, 2019).
Resultados de aprendizagem:
» Desenvolver a assertividade, o antoconhecimento ¢ a pratica clinica especializada
em evidéncia cientifica.
Atividades de aprendizagem:
* Desenvolvimento de competéncias comunicacionais;
» Otimizago do autoconhecimento e reconhecimento de fatores e limites pessoais e
profissionais;
» (estio de emoghes ¢ stresse durante a atuaglio em situagio de press@o extrema,
nomeadamente emergéncias;
» Aprendizagem e consolidagio de competéncias inerentes & profissdo;
s [dentificag@o de necessidades formativas ¢ implementacio de uma formagio em
servigo (como ja for refendo no dominio da “Melhona continua da qualidade™);
» Colaboragio em estudos de investigagio e divulgago de resultados que contribuzm
para melhorar a prestagiio de cuidados especializados.
Periodo temporal: Ao longo do Estagio.

1.2. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em EMC -
PsC

As competéncias especificas do Enfermeiro Especialista sdo aquelas que “decorrem das
respostas humanas aos processos de vida e aos processos de saide e do campo de intervengdo
definido para cada drea de especialidede™ (OE, 2019, p.4745). Desse modo, o Enfermeimn
Especialista em EMC — P5C deve ter adquinidas competéncias como o cuidar da pessoa ¢
familia a vivenciar processos complexos de doenga critica e faléncia orginica, dar resposta em
situagdes de emergéncia, excegdo e catistrofe ¢ ainda ter um papel mportante na intervengdo

da prevengio ¢ controlo de infe¢do perante a pessoa em sitwagio critica ¢ faléncia organica
(Ordem dos Enfermeiros, 200 8).

Escola Superior de Saide — Inntitmte Poliidonice de Porfalegre 9
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.21

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

Tendo em conta o Regulamento n* 4292018, o Enfermeiro Especialista em EMC — P5SC

deve possuir conhecimentos ¢ habilidades de forma a dar resposta em tempo 0tl, devendo até

ter a capacidade de antecipar possiveis situagdes de instabilidade e de risco de faléncia organica

(OF, 2018).

Besultados de aprendizagem:

Prestar cuidados 4 pessoa em situacio critica e colocar em pratica os protocolos
complexos terapéuticos existentes;

Potenciar a identificagio ¢ antecipagdo de situagbes de instabilidade na pessoa em
situacio critica;

Genr e consolidar técnicas de comuniceasdo e relagio terapéutica com a pessoa ¢

com a sua familia, tendo em conta a situagio de instabilidade.

Atividades de aprendizagem:

Obtengio de conhecimento dos protocolos terapéuticos complexos existentes ¢ a
implementacdo dos mesmos i pessoa em situagio critica;

Diagnostice ¢ antecipagio de situagdes ¢ complicagdes resultantes da
implementagdo de protocolos terapéuticos complexos, implementando cuidados de
enfermagem dirigidos 4 resolugio das mesmas;

Admissdio e acolhimento mtegral do doente critico no servigo, desenvolvendo uma
avaliagiio constante ¢ um registo dos dados obudos;

Planeamento, implementagdo e avaliagio dos cuidados de enfermagem ao doente
critico, determinando priondades ¢ estratégias de intervengio;

Participag@o na execugiio de técnicas mvasivas de suporte, monitorizagio e
manutengio de vida;

Capacitagio em identificar focos de instabilidade, demonstrando conhecimentos
sobre evidéncias fisioldgicas ¢ emocionais em resposta as necessidades da pessoa
em situacio critica;

Consolidagio ¢ demonstragio de técnicas farmacologicas ¢ ndo farmacologicas de
gestdo da dor na pessoa em situagdo critica;

Aplicagio de estratégias facilitadoras de comunicacio de noticias e relagio

terapéuticas com a pessoa ¢ familia

Periodo temporal: Ao longo do Estagio.

Excols Superior de Sande — Inxtttnie Poliieornice de Porfalegre 10
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1.2.2 Dinamiza a resposta em situagies de emergéncia, excecio ¢ catdstrofe, da
concecdno & acio

Tendo em conta o Regulamento n® 4292018, o Enfermeiro Especialista em EMC — PSC
deve saber atuar de forma eficiente em situagfies consideradas como especials, nomeadamente
episodios de emergéncia ou situsgbes de multivitimas (OF, 2018).

Resultados de aprendizagem:

» Conhecer os procedimentos de situagdo de emergéncia, excegdo o catdstrofe.

Atividades de aprendizagem:

*  Aquisigio de conhecimentos sobre os protecolos & normas de atuacio existentes na
UCT para situagies de emergéncia, exceglio ¢ catdstrofe em cenanio multivitimas;
* Participaglio ativa nesse tipo de situagdes, caso haja ocorréncia das mesmas durante

o Estagio.
Periodo temporal: Ao longo do Estagio.

1.2.3 Maximira a intervenciio na prevencio e controlo de infeciio ¢ de resisténcia a
antimicrebianos perante a pessoa em situacfio critica e'ou faléncia orglinica

Tendo em conta o Regulamento n® 4292018, o Enfermeiro Especialista em EMC — PSC
deve atuar em todas as situagdes tendo em conta sempre a importincia da prevengio e controlo
de infepdes associadas aos culdados de satde (OE, 2018).

Besultados de sprendizagem:

» Conhecer ¢ cumpnr o plano de prevengiio ¢ controlo de infegdo e resisiéncia a
antimicrobianos da UCL

Atividades de aprendizagem:

»  Agquisigio de conhecimento sobre os procedimentos do servigo face 4 diminuigio
do nseo de infegdo associada ao cuidados;

*  Aquisicio de conhecimentos relativamente 45 bundles para a prevengio das
infegdes associadas 4 ventilacio, & corrente sanguinea, ao local de ferida cirirgica
e ao catéter vesical;

*  Desenvolvimento de conhecimentos acerca dos diversos tipos de microrganismos
multirresistentes com malor taxa no servigo;

* Flaneamento e processamento das precaugdes basicas de controlo de infegiio;

* ldentificacio das estratégias de minimizagio da moidéncia de infego crurada e

nasocomial;

Escolr Superior de Savide — Institvte Politiéovico de Portalegre 11
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FProjeta de Extagie — Unidade de Cuidedes fofersivoes

2. Conclusio

A vida profissional do Enfermeiro ¢ rica em experiéncias ¢ desafios que permitem o
desenvolvimento das suas capacidades de forma a melhorar a sua prestagio de cuidados. A
realizacdo do Estigio na drea da Pessoa em SituacBo Clinica deve conduzir & aquisicio de
competéncias especializadas ¢ ao desenvolvimento de profissionais criticos & reflexivos que
baseiam a sua pratica na melhor e mais recente evidéncia cientifica.

Em contexto de estagio em Cuidados Intemsivos, a realizago deste Projeto permite
identificar as necessidades formativas, fornecendo ao orentador pedagogico e enfermeiro
orientador ferramentas de sustentagio ¢ avaliagio do percurse desenvolvido ao longo do
mesmo. A imprevisibilidade e instabilidede do doente critico, neste caso, sdo fatores
influenciadores que podem ditar a aquisic@o de conhecimentos e competéncias como futuro
enfermeiro especialista, pelo que este projeto & suscetivel de sofrer alteragdes no decorrer do
Estagio.

A nivel pessoal e profissional este Projeto de Estigio sera fundamental tanto para o
encaminhamento das atividades e aprendizagens obtidas ao longo do estagio como para a auto-
avaliagdo e reflexio do mew percurso enguanto enfermeiro especialista que se ira traduzir
posteriorments na minha prestacio de cuidados ao doente critico.

Excolr Yuperior de saide — fnvtitvie Poliléonicoe de Portalegre 13
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MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIAGAO
‘f) A
: 66 i

WD Unevensioace pe Evora
k,'.'. ikt WX Salde e e 8

~ CUIDADOS
POS-REANIMACAO

‘ UC: Estagio em Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica ‘

Enf® Goncalo Pires (22745)

Orientador pedagogico: Prof* Dr® Alice Ruivo

Orientadores clinicos I

junho 2023

Objetivos

Objetivo Geral:

Os Enfermeiros devem refletir sobre uma préatica de qualidade

na area dos Cuidados Pés-Reanimacao

Objetivos Especificos:

Definir o conceito de Paragem
Cardiorrespiratoria

Conhecer o Sindrome Pés-PCR

Concetualizar a Cadeia de
Sobrevivéncia

Compreender a importancia dos
Cuidados P6s-Reanimagao

jun-24| PaginaCXXVv




A Seguranca da Pessoa em Situacédo Critica no TransporteHosiitalar

Paragem Cardiorrespiratoria

Ocorre uma falha da bomba cardiaca levando a uma interrupgao do fluxo sanguineo,

ociando-se a auséncia da funcao respiratoria

Sem cérebro

Sem Fluxo

Paragem Cardiaca

Cadeia de Sobrevivéncia

&,

Santos & Marques, 2021

jun-24| PaginaCXXVI
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A Seguranca da Pessoa em Situacédo Critica no TransporteHosiitalar

Sindrome Pos-PCR

» Alteracoes da coagulagao;
* Translocagao bacteriana.

Fasolino et al., 2022; Henriques, 2019

Cuidados Pds-Reanimacao

POST-RESUSCITATION CARE @) o

Nolan et al_, 2021
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A Seguranca da Pessoa em Situacédo Critica no TransporteHosiitalar

Tratamento imediato

Cuidados Pos-Reanimacao

Via aérea e Respiracao:
. nter

Controlo da temperatura

Cuidados Pds-Reanimacao

Via aérea e Respiragao:
- M

Hiperéxia - diminui a perfuséao
cerebral;
Hipéxia - hipoxia cerebral com
lesdo de orgao.

PaCO,

Hipercapnia - vasodilatacao cerebral
+ Aumento da perfusao cerebral/ Aumento da

PIC

Hipocapnia - vasoconstrigdo cerebral
» Diminuicdo da perfusao cerebral.

Nolan et al., 2021

Henriques, 2019; Holmberg et al., 2020; Kjaerdgaard et al., 2022 Nolan et al., 2021
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A Seguranca da Pessoa em Situacédo Critica no TransporteHosiitalar

Cuidados Pos-Reanimacao

Via aérea e Respiragao:
. Aanter N? 9 2

com curva
para atingira normocapnia

Via Aérea Avancada Normocéapnia (35-45 mmHg)
» Curva de EtCO, * Gasimetria arterial;
* EtCO,;

* Ventilagao protetora
* VC: 6-8ml/kg;
* FR: 10-20 cc/min;
* PEEP: 4-8 cmH,0.

Sp0,94 - 98%
* Oximetria de Pulso

Henriques, 2019; Holmberg et al., 2020; Kjaerdgaard et al., 2022; Nolan et al., 2021

Cuidados Pos-Reanimacao

Circulacao

Angiografia coronaria £ ICP

Causa da paragem cardiaca Considerar angiografia coronaria £
identificada? IcP

Considerar TAC cerebral
e/ou AngioTC pulmonar

Nolan et al_, 2021

jun-24| PaginaCXXIX
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Cuidados Pos-Reanimacao

| Otimizagao da Pressao Arterial? ]

Choque Pds-Ressuscitagado

Origina a presenga de uma hipoperfusao e de uma
hipotensao arterial.

Disfuncéo do Miocardio Vasoplegia

Jozwiak el al., 2020; Nolan et al., 2021

Cuidados Pds-Reanimacao

| Post-resuscitation |

shock
I

: Other Hemodynamic Covomry
treatments? management angiogram
Epurative

Dynamic indices Echocardiography
Fluid Myocardial
i ? dysfunction?
a:

Objetivos Fisiologicos m
S o

DU > 0,5ml/kh/h

» Corregao de Lactatos

Jozwiak el al., 2020
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A Seguranca da Pessoa em Situacédo Critica no TransporteHosiitalar

Cuidados Pos-Reanimacao

Perfusao Tratamento

* PAS > 100 mmHg * Cristalbides

* PAM > 65 mmHg * Noradrenalina

* Débito Urinario > 0,5ml/kh/h * Dobutamina

* Correcaode Lactatos * ICP
Monitorizagao « ECMO-VA

* Linha arterial
» Débito cardiaco
e Gasimetria

Cuidados P6s-Reanimacao

Controlo da temperatura

Controlo Direcionado da Temperatura
Temperatura entre 33 - 36°C
Escolher uma temperatura alvo
Monitorizar a temperatura central
Prevenir hipertermia até 72h
Tratar os tremores

jun-24| PaginaCXXXI
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A Seguranca da Pessoa em Situacédo Critica no TransporteHosiitalar

Cuidados Pos-Reanimacao

Sedacéao
* Farmacos de curta duracao
* Diminuicao da repercussao
hemodinamica
» Eletroencefalograma
» Tratar atividade epilética (Levetiracetam
ou Valproato de s6dio)

Nolan et al., 2021

Patologia Precipitante ou Persistente

Tamponamento Cardiaco

PneumoTx

TAC Craneo . :
sanguineas

INEM, 2021; Nolan et al_, 2021
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A Seguranca da Pessoa em Situacédo Critica no TransporteHosiitalar

Cuidados Pos-Reanimacao

Cristaloides para

corrigir hipovolémia ' Ventilacao
Sp0, 94-98%

Pa0, 75-100mmHg
PaCO, 35-45 mmHg
Ventilagao protetora

Hemodinamica
PAS > 100mmHg
PAM > 65mmHg
DU > 0,5ml/kg/h

Corrigir lactatos Controlo Direcionado da

Temperatura
33 - 36°C >24h
y Prevenir hipertermia até 72 h
& Tratar tremores

Nolan et al., 2021

Pontos-Chave

Abordagem P6s-PCR - ABCE
» Via aéreaavancgada
Ventilagao Protetora + EtCO, + Sp0O, + Gasometria
ECG 12 derivagoes + ICP/ PAS > 100 mmHg + PAM > 65mmHg + DU > 0,5ml/kg/h

Controlo Direcionado da Temperatura 33-36°C > 24 h + Prevenir hipertermia até 72 h
EEG + TACCE

ICP imediata se ECG com SST ou instabilidade hemodinamica

Temperatura a 33 - 36°C em todos os doentes com pos-PCR

Identificar e tratar causas persistentes ou percipitante

jun-24| PaginaCXXXIIl
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Projeto de Estagio ~ Senigo de Urgéncia
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Unidade Cumcular: Estagio Final
Docente crientador da Unidade Curricular
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Projeto de Estagio - Servigo de Urgéncia
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Projeto de Extagio — Servige de Urgéncia
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Projeto de Extagio — Servigo de Urpéncio

1. Projeto de Aprendizagem

() presente Estagio estd a ser desenvolvido num Servieo de Urgéncia [SU] de um Hospital
Central. Este estagio teve inicio no dia 11 de setembro de 2023, estendendo-se num periodo de
1% semanas, isto &, até dia 26 de janeiro de 2024, perfazendo um total de 336 horas presenciais.
() percurso deste Estagio sera realizado sob tutoria da Professora Doutora Alice Ruivo e de dois
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirirgica deste servigo.

Com base no Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeire Especialista, mais
especificamente no dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, o enfermeiro
cspecialista deve apoiar a sua pratica clinica na mais recente evidéncia cientifica,
desenvolvendo desse modo o seu autoconhecimento ¢ a sua assertrvidade. Assim sendo, o meu
principal objetivo com o desenvolvimento deste trabalho passa por assegurar a minha continua
atualizagdo e aperfeicoamento para o meu desenvolvimento profissional enguanto future
Enfermeiro Especialista.

Com base no exposto, a minha pratica clinica sempre se baseou na aquisiciio de novas
aprendizagens, tentando sempre atualizar noves conhecimentos ¢ saberes cientificos. Assume-
se assim que o futuro da profissdio se paute pela diferenciagio e pelo aumento da qualidade 2
complexidade dos cuidados prestados, necessitando assim de uma evolugio mais especializada
dos mesmos dentro de uma equipa multidisciplinar.

Sendo objetive para esta Unidade Curricular a obtencio das competéncias comuns e
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cinirgica — Pessoa em
Situagio Critica [EMC-PEC], foi proposto ao estudante a elaboragiio de um projeto de estagio
onde deveriio ser projetados os resultados de aprendizagem a atingir, assim como as atividades
propostas de forma a aguinr essas mesmas competéncias. Este documento devera ainda servir
como guia onentador ao estudante, supervisores clinicos ¢ docente durante o percurso de
aprendizagem, assumindoe-se como ferramenta construtiva e elucidativa de evolugio ¢ aquisigio
das competéncias do enfermeiro especialista. Deste modo segue-se para cads uma delas os
ohjetivos, resultados e atividades de aprendizagem a realizar ao longo do Estagio Final

L.l. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

A Ordem dos Enfermeiros definin que, independentemente da drea especializada em
Enfermagem, hd varias competéncias gque sio transversals a todas a especialidades.
demonstrando-se através da “capacidade de concegio, gestio ¢ supervisio dos cutdados ¢, ainda

Escolr Superior de smde — Inviituto Pelifecmice de Poralegre 4
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FProjefo de Estagie — Servige de Lirgémoin

através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no dmbito da formagdo,
investigagio e acessoria” (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2019, p. 4745).

Dentro deste grupo de competéncias que pretendo adguinr durante este Estigio reunc a
responsgbilidade ética, profissional e legal. a gestio de cuidados, a melhoria continua da
qualidade & o desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OF, 2019).

LL1. Responsabilidade profissional, ética e legal

Tende em conta o Regulamento n® 14002019, o Enfermeiro Especialista deve saber
manifestar um exercicio seguro, profissional e ético, aplicando habilidades de tomada de
decisdo tendo sempre em conta os valores e principios da profisso, respeitando os direitos
humanos de cada pessoa (OF, 2009).

Resultados de aprendizagem:

»  Desenvolver o processo de tomada de decisio com base em valores e principios
eticos e deontologicos;

® Desenvolver uma pratica profissional, ética ¢ legal no campo de intervengiio;

* Promover uma pratica de cuidados tendo em conta os direitos, protecio, dignidade
¢ prvacidade da pessoa ¢ da sua familia.

Atividades de aprendizagem:

» Parmicipag@o ativa no desenvolvimento de capacidades de tomada de decisio em
equipa nos culdados de sadde;

» Tomada de decisfio sustentada em conhecimento cientifico e experiénecia
profissional dos intervenientes, junto com a equipa multidisciplinar;

» Reflexdo em conjunte com o enfermeirn onientador, doente (quando possivel) e
restantes intervenientes {familia ou restante equipa multidisciplinar) no processo de
cuidar acerca das decisdes tomadas;

» Utilizagio, como guia da pratica de Enfermagem, do Regulamento Profissional dos
Enfermeires & do sen Codigo Deontologico, defendendo os direitos, crencas e
valores da pessoa enquanto ser humano;

»  Promogdo da individualidade, do sigilo e da privacidade de cada pessoa, atuando
sempre de forma antecipada;

»  Auxilio & pessoa e 4 sua familia nos processos de tomada de decisdes relativamente
4 escolha dos cuidados especializados a prestar.

Periodo temporal: Ao longo do Estagio.

Escolr Superior de sade — fevbifudo Peliiécnicoe de Portalegre 5
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Projeta de Extdgie - Servige de Urgéncix

1.1.2. Melhoria continna da qualidade
Tendo em conta o Regulamento n* 14002019, o Enfermeiro Especialista deve colaborar na

realizacio de projetos dentro da drea da qualidade continua tendo sempre em consideracio a

gestio do ambiente centrado na pessoa . atuando de forma preativa gerindo o bem-estar da

pessoa & minimizando o nsco (OF, 2019).
Resultados de aprendizasem:

Conhecer os protocolos, normas e projetos de melhonia da qualidade existentes no
SCTVIgo;

Identificar areas de melhoria do servico e atuar sobre as mesmas;

Realizar um projeto de intervengdo no servigo tendo em conta as necessidade de
melhona do mesmo.

Garantir um ambiente seguro e terapéutico para a pessoa ¢ familia.

Atividades de aprendizagem:

Leitura critica dos protocolos existentes no SU;

Realizagio de um projeto de interveng@o no servigo considerando as necessidades
formativas encontradas no mesmo;

Estabelecimento de estratégias de melhonia durante a prestagiio de cuidados;
Colaboragio em auditorias realizadas no servigo;

Prestag@o de cuidados baseados em guias orientadores de boas priticas clinica,
evidéncia cientifica recente ¢ normas de avaliagio da qualidade:;

Conhecimento dos indicadores de qualidade do servigo ¢ das suas metas,
implementando os instrumentos adequados para a concretizagio dos mesmos;
Cumprimento do Plano Macional para a Seguranca dos Doentes 202 1-2026;
Cooperagiio na organizagio do trabalho e definigio de recursos de forma a reduzir
a probabilidade de ocoméncia de emo, promovendo uma prestagiio de cuidados
segura;

Promogdo de um ambiente que fortaleca a individualidade e necessidades da pessoa

¢ familia, permitindo uma envolvéncia ativa no processo de cuidar.

Periodo temporal: Ao longo do Estagio.

Excoly Superior de Smidr — Inntitate Poliidcnice de Portalegre i
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Progefa de Extagie — Senvage de Urgéncur

1.1.3. Gestio dos cuidados
Tende em conta o Regulamento n® 1400201%, o Enfermeire Especialista deve gerir os
cuidados tendo sempre em conta a seguranga e a qualidade das tarefas que delega, adequando
sempre 05 recurso disponiveis s necessidades dos cuidadoes prestados (OE, 2019).
Resultados de aprendizagem:
»  Aricular a qualidade dos cuidados da equipa de enfermagem com a gestio de
recursos disponiveis, tendo em conta a necessidade do servico.
Atividade de aprendizagem:
» Conhecimento de protocolos ¢ normas de gestio utilizados no 5U;
*  Aquisigio de competéncias de lideranca, gestdo e priorizac3o através da realizagio
de um tumno de coordenagio com a enfermeira gestora do servigo, adaptando o
estilo de lideranga e gest@o 4 realidade do momento:
» Colaboragio com o coordenador de tumo na gestio de recursos, quer humanos quer
materiais, ao longo do tumo.

Periodo temporal: Ao longo do Estagio.

L.L4. Desenvolvimento das atividades profissionais
Tendo em conta o Regulamento n® 1402019, o Enfermeiro Especialista deve desenvolver
o seu antoconhecimento, tendo em consideragio uma pratica reflexiva baseada na mais recente
evidéncia cientifica (OE, 2019).
Besultados de aprendizagem:
» Desenvolver a assertividade, o autoconhecimento ¢ a pratica clinica especializada
em evidéncia cientifica.
Atividades de aprendizagem:
»  Desenvolvimento de competéncias comunicacionais ao doente critico;
»  (Mimizagdo do sutoconhecimento e reconhecimento de fatores e limites pessoais ¢
profissionais;
» Gestdo de emogdes e stresse durante a atuagdo em situaciio de pressdo extrema,
nomeadamente situagies de emergéncias;
»  Aprendizagem e consolidacio de competéncias inerentes 4 profissio;
» [dentificaciio de necessidades formativas e implementagio de um projeto de
intervengido no servigo (como ji foi referido no dominio da “Melhoria continua da

qualidade™);

Escolr Superior de Smide — Institate Politécnice de Portalegre T
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» Colaboragio em estudos de investigagdo e divulgacio de resultados que contribuem
para melhorar a prestagio de cuidados especializados.

Periodo temporal: Ao longo do Estagio.

1.2. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em EMC -
PSC

As competénecias especificas do Enfermeiro Especialista sdo aquelss que “decorrem das
respostas humanas aos processos de vida e aos processos de saide ¢ do campo de intervengéo
definido para cada drea de especialidade™ (OE, 2019, p.4745). Desse modo, o Enfermeiro
Especialista em EMC — P5C deve ter adquiridss competéncias como o cuidar da pessoa e
familia a vivenciar processos complexos de doenga critica e faléncia orgiinica, dar resposta em
situagdes de emergéncia, exceglo e catdstrofe ¢ ainda ter um papel importante na intervengo

da prevengdo ¢ controlo de infeqdo perante a pessoa em situagio critica e faléncia orginica
(Ordem dos Enfermeiros, 2018).

LL1. Cuida da pessoa. familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca
critica efou faléncia orginica
Tendo em conta o Regulamento n® 429/2018, o Enfermeiro Especialista em EMC — PSC
deve possuir conhecimentos e habilidedes de forma a dar resposta em tempo 0tl, devendo ate
ter a capacidade de antecipar possiveis situagbes de instabilidade e de risco de faléncia orginica
(OE. 2018).
Resultados de aprendizagem:
* Prestar cuidados 4 pessoa em situacio critica ¢ colocar em pratica os protocolos
complexos terapEuticos existentes;
» Potenciar a identificagio e antecipagio de situagbes de instabilidade na pessoa em
situacio critica;
» Conhecer os procedimentos das respetivas Yias Vendes e respetivos circuitos;
» Gerir ¢ consolidar técnicas de comunicegdo ¢ relagio terapéutica com a pessoa ¢
com a sua familia, tendo em conta a situacio de instabilidade;
» Conhecer os procedimentos do gabinete de apoio 4 familia e o seu funcionamento.
Atividades de aprendizagem:
» Obtengiio de conhecimento dos protocolos terapéuticos complexos existentes ¢ a

implementagdo dos mesmos & pessoa em situagdo de urgéncia e emergéncia;

Excola Superior de Smide — Inntituto Peliiécnice de Porfalegre Y
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» Panicipagio em procedimentos de urgéneia & emergéncia, conhecendo os diversos
protocolos existentes no servigo (abordagem & wvitima de trauma, & vitima em
chogque, em siluagdes de ntmos periparagem ¢ paragem cardiomespiratoria,
preservacio para doacio de orgdos, situagbes de utilizacio do dispositivo mecanico
de compressdes toracicas);

» Observagiio de técnicas ¢ procedimentos anexos ao servige de urgéncia,
nomeadamente angiografias ou trombectomias:

+ Paricipagio na realizagio de Tragem de Manchester com a finalidade de
compreender os circuitos em situagdes de Vias Verdes.

* Admissio ¢ ascolhimento integral do doente critice na sala de emergéncia,
desenvolvendo uma avaliagio constante ¢ um registo dos dados obtidos;

» Planeamento, implementagdo & avaliagdo dos cuidados de enfermagem ao doente
em situagdo de urgéncia ¢ emergéncia, determinando prioridades e estratégias de
intervencio;

* Participacio no acompanhamente do doente critico na realizaciio de exames
complementares de diagnostico ou na transferéncia para um servigo de
niernamento;

» Paricipagio na execuc@o de técnicas invasivas de suporte, monitorizagio e
manutencio de vida;

* Conhecimento do funcionamento do gabinete de apoio & familia, os procedimentos,

fluxogramas e guides disponiveis.

Periodo temporal: Ao longo do Estagio.

1.1.2. Dinamiza a resposta em situaghes de emergéncia, exceclio ¢ catistrofe, da
concecio 4 acio

Tendo em conta o Regulamento n® 4292018, o Enfermeiro Especialista em EMC — PSC
deve saber atuar de forma eficiente em situages consideradas como especiais, nomeadamente
episodios de emergéncia ou situacbes de multivitimas (OF, 20018).

Resultados de aprendizagem:

» Conhecer os procedimentos de situagdo de emergéncia, excegdo e catdstrofe.

Atividades de aprendizagem:

*  Aquisi¢io de conhecimentos sobre os protocolos e normas de atuagio existentes no
Servigo de Urgéncia para situagdes de emergéncia, excecio e catastrofe em cendrnio

multivitimas;

Escola Yuperior de Samide — Institate Politdonico de Portalegre 9
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= Participacio ativa nesse tipo de situagies, caso haja ocorréncia das mesmas durante
o Estagio;

» ldentificag@o do ream leader nas situagdes de emergéncia, exceqdo e catstrofe em
cenario multivitimas;

» Compreensdo e identificacio da conexio de informagdio entre o pré e o intra-
hospitalar em situagio de emergéncia, excegdo ¢ catistrofie.

Periodo temporal: Ao longo do Estagio.

1.2.3. Maximiza a intervengiio na prevengdo ¢ controlo de infegdo e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa em situacfo critica e/ou faléncia orginica

Tendo em conta o Regulamento n® 4292018, o Enfermeiro Especialista em EMC — PSC

deve atuar em todas as situagdes tendo em conta sempre a importincia da prevengio & controlo
de infecdes associadas aos cuidados de saide (OF, 2018).
Resultados de aprendizagem:

» Conhecer e cumprir o plano de prevenc@o ¢ controlo de infeqdo e resisténcia a

antimicrobianos do Servigo de Urgéncia.
Atividades de aprepdizagem:

»  Aquisi¢io de conhecimento sobre os procedimentos do servigo face 4 diminuigdo
do risco de infecio associada ao cuidados & pessoa em situagio de urgéneia e
emergéncia;

»  Aquisigio de conhecimentos relativamente ds bumdles para 8 prevencio das
infegdes associadas 4 ventilagio, 4 corrente sanguinea, ao local de ferida cinirgica
¢ ao catéter vesical;

*  Agquisigio de competéneias profissionais na gestiio do nsco de infegio e prevengdo
da infecio associada aos culdados de sadde, conhecendo os circuitos de manutengdo
de limpos e sujos assim como os protocolos de colheita de espécimes (zaragatoas,

hemoculturas, uroculturas, secregies ¢ exsudados).

Periodo temporal: Ao longo do Estagio.

Excolr Superior de Smide - Inntitute Poliiécnice de Portalegre 10
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A Seguranca da Pessoa em Situacédo Critica no TransporteHosiitalar

Atividades a desenvolver 2023 2024

Set [ Out | Nov |Dez |Jan | Fev | Mar | Abr

Pesquisa bibliografica e
elaboracdo deevisdo sisteméatica

Elaboracao do protétipchecklist
de seguranca para o

transporte de doente critico no
intrachospitalar

Elaboracao da proposta do
procedimento interno sobre a

tematica

Divulgagéo dos documentos
realizados através da formacao

em servico

Entrega proposta do
procedimento interno

Implementacdo dos documentoy
realizados

Avaliacdo da utilizacdo da
checklistpor parte dos

enfermeiros

Divulgacéo dosesultados

Elaboracéo do artigo cientifico
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A Seguranca da Pessoa em Situacédo Critica no TransporteHosiitalar

Resumo:

| nt r odQu -t«roan s phoorstpei tiantarra da pessoa em sSif
uma problem8tica cada vez mais trabal hada
eventos adversos no mesmo tem vindo adausen
criarem estrat ®glioass e ea-lfo@hnnaniadvgorteivieinciar e s |
os enfermeiros de forma a mel horar a se-gur a
hospiMealoadroFoigi me alsicogpdvahguwhnae ndo si do real i z:

pl ataf-Onmas EBSCOhost considerando artigos

utilizados nobsahes mosalti ttiraaBpyysRéelslul tAapd oss : a
realiza-«o da pesqui sa foram selecionados:s
naci onali dades, tendo sido considerados to

inseridos neste estudo.seApdusa sa pessutdriaateEgtiieasse C
mel|l hosreaguraan-a do transporte intrahospitala
veri fCoaekBAsubili za-«0 destas estrat®gias m
e a seguran-a-hdbesptitadsapqr tde viemtdroa-a 8. me s mas

Pal achasem:f er mage@i Ma&dgicoa ; Doente -tos$pi tcal

Seguran- a.
Abstract:

|l nt rodddtei ehna:s pat al transport of critica
increasingly addressed issue due to its <cot
process has been on the rise, hi g halnidg mtiinn gn
t heOb.j ecTta viedent i fy strategies for nurses to
durindbobsptt alMettrhaondsdploorgty.i n gvarse wioemmd uct ed, wi
t heOnB and EBSCOhosd¢onpsliadtefroirnngs articles fro

i ntrahospi tcarli ttircdanspydstivér ResskBdlsl:owi ng t he

seven primary studies from various national

criteria for inclusion in this study. Two r
t he saf ehtoys pdrftaanlsiporat : continuous e€ooaatl usemo
The i mplementation of thesessthat eqaiiad 3§ 1+ § U [a
hospital transport, with the recommendati on

KeywoMddi-Surlgi c al Nursing; -Bosepitall yrahbkpt
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Resumen:

Il ntrodukcdcitmansporte intrahospitalario
convertido en un problema cada vez m8s abo
eventos adversos durante este proceso hra ic
estrategias para pOlRjvethided:o s fycmrniesitzatlkgs
con el fin de mejorar |l a seguridad de | as
i ntr ahosMeittoadlodSagcraecal i z - una revisi-n expl
b*“squeda en I|-@s yl|EBBXI(@®hrosats, Bconsi derando a

Se wutilizaron | os t®  minos "intRadswilsadhas | ¢
investigaci - n, se seleccionaron siete est
cumpliendo con criterios de <calidad metodo
ans8lisis, se identificaronardokadesdt ghadale gi aa
intrahospitalari o: |l a educaci - n Qoonnctliuhsaa ny
i mpl ementaci-n de estas estrategias mejor a
intrahospitalario, recomendando que se comp
Pal abra&nténmer 2Qaui M&digc c a ; Paciente cr2tic

Seguridad.
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fi

Guifio para Transporte Intra-hospitalar da Pessoa em Situagfio Critica

Situacio Ceral

Identificacdo do Doente

Drata | Howra:
Servign Baleio de Origem:
Servige de Destino:

Scowe para o transpoe:

Motivo de infernamsento:

Resumo da histdna clinica:

Alergias: Antecedentes peasoais:
A — Via Aérea
[’dl.-..'l'lll.'D Bisica {oro ou nasofadngen): Avancado (TOT ou infraghitico):
Tamanho: Tarmanho: [ Mivel:

Coluna cervical protegida |:|

Fita do nastro’ dispositive protetor venficado |:|

B - Ventilacio

I
Ventilagdo espontinea: D Dhispositivo:

L /main: FunZ:

Ventilaghks ndo inv ur.i.'-u.|:| Fi2:

Ventilacho invasiv u.D FiQ2:

Bala de s cheia |:|

Aspirador de secrectes verificado e funcionanie D

Ventilador com bateria D

Ambu com méscara de tamanbo adequado [ ]

haterial de wia aérea (mala de transporic e

a-hospitalar) D

- . —
Linha arerial I:l

C — Circulagio
-

Pelo menos 2 acessos Venosos D

CvP] [cvel ]

Desfibrilhador ¢ pds verificadas |:|

Mlonitor portitil com bateria ¢ flJ:ll.'il.ll:luu.ll.'D

Bombas! seringas infusoras com bateria D

Prolongamento com tamanho suficiente para a D
TAC/RM

Firmacos' fluidos’ perfusdes suficientes para o I.|u:|h|.'l|.l|'|.|.'|j

-

Disfunciio Nenrolagica' (Outros

Sedativos opibides’ drogas vasoativas D
CcXira

Servigo de destino avisado EI Consentimento informado D

Procesan do doente I:l

Mala de ranspornie confinmada [:l Familiares avisados |:|
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Procedi mento | ntermospiTtralnsrmpodd ePdng
Cr2tica

Il ntrodu- «o

Atual mente existe uma grande preocupa-«0 Ppoc

seguran-a da pessoa e ~ gqualidade dos <cui da

deve atuar de forma respons §vte’lnctieansd oa degm icrc

nheci das. O transporte da pessoa em situa- <

mesma est8 constantemente amea-ada devi do &

di versas fases do atgrraanvsapnoerntteo, dpao tceln2cniiacnad,0 ac
-»es graves( Prade@amod one stthf er mei ros, 2020) .

Segundo a Ordem dos M®dicos em conjunto corm
o enfermeiro que acompanha-haspesabarddeant €
est8 responss8vel pel a mesma, esmpeac2fqueaoei
transporte de doente cr2tico e em Suporte A

S
dos Enfermeiros vem refor-ar que as equi pa:c

0O a n2vehlosipnttemd s’ Mevmpest a, preferenci

cialista em-CEnfYgrgmampe m aM®&diecao da Pessoa
Col ®gi o da Especialid&de %emi EafelMagdge MmOM@d
2019; Ordem 8o0osci diddeoBok&tuguesa de Cuidado
O transporte da pessoa em situa-«0 cr2tica,
tr°s fases: a decis«o, 0o planeamento e a ef
m®di ca, devendo ser uma t ontaod aa sdsei sdteecnitse,0 oc
tor cl2nico e a equipa m®di ca qA ef aascee
do pl neamento, sendo considerada talvez co

de pr

a
e
a

bilidade tanferdagequcpamode®dhca. £ nesta ¢
of i ssionais gque acompanhar 8 a pessoa
h

escol ha dos aparel hos de monitoriza-«o0 que
o®bjetivos fisiol-gicos a manter, e por fir
ocorrer dur aPbe &l trmasparted.eti va- «o, de t
transporte, tem como foco o mandgntscs ida ap ass S
destino, cessando assim este processo (Orde

|l ntensi vos, 2023) .
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i

Os estudos mais atuai s apontam que & oisnpciitda’l
® de cerca de 79%, sendo o0os mais recorrente
a hipotens«o grave, a di mmwumento da pprsd asd«o
a paragem cardiorrespi rseet -aguae |l eBse rseel gaucii nodnaa
equi pamentos ou de di spesatexbobsr m®di za@as«o de
e de tubos or@de adau eeasigsot assmegrutiondda f onte de
de transepgoratl20ft2aAnalHu0 2 1) .

No entanto, a maioria destes eventos adver s
prepara-«o0 adequada antd@eospetaé arnidai pessc ot
Assim sendo, a literaturamemdidas eqgeat poapd
incid°ncia de eventos adversos nomeadament e
durante o transporte e ainda o desenvol vi me
chekde sfesguredan-ad® 02Het .Z&la2n0g2 2 ) .

A cri a&-hekddesdesgur ansea wnoan sdadsercap- »es para r

=

(4

de eventos adversos na realiza-«0 deste tr
devem ser o mais simplificadas poss2dewvegme
ser determinantes tanto para a seguran-a de

cr2ticos durante o meema.s Da éfPbrm8ciaacommr e

gue a utiliza-«bi da&- wanar dd wzZziau de tveexd de e
22, 1% (Wwtl hianket. 2h2a03y2) .
Assim sendo, este procedimento incidir8 na

ou evitar poss2veis eventos adver slbess pgiutea | pa

pessoa em situa-«o0 cr2tica.

Objetivos

T Normalizar o proced-hmseptbahartdanppesba
Servi-o de Urg°nci a;
T Mel horar a qualidade dos cuidados no ©Omk

No pr ocess o ndiooa piatneslparr;t e
T Minimizar a ocorr°ncia de evéoontspstadwaer ¢

em situa-«0 cr2tica.
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necess

Servi -

Concei

ao contexto de presta-«o0o de cuidados
i dade de transportar a pessoa em situ
os de Medicina Intensiva, Bloco Opera
t os:

Transporhoespinttactaar at er i z adtor acnosnpoo r & een ddoo fidoo e r

da institui-«o de sa¥%deodo (Ordem dos M®di co:
2023, p.11) com o intuito da pessoa em si
compl ement ar es de f i ada - ptair@ao uonu sterans o/
manuten-«o de cuidados, como por exempl o,
Operat-rio (Ordem dos M®dicos & Sociedade F
Pessoa em sibDeusac-s«eov ecad isceando fAaquela cuja \
ou emin°ncia de fal°ncia de uma ou mais fu
avan-ados de vigil©nci a, monitoriza-«o0 e te
Quem execut a:

Antes da realiza-«0 do transporte deve ser
Para tal dever «o ser considerados o0s ¢crit6ée
hospitalar (Anexo 1) . -hAcssspintdasleamrop o @altiraad @
operacional, pel o enfermeiro e pelo m®di co
Portuguesa de Cuidados I ntensivos, 2023).
M®di co re®Opm@dg§ecel assi stente ® respons8vel
da pessoa em situa-«o0 cr2tica, devendo col o
ri scos inerentes ao doente e ao procease®o
Portuguesa de Cuidados I ntensivos, 2023, p .
do m®di co assistent e, mas tamb®m do chefe
m®di ca que receber 8 ao udd aemtdee . n LAra | tne tsemmdion
efetuar8 o transporte dever8 ser o m®dico r

Avan-ado de Vida, Suporte Avan-ado de Traum
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Aresponss8vel pelos cuidados ministrados at

(Ordem dos M®dicos & Sociedade Portuguesa d

Enfermeiro éespmeptBaeala da equipa m®dica,

pel o transporte da pessoa em situa-«o0 cCcr 2t
Doente Cr2tico e em Suporte Avan-ado de Vi
M®d iCadurighieassoa em Situa-«o0o Cr2tica. O enf el
transporte desde a confirma-«o do servi-o
seja necesss8ri o para oemnm rcaonnstpao rotse ,p odsesvZevnedi 0s
possam acontecer tentando minimizar a sua

Especialidade emCEmfiaegmagem20@di; c®@r dem dos
dos M®di cos & Sodcei eCdua ddea dRoosr tlungtueenssa vos, 202

Gest«o do Tr-homspotwbéalrntdmnaPessoa em Situa- «

O tr ans phoorstpel tiantarra dever 8 ser executado ten

doente cr2tico: deci s«o, pl aneamente e efet

Deci s«o0:

A decis«o da real thonas-pdd adart rcarbep mrat & uiant ma

m®di ca, devendo ser inserido nesta equipa o
o diretor de servi-o0. O om®ds$ cos dreivec@s tiemerr

pessoa, fazendo um balan-o de pr-s e con
Sociedade Portuguesa de Cuidados I ntensivos

Pl aneament o:

O planeament o dhoostpridrmad mor t& diantirmteira res

enfermeiro respons8veis pdlamempenendad. dRoeg &

seguinte for ma:

1.Confirmar i nicial ment e, atrav®s de cont
mesmo est8§8 pronto para receber a pessoa
tempo de realiza-«0 do transporte, evita

O contacto pr®vio comse sBs&rboaocdepdudtat ®hD

permite reunir cuidados id°nticos °~ que a p

ori gem. Neste cont axcd os e eov d®e8rt \ain-aa ackgne o s e ne
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preenc

Ssi tua- «

tratamento da pessoa, sendo que a t
do mesmo deve ser transmitido aos i
rer um atraso no tramrcdpgaritceo, daae jpae spa
amento do mat-eei am, novodeaht aer@&@ ¢¢©
de Portuguesa de Cuidados I ntensivos
nir a equipa de transporte que acom
l i a- «o0 par a-hosptirtaan saproor t € Anienxtor al) ,
menda-»es de 2023 da Ordem dos M®di
nsi vos.

chi ment o adequada ogduees tiar 8 adbeetl ear ndi entaerr
S humanos que acompanhar-kos pi tpd saga
i mento dever8 ser realizado pel o m®«
0O cr2ticaS¢opoOrddmddoPoM®Pdguoesa&de Cui

3.Preenchimento do gui«o de seguran-a-ser of

0OS erros e o0os eventos adversos durante o
Este gui«o tem como fundamento diminuir a i
i nthoapi tal ar, servindo tamb®&m como uma fo
transmiss«o de informa-«o0 aquanadodea deastnisrc
modo, a messemae md iguuiadter o partes: A primeira c
onde se colocar8 uma etiqueta de identifica
destino e o moti vo adeapilnidcegpvaenl A)e,ntoe e § c a6 0 Mp a
breve resumo da hist-ria cl2nica e ainda se
De segui-ddea ssebbusta de verifica-«o propria
mnem- ni ca ABCDE. Ainda nestee postprodeees s
efetivados, como por exempl o, se 0so0s ecrlvin-i
acompanha a pessoa (caso seja aplic8vel) ou
Na terceira parte deste gui«o ser8§ realiza
transport e, havendo um espa-0 para registo
assim como o registo de f8§rmaodte emmpembus «
Por fi m, o documento tem um campo onde pod
transpehrotsepiitmtiraar , e ainda descrever se exi
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Efetiva-«o

Ap-s a verifica-«o0o de t oplaasn eaasmernetcoo, meon dtar- ar
reali zado de forma segura e responss8vel, t
informa-«o da pessoa ~ equipa do servi--0o de¢
hospital aresi aaseo vde omeides reampl| ement ar es
guando regressar ao seu servi-o de origem
Cuidados I ntensivos, 2023).

A transmiss«o de ocorr°ncia dever8 tamb®m s
para m®dico e de enfermeiro para enfermeir
comuni ca-«0, como por exemplo a t®enkPacmrat U &E&
de Cuidados Intensivos, 2023).

A Dire-«o Ger al da Sa¥%de preconiza a util:]
comuni ca-«o0o eficaz entre as equipas, i nde|
ferramenta permite a promo-«o0 da geg wrua d-aad
Assim sendo, o Al 06 corresponde ~ |l denti fic

Background ou Antecedentes Pessoais gque a

moment o do transport e, neste pglasmge &e oc WiRd
realizado (Dire-«o Ger al da Sa¥%de, 2017).
Assim sendo, comee® pogsiwel deeskefluecami-taalda

pessoa em situa-«0 cr2tica tamb@®mume dbaeaseakea

facilitador para a transi-«o0o de cuidados.
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A Seguranca da Pessoa em Situacédo Critica no TransporteHosiitalar

]
\

SEGURANGA DA PESSOA EM
SITUAGAO CRITICA NO
TRANSPORTE INTRA-HOSPITALAR

Enf° Gongalo Pires
Enfermeiros Orientadores:
I
Orientadora Pedagégica: ’
Prof® Dr@ Alice Ruivo V 4
Dezembro 2023

Refletir sobre uma pratica de qualidade na area da
seguranca da pessoa em situacgdo critica no transporte
intra-hospitalar

OBJETIVO ESPECIFICOS

Conhecer as diferentes fases do
transporte intra-hospitalar

frequentes durante o transporte intra-
hospitalar
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_

. PESSOA EM SITUAGAO CRITICA

"aquela cuja vida estd ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia
de uma ou mais funcdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios
avang¢ados de vigil@ncia, monitorizac&o e terapéutica” (OE, 2018, p. 19632)

TRANSPORTE INTRA-HOSPITALAR

“transporte do doente critico dentro da instituicdo de saude” (OM & SPCI,

2023)

Transporte de doentes de uma drea para outra dentro de uma unidade
hospitalar para fins diagndsticos ou de terapéutica (Zhang et. al, 2021)

Garantir o mesmo nivel de cuidados, monitorizagc&o
e intervenc&o aqueles que estavam a ser prestados
no servico de origem (Hu et. al, 2021)

Em cercade 79%
dos transportes _———————— s S '

intra-hospitalares G = e i e e e S

T | Falha de equipamentos ou‘ | Falha nos monitores de |
RO adversas | dispositivos médicos I | transporte |

A maioria dos eventos adversos sdo
evitaveis

Medicagao
’ basica de

emergéncia

Procedimentos Listas de
internos verificagGo

jun-24| PaginaCLXV

7



1)
- =
o (2 o
S (o)
o (o B
N (7) ]
B 4
< -
= -

o)
2 a
v (7) ]
W (IT)
7)) (7) ]
g L ¢
"y 'R




A Seguranca da Pessoa em Situacédo Critica no TransporteHosiitalar

-

FASES DO TRANSPORTE

FASES DO TRANSPORTE

Cargo da equipa de transporte

As responsabilidades técnicas e legais sé terminam na passagem da pessoa &
equipa do servigo de destino.

No caso do regresso ao servigo de origem, as mesmas sé cessam nesse

momento.

I O nivel de cuidados ‘
| durante o transporte ndo [
| deve ser inferior aos do |
| servico de origem. |
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PROCEDIMENTO INTERNO

TRANSPORTE INTRA-HOSPITALAR NA PESSOA EM
SITUAGAO CRITICA

Normalizar o procedimento no transporte intra-hospitalar da
pessoa em situacdo critica no Servigo de Urgéncia

Melhorar a qualidade dos cuidados no &@mbito da seguranca
da pessoa em situacdo critica no processo do transporte

intra-hospitalar

Minimizar a ocorréncia de eventos adversos durante o
transporte intra-hospitalar da pessoa em situacéo critica

PROCEDIMENTO INTERNO

TRANSPORTE INTRA-HOSPITALAR NA PESSOA EM
SITUAGAO CRITICA
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_

PLANEAMENTO

Confirmar com o servigo de destino, através de contacto telefénico,
se 0 mesmo estd pronto para receber a pessoa

Conduta

ética

Diminuir o tempo de transporte

Diminuir a probabilidade de
ocorréncia de eventos adversos

Compreender se o servico de destino I
I tem os meios adequados @
PLANEAMENTO

Definir a equipa de transporte intra-hospitalar

1. VIA ACREA ARTHIOAL £ PACEMAKER
N3O 0o N3o °
Sm (tubo de Guedel) 1 sm defintvo 1
Sm (se NtuBId0 ou COM traquecstoma 2 Sm, prowinno (externo ou 2
recente) EN3OCIVILIND)

2. FREQUENCIA RESPIRATORIA 9. ESTADO DE
FR entre 10 ¢ 14/ min CONSCHENCIA Escala
R entre 15 @ 35/ min 0 de Glasgow = 15 °
Apnela ou FR < 10/ min ou FR > 35/ min ou 1 Escala de Gsgow > S e 1
respiragio iregular 2 <14 2

xcala de
Glsgow <8

1 SUPOKTE RESPRATONO 30 SUPORTE TECNICO £ FARMACOLOGICO
Nio 0 Nenhum dos abaiso
Sm (Oxigenioterapia) 1 inccados
Sim (Ventiag S0 Mecnka) 2 Grupol

Nalowena

4 ACESSOS VENOSOS ° Cortkosterdides
Nio 1 Manitof 3
Koo perterco 2 200 °
Acesso central em doente nstavel Analgtscor :

5. AVAUAGAO HEMODINAMICA e
Estivel * Sope.

Moder adamente eitivel (requer < 15mi/ min) : :::m"
Instivel (Inotropicos ou sangue) 2

6. MONITORZACAO 0O £CG WokboRices
N3o o Artconvabiante
Sm (Sesejavel) ! Anestéscos
Sim (em Goente instivel) 2 Goraks

Drero tordc ko

7. RECO DF ARMTVIAS

Nio ?
Sim, Bao 1o * (¢ EAM > 48 1) %
Sim, 300 risco * (¢ EAM <48 h) TOTAL
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PLANEAMENTO

Definir a equipa de transporte intra-hospitalar

Pontos Nivel
02
(apenas com 02 ¢ A Auxihar Nenhum Nenhum
tnha £v)
36 (sem nenhum St 02,
Insuflador manual + Miscara ¢
item com 8 Entermuiro ECG, FC, G
pontuaclo 2) TA ndo nvasiva
aTeecTN .00, €06, FC. TA® g e I o
B com C Misco » Entermuire Capnograta se jﬁu “‘m'
pontuagio 2 nacado

| EMC-PSC

Definir a equipa de transporte intra-hospitalar

Confirmagéo com o servico de destino

Preparacdo da PSC e de todo o material
necessdario

Prever a ocorréncia de eventos adversos

-

(’ ENFERMERO
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PLANEAMENTO

Preenchimento do guido de segurancga

—_—_————,——eee e - — o
Diminuir a ocorréncia de erros e minimizar os eventos adversos |
durante o transporte intra-hospitalar |

—_—_—————— e — — —

|Facilitar a transmissé@o de informag&o no momento da tronsferénciol

| da PSC |

PLANEAMENTO

Preenchimento do guido de seguranca

Sx'lua;lo Atual
Data: | Hora:
Servi¢o/ Balcao de Origem:
Servigo de Destino:
Score para o transporte:

Identificagao do Doente

Motivo de inter
Resumo da historia clinica:

Alergias: Antecedentes pessoais:
A- Via Acrea
Patente: D | Basica (oro ou nasofaringeo): Avangada (TOT/intraglotico):
[ Tamanho: Tamanho: | Nivel:
Coluna cervical protegida D Fita de nastro/ dispositivo protetor verificado D
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PLANEAMENTO

Preenchimento do guido de seguranga

B - Ventilagao
Ventilagao espontanea:|_| Dispositivo: L/min: FiO2:
Ventilacao nao invasi\'a:ﬁ FiO2:
Ventilagao invasiva:L] FiO2:
Bala de O, cheia | M| Aspirador de secregoes verificado e funcionante
Ventilador com bateria|_| Ambu com mascara de tamanho adequado ]

Material de via aérea (mala de transporte intra-hospitalar) D

C - Circulagao
Linha arterial D Pelo menos 2 acessos venosos (]
CVP [eveq
Desfibrilhador e pas verificadas D Monitor portatil com bateria e funcionante (]
Bombas/ seringas infusoras com bateria D Prolongamento com tamanho suficiente para a
TAC/RM

Farmacos/ fluidos/ perfusoes suficientes para o transporte O

PLANEAMENTO

Preenchimento do guido de seguranca

D - Disfuncao Neurologica/ Outros
— — _—
Sedativos/ opidides/ drogas D Servigo de destino avisado D Consentimento informado D
vasoativas extra
Processo do doente D Mala de transporte contirmada D Familiares avisados D
Sinats Vitais

TA/PA FC TR Tp (C) ] SpO2 (%) | Dor Glicémia

(mmHg) (bpm) (cc/min) (mg/dl)
Antes do transporte
Chegada ao destino
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Plano de Sess3o de Formagio - Seguranca da Pessoa em Situacio Critica no Transporte Intra-hospitalar

Formador: Enf® Gongalo Pires Destinatdrios: Todos os Enfermelros do SUP
DuracBo: 25 minutos

Objetivo Geral: Mo final da sessBo pretende-se gue os Enfermeiros reflitam sobre uma pritica de gqualidade na drea da
seguranca da pessoa em situagdo oritica no transporte Intra-hospitalar

Objetivos Especificos W0 o] T
Programdaticos

o TG T B - Diefinkr o gue & o Expositiva: Computador; 5 minutos
Transporte Intra- transporte kntra- explicacio tedricae  Plataforma digital
hospitalar hospitalar da pessoa em  realizagdo de sintese  Conwa; Grupo de
situacso critica Whatsopp da equipa
de Enfermagem do
SUR
Conhecer as - Apresentagdo das Expositiva: Computadaor; 5 minutos
diferentes fases do diferentes fases do explicacdo tedricae  Plataforma digital
transporte intra- transporte intra- realizagdo de sintese  Comwg; Grupo de
hospitalar hospitalar Whatsopp da equipa
pesiecisdo e Pt
Enfermeiro em cada
fase
LoD TR - Apresentacdo dos Expositiva: Computador; 5 minutos
adversos mais eventos adversos mals explicacdo tedrica e Plataforma digital
LTI TTET T | frequentes no realizagdo de sintese  Conwa; Grupo de
transporte intra- transporte intra- Whatsopp da equipa
hospitalar hospitalar de Enfermagem do
Sup
Divulgar o - Apresentagio do Expositiva: Computador; 10 mibmutos
e L T ST procedimento intermo e explicacio tedricae  Plataforma digital
& o gullo de doguidode seguranga  realizagdo de sintese;  Conw; Grupo de
SEEUFENCE Para o para o transporte intra- Whatsopp da equipa
transporte intra- hospitalar. de Enfermagem do
hospltalar da oa LR
e:ls:Jtum:Eﬂ c:fa - Dhvulgacio de um cosaisrems
QRCode para espaco de
guestes

jun-24 | PaginaCLXXVIII

7



5
>
o)
0
<



_

7

A Seguranca da Pessoa em Situacédo Critica no TransporteHosiitalar

Questionario de Avaliagcao da Sessao de
Formacao

Ola. O meu nome é Gongalo Pires e sou aluno do Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirdrgica na area da Pessoa em Situagéo Critica da Escola Superior de Saude de
Portalegre.

Apos assistirem a sesséo formativa com a tematica "Seguranga da Pessoa em Situacéo
Critica no Transporte Intra-hospitalar”, e considerando que a sua opinido relativamente a
mesma & muito importante para mim, de forma a permitir uma melhoria continua e um
adaptacéo dos contelidos e da metodologia para futuras sessdes, solicito o
preenchimento deste questionario sobre a avaliagdo da mesma.

Agradeco a vossa atencgdo e colaboracéo.

Avaliacio Global da Sesséao de Formacéo

As primeiras questdes deste formulario dizem respeito a organizag@o da sessdo de
formacé&o apresentada.

Considera os objetivos definidos para a sessdo de formacao bem claros e *
definidos?

(O sim
(O Nao

Considera os conteldos adequados aos objetivos definidos para a sessao de *
formacao?

O sim
(O Nao
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Considera que o tema da sessio de formacdo é (til para o exercicio das suas
funcdes profissionais?

O sim
() Nao

0O formador revelou dominar a tematica apresentada? *

O sim
() Nao

Considera que a exposicio dos temas apresentados foi clara? *

O sim
(O Nio

Considera a duracio da sessio de formacio apropriada? *

O sim
() Nao

Considera a metodologia de apresentacéo (sessdo de formag&o em video)
adequada?

O sim
(O Nio

jun-24| PaginaCLXXXI



_

7

A Seguranca da Pessoa em Situacédo Critica no TransporteHosiitalar

A sessdo de formacao permitiu a aquisicido de novos conhecimentos? *

O sim
(O Nao

Avaliacdo sobre o desenvolvimento do Procedimento Interno

As proximas questbes relacionam-se com a tematica e com o desenvolvimento do
Procedimento Interno.

Considera o Procedimento Interno valido para o seu servigo? *

O sim
(O Nso
() Talvez

Considera o Guido de Seguranca de facil preenchimento? *

O sim
(O Nao

Considera que o preenchimento do Guido ira melhorar a seguranga da pessoa em *
situagao critica?

O sim
(O Nao
O Talvez
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