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RESUMO

Enquadramento: O presente relatério foi realizado no &mbito do plano de estudos do |
Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtirgica na Area de Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Critica, da Unidade Curricular Semestral - Estagio com relatério, da Escola Superior
de Saude do Instituto Politécnico de Braganca. A unidade curricular contemplatrés campos de
estagio, com um total de 750 horas de contacto dedicados a préatica clinica, que decorreram no
periodo de maio de 2023 a marco de 2024. Os estagios foram realizados em trés servigos: Pré-
hospitalar, nomeadamente na ambuléncia de Suporte Imediato de Vida (SIV) e na Viatura
Médica de Emergéncia e Reanimacdo (VMER), integrados nos servigos de urgéncia de uma
ULS da regido norte de pais, Servico de Medicina Intensiva (SMI) e Servigo de Urgéncia
Polivalente (SUP).

Objetivo: Elaborar uma andlise reflexiva sobre as experiéncias, aprendizagens e
desenvolvimento de competéncias de enfermagem especializadas no &mbito do cuidado a

Pessoa em Situacdo Critica (PSC) e sua familia, adquiridas ao longo dos estagios.

Método: Descritivo, exploratério, com recurso a anélise criticae reflexiva das atividades
desenvolvidas, sustentada na evidéncia cientifica mais atualizada. Sera dividido em duas partes,
a primeira relativa aos relatorios de estagio, onde constam as descrigdes dos servigos, as
competéncias especificas adquiridas durante o estagio nos diferentes contextos, bem como a
sua analise critica. A segunda parte reflete as competéncias de investigacdo, onde consta uma
pesquisa cientificasobre: Pessoa em Situacgdo Critica: Identificar o Perfil de Competéncias do

Enfermeiro no Transporte Inter-hospitalar.

Resultados: E apresentada uma reflexdo critica e fundamentada do processo de
aquisicao, desenvolvimento e aperfeicoamento de competéncias comuns e especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica a Pessoa em Situacdo Critica e as

necessarias a obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem.

ConclusBes: O estagio nos diferentes contextos de cuidados, contribuiu para o
desenvolvimento de conhecimentos, habilidades e competéncias de enfermagem especificas na
area de especialidade de Médico-Cirtrgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao

Critica

Palavras-chave: Enfermagem, Cuidados de Enfermagem; Assisténcia Pré-Hospitalar;

Urgéncia; Cuidados Intensivos;



ABSTRACT

Background: This report was carried out within the scope of the study plan of the 1st
Master's Course in Medical-Surgical Nursing in the Area of Nursing for People in Critical
Situations, of the Semestral Curricular Unit - Internship with report, of the Escola Superior de
Saude of the Instituto Politécnico de Braganca. The curricular unit includes three internship
fields, with a total of 750 contact hours dedicated to clinical practice, which took place from
May 2023 to March 2024. The internships were carried out in three services: Pre-hospital,
namely in the ambulance of Immediate Life Support and the Emergency and Resuscitation
Medical Vehicle, integrated into the emergency services of a ULS in the northern region of the

country, Intensive Medicine Service and Multipurpose Emergency Service.

Aim: Prepare a reflective analysis of the experiences, learning and development of
specialized nursing skills within the scope of care for Persons in Critical Situations (PSC) and

their families, acquired throughout the internships.

Methods: Descriptive, exploratory, using critical and reflective analysis of the activities
carried out, supported by the most up-to-date scientific evidence. It will be divided into two
parts, the first relating to the internship reports, which contains descriptions of the services, the
specific skills acquired during the internship in different contexts, as well as their critical
analysis. The second part reflects the research skills, which includes scientific research on:

Person in Critical Situation: Identifying the Nurse's Skills Profile in Inter-hospital Transport.

Results: A critical and reasoned reflection is presented on the process of acquisition,
development and improvement of common and specific skills of the Specialist Nurse in
Medical-Surgical Nursing for People in Critical Situations and those necessary to obtain the

Master's degree in Nursing.

Conclusions: The internship in different care contexts contributed to the development of
specific nursing knowledge, skillsand competencies in the Medical-Surgical specialty area in
the area of Nursing for People in Critical Situations.

Keywords: Nursing, Nursing Care; Pre-Hospital Care; Emergency Care; Intensive Care.
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ABREVIATURAS, ACRONIMOS E SIGLAS
AEM - Ambuléncias de Emergéncia Médica

ACSS - Administragdo Central do Sistema de Saude

ACTDC- Escala de Autopercecdo de Competéncias no Transporte do Doente Critico
AS - Ambuléncias de Socorro

CAPIC - Centro de Apoio Psicoldgico e Intervencdo em Crise
CDE — Codigo Deontoldgico dos Enfermeiros
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CMEMC - Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica
CODU - Centros de Orientacdo de Doentes Urgentes

CVC - Cateter venoso central

CVP- Cateter venoso periférico

DAYV - Diretivas Antecipadas de Vontade

DNR - Delegacéo Regional do Norte

ECTS - European Credit Transfer System

EE — Enfermeiro Especialista

EMC — Enfermagem Médico-Cirdrgica

EMT - Emergency Medical Team

EPI’s — Equipamentos de protecdo individual

EVA - Escala Visual Analdgica

IACS — InfecOes associadas aos cuidados de saude

INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Médica

IRD - Instrumento de Recolha de Dados

GCL-PPCIRA — Grupos de Coordenacdo Local — Programa de Prevencdo e Controlo da
Infegéo e de Resisténcia aos Antimicrobianos

GEM - Gabinete de Emergéncia Médica



GHAF — Gestdo Hospitalar Armazém e Farmacia

JCI - Joint Commission International

MCDT’s — Meios complementares de diagnostico

OE - OE

OMS - Organizagdo Mundial de Saude

PAV — Pneumonia associada a ventilagdo

PBCI — Precauc0es basicas de controlo de infecdo

PDPTDC - Escala de Participacdo na Decisdo e Planeamento de Transporte do Doente Critico
PISEEC - Plano Interno de Situacfes de Emergéncia, Excecdo e Catastrofe
PSC - Pessoa em Situacgéo Critica

RAM - Resisténcia dos microorganismos aos antimicrobianos

RASS - Richmond Agitation Sedation Scale

REPE — Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros

SABA - Solucdo antisséptica de base alcoolica

SAV - Suporte Avancgado de Vida

SCDI/E - Sistema de Classificacdo de Doentes em Enfermagem

SE — Sala de emergéncia

SIADAP- Sistema Integrado de Avaliacdo do Desempenho na Administracao Publica
SIEM - Sistema Integrado de Emergéncia Médica

SIV — Suporte Imediato de Vida

SMI - Servigos de Medicina Intensiva

SNA - Servigo Nacional de Ambulancias

SNS - Sistema Nacional de Saude

SPCI - Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos

SPSS - Socials-Statistical Package for the Social Science

SU - Servico de Urgéncia



SUP - Servico de Urgéncia Polivalente

TDC — Transporte do Doente Critico

TEPH — Técnico de Emergéncia Pré-Hospitalar

TIP - Transporte Inter-hospitalar Pediatrico

TISS - Therapeutic Intervention Scoring System
UCI- Unidades de Cuidados Intensivos

UCIP - Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente
ULS- Unidade Local de Saude

VM — Ventilagdo Mecanica

VMER - Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacéo
VMI — Ventilagdo Mecanica Invasiva

VNI — Ventilagdo Mecénica néo Invasiva
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INTRODUCAO

O presente relatorio surge no culminar de um percurso de desenvolvimento de
competéncias quer profissionais, quer pessoais integrado nas unidades curriculares: Opcao | -
Estagio Monovalente | e Opc¢do Il - Estagio IlI, inseridos no | Curso de Mestrado em
Enfermagem Meédico-Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica,
ministrado na Escola Superior de Salde de Braganca, durante o ano letivo 2023/2024, sob

coordenacdo da Professora Doutora Matilde Delmina da Silva Martins.

O Regulamento n.? 429/2018 da OE, define a pessoa em situacdo critica como “aquela
cuja vida esta ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais funcdes vitais
e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, monitorizacéo e terapéutica.
Os cuidados de enfermagem a pessoa em situacao critica sdo cuidados altamente qualificados
prestados de forma continuaa pessoa com uma ou mais fungdes vitais em risco imediato, como
resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as func¢des basicas de vida, prevenindo
complicacbes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperacdo total” (OE,
Regulamento n.° 429/2018, 2018, p.19362).

De acordo com o Regulamento n.° 140/2019 da OE, o enfermeiro especialista ¢ “aquele
a quem se reconhece a competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de
enfermagem especializados nas areas de especialidade em enfermagem” (OE, Regulamento n.°
140/2019, 2019, p. 4744).

O Curso centra-se no desenvolvimento de ferramentas e competéncias cientificas,
técnicas, humanas, relacionais, éticas, legais e investigacionais que capacitem os enfermeiros
para a prestacdo de cuidados de enfermagem especializados em enfermagem médico-cirdrgica
de qualidade na area de enfermagem a pessoa em situacao critica atraves da articulacdo entre a
investigacao e o ensino, por formaa contribuir para 0s ganhos em saude, através da exceléncia
dos cuidados de enfermagem. Para além disso, salvaguarda os requisitos de formacéo
especializada em enfermagem da OE (OE), nomeadamente a possibilidade de posteriormente

solicitar o reconhecimento e atribuigcdo do titulo profissional de Enfermeiro Especialista (EE).

Durante o processo de desenvolvimento destas competéncias foram realizados estagios
em trés contextos diferentes de cuidados a Pessoa em Situacdo Critica, inseridos nas unidades
curriculares Opcéo | - Estagio Monovalente | e Opcéo Il - Estagio Il. Estas duas unidades
curriculares constituiram a componente clinica do curso, com 45 ECTS (European Credit
Transfer System). A Opcéo | - Estagio Monovalente I, com 15 ECTS, apresentou um total de



250 horas de contacto direto de estagio, realizado por opcdo no pré-hospitalar, nomeadamente
nos meios Suporte Imediato de Vida (SIV) e Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao
(VMER) integrados nos servicos de urgéncia de um hospital da zona norte do pais,
compreendido entre maio e junho de 2023. Por sua vez, a Opgéo Il - Estagio I, com 30 ECTS,
apresentou um total de 500 horas, dividas pelos estagios na Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalente (UCIP) e Servigo de Urgéncia Polivalente (SUP). Realizados respetivamente num
hospital da zona centro e norte de Portugal no espaco temporal de a setembro a fevereiro de
2024. Todos os estagios foram orientados por enfermeiros especialistas em Enfermagem

Meédico-Cirurgica.

O estagio constitui-se como uma atividade essencial ao desenvolvimento de
competéncias especializadas, permitindo o contacto com a realidade, refletir e problematizar
as experiéncias no cuidar, exige determinacdo, comprometimento e responsabilidade,
facultando habilidade, destreza técnica e desenvolvimento de um pensamento critico e

reflexivo (Ramos et al., 2018).

A elaboracdo deste relatério tem como objetivos servir de instrumento de avaliacdo,
revisdo, discricdo, reflexdo e analise da pratica clinica tendo como base as experiéncias
vivenciadas durante os estadgios bem como a descri¢cdo das competéncias de investigacdo
desenvolvidas que contribuiram para o desenvolvimento pessoal e profissional como futura

enfermeira especialista.

A metodologia utilizada € descritiva, exploratoria e reflexiva, das atividades

desenvolvidas, sustentada por pesquisas em bases de dados indexadas.

Este relatério, serd dividido em duas partes, a primeira relativa a contextualizacéo,
descricdo e desenvolvimento de competéncias comuns e especificas ao enfermeiro especialista
nos contextos de estagio, bem como a sua analise critica. A segunda parte onde consta o
desenvolvimento da investigacdo, intitulado de: Pessoa em Situacdo Critica: Identificar o Perfil
de Competéncias do Enfermeiro no Transporte Inter-hospitalar.



PARTE | - RELATORIO DE ENSINO CLINICO: PRATICA ESPECIALIZADA EM
ENFERMAGEM



1. CARACTERIZACAO DOS CONTEXTOS DE ENSINO CLINICO

Para integrar os proximos subcapitulos e facilitar a compreensdo e contextualizacdo da

componente pratica, segue-se uma breve descri¢do dos locais de estagio.

1.1.Instituto Nacional De Emergéncia Médica
O primeiro local de estagio desenvolveu-se em meio pré-hospitalar nos meios SIV e
VMER, integrantes do INEM (Instituto Nacional de Emergéncia Médica) da Delegacdo
Regional do Norte (DRN), no periodo compreendido entre 12 de maio e 18 de julho de 2023.

O INEM nasceu em 1981, pelo Decreto-Lei n.° 234/81, de 3 de agosto, criado com a
missdo de instalar e gerir um Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM) capaz de
prestar de forma estruturada cuidados de emergénciamédica pré-hospitalar a todas as pessoas

vitimas de acidente ou doenca subita.

E um instituto publico dotado de personalidade juridica, autonomia administrativa e
financeira e patrimonio préprio. A estrutura deste organismo esta dividida entre os servicos
centrais, onde se encontram as unidades operacionais, logisticas, e de gestdo, e 0s servicos

territorialmente descentralizados designados por delegacgdes regionais — norte, centro e sul.

De formaa garantir o cumprimento das suas atribui¢cdes, o0 INEM prestaum conjunto de

servigos, que se distribuem por area de atuacao/intervencao, nomeadamente:
e (Gestdo do SIEM;

e Atividade dos Centros de Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU), 24 horas por

dia, 365 dias por ano;

e Regulacdo da atividade de Desfibrilhacdo Automatica Externa (DAE) em ambiente

extra-hospitalar e implementacdo de um Programa Nacional de DAE (PNDAE);
e Regulacéo da atividade de transporte de doentes e dos respetivos veiculos;

e Planeamento, coordenacdo e prestacdo de assisténcia médica em:

v’ SituacOes de excecdo, nomeadamente catastrofes e acidentes graves com

multivitimas;

v Protecdo e Socorro a altas individualidades. Incidentes téatico-policiais, em
estreita articulagdo com as Forcas e Servicos de Seguranca;
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v’ Missdes internacionais, nomeadamente, através do empenhamento do Emergency
Medical Team (EMT), estrutura certificada pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS).

e Formacéo e promocdo da formacao dos/as profissionais indispensaveis as acdes de

emergéncia meédica,;

e Formacdo e promocdo da formagdo para o publico em geral;

e Acreditacdo de entidades externas para formagdo em Emergéncia Médica;

Assisténcia em emergéncia médica extra-hospitalar (pré-hospitalar e inter-hospitalar)
adequada a vitimas de acidente ou doenca subita, 24 horas por dia, 365 dias por ano,
providenciando o transporte para as unidades de salde adequadas, promovendo, coordenando
e participando no transporte inter-hospitalar do doente urgente/emergente, em articulagdo com
as unidades de saude envolvidas, através dos seguintes meios: Helicopteros de Emergéncia
Médica, Ambuléncias de Transporte Inter-hospitalar Pediatrico (TIP), Ambuléncias de
Emergéncia Meédica (AEM), Motociclos de Emergéncia Médica (MEM), Ambuléncias de
Socorro (AS), Unidades Moveis de Intervencdo Psicoldgica de Emergéncia (UMIPE), Viaturas
Médicas de Emergéncia e Reanimacdo (VMER), e Ambulancias de Suporte Imediato de Vida
(SIV).

Dos diversos meios constituintes do INEM, o estagio foi dividido por dois deles, 158h
na Ambulancia de Suporte Imediato de Vida, que tém por missdo garantir cuidados de salde
diferenciados e transporte inter-hospitalar de doentes criticos, com uma tripulagéo constituida
por 1 Enfermeiro/a e 1 Técnico de Emergéncia Pré- Hospitalar (TEPH), e 82h na Viatura
Médica de Emergéncia e Reanimacao, veiculos de intervencdo pré-hospitalar destinada ao
transporte rapido de uma equipa médica, constituida por 1 Médico/ae 1 Enfermeiro/a, ao local
onde se encontra o/a doente. As restantes 16h foram divididas pela visitaao Helicoptero de
Macedo de Cavaleiros, por um turno no CODU e pelas reunides de avaliagdo e apresentacéo

de trabalhos realizados no ambito deste estagio.

A escolha de realizar estagio de op¢do nos meios extra-hospitalares, prendeu-se com a
curiosidade, desejo e desafio em experienciar novas situacdes de abordagem a Pessoa em
Situacdo Critica, de uma forma mais imediata, com uma grande abrangéncia populacional, e

com a qual ndo tinha qualquer experiéncia profissional previa.
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1.1.Servico De Urgéncia Polivalente

Outro dos contextos clinicos onde decorreu estagio foi num servigo de urgéncia
polivalente. Este SUP, insere-se num hospital da regido norte do pais, no periodo
compreendido entre 8 de janeiroa 8 de margo de 2024. Os SU sdo considerados servicos
hospitalares, multidisciplinares e multiprofissionais, com foco na rececdo, no diagnéstico
e no tratamento de todas as situagdes de urgéncia e emergéncia médicas, que requerem

uma intervencdo imediata (ACSS, 2015).

Segundo a Direcdo Geral de Saude (DGS), “Urgéncias sdo todas as situac¢des
clinicas de instalacdo subita, desde as ndo graves até as graves, com risco de
estabelecimento de faléncia de funces vitais, ja as Emergéncias sdo todas as situagdes
clinicas de estabelecimento subito, em que existe, estabelecido ou eminente,

compromisso de uma ou mais fungdes vitais.” (DGS, 2001, p. 7).

Assim, como estabelecido no Despacho n.° 10319/2014 do Diario da Republica,
foram definidos niveis de responsabilidade dos Servicos de Urgéncia, bem como o
estabelecimento de padrdes minimos relativos a sua estrutura, recursos humanos,
formacdo, critérios e indicadores de qualidade. A Rede de SU integra trés niveis de
cuidados, por ordem crescente de recursos e de capacidade de resposta, nomeadamente:
Servico de Urgéncia Basico; Servico de Urgéncia Médico-Cirurgico e Servigo de

Urgéncia Polivalente.

Os Servicos de Urgéncia Polivalente, que também funcionam como Urgéncia
Médico-Cirurgica paraas respetivas areas de influéncia, sdo o segundo nivel, e com maior
grau de diferenciacdo técnica, para o acolhimento de situagdes de urgéncia/emergéncia,
referenciados no &mbito do Sistema de Emergéncia Médica (Rede de Referenciacéo

Hospitalar de Urgéncia/Emergéncia, 2021, p.8).

As areas de prestacdo de cuidados estdo organizadas de acordo com as prioridades
do Protocolo da Triagem de Manchester, como se encontra preconizado nas
recomendacdes da Direcao-Geral das Instalagbes e Equipamentos de Saude (DGIES,
2007). A triagem de Manchester preconiza as seguintes cores: vermelho (emergente),

laranja (muito urgente), amarelo (urgente), verde (pouco urgente) e azul (ndo urgente).

Este SUP encontra-se estruturado por areas de atuacdo no que diz respeito as
diferentes equipas profissionais. E constituido por 1 balcéo de atendimento onde se realiza

a admissdo de doentes, 2 postos de triagem; 1 sala de espera para os doentes que
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aguardavam para serem chamados paraa triagem; 1 sala de esperade doentes triados com
prioridades ndo urgente/pouco urgente e 1 outra para doentes triados com prioridades
urgente/muito urgente, que aguardam para serem chamados para observagdo médica e
que cuja sua condicdo de doenca ndo necessite de permanecerem deitados em maca, se
tal acontecer sdo realocados em zona prépria para macas. Tem ainda, varios gabinetes
médicos numerados,1 sala de apoio a pequenas cirurgias; 1 sala de tratamentos que da
apoio ao gabinete médico da equipa de ortopedia; 1 sala devidamente equipada destinada
a procedimentos cirargicos com necessidade de apoio anestésico; 1 area de doentes em
maca que aguardavam subida para os servicos de internamento; 1sala de Emergénciacom
capacidade para receber quatro doentes, uma sala de observacdes, designada por SO,
preparada para receber 9 doentes e devidamente equipada com monitorizagdo continua,
em cada um dos leitos, 1 area de decisdo clinica, com capacidade para albergar 11
doentes, 1 zona destinada ao banho assistido; 1 area destinada ao acondicionamento dos
residuos hospitalares, designada por area de sujos; 1 area de armazenamento de stock de
material; 1 copa. Esta ainda disponivel o equipamento Pyxis medStation System, onde
esta acondicionada a medicacdo. Esta ainda preservada a facilidade de acesso a meios
complementares de diagnéstico nomeadamente Raio-X, Tomografia Axial

Computorizada (TAC) e ecografias.

Relativamente aos recursos humanos do SUP, a equipa de enfermagem é composta
por 69 enfermeiros, dos quais 22 apresentam formacédo nas areas de especialidade de
Enfermagem: 2 de Reabilitacdo; 16 na médico-cirurgica, dos quais 7 na area de
Enfermagema PSCT; 2 em Salde mental e Psiquiatrica, 2 em Satude Comunitéria. Desta
forma, pode-se verificar que os racios de EE em Enfermagem Médico-Cirurgica
estipulados pela OE (2019b), em 50 % sejam enfermeiros especialistasem EMC, na &rea
da Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica, com formacdo em Suporte Avancado de

Vida, em permanéncia nas 24 horas, estdo abaixo do recomendado.

A distribuicao dos enfermeiros por areas de trabalho é elaborada semanalmente pelo
enfermeiro gestor, estando estipulado 12 enfermeiros no turno da manhéa e tarde e 9 no
turno da noite. Em cada turno € ainda definido pelo enfermeiro gestor, um responsavel de
turno que para além do posto de trabalho que Ihe é atribuido, assume ainda as funcgdes de

apoiar e supervisionar a equipa.

De acordo com o Regulamento n.° 743/2019 da OE (p.144) “a formula a utilizar

para o calculo das dotagdes seguras, ¢ por “Posto de trabalho” adaptado ao conhecimento
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casuistico e fluxos de procura ao longo de cada dia, semana e més de cada servico de

Urgéncia.

Recomendaainda que: “No caso da triagem de prioridades nas urgéncias de adultos,
este posto seja assegurado, preferencialmente, por enfermeiro especialistaem EMC, na
area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica; Nos internamentos de curta duracéo
da urgéncia considera-se o racio de enfermeiros, tendo como referénciaas consideragoes
apresentadas para as Unidades de Cuidados Intermédios; Que em cumprimento do
previstono artigo 21.°, do Despacho n.° 10319/2014, de 11 de agosto, que os enfermeiros
que asseguram o posto de trabalho da sala de emergéncia e os que sdo designados como
coordenadores funcionais de turno, sejam enfermeiros especialistas em EMC,

preferencialmente na area da Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica.

Dos ultimos pontos, uma vez que a equipa deste SUP néo € constituida por 50 % de
enfermeiros especialistasem EMC, na area da Enfermagem a Pessoa em Situacéo Critica,
nem sempre 0s postos de trabalho da triagem e da sala de emergéncia, sdo assegurados
por enfermeiros especialistas em EMC, e mesmo acontece com 0s enfermeiros que sdo

designados como coordenadores funcionais de turno.

A Sala de Emergéncia (SE) é o local onde dao entrada as PSC, sejam elas do foro
médico, cirdrgico ou traumatoldgico, e que exigem uma abordagem rapida e
sistematizada por parte da equipa multidisciplinar. No inicio do turno, o enfermeiro
alocado a este posto de trabalho é responsavel por garantir a operacionalidade de todos
0s equipamentos da sala, bem como de realizar as verificacdes das litas de material. Além
disso, o enfermeiro da SE é o elo de ligacdo entre o pré-hospitalar (CODU e/ou com a
VMER) em caso de necessidade de encaminhamento de uma situacdo emergente ou
referenciacdo através dos sistemas de resposta rapida instituidos neste SU, nomeadamente
das quatro vias verdes implementadas: trauma, coronaria, Acidente Vascular Cerebral
(AVC) e sepsis. Ao longo do estagio no SUP, houve oportunidade de prestar cuidados
principalmente neste posto de trabalho. A pessoa que entrana SE, apresenta muitas vezes
instabilidade hemodindmica exigindo cuidados técnicos de alta complexidade. Obrigou-
me a uma avaliacdo primaria agil e sequencial de forma a identificar problemas e a
corrigi-los de forma répida, utilizando a metodologia ABCDE e seguidamente a uma
avaliacdo secundaria, com a inclusdo da mnemonica FGHI, dando destaque a
intervencgdes focalizadas na familia, bem como a importancia do conforto, bem-estar e

controlo algico. A oportunidade que me deram de passar mais tempo neste posto de
14



trabalho revelou-se uma oportunidade de ouro na aquisicdo de competéncias relacionadas

com a PSC, nas mais diversas situacdes clinicas.

Na procura pela melhoria continua da qualidade o EE deve diferenciar-se, nesse
sentido no SUP existiam varios grupos de trabalho, cada um focado e centrado numa
necessidade do servigco. O grupo que acompanhei mais de perto e no qual tive
oportunidade de deixar 0 meu contributo, prendeu-se com um projeto de melhoria
continua com vista a melhorar a eficacia da comunicacdo para maior seguranca dos
cuidados ao doente critico, através da implementacdo da técnica ISBAR, cuja sigla
corresponde a: Identify (ldentificagdo), Situation (Situacdo atual), Background
(Antecedentes), Assessment (Avaliacdo) e Recommendation (Recomendagfes), como
linha orientadora para as informacgGes pertinentes a transmitir, indo ao encontro da

recomendacgdo emanada pela DGS (2017a).

1.2.Servigo Cuidados Intensivos Polivalentes

O estagio na UCIP foi realizado num hospital da regido centro do pais, no periodo
compreendido entre 18 de setembro a 20 de dezembro de 2023. As UCI tém uma grande
importancia na diferenciacdo e desenvolvimento de uma instituicdo hospitalar. Sdo
complexas e muito especificas, tornando-se bastante exigentes na sua gestdo holistica.
Nestas unidades € exigido um alto nivel de desempenho profissional, dada a necessidade

de cuidar de doentes em risco.

Em Portugal, as primeiras unidades de cuidados intensivos surgiram no final da
década de 50 do século passado. Desde entdo, multiplas UCI, de varios hospitais,
evoluiram para Servicos de Medicina Intensiva (SMI), fortemente radicados no
organigrama hospitalar, tendo como missdo a gestdo do doente critico a escala hospitalar,
isto € muitas vezes fora das unidades de cuidados intensivos, nomeadamente nas salas de

emergéncia dos servicos de urgéncia e em equipas de emergéncia intra-hospitalar.

Os SMI podem ser constituidos por uma, ou mais do que uma UCI. A UCI onde
realizei estagio era constituida por uma Unidade de Cuidados Intensivos Coronarios e
uma Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes. Estas destinam-se a observacéo e
tratamento da pessoa em situacdo clinica critica, mas potencialmente reversiveis,
carecendo de monitorizacdo e apoio das fungdes vitais, tratados em horério continuo por

pessoal médico e de enfermagem especializado (ACSS, 2013).
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Segundo as diretrizes da Rede Nacional de Especialidade Hospitalar e de
Referenciacdo de Medicina Intensiva (2017), as UCI, em termos de recursos humanos,
devem ser dotadas de medicos, enfermeiros, assistentes operacionais, assistentes
administrativos e outros profissionais de salde, como técnicos de diagnostico e
terapéutica, gestores, fisioterapeutas e coordenadores de estudos de investigacao. No que
respeita 0s recursos humanos, nomeadamente de enfermagem, os SMI devem ser
chefiados por um enfermeiro com o perfil e competéncias adequadas de acordo com a
missdo do servigco e da instituicdo. No que se refere as dotacdes seguras, 0 racio
enfermeiro/doente, deve ser flexivel de acordo com os niveis de cuidados necessarios a
prestar aos doentes, e de acordo com perfil, missdo e carteira assistencial. Na prestacéo
direta dos cuidados de enfermagem aos doentes, e sem embargo do referido no
Regulamenton.® 743/2019 - Norma para o calculo de Dotag¢bes Seguras dos Cuidados de
Enfermagem, publicado no Diario da Republica, 22 série, n. °184, de 25 de setembro,
recomendam-se 0s racios de 1:1 em camas de nivel Ill, 1:2 em camas de nivel Il e de 1:3

em camas de nivel I.

As camas de nivel Ill, vulgarmente designadas de intensivas, devem ser destinadas
a doentes com duas ou mais disfuncdes agudas de 6rgdos vitais, potencialmente
ameacadoras da vida e, portanto, que necessitam de duas ou mais formas de suporte
organico. As camas de nivel I, vulgarmente designadas de intermédias, devem ser
destinadas a doentes que necessitam de monitorizagcdo multiorganica e de suporte de
apenas uma funcdo orgénica, ndo requerendo ventilagdo mecénica invasiva (Rede

Nacional de Especialidade Hospitalar e de Referenciacéo,2017).

No presente contexto, os recursos humanos sdo constituidos por uma equipa
multidisciplinar. A equipa de enfermagem é constituida por 40 elementos, dos quais 16
apresentam formacao nas areas de especialidade de Enfermagem: 4 em Reabilitacdo; 11
em medico-cirdrgica, dos quais 5 na area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica;
e 1 na salde maternae obstetricia. Desta forma, pode-se verificar que os racios de EE em
Enfermagem Meédico-Cirurgica estipulados pela OE (2019b), em cerca de 50% da
totalidade dos elementos, esta abaixo da recomendacgédo. Para além disso, tambem néo é
cumprida a recomendacdo para os Enfermeiros Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo, segundo a mesmanorma, as UCI de nivel Ill, devem integrar enfermeiros
especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo, de modo a assegurar o racio de 12 horas

de cuidados de enfermagem especializados por cada 5 clientes, em todos os dias da
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semana. Atualmente, as dotac6es seguras de enfermeiros é um dos elementos cruciais na
gestdo de recursos humanos em enfermagem, que quando adequada garante a qualidade
e seguranca dos cuidados de enfermagem, possibilita ganhos efetivos em salde e permite
ainda alcancar objetivos organizacionais. Desta forma, dotagOes inadequadas nos
servicos, traduzem-se no aumento da morbilidade e mortalidade do paciente, resultante
de erros de atuagdo, uma vez que “niveis inadequados de enfermeiros aumentam o risco
de os cuidados de saude serem afetados, do aumento de efeitos adversos, resultados
clinicos inferiores, mortes hospitalares e a vivéncia por parte do doente de uma pobre e
pouco eficiente prestacdo de cuidados” (ICN, 2017, citado por Sindicato dos Enfermeiros

Portugueses (SEP), 2017, p. 2).

No contexto onde foi realizado o estagio, frequentemente, o racio
enfermeiro/doente é 1:2, independentemente do nivel de cuidados, o que fica aquém do
referencial preconizado pela OE, que recomenda. Os racios recomendados sdo, de 1:1 em
camasde nivel Ill, 1:2 em camas de nivel Il e de 1:3em camas de nivel I, como jareferido.
Em linhacom muitada evidénciadisponivel, e de acordo com a OE (2019), a dotacéo de
enfermeiros encontra-se intimamente relacionada com a qualidade e seguranca dos
cuidados prestados, devendo, para isso, serem utilizadas metodologias e critérios que
permitam uma adequacdo dos recursos humanos as reais necessidades de cuidados.
Assim, 0s SMI necessitam de estar dotados de um nimero adequado de profissionais com
competénciatécnicae cientifica, para o bom desempenho das atividades (Silva & Gaedke,
2019). Quanto aos critérios a utilizar,a OE (2019), refere que o calculo das necessidades
de dotacdo de enfermeiros ndo deve limitar-se ao critério do nimero de horas de cuidados
por cliente e por dia, ou tempos médios utilizados em determinados procedimentos, mas
considerar, também, os aspetos como as competéncias profissionais, a arquitetura da

instituicdo, a dispersao dos servicos, a formagéo, entre outros.

Nesta unidade, o regime de trabalho funciona em roliman: manha (08h00-16h30),
tarde (16h00-00h30) e noite (00h30-08h30). A distribuicdo de doentes é feitapelo Gestor
ou peloresponsavel de turno, de acordo com os recursos humanos disponiveis. Para além
disso, no plano de trabalho estdo também distribuidas outras fungfes acumulaveis com a
prestacdo de cuidados, tais como a funcdo de enfermeiro eesponsavel de turno, este
assegura funcdes de gestdo e organizacdo do servico, a selecdo baseia-se na categoria
profissional e tempo de servigo;

17



Nesta unidade, os cuidados de enfermagem séo prestados de forma individualizada,

prevalecendo o método de trabalho individual.

Durante o periodo de estagio na UCIP, houve um periodo de transi¢cdo de uma
unidade mais antiga, apenas com oito vagas, para uma unidade com infra-estruras novas,
amplamente maior, com capacidade para doze doentes, com mais e melhores
equipamentos tecnoldgicos. Assim, 0 SMI desta instituicdo passou a ser constituido por
oito quartos, cinco individuais, dois com cama dupla e um com trés, num total de doze
camas. De referir que todos 0s quartos possuem uma antecamera e todos permitem uma
visualizacdo direta para o doente, uma vez que as boxes séo todas em vidro, de ressalvar

gue em todos os quartos ha a possibilidade de controlo de pressdes.

As unidades da pessoa internada estdo equipadas com uma cama elétrica de alta
tecnologia com inumeras fung@es, duas colunas, na da direita ficam as bombas, seringas
infusoras, tomadas, a rampa de aspiracdo, 1 computador para registos e um banco. Na
coluna do lado esquerdo, encontram-se as rampas de oxigénio e ar comprimido, dois
monitores de vigilanciaum fixo a unidade e um de transporte, o ventilador uma prateleira
de apoio e uma gaveta com material de consumo clinico. Ndo esquecendo que incorpora
ainda areas como, secretariado, dois vestiarios (feminino e masculino); uma copa; uma
sala de trabalho da equipa médica; uma sala de reunides que serve também como local de

formacao, casa de banho para os profissionais e sala de espera de visitas.

O SMI funcionaem open space, é constituido por uma sala aberta com dois balcdes
onde se localizam as centrais de monitorizacdo e os equipamentos informaticos que
suportam os registos de enfermagem e os registos clinicos, conforme as Recomendac6es
Técnicas para Instalacbes de UCI (ACSS, 2013). Esta disposicéo é estratégicauma, pois

esta organizacgédo permitir a vigilancia permanente das pessoas internadas.

Segundo a OE (2014), os registos de enfermagem, séo definidos como um
conjunto de informag®es clinicas relativas as necessidades de cuidados de enfermagem,
sdo uma ferramenta crucial pois traduzem, efetivamente, a concretizacdo dos cuidados
prestados, que objetivam garantir a continuidade dos mesmaos, entre outros aspetos. Todos
0s registos desta unidade ja se encontram informatizados, sdo usados programas
informaticos distintos, mas que cruzam a informacdo. A equipa de enfermagem usa
essencialmente o PatienteCare B-Simple, este programa, permite entre outras coisas, 0
registo diario das monitorizacdes de sinais vitais, tipo de ventilagdo e pardmetros

ventilatorios, balanco hidrico, glicemia; intervenc6es executadas no turno comoa higiene
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oral, a aspiracdo de secrecGes, 0 posicionamentos, as gasometrias, a terapéutica
administrada, as analises clinicas realizadas e tem ainda um campo para notas de
enfermagem livres, onde cada enfermeiro pode complementar a informagdo como achar
pertinente. Nesse programa podem ainda ser consultados todos os dados pessoais refentes

ao doente, bem como toda a informacao clinica desde a admisséo.

A passagem de turno é realizada junto a unidade do doente. Neste servico ainda nao
é realizada a passagem de turno de acordo com a técnica ISBAR, tal como recomendado
pela Direcdo Geral da Saude (DGS). A técnica ISBAR é uma ferramenta que promove a
uniformizacdo da informacéao entre os prestadores de cuidados, assegurando, desta forma,
a continuidade de cuidados eficaz com direta relagdo na seguranca do cliente (DGS,
2017). Assim, deixei a sugestdo de se iniciar o processo de passagem de turno desta

forma.

Neste estagio, a data da minha passagem pela unidade, alguns enfermeiros
estavam ainda envolvidos em projetos especificos de controlo de infe¢cdo, nomeadamente
na implementagdo da Norma n°® 019/2015 atualizada a 29/08/2022 sobre os Feixes de
IntervencGes de Prevencéo de Infecdo Urinaria Associada a Cateter Vesical, para além de
implementacdo faseada para que toda a equipa fosse inteirada, eram ainda responsaveis
por realizar auditorias internas a equipa de enfermagem narealizacdo dessas intervencdes,
e ainda providenciar formagdo baseada na mais recente evidéncia cientifica de acordo

com as necessidades levantadas pelos pares.

Por tudo o que foi explanado, e por ser o meu primeiro contacto com UCI, julgo
que esta unidade apresenta condigdes favorecedoras de aprendizagens profissionais
especializadas, na area da Enfermagem Médico-Cirurgica, face a PSC. Assim, foram

inimeras as oportunidades de aprendizagem proporcionadas.
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2. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS EM ENSINO CLINICO

Neste capitulo é realizada uma descricdo critico-reflexiva das atividades realizadas em
contexto de estagio como componentes do desenvolvimento das competéncias comuns e
especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Medico- Cirurgica a Pessoa em
Situacdo Critica. Tanto no decorrer dos estagios, como na realizacdo deste relatorio a
reflexdo é sustentada no modelo reflexivo de Donald Schon da reflexdo-na-acédo. Neste
modelo a reflexdo € um método especifico de trabalho em que se produz crescimento
intrinseco e umasolugdo pratica, numa interacao constante entre ateoriae a pratica (Netto
et al., 2018). J& o conceito de competéncias pode ser descrito como um saber agir
responsavel, eficiente e reconhecido de um individuo perante uma situacao, ao abrigo de
um demarcado contexto profissional, sujeito a um sistema de avaliagdo (Amaral &
Figueiredo, 2021)

2.1.COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

O Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista apresentado
pela OE define as competéncias comuns do enfermeiro especialista como “competéncias
partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de
especialidade, reveladas através da sua elevada capacidade de concecdo, gestdo e
supervisdo de cuidados e através de um suporte efetivo ao exercicio profissional
especializado no ambito da formagdo, investigagdo e assessoria” (OE, Regulamento n.°

140/2019, 2019, p. 4745). Séo elas:

2.1.1. Dominio da responsabilidade profissional, etica e legal

O exercicio de enfermagem no nosso pais dispbe de regulamentacdo juridica, quer
0 Cdédigo Deontoldgico dos Enfermeiros (CDE), quer o Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros (REPE), visam garantir que a profisséo se desenvolve na
salvaguarda dos principios cientificos, técnicos e éticos especificos da enfermagem, de
forma a proporcionar cuidados de enfermagem de qualidade aos cidaddos. A exceléncia,
enguanto compromisso ético do enfermeiro na prestacdo de cuidados a comunidade,
engloba todos os deveres previstosno CDE. Numa perspetiva deontoldgica, a exceléncia
do exercicio estd consagrada como principio orientador da atividade do enfermeiro, na

alinea ¢) do n.° 3 do artigo 78 do CDE, e como dever especifico, no artigo 88.
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2.1.1.1. Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de
intervencao/ desenvolve praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e

as responsabilidades profissionais.

Durante o estagio, empenhei-me em continuar a exercer a minha prestacdo de
cuidados de acordo com os protocolos do servico, as normas institucionais, e com 0s
principios ético-deontologicos, regulados pelos principios da Moral e do Direito, com
respeito pela profissdo e pelos direitos dos doentes. Assim, o enfermeiro especialista
desenvolve a sua pratica profissional orientada pelos direitos humanos e
responsabilidades profissionais.

De acordo com o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista, esta competéncia pressupde um corpo de conhecimentos ético-
deontologicos, o exercicio profissional seguro e ético, que deve obedecer aos principios
éticos e deontoldgicos e respeitar os direitos humanos e profissionais (OE, Regulamento
n.° 140/2019, 2019).

A igualdade, a liberdade responsavel com a capacidade de escolha, visando sempre
0 bem comum, a verdade e a justica, o altruismo e a solidariedade, a competéncia e o
aperfeicoamento profissional representam valores universais a considerar nas

intervencdes de enfermagem (OE, 2015a).

A tomada de decisdo do enfermeiro € um processo que, no seu todo, orienta o
exercicioautonomo da enfermagem, sendo que, na fase de execucdo das intervencdes este
profissional incorporanasua praticaclinicatodo o resultado do seu estudo e investigacéo,
demonstrando capacidade de resolucédo de problemas em parceria com o doente (OE,
2015D).

As questdes éticas, deontoldgicas e juridicas envolvidas na prestacdo de cuidados
em emergéncia, nomeadamente a capacidade de consentir e de expressar as suas vontades,
principio ético da autonomia, encontra-se ameagado pela gravidade do doente e a
necessidade de uma atuacdo emergente de cuidados ndo permitindo uma explicagdo dos
cuidados a que vai ser submetido nem a sua autorizacdo, pelo que, nesta situacdo,

prevalecem os principios éticos da beneficéncia, ndo maleficéncia e da justica.

Nos cuidados intensivos deparei-me com pessoas em situacdo critica, em constante
perigo de vida que requeriam cuidados personalizados, individualizados e direcionados

para a sua situacao clinica. Indo de encontro ao supracitado, a maioriados doentes neste
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servico, por ineréncia ao seu estado de salde, encontram-se sedados ou mesmo
curarizados, incapazes de comunicar ou expressar as suas necessidades ou desconfortos.
Assim, € esperado que o enfermeiro se antecipe e garanta os cuidados saude e o igual
acesso aos mesmos de forma a restaurar tanto quanto possivel a autonomia do doente.
Durante o estagio, observei diretamente a preocupacdo dos profissionais em atender a
todas essas questdes, pelo que foi uma preocupacdo minhaadotar essa postura, de também
eu, conseguir identificar e antecipar possiveis necessidades dos doentes a quem prestava
cuidados, e dessa forma promover cuidados de qualidade e promotores de autonomia do
doente.

Na mesma linha de pensamento, o CDE, refere que: “no respeito pelo direito a
autodeterminacdo, o enfermeiro assume o dever de informar o individuo e a familia
relativamente aos cuidados de enfermagem e respeitar, defender e promover o direito da
pessoa ao consentimento informado” (OE, 2015a, p. 73).

Ora, se a maioria dos doentes estdo sedados e curarizados, existe uma alteracao
do estado de consciéncia, pelo que, desta forma, ndo é possivel obter o consentimento
informado pela sua condicdo clinica, pressupondo-se a existéncia do consentimento
presumido.

Em casos de urgéncia/emergéncia, incluindo o pré-hospitalar, em que a ndo
intervencdo pode criar riscos comprovados para o préprio, como nos refere os artigos 39.°
e 156.° do Cadigo Penal (Decreto-Lei n.° 48/95, Diario da Republica, 1995). A vontade
prévia do doente deve ser conhecida e caso ndo existam Diretiva Antecipada da Vontade
(DAV), em forma de testamento vital, e 0 doente ndo nos ter conseguido explicar a sua
vontade, a familia revela-se uma importante parceira. Nos casos em que o doente se
encontracapaz, tem o direito de ser envolvido no processo em conjunto com a sua familia,
se assim o desejar, e a dignidade da pessoa e 0s valores humanos devem ser preservados
e respeitados pelo enfermeiro. Na presenca de doentes conscientes tive o cuidado de os
incentivar a autonomia, informei-os de todos os procedimentos ou cuidados que iriam ser
efetuados e obtive o seu consentimento para a realizacdo dos mesmos, certificando-me
que fui esclarecedora. Respeitei a vontade expressa pelos doentes, permitindo-lhes
participar nas tomadas de decisdo, demonstrando assim respeito pelos seus direitos,

dignidade, autonomia, privacidade, bem como pelas suas crencas e valores.

O enfermeiro tem o dever de manter o sigilo profissional e respeitar as preferéncias,

valores, costumes e crencas dos doentes e 0s doentes tém direito a privacidade e
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confidencialidade (OE, 2015a). O enfermeiro deve respeitar a privacidade e intimidade
da pessoa e os sentimentos de pudor e interioridade, de formaa proteger a sua vida privada
e da sua familia, que pode ser facilitado pela moderacdo do tom de voz nos didlogos,
utilizacdo de cortinas e biombos, entre outras medidas que salvaguardem a intimidade da
pessoa (OE, 2015a).

A UCIP em questao, como ja referido, tem instalages novas, com um quarto triplo,
um duplo e os restantes individualizados. Nos quartos triplos e duplos, sempre que havia
necessidade de realizar algum tipo de intervengéo, eram utilizados biombos. Nos quartos
individuais, haviasempre o cuidado de fechar os estores venezianos permitindo assegurar
a privacidade de todos os doentes. Sempre que havia necessidade de transportar o doente
para realizacdo de exames, ou para o bloco operatorio eram utilizados corredores e
elevadores de acesso restrito, mas onde mesmo assim circulam outras pessoas externas
ao servico, ficando nestas situacOes esporadicas o doente um pouco mais exposto. Ainda
assim, orientei sempre a minha prética no sentido de preservar o mais possivel, a
privacidade, a intimidade do doente e da familia e promover um ambiente calmo e

acolhedor.

Todos os dias, mediante a condicao clinicado doente, existiao cuidado na reducéo
das perfusGes de sedacdo, curarizacdo e analgesia farmacologica, tentando manter o
equilibrio entre o conforto do doente e a recuperacdo. De igual modo a ventilacdo era
frequentemente ajustada de acordo com as necessidades ventilatérias e gasométricas do
doente. Existia ainda a preocupacéo da reabilitacdo precoce a pessoa em situagdo critica.
O processo de alta do doente € iniciado aquando da entrada na UCI, nesse momento é
definido pela equipa multidisciplinar o melhor plano de cuidados, que esta suscetivel a
alteracdes mediante evolucdo ou regressdo do doente. Sendo o enfermeiro o profissional
que mais tempo passa com o doente, apresenta um papel preponderante na atualizacéo e
ajuste do plano de cuidados, quer através de a¢Ges propiamente ditas, quer através da
passagem de informacao correta e atualizada a restante equipa. O processo de reabilitacdo
na unidade onde realizei estagio € um processo multidisciplinar, naqual a equipa médica,
de enfermagem e fisioterapeutas trabalha em conjunto, uma vez que algumas intervencoes
ndo sdo auténomas, mas sim interdependentes como por exemplo a gestdo do nivel de
sedacdo e analgesia no momento da mobilizacdo; a monitorizacdo do delirium; a
modalidade de exercicios que iriam trazer maior beneficio para o paciente naquele

momento, por exemplo, muitas vezes optava-se pela cinesiterapiaao invés de exercicios
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de mobilidade passiva. Apesar de presenciados por enfermeiros, a maior parte dos
exercicios de reabilitacdo eram realizados pelos fisioterapeutas, assim uma medida que
deveria ser implementada para prevenir a prevencdo de declinio funcional (fisico e
cognitivo) e aumentar a seguranca e qualidade nos cuidados prestados nesta unidade

passaria por atingir as recomendacdes da dotacdo de elementos de reabilitacdo.

Na pratica do cuidar, nos contextos de estagio, fiz por exercer um pensamento
reflexivo e critico, baseado em conhecimentos cientificos atuais e devidamente
fundamentados que apoiassem as minhas decisdes face aos cuidados de enfermagem a
PSC. A minha intervencdo baseou-se nos cuidados personalizados e dignificados a cada

um dos doentes, que por mim passaram.

Procurei sempre desenvolver e demonstrar uma atitude ética e deontoldgica,
promovendo uma conduta pautada pelo sigilo e descricdo profissional, demonstrando
respeito pelos doentes, colegas e restantes profissionais. Fui abordada algumas vezes para
participar na resolucdo de problemas que iam aparecendo no quotidiano, encarei essa
abordagem como votos de confianga por parte das equipas que integrei e como forma de
assumir uma posicdo no seio das equipas. Durante os estagios, percebi a importancia da
tomada de decisdo fundamentada no exercicio da nossa profissao, pois € na tomada de

decisdo que o enfermeiro especialista se distingue do enfermeiro.

Liderei os processos de tomada de decisdo da area da especialidade, tal como

avaliar os processos e resultados da tomada de decisdo.

Respeitei os direitos humanos, demonstrando respeito, empatia e disponibilidade,
respeitei as crencas e 0s valores dos doentes, abstendo-me de juizos de valor e procurando
estabelecer uma relacao de ajuda com a PSC. Sempre que possivel, envolvi no processo
de cuidar, o doente, a familiae a equipa multidisciplinar, tendo por base a valorizagdo

dos principios e valores humanos.

De acordo com o regulamento de competéncias do enfermeiro especialista cumpri,

os critérios de avaliagdo das unidades de competéncia:

- Demonstra uma tomada de decisdo segundo principios, valores e normas

deontologicas;

- Lidera de forma efetiva os processos de tomada de decisdo ética na sua area de

especialidade;
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- Avalia o processo e os resultados da tomada de decisao;
- Promove a protecédo dos direitos humanos;

- Gere, na equipa, as praticas de cuidados fomentando a seguranca, a privacidade e
a dignidade do cliente (OE, Regulamento n.° 140/2019, 2019, p.4746).

2.1.2.  Dominio da melhoria continua da qualidade
2.1.2.1 Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das

iniciativas estratégicas institucionais na area da governacao clinica.

A OE, 2015b define a qualidade dos cuidados como um tema universal nos servigos
de saude que permite uma gestdo eficaz e cuidados de exceléncia, devendo ser

omnipresente na prestacdo de cuidados de todos os doentes.

A qualidade dos cuidados em enfermagem tem sido uma preocupacéo da OE, que
delineou os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em EMC em 2017,
enunciando que “o enfermeiro Especialistaem EMC concebe, implementa e avalia planos
de intervengdo para responder as necessidades das pessoas e familias alvos dos seus
cuidados, com vista a detegdo precoce, estabilizacdo, manutencdo e a recuperacao perante
situacdes que carecem de meios avancados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica,
prevenindo complicacBes e eventos adversos, tal como na promocdo da salde e na

prevengdo da doenga em diversos contextos de a¢do” (OE, 2017a, p.5).

A PSC, esta frequentemente numasituacéo de fragilidade ou iminente risco de vida
dada a sua instabilidade hemodinamica, tornando-se fundamental a implementacgéo de
estratégias que promovam a seguranca e qualidade dos cuidados prestados. Todos 0s
locais de estagio por onde passei, desde o pré-hospitalar, passando pela UCIP e pelo SU
sdo caracterizados por serem servicos exigentes e stressantes, que tém de estar preparados
para dar resposta as mais variadas e complexas situacdes, exigindo um alto nivel de
conhecimentos, destreza, capacidade de resposta rapida, dirigida e eficaz a todas as
pessoas, devendo o enfermeiro orientar a sua pratica com base em conhecimentos

cientificos atualizados, recentes e adaptados as exigéncias de cada situacao.

Durante o estagio procurei a exceléncia na prestacdo de cuidados, a satisfacdo da
pessoa e familia, a promocao da salde, a prevencdo de complicacdes, 0 bem-estar e 0

autocuidado assim como a readaptacédo funcional.
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Procurei relacionar a evidéncia cientifica com a pratica nos cuidados, expus as
minhas davidas, fui curiosa, pesquisei sobre os temas que me suscitavam duvidas e
posteriormente debatia sobre 0s mesmos com 0s meus enfermeiros tutores, o que me
permitiu consolidar conhecimentos e integra-los na pratica clinica. Isto permitiu-me

identificar as minhas lacunas e empenhar-me mais na resolugdo das mesmas.

Aceitei humildemente os feedbacks construtivos recebidos. Fui dindmica, proativa
e aproveitei todas as oportunidades de aprendizagem. Adotei um conjunto de
comportamentos baseados no perfil de competéncias do enfermeiro especialistaao nivel
dos diversos saberes, desde o saber-fazer, o saber-ser, o saber-estar e o saber-aprender.

Os estagios mostraram-se um ambiente abastado de oportunidades que me
permitiram adquirir conhecimentos e habilidades por formaa garantir amelhoria continua
da qualidade, nomeadamente de nédo descurar o respeito pela identidade cultural e pelas
necessidades espirituais de cada doente, de atuar em consonancia com as boas praticas
preconizadas para o controlo e prevencdo de infecGes associadas aos cuidados de saude
(IACS); elaborar registos com rigor cientifico, contribuindo para a continuidade dos
cuidados e para a maximizacdo da efetividade e seguranca na assisténciae minimizacao

da ocorréncia do erro humano.

Assim, a competéncia em questdo foi atingida e acordo com o regulamento de
competéncias do enfermeiro especialista cumpri, os critérios de avaliacdo das unidades

de competéncia:

- Mobiliza conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria continua da

qualidade;

- Orienta projetos institucionais na area da qualidade (OE, Regulamento n.°
140/2019, 2019, p.4747).

2.1.2.2. Colabora em programas de melhoria continua da qualidade.

As Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, de acordo com o
Regulamento n® 140/2019 de 6 de fevereiro para 0 Dominio da Melhoria Continua da
Qualidade, presumem que o enfermeiro garanta um “papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da
governacdo clinica e que desenvolva praticas de qualidade, gerindo e colaborando em
programas de melhoria continua que garantam um ambiente terapéutico e seguro”

(Regulamenton®140/2019, 2019, p. 4745). A necessidade de implementacéo de sistemas
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de qualidade, é defendida quer por instancias internacionaiscomo a Organizacdo Mundial
da Saude e o Conselho Internacional de Enfermeiros, quer por organiza¢des nacionais
como o Conselho Nacional da Qualidade. Segundo a OE, a qualidade em saude € uma
tarefa multiprofissional que exige reflexdo sobre a pratica, cujos intervenientes sdo todos
os profissionais de salde e os recetores dos cuidados de saude. S6 melhorara se forem
respeitados direitos essenciais como a equidade, a justica, a beneficéncia e a nédo
maleficéncia (Lei n° 156/2015, 2015).

O maior desafio passa por desenvolver estratégias e projetos que promovam a
melhoria continua dos cuidados e um ambiente seguro, tais como a realizacdo e
atualizacdo de normas, procedimentos e instrucdes de trabalho, de acordo com as Gltimas
evidéncias e regulamentacdo existente, tanto nacional como da propriainstituicéo (Lei n°
156/2015, 2015). Com a criacdo da OE, a enfermagem teve a necessidade de definir os
seus padrdes de qualidade dos cuidados quer na melhoriados cuidados de enfermagem a
fornecer aos cidadaos, quer pela inerente e vantajosa necessidade de refletir sobre o
exercicio profissional dos enfermeiros” (OE, 2012). No &mbito do exercicio profissional,
os enfermeiros especialistas devem assegurar a existéncia de um sistema de registos de
enfermagem que incorpore sistematicamente, entre outros dados, as necessidades de
cuidados de enfermagem gerais e especializados, as intervencdes de enfermagem e 0s
resultados sensiveis as intervenc@es de enfermagem e a existéncia de um resumo minimo
de dados e core de indicadores de enfermagem direcionados para o atendimento a pessoa
em situacéo critica (OE, 2011). Sabendo que “na procura permanente da exceléncia no
exercicio profissional, 0 enfermeiro contribui para a maxima eficacia na organizacdo dos
cuidados de enfermagem” (OE, 2012), entdo os sistemas de informacao integrados da
salde beneficiam os utentes, os profissionais de salde, os administradores de saude, 0s
decisores politicos e ainda o sistema de saude (ACSS, 2007).

Assim, depois de integrada nos servicos, detetei que no SUP onde realizei o estagio,
havia um défice relativo aos registos de enfermagem, sempre que eu ia registar alguma
informacao reparava que os doentes ndo tinham qualquer registo ou tinham apenas a
validacdo da medicacdo administrada. Depois de abordar o assunto com alguns colegas,
percebi que esta situacao era muito por falta de sensibilizacéo e percecao dos enfermeiros
sobre a importéancia dos registos. Posto isto, enquanto futura enfermeira especialista
poderia ter uma intervengdo ativa na equipa, comec¢ando por sensibiliza-la para a

importancia dos registos. Em conferencia com a enfermeira tutora ela confirmou o
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problema e ja o havia detetado, assim, em parceria delineamos uma estratégia para dar
inicio a resolucdo do problema. Uma vez que ja haviam varias formaces sobre outros
temas aprovadas e agendadas e por forma a ndo sobrecarregarmos a equipa, decidimos
que a nossa intervencado seria diretae dirigidaaos enfermeiros que estivessem a trabalhar
connosco no turno. Assim, ao longo do estagio conseguimos alcancar amaioria da equipa.
A intervencgdo passou por fazer entender os enfermeiros que 0s registos sdo parte
integrante do processo de enfermagem, sdo uma forma de justificar e comprovar 0s
cuidados prestados aos doentes, para além de que constituem uma fonte de informacéo e
um meio de comunicagdo, constituindo um instrumento de trabalho essencial para a
pratica de enfermagem. As alegacGes iniciais para a ndo realizacdo dos registos de
enfermagem prendiam-se com a falta de tempo, ou porque achavam que 0s registos
exaustivos nos SU eram impertinentes. Portanto paraalém da sensibilizacéo, fiz questao
de ser exemplo e fazer registos de enfermagem atodos 0s doentes que por mim passavam,
mostrando a equipa que era possivel. A determinada altura e por for¢a darepeticdo, alguns
enfermeiros comecaram a realizar algum tipo registos. Estava planeado realizar e
implementar um projeto de intervencdo em servigo sobre a importancia na qualidade dos
registos de enfermagem nos SU, no entanto ndo pode ser concluido dado o curto espaco
temporal do estagio, ainda assim o diagndstico de situacdo e o inicio do planeamento
foram efetuados, ficando em aberto para quem sabe poder continuar o trabalho

posteriormente, uma vez que esta SUP faz parte da ULS onde desemprenho fungdes.

Outra questdo transversal a todos os locais de estagio, prende-se com a seguranga

do doente e a promocdo da qualidade dos cuidados.

De modo a assegurar a implementacao das medidas concernentes a seguranca do
doente e a qualidade da prestacdo de cuidados de saude, foi publicado o Decreto
Regulamentar n.° 14/2012, de 26 de janeiro, que, entre outros aspetos, determina que a
missdo da Direcdo Geral da Saude (DGS) é a de planear e programar a politica nacional
para a qualidade no sistema de saude e, como atribui¢des, a promocao das atividades e
programas de seguranca dos doentes e de melhoria continua da qualidade clinica e
organizacional das unidades de satde (Ministério da Saude, Despacho n.° 9390/2021,
2021, p.96).

Na base 2, da Lei de Bases da Salde, aprovada pela Lei n.° 95/2019 determina que,
entre outros, as pessoas tém direito a aceder aos cuidados de salde adequados a sua

situacdo, com prontidao e no tempo considerado clinicamente aceitavel, de forma digna,
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de acordo com a melhor evidéncia cientifica disponivel e seguindo as boas praticas de

qualidade e seguranca em saude.

Segundo a OMS, a culturade segurancga numa instituicdo de satide corresponde ao
conjunto de valores, crencas, normas e competéncias individuais e de grupo que
determinam o compromisso, o estilo e a acdo relativaas questdes da segurancado doente
(Ministério da Saude, Despacho n.° 9390/2021, 2021, p.99).

A ocorréncia de incidentes de seguranca durante a prestacdo de cuidados de saude
¢ uma realidade dos sistemas de saude modernos. A implementacdo de politicas e
estratégias que reduzam estes incidentes, uma parte dos quais é evitavel, € reconhecida,
internacional e nacionalmente, como conducente a ganhos em salde e constitui hoje uma

aposta inequivoca em satde (Ministério da Saude, despacho n.° 9390/2021, 2021, p.97).

Assim, 0 PNSD 2021-2026 tem por objetivo consolidar e promover a seguranga na
prestacdo de cuidados de saude, incluindo nos contextos especificos dos sistemas de
salde modernos, como o domicilio e a telessalde, sem negligenciar os principios que
sustentam a area da seguranca do doente, como a cultura de seguranga, a comunicacao, e
a implementacdo continuada de préaticas seguras em ambientes cada vez mais complexos
(Ministério da Saude, despacho n.° 9390/2021, 2021, p.97).

Tanto a UCIP como o SU onde realizei os estagios, estdo inseridos em ULS
acreditadas pela Joint Commission International (JCI). Esta, tem como missdo melhorar
a seguranca e a qualidade dos cuidados na comunidade internacional, através da oferta de
educacéo, publicagOes, consultadoria e servicos de avaliacdo (JCI, 2014). Desta forma,
tanto a UCIP como o SU dispéem de padrdes de atuacdo para as boas praticas nos
cuidados de saude. A UCIP tem protocolados varios procedimentos e intervencdes
especificas, que contribuem para a uniformizacdo dos cuidados, melhoriada seguranca e
da qualidade da prestacdo de cuidados. Estes documentos, baseados nas normas de boas
praticas no ambito da qualidade, foram consultados sempre que senti necessidade e
contribuiram para o meu desempenho profissional. Ainda nesta area desenvolvi um curso
de Formacdo Profissional de Gestdo de Risco em Saude: A seguranca do Cliente,
ministrado pela OE, a 27/04/2023, com a duracdo de 15 horas. Este curso tinha como
modulos de formacdo: Introducdo a Seguranca do Cliente; Literacia em Salde e
Capacitacdo do Cliente para a sua seguranca; Gestdo de Risco em Saude. Este curso foi
uma mais-valia, pois ndo s6 me preparou para a realizagdo dos estagios, nesta area, como

me forneceu fermentas essenciais para utilizar na minha pratica clinica diaria (Anexo I).
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Ainda associado a melhoria continua dos cuidados e a seguranca do doente
preocupei-me sempre com: a identificacdo dos doentes através da colocacdo ou da
verificacdo da pulseira de identificacdo, assegurando-me da identidade correta (nome e
data de nascimento); a avaliacdo do risco de queda atraves da escala de Morse e a
implementacéo de intervengdes adequadas a cada doente (colocagéo de pulseirado doente
com elevado risco de queda e gestdo do ambiente); a avaliacdo do risco de Ulcera de
pressdo nos doentes internados através da escala de Braden e da implementacéo de
medidas para a prevencdo (otimizacdo do posicionamento, ajuste de horérios e aporte
nutricional as necessidades de cada um); a realizacdo de espdlios de acordo com as

normas do servico e elaboracdo de registos adequados.

Referir ainda as escalas de avaliacdo da dor, a Escala de Comas Glasgow e a TISS
28 (abordada mais detalhadamente a frente) como outros parametros de avaliacéo

utilizados, que permitem a prestacédo e avaliacao de cuidados com qualidade.

Para além disso, e considerando 0s congressos e outros semelhantes promotores de
partilha de informac&o, geradores de discussdo e pensamento critico e portadores de
novos dados ou conclusBes importantes sobre temas fui a alguns congressos, realizei 1
workshops (via aérea dificil) e assisti a alguns webinares promovidos pela OE (Anexo II,
I, 1V,). N&o foram tantos quantos os que desejava, por uma questdo de incompatibilidade

de horérios.

De acordo com o regulamento de competéncias do enfermeiro especialistacumpri,

os critérios de avaliacdo das unidades de competéncia:
- Avalia a qualidade das praticas clinicas;
- Planeia programas de melhoria continua;

- Lidera programas de melhoria continua (OE, Regulamento n.° 140/2019, 2019,
p.4747).

2.1.2.3. Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro.

Varios estudos, confirmam que o erro registado durante a administracdo de
terapéutica pode ser evitado, 0 que mostra a importancia da participacdo da equipa de
enfermagem no sistema de promocao da seguranca dos doentes (Figueiredo Manzo et al.,
2019). Segundo 0 mesmo autor, destaca-se assim o papel da equipa de enfermagem pois

exerce um papel de lideranca na administracdo e controle da terapéutica farmacoldgica.
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A auséncia de qualidade no processo de administracdo de terapéutica, pode gerar
problemas e eventos adversos, que podem ser evitados com intervencdes proativas e
preventivas, da equipa de enfermagem. Entre as intervencdes destaca-se a formacao dos
enfermeiros em relagdo aos conhecimentos sobre o processo de administragdo de
terapéutica como um fator importante para prevenir erros, com vista a melhorar a
seguranca do doente. Num ambiente stressante como séo 0s servigos de pre-hospitalar e
de urgéncia, a probabilidade de ocorréncia de erros é maior, assim compete a toda a

equipa mobilizar esforgos no sentido de minimizar ou combater este tipo de erros.

O SU onde realizei 0 meu estégio, dispde de um sistema informéatico comum a
equipa médica e de enfermagem, o SClinico, que por sua vez esta interligado com o
sistema GHAF. Disp0e, ainda, de uma tecnologiaavancada, o Pyxis MedStation, no fundo
este € umarmario de distribuicdo automatizado que faz a gestdo dos medicamentos. Apos
ser prescrita uma medicacdo pelo médico, esta vai aparecer no SClinico e também no
Pyxis MedStation. Este recurso tem inimeras vantagens, nomeadamente: melhoria de
segurancga, umavez que ajudam a prevenir erros de medicacao prejudiciais, eventos
adversos a medicamentos e o risco de desvio, permite a padronizacgdo entre sistemas
de saude para gerir formularios e usuarios, relatorios e flexibilidade para configurar
necessidades especificas do local; reduz o risco de possiveis erros permitindo o

acesso aprimorado aos medicamentos e aos dados sobre medicamentos dos doentes.

A informatizagdo do SU facilita o processo, no entanto, no SU onde realizei o
estagio, os doentes encontram-se distribuidos por areas, muitos com alteragdo do estado
de consciéncia, requerendo atencdo por parte do enfermeiro na sua correta identificacéo
antes da administracdo de terapéutica e execucdo de procedimentos. De acordo com o
Despacho n.° 1400-A/2015 (Portugal, 2015), devem ser desenvolvidas normas, sistemas
de informacdo e praticas seguras na administracdo de medicacdo. Relativamente a UCIP,
num passado recente, as prescri¢cdes eram realizadas manualmente no diério clinico do
doente pelo médico, sendo posteriormente transcritas pelo enfermeiro responsavel do
doente para a folha de enfermagem. Visto que nestes servicos é frequente os doentes
terem varios farmacos em perfuséo, a transcri¢cdo manual poderia criar uma oportunidade
de erro acrescida. Neste momento, na UCIP, todos os doentes tém uma prescricao
terapéutica propria informatizada e atualizada diariamente pelos médicos, todas as
atualizacOes passam diretamente para o perfil do enfermeiro, facilitando todo o processo.

Assim, a informatizacdo neste tipo de ambientes, tornou-se uma mais-valia para a
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unidade, contribui paraa minimizacéo de erros associados a administracéo de terapéutica,
o0 enfermeiro fica com mais tempo para prestar cuidados de qualidade e s&o objetivados

0s registos de enfermagem.

No pré-hospitalar em meio SIV o enfermeiro, desempenha o papel de “team
leader”, sendo esta uma competéncia acrescida, que nos outros meios diferenciados é
assumida pelo médico. A exigéncia ao enfermeiro SIV, como team leader, é de extrema
complexidade em que, para além da vitima, cenario, familiares e equipa multidisciplinar,
tem de manter o seguimento da tentativa de melhorar clinicamente o estado & pessoa em
situacdo critica, baseando-se em protocolos de atuacao, sob controlo médico e supervisdo
clinicado INEM (Motaet al., 2020). Aqui, cabe ao enfermeiro criar e manter o ambiente
terapéutico seguro, gerindo toda a envolvéncia. A minha atuacdo durante os estagios
prendeu-se em promover um ambiente terapéutico seguro centrado no individuo de forma
holistica. A administracdo da terapéutica em todos os estagios, foi sempre realizada de
forma seguras. Foram sempre confirmados os 12 certos, cumpriram-se as medidas de
prevencdo da infecdo tanto associadas a manipulacdo do CVP como do CVC, dado que a
maioria da medicacdo foi administrada por estas duas vias. Relativamente a administracdo
de medicacdo por CVC urgiram muitas ddvidas, ndo é habitual na minha pratica clinica
trabalhar com este tipo de material, por um lado o risco de infecdo deve ser evitado, por
outro, é fundamental administrar os farmacos nos lUmens corretos para evitar
incompatibilidades ou interagdes medicamentosas indesejaveis. Assim, consultei o
protocolo relativo a manipulagdo do CVC e esclareci sempre as ddvidas com o enfermeiro

tutor antes da realizacao de qualquer procedimento.

De acordo com o regulamento de competéncias do enfermeiro especialistaem EMC
o enfermeiro especialista “Promove estratégias inovadoras de prevencao do risco clinico
e ndo clinico, visando a cultura de seguranca, nos varios contextos de atuacdo”
(Regulamento n° 429/2019, Diéario da Republica, 2018a, p.19362). No que respeitaesta
competéncia julgo que consegui desenvolver a minha pratica e habilidades clinicas,
alarguei os meus conhecimentos tanto a realizar procedimentos como a realizar pesquisa
bibliogréafica, e ainda a consultar protocolos dos servi¢os para atuar em conformidade

com as normas institucionais.

De acordo com o regulamento de competéncias do enfermeiro especialista cumpri,

os critérios de avaliacdo das unidades de competéncia:
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- Promove um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de

seguranca e protecao dos individuos/ grupo.

- Participanagestdo do risco ao nivel institucional e/ou de unidades funcionais ( OE,
Regulamento n.° 140/2019, p.4747-4748).

2.1.3. Dominio da gestao dos cuidados.
A competéncia “Dominio da gestdo dos cuidados” é definida pela OE (2010, p.8)
como a realizagdo da gestdo dos cuidados “otimizando as respostas de enfermagem e da

equipa de saude, garantindo a seguranca e qualidade das tarefas delegadas.”

2.1.3.1. Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e

seus colaboradores e a articulagdo na equipa multiprofissional.

O enfermeiro gestor ¢ definido pela Ordem dos Enfermeiros como: “o enfermeiro
que detém um conhecimento concreto e um pensamento sistematizado, no dominio da
disciplina de enfermagem, da profissdo de enfermeiro e no dominio especifico da gestéo,
com competéncia efetiva e demonstrada do exercicio profissional nesta area, (...) € o
responsavel, em primeira linha, pela defesa da seguranca e qualidade dos cuidados de
enfermagem e o promotor do desenvolvimento profissional dos enfermeiros; desenvolve
0 processo de tomada de decisdo com competéncia relacional, de forma efetiva e
transparente; assume uma atitude ética e de responsabilidade social, centrada no cidadéo
e na obtencdo de resultados em saude” (OE, 2018a, p. 3478)

No dominio da competéncia da gestdo dos cuidados, é previsto que o enfermeiro
especialista faca uma gestdo adequada dos cuidados, para otimizar a resposta da equipa
de enfermagem em plena articulacdo com equipa multiprofissional, como forma de
garantir a seguranca e a qualidade das tarefas delegadas (OE, Regulamenton.® 140/2019,
2019, p. 4748). Muitas vezes, com limitacdo de recursos.

Para atingir esta competéncia, propus-me a acompanhar os enfermeiros gestores
dos respetivos servigos onde realizei estdgio. No que se refere a gestdo dos recursos
humanos, em ambos 0s servicos tive a oportunidade de colaborar na realizacdo de
horarios, realizada na aplicacdo Gestdo de Horarios, utilizadaem ambos os servicos. Na
realizacdo dos horarios &€ importante, ter uma equipa equilibrada em ndmero de
enfermeiros generalistas/especialista, enfermeiro iniciados/sénior, planos de férias,

validacdo de trocas, alteracdo do plano de férias, correcdo da assiduidade, horas de
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formacao e prolongamentos de turno por atividade excecional e fecho de horario. No caso
do SU, colaborei ainda na elaboracdo do plano de trabalho com distribuicdo dos
elementos pelas diferentes areas de trabalho, conforme as necessidades, requisitos e as

competéncias dos profissionais de enfermagem e assistentes operacionais.

Outra &rea importante na gestdo em enfermagem, é o célculo das dotacdes seguras
em enfermagem. Este calculo, possibilita o equilibrio entre os seus elementos e as
necessidades de cuidados efetivamente prestados. O célculo das horas e dos cuidados
necessarias, paraalém do Regulamento n.° 743/2019 - Norma para o célculo de Dotac¢des
Seguras dos Cuidados de Enfermagem, da OE, tem ainda por base a implementacao de
sistemas especificos de calculo, como ja descrito anteriormente através do é o caso do
Sistema de Classificacdo de Doentes em Enfermagem (SCD/E) recomendado pela
Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS), que permitem determinar as
necessidades em cuidados de enfermagem, possiveis de traduzir em horas de cuidados. A
dotacdo apropriada de enfermeiros, o nivel de qualificacdo e perfil de competéncias, séo
aspetos fulcrais para alcangar niveis de seguranca e de qualidade dos cuidados de salde.
Segundo a OE (2019), a definicdo de um racio apropriado deve ter por base aspetos como
as competéncias profissionais, aarquitetura da instituicdo, a desconcentracao de servicos,
a formacdo e a investigacao e ndo se limitar ao critério do nimero de horas de cuidados
por doente e por dia ou a tempos médios utilizados em determinados procedimentos
segundo a OE (2019), o célculo de dotacdes seguras dos cuidados de enfermagem utiliza
0s postos de trabalho como base de calculo, tendo por base o conhecimento nos nimeros

de afluéncia de doentes aquele servico.

Em contexto de cuidados intensivos, recomenda -se que o racio enfermeiro/doente
seja de 1/1, 1/2 ou 1/3 conforme o nivel de cuidados e que na equipe 50 % sejam
enfermeiros especialistasem EMC, preferencialmente na area da Enfermagem a PSC, em

permanéncia nas 24 horas (Regulamento n.° 743, 2019).

A TISS patenteia um sistema de medida de gravidade e de carga de trabalho de
enfermagem em UCIP, é preenchida diariamente, independentemente do diagndstico do
doente, baseia-se na quantidade de procedimentos prestados, traduzindo-se em maior
numero de horas de cuidados prestados. A escalaavalia 28 atividades, permitindo avaliar
também a evolucdo do doente (Rengeiné et al., 2020). Na UCIP, avaliei a escala
diariamente aos doentes por quem estava responsavel, no entanto compreendi que ainda

ndo é utilizada na distribuicdo dos doentes ou na elaboracdo das escalas de trabalho. A
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distribuicdo obedece, habitualmente ao principio da continuidade de cuidados, sendo que,
sempre que possivel é realizado o esforgo de distribuir os mesmos doentes ao mesmo

enfermeiro em dias consecutivos.

No SU onde realizei estagio, a tarefa de gestdo dos cuidados torna-se complexa e
apresenta um grau de dificuldade acrescido, pois € um servico com as portas abertas
24/dia, todos os dias do ano, onde é impossivel calcular a afluéncia e a gravidade dos
doentes, que podem chegar das mais diversas formas, incluindo por transferéncias inter-
hospitalares visto que é um SUP e deve dar apoio a restante rede. A equipa é constituida
por determinado nimero de elementos, que sao distribuidos pelos trés turnos e por sua
vez pelos postos/areas de trabalho existentes, como ja mencionado. Este nimero de
elementos sdo 0s necessarios paracumprir as dotacdes seguras, 0 problema existe quando
o afluxo aumenta, ou os doentes por ineréncia da sua gravidade clinica necessitam de
mais horas de cuidados que o esperado e as dotacOes deixam de ser seguras, podendo
persistir o problema por tempo indeterminado. Estas situagdes obrigam a que haja uma
reorganizacdo constante da equipa. Devido a complexidade do SU e as suas
caracteristicas, nem sempre as decisdes sao facilitadas e nem sempre agradam a toda a
equipa, assim, o enfermeiro gestor ou responsavel de turno tém ainda a responsabilidade
de gerir os conflitos e suportar a equipa nas tomadas de decisdes mais complexas quer

nas questdes organizacionais quer na gestao.

Tive oportunidade de perceber ainda algumas questdes relacionadas com a
avaliacdo de desempenho. Em ambos os servicos, estava implementado o modelo de
Sistema Integrado de Avaliacdo do Desempenho na Administracdo Publica (SIADAP).
Segundo este modelo pretende-se desenvolver uma cultura de gestdo orientada para os
resultados com base em objetivos previamente estabelecidos, favorecendo a
autoavaliagéo e orientando os profissionais na sua atividade em funcdo de objetivos claros
e critérios de avaliagdo transparentes. Possibilita o reconhecimento do mérito,

assegurando a diferenciacédo e valorizacao dos niveis de desempenho (GEADAP, 2019)

Também no SU e na UCIP, tive a oportunidade de perceber como é realizada a gestdo
dos recursos materiais. Em ambos os servicos, é efetuada a requisi¢do de recursos
materiais duas vezes por semana pelos enfermeiros gestores. Durante o dia em que 0s
acompanhei, tive a oportunidade de realizar o levantamento de necessidades e elaborar a
nota de encomenda de material na aplicacdo de Gestdo Hospitalar Armazém e Farmécia

(GHAF). Uma das dificuldades com que me deparei foi perceber a previsdo das
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necessidades de recursos materiais para garantir o funcionamento dos servicos, até a
realizacdo do proximo pedido. E algo que envolve um conhecimento profundo dos
servicos e das suas necessidades. No que respeita 0 SU, no que toca a farmacos, este
dispde de uma reposi¢do por niveis realizada com apoio do Pyxis MedStation, este gera
informac&o aos servigos farmacéuticos quando € atingido um nivel minimo ou de rutura,
assim a mobilizacdo do pessoal de enfermagem e farméacia em tarefas logisticas e
administrativas é facilitada. Na UCIP, ndo existe 0 Pyxis MedStation, pelo que os niveis
minimos ou rutura de stock da medicacdo tém de ser constantemente verificados pelo
enfermeiro gestor, ou responsavel de turno e devido ao elevado gasto de terapéutica nesta

unidade, por vezes tém de ser feitos varios pedidos ao longo do dia para que nada falhe.

Pontanto, o enfermeiro gestor ao liderar um servico de cuidados de salde, assume
perante os doentes, familias e com a sua propria equipa uma enorme responsabilidade.
Assim, deve estar capacitado de competéncias de gestdo, lideranca e conhecimentos, de
formaa prever e antecipar possiveis momentos de instabilidade nos servigos e precaver a

méaxima seguranca dos cuidados ao doente.

Os enfermeiros tutores, para além de especialistas, eram também, frequentemente
0s responsaveis de turno, tanto pela experiéncia profissional como por Ihe serem
reconhecidas as competéncias necessarias para o desempenho de tal funcéo, desta forma
tive a oportunidade de os acompanhar e experienciar outro tipo de competéncias. Durante
0 turno da e na auséncia da enfermeira chefe, no caso das manhds, este fica responsavel
pela gestdo de cuidados para além dos doentes distribuidos sob sua responsabilidade
direta, assegura o cumprimento de boas normas, protocolos e procedimentos da unidade,
referencia situacBes problematicas identificadas na unidade, gere prioridades e valida
trocas urgentes, é o elo de ligacdo entre a equipa e 0s seus superiores hierarquicos na
comunicacdo de situacdes e problemas que possam surgir.

E também responsével por comunicar & equipa as intercorréncias do turno e as que
necessitam de acompanhamento nos turnos seguintes. Tem ainda a responsabilidade de
promover e garantir, em articulagdo com a toda a equipa multidisciplinar as condi¢cfes

para exceléncia da qualidade de cuidados durante o respetivo turno.

De forma particular conquistei a autonomia para preparar a unidade do doente
aquando da sua rececdo, colaborar na preparacdo de equipamentos de acordo com a
situacdo clinica do doente, na vigilancia, manutencdo e verificagdo diédria dos

equipamentos da unidade. Participei na racionalizacdo de recursos disponiveis e na
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promocao de um ambiente positivo fomentador da exceléncia da praticaem enfermagem.
O meu percurso pautou-se por uma postura de cooperagdo com as equipas e respetivos
enfermeiros gestores, aceitei as fungdes que me foram delegadas e aproveitei todas as

oportunidades de ensino.

De acordo com o regulamento de competéncias do enfermeiro especialista cumpri,

os critérios de avaliacdo das unidades de competéncia:
- Otimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada de decisé&o.

- Supervisiona as tarefas delegadas, garantindo a seguranga e a qualidade (OE,
Regulamento n.° 140/2019, 2019, p.4748).

2.1.3.2. Reconhece a lideranca e a gestdo dos recursos as situacbes e ao

contexto visando a otimizagao da qualidade dos cuidados.

A lideranca assume um papel fulcral e a relacdo de confianca fomenta os esforgos
da equipa. Encontra-se relacionada com o comportamento dos liderados, promovendo o
trabalho em equipa, a confianca, a delegacdo de funcdes e a valorizacdo dos liderados,
exigindo o desenvolvimento pessoal e profissional parauma liderangaeficaz (Silvaetal.,
2017). Durante os estagios foi necessario desenvolver competéncias de lideranca para
alcancar um envolvimento total com as equipas, tanto do pré-hospitalar, como do SU
como da UCIP. Tentei perceber e identificar as caracteristicas particulares de cada
profissional e respeita-las, mostrei-me disponivel para melhorar protocolos e
procedimentos, o que demonstrou uma atitude proativa e dindmica, fazendo com que as
equipas me vissem como uma mais-valiae como um elemento dinamizador de atividades

com o qual podiam contar.

Os servicos de saude sdo constituidos por profissionais que trabalham em
cooperacao para alcangar objetivos comuns estabelecidos, funcionando em ambientes
préprios e caracteristicos, mobilizam esforcos para alcancar cuidados de alta qualidade
(Figueiredo, L.M.2021). A liderangca promove o trabalho em equipa, a confianga, a
delegacdo de funcdes e a valorizagdo dos liderados, exigindo o desenvolvimento pessoal
e profissional para uma lideranca eficaz (Silva et al., 2017), que assume um papel
fundamental nas relacBes de confianca na equipa. Nos meios pré-hospitalares,
nomeadamente na ambulancia SIV, evidencia-se que a operacionalidade da mesma
depende da total disponibilidade dos profissionais aela adstritos e da correta manutengéo

dos equipamentos necessarios ao seu funcionamento. Assim, a responsabilidade e a
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intervencdo do enfermeiro da ambulancia SIV ndo se limita ao periodo exclusivo de
resposta as ocorréncias. Ao enfermeiro da ambuléncia SIV, na qualidade de lider da
equipa e profissional com maior diferenciacédo, cabe a responsabilidade de assegurar a
operacionalidade do meio, a supervisao e verificacdo de cargas de material de consumo
clinico e farmacos, o correto e adequado funcionamento dos equipamentos, a elaboragao
de registos clinicos, entre outros, podendo, se adequado, delegar algumas tarefas. Quanto
a gestdo de recursos materiais, tanto no SU como na UCIP € habitualmente desempenhada
pelo enfermeiro gestor, ou em alguém por ele delegado. A gestdo de cuidados, passa por
assegurar que todos 0s recursos se encontram disponiveis a prestacao de cuidados de alta
qualidade a PSC, bem como a sua seguranca. Importa referir que a responsabilidade da
gestdo de recursos materiais, € de todos os utilizadores, se a enfermeira gestora deve
garantir aexisténcia de recursos adequados em quantidades suficientes, o enfermeiro deve
evitar desperdicios e proceder a correta e racional utilizacdo dos recursos durante a

prestacdo dos cuidados.

“O Enfermeiro Especialista, na gestdo dos cuidados, adequa os recursos as
necessidades de cuidados, identificando o estilo de lideranga mais adequado a garantiada
qualidade dos cuidados” (OE, Regulamento n.° 140/2019, p.4748), desta forma, fiz por
adequar sempre a minha préaticaclinica de forma a fazer uma correta gestéo dos recursos
materiais, utilizando-os de forma responsavel e evitando desperdicios. Durante o estagio,
sempre que possivel, acompanhei o trabalho do enfermeiro gestor ou o enfermeiro
responsavel pelo turno, percebendo quais as orientacbes das atividades a executar ou
tarefas a delegar e colaborei nas decisGes da equipa multidisciplinar, sempre com a

opinido devidamente fundamentada.

Considero que esta foi uma experiéncia importante de aprendizagem, valorizando
o papel do responsavel numa equipa, tanto como lider, tanto como gestor de conflitos.
Percebi a importancia das suas funcfes e dei cumprimento a uma competénciarelativaao

dominio da gestdo dos cuidados.

De acordo com o regulamento de competéncias do enfermeiro especialista cumpri,

os critérios de avaliacdo das unidades de competéncia:

- Otimiza o trabalho da equipa adequando os recursos as necessidades de cuidados;
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- Adapta o estilo de lideranca, do local de trabalho, adequando-o ao clima
organizacional e favorecendo a melhor resposta do grupo e dos individuos (OE,
Regulamento n.° 140/2019, 2019, p.4749-4750).

2.1.4. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

2.1.4.1. Desenvolve o0 autoconhecimento e a assertividade

No dominio desta competéncia o enfermeiro deve ter consciéncia de si préprio,
reconhecendo os seus limites pessoais e profissionais e ser capaz de gerir eficazmente as

suas emoc0des, com capacidade de atuar sob stress (OE, Regulamento n.°140/2019, 2019).

Decidir participar neste curso de Mestrado foi um desafio de autossuperacao,
devido a necessidade de me adaptar as novas situacdes quer pessoais, quer profissionais.
Por outro lado, ao longo de todo o meu percurso profissional sempre senti necessidade de
atualizar conhecimentos e adquirir novas competéncias e habilidades, ndo sé por
realizacdo pessoal, mas também porque o doente tem o direito a receber cuidados de
qualidade e fundamentados com as mais recentes evidéncias cientificas, como descrito no
CDE, artigo 88° da exceléncia do exercicio: “O enfermeiro procura, em todo o ato
profissional, a exceléncia do exercicio, assumindo o dever de (...) Manter a atualizacdo
continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias, sem

esquecer a formagao permanente e aprofundada nas ciéncias humanas” (OE, 2015, p. 91).

A complexidade dos cuidados a PSC nos contextos de Pré-Hospitalar/Urgéncia e/ou
UCIP remete para um aprofundamento constante dos conhecimentos e do que sdo as
guedlines mais atualizadas, proporcionando cuidados de elevado grau de diferenciagéo.
Todos os campos de estagio por onde passei, ttm um enorme componente emocional,
pela gravidade e complexidade das situaces clinicas que 14 encontramos, constituindo
um desafio adicional ao enfermeiro, que para além de autogerir 0s seus sentimentos e
emoc0es, tem de estar capacitado para gerir e envolver o doente e familia no processo e
responder adequada e prontamente as necessidades. Em situa¢fes de maior stress dirigi a
minha conduta no sentido de manter a calmae o pensamento assertivo, reflexivo e critico.
Procurei estabelecer um ambiente facilitador, criar relacdes de empatia com ganhos no

meu desempenho, e no da equipa e do tratamento do doente.

De acordo com o regulamento de competéncias do enfermeiro especialista cumpri,

os critérios de avaliacdo das unidades de competéncia:

- Detém consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro.
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- Gera respostas de adaptabilidade individual e organizacional (OE, Regulamento
n.° 140/2019, p.4750).

2.1.4.2. Baseia a sua praxis clinica especializada em solidos e validos padrdes

de conhecimento;

O Regulamento n.° 140/2019 da OE (2019, p. 4749), enuncia que o enfermeiro
especialista “Favorece a aprendizagem, a destreza nas intervengoes e o desenvolvimento
de habilidades e competéncias dos enfermeiros” e “Revela conhecimentos na prestagao
de cuidados especializados, seguros e competentes”. De acordo com a OE (2015), no
Cddigo Deontoldgico, o enfermeiro procura, em todo o ato profissional, a excelénciado
exercicio, assumindo o dever de manter a atualizacdo continuados seus conhecimentos e
utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formagdo permanente e
aprofundada nas ciéncias humanas. Nos estagios procurei desenvolver as competéncias
recomendadas no ambito do dominio das aprendizagens profissionais, tendo como linha
orientadora o preconizado pelo Regulamenton.©122/2011, de 18 de fevereiro (OE, 2011),
segundo o qual o enfermeiro especialista “desenvolve o autoconhecimento ¢ a
assertividade; baseia a sua praxis clinica especializada em solidos e validos padrdes de
conhecimento.” Inicialmente houve a preocupacdo em compreender e assimilar a
estrutura fisica e organizacional das unidades, complementado com a leitura dos
protocolos, procedimentos, normas e dinamica de trabalho. A medida que os estagios
decorriam, foi percetivel o papel importante que a formacao entre pares e multidisciplinar
tém. Embora o percurso de estagio no contexto de urgéncia tenha sido ligeiramente
facilitado pela experiéncia que ja detinha em contexto de SUB, o estagio no ambito de
um SUP, proporcionou-me a vivéncia de realidades e experiéncias completamente
diferentes, principalmente no que concerne a aplicacdo e encaminhamento das vias
verdes, a abordagem ao doente politraumatizado, a abordagem da PSC na SE, e a
dindmica das transferéncias intra-hospitalares. O estagio em UCIP foi o primeiro contacto
que tive com uma unidade na vertente da prestacao de cuidados, tudo era novidade, o que
se veio a revelar mais dificultador, mas ao mesmo tempo mais desafiante, exigindo-me
mais empenho e proatividade para conseguir disfrutar de todas as vivéncias que a UCIP
me proporcionava. Permitiu-me consolidar conhecimentos e resolver lacunas face aos
cuidados ao doente criticonomeadamente sobre: técnicas dialiticas, ventilagdo mecéanica
invasiva, modos ventilatorios, entre eles, pressdo controlada, volume controlado, presséo

de suporte, ventilacdo mandatdria intermitente, entre outros.

40



A formacdo permanente contribui para a pratica pedagogica do enfermeiro, quando
possibilita refletir a sua propria praxis. S6 ocorre formacao pedagdgica que possibilite
ampliar a visdo tradicional do ensino na que o educando seja responsavel pela propria
formacé&o, dialogando, questionando e possibilitando a reflexao critica sobre o que lhe é
ensinado (Scarton 33 et al., 2020). A analise critico-reflexivadas praticas é determinante
para estimular o conhecimento, o pensamento criticoe a tomada de decisdo, pelo que se
considera fundamental na politica de supervisdo clinica (Pires, R., 2021). Procurei
durante os estagios, disfrutar das varias oportunidades de aprendizagens que vivenciei,
suportando os meus cuidados numa praticareflexiva e num pensamento critico, baseado
em pesquisas bibliografica e na discussdo com 0s meus pares, sempre que a situacao o

exigia, ajudando assim, o meu desenvolvimento profissional e de investigacao.

Neste dominio de competéncias comuns do enfermeiro especialista, devera ainda
ser capaz de basear a tomada de decisdo em validos e fortes padrdes da area do

conhecimento.
Assim, de acordo com o regulamento de competéncias do enfermeiro especialista
cumpri, os critérios de avaliacdo das unidades de competéncia:
- Responsabiliza-se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho;
- Suporta a préatica clinica em evidéncia cientifica;
- Promove aformulagéo e implementacéo de padrdes e procedimentos para a pratica

especializada no ambiente de trabalho (OE, Regulamento n.° 140/2019, p.4750).

2.2 COMPETENCIAS ESPECIFICAS EM ENFERMAGEM A PESSOA EM
SITUACAO CRITICA

Conforme o que se encontra descrito no artigo 3.° da Seccdo Il do Capitulo | do
Regulamento n.° 140/2019 da OE publicado em Diério da Republica (2019), definem-se
competéncias especificas do enfermeiro especialista “as competéncias que decorrem das
respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salude e do campo de
intervencao definido para cada area de especialidade, demonstradas através de um
elevado grau de adequacao dos cuidados as necessidades de saude das pessoas” (p.4745).
De acordo com o que se encontra descritono Anexo Il do Regulamento n.° 429/2018 da

OE publicado em Diério da Republica (2018)
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2.2.1. Cuida da pessoa, familia/cuidador avivéncia complexos de doenca criticae/ou
faléncia organica

Segundo o que consta no Regulamento n.° 429/2018 (OE, 2018), “A pessoa em
situacgdo critica € aquela cuja vida esta ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia
de uma ou mais fung@es vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de
vigilancia, monitorizacdo e terapéutica (...) Os cuidados a pessoa em situagao critica
podem surgir de uma situacdo de emergéncia, exce¢do e catastrofe que colocam a pessoa
em risco de vida. E expectavel que o EEEMC preste cuidados de exceléncia,
continuamente, a pessoa com funcao/des vital/ais em risco imediato, com o intuito de

manter as funcBes basicas de vida e antecipando complicagdes e evitando incapacidades.

Considero que todos os campos de estagio contribuiram para a aquisicdo desta
competéncia. Pude vivenciar experiéncias complexas que envolviam pessoas em situacdo
critica nos diferentes contextos. No contexto pré-hospitalar, a intervencdo clinica tem
por objetivo garantir a populacdo a prestacdo de cuidados de salide em situacdes de
doenca e/ou acidente assegurando por todos os meios disponiveis a mais correta
abordagem e estabilizacdo da vitima no local do acidente, ou 0 seu acompanhamento e
vigilancia durante o transporte até a rececdo em unidade de saude adequada. Em contexto
de estagio no pre-hospitalar, 0 meio onde passei mais horas, foi nas ambulancias SIV.
Esta deciséo prendeu-se com o facto destas se distinguirem dos outros meios de socorro
pelo facto de serem o primeiromeio onde o enfermeiro assume o papel de team leader —
competéncia acrescida, que nos restantes meios é assumida pelo medico. Assim, a
intervencdo clinica do enfermeiro no meio pré-hospitalar inclui: a estabilizagdo do
individuo vitima de acidente e/ou doenca subita, no local da ocorréncia, garantindo a
manutencdo das funcdes vitais; 0 acompanhamento e a vigilancia durante o transporte
primario ou secundario da vitima, desde o local da ocorrénciaaté a unidade hospitalar de
referéncia, garantindo a prestacdo de cuidados de enfermagem que se exigem para a
manutencao das fun¢es vitais durante o transporte; a informacéo e 0 acompanhamento a
familia da vitima de forma a minimizar o seu sofrimento (OE, 2007). A formacdo dos
enfermeiros das ambul&ncias SIV é especificae a sua atuagdo € protocolada, sob controlo
médico e supervisdo clinica da estrutura profissional do INEM. Neste meio pude
vivenciar as mais variadas situacoes, quer de emergéncias médicas, quer de trauma.
Algumas dessas situacdes eram multivitimas, em contextos de grande complexidade e
constrangimento. Fomos muitas vezes o primeiro meio de socorro a chegar ao local da

ocorréncia em conjunto com os bombeiros voluntarios. Sendo o enfermeiro 0 mais
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diferenciado cabe-lhe a ele a gestdo de cuidados de satde dentro do cenario. Essa gestéo
comeca pela verificacdo das condi¢des de seguranca, para ele, para a sua equipa e para a
vitima, seguindo-se a gestdo e priorizacdo de abordagem a vitima ou vitimas e ainda a
gestdo de toda a envolvéncia do cendrio desde familiares ou populares que possam estar
presentes. Compete-lhe ainda aavaliacdo e decisdo de chamar outros meios tanto de apoio
para a vitimacomo para a familia, em situacfes extremamente traumaticas ou até mesmo
na perda de alguém. Importa ainda referir que da minha parte ja existiaum gosto enorme
pela area do pré-hospitalar, durante o periodo de estagio tentei absorver o maior nimero
de experiéncias e conhecimento possiveis, ndo sé na pratica clinica, mas também através
de congressos onde é fomentada a discussdo. Este estagio veio despertar ainda mais
interesse e curiosidade ao ponto de querer integrar a equipa de uma Ambulancia SIV.
Este desejo ndo tardou, pouco tempo depois de realizar este estagio, surgiu o convite por
parte da enfermeira gestora do meu servigo, que possui uma SIV integrada, para fazer a
formacdo em Suporte Imediato de Vida para enfermeiros, e poder integrar a equipa. O
convite, ainda sem saber muito bem da responsabilidade e exigéncia que é necessaria foi
aceite. Assim no periodo de 2 de abril a 6 de junho de 2024, fui realizar o Curso ao INEM,
da Delegacédo Regional do Norte. Este curso, é composto por cinco mddulos de formacao
tedrico-pratica, e um Gltimo médulo de estégio, que exige a elaboracdo de uma reflexdo
critica sob a forma de estudo de caso. Os modulos incluem formagdo em Suporte
Avancado de Vida, Emergéncias Médicas; Emergéncias pediatricas e obstétricas,
Trauma, Transporte do doente Critico e SituacOes de exce¢do. E um curso extremamente
exigente, que envolveu um grande esforco e dedicacdo quer pessoais, quer profissionais,
mas que foram compensadas com a conclusdo de mesmo (Anexos V, VI, VII, VI, IX,
X). Assim, adquiri as competéncias exigidas quer como futura enfermeira especialista,

quer como enfermeira da ambuléncia SIV, que ja tripulo neste momento.

Em todos os estagios, planeei e prestei cuidados diferenciados e especificosa PSC.
Esses cuidados foram sempre planeados de acordo com a patologia e prioridades
estabelecidas, tendo em conta a metodologia cientifica, a vigilancia do doente, a
identificacdo das necessidades da pessoa e possiveis focos de instabilidade nos dominios
passiveis de intervencdo, assim como a aplicacdo e monitorizacdo de protocolos

terapéuticos e a sua integracdo na prestagéo de cuidados.

No contexto de Urgéncia, para que pudesse adquirir formacéo técnica e cientifica

adequada, detendo as competéncias especificas que me permitam atuar de forma
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auténoma e interdependente e tendo em conta 0 meu interesse pessoal e profissional,
propus a enfermeira tutora que me alocasse sempre que possivel a sala de emergéncia.
As situagdes de emergéncia ou de risco de vida geram um stress adicional, requerendo
uma capacidade de resposta rapida. Procurei também dessa forma gerir o stress, refletir
sobre as ac¢les e incorporar na minha intervencdo as competéncias tedricas e praticas

adquiridas.

Segundo a OE (Regulamento n.° 429, 2018) o profissional detentor do titulo de
enfermeiro especialistaem Enfermagem Médico-CirdrgicaaPessoa em Situacdo Critica,
é aquele que detém um core de competéncias adequado para dar resposta as necessidades
em cuidados em contexto de sala de emergéncia. Neste SUP em especifico, estava
escalado um enfermeiro para a sala de emergéncia, normalmente era especialista em
EMC, na auséncia de EE, era alocado o mais experiente. Os cuidados de enfermagem na
sala de emergéncia requerem um vasto leque de conhecimentos e atitudes, autbnomas e
interdependentes, apresentando o enfermeiro um papel preponderante na qualidade dos
cuidados prestados a pessoa em situacdo critica (Pereira, 2016). Estes requerem
“observagao, colheita e procura continua, de forma sistémica e sistematizada de dados,
com os objetivos de conhecer continuamente a situacdo da pessoa alvo de cuidados de
prever e detetar precocemente as complicacdes, de assegurar uma intervencao precisa,
concreta, eficiente e em tempo util” (OE, 2018). Nos SUP sdo admitidas pessoas com
patologias diversificadas e com necessidade de cuidados por vérias especialidades, muitas
vezes, em simultdneo. Durante o periodo de estdgio pude prestar cuidados
individualizados, especializadose diferenciados a PSC a vivenciar processos complexos,
nomeadamente: sindromes coronarios agudos, acidentes vasculares cerebrais, sépsis,
paragem cardiorrespiratorias, disritmias peri paragem, hemorragia digestiva, edema
agudo do pulmdo, alteracdes metabdlicas e hidroeletroliticas severas, trauma, entre

outras.

A semelhanca do SUP, no contexto do estagio na UCIP pude prestar cuidados a
doentes: com sépsis; hemorragias cerebrais; traumatismos cranio encefalicos; pneumonia;
insuficiéncias respiratdrias e renais graves; em morte cerebral; a dadores de 0rgaos; status
pos paragem cardiorrespiratoria; puérperas com atonias do Utero, politraumatizados; entre
outros. Importa realgar que apesar da especificidade de cada servigo, incluido o pré-
hospitalar, existem situacfes da pratica clinica que sdo transversais e constituem uma

importante vantagem para o sucesso e qualidade dos cuidados prestados a PSC,
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nomeadamente: aabordagem ao doente pela metodologia ABCDE, uma correta utilizacdo
do material disponivel, conhecimento sobre os equipamentos, procedimentos e protocolos

dos respetivos servigos, bem como o dominio da organizagéo.

A UCIP caracteriza-se por ser um ambiente altamente tecnoldgico, permitindo-me
refletir que a atualizagdo de conhecimentos e uma intervencdo humanizada séo fulcrais
para a prestacdo de cuidados de enfermagem de qualidade, como nos refere o CDE no
artigo 88°, no qual o enfermeiro assume o dever de “manter a atualizag¢do continua dos
seus conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a
formagdo permanente e aprofundada nas ciéncias humanas” (OE, 2015b, p. 91). Assim,
foi-me permitido durante os estagios lidar com material com o qual ndo estava tdo
familiarizada, como é o caso do Indice Bispectral (BIS), da maquina de
hemodialise/hemofiltracdo, da medicao da Pressao Intra Abdominal (PIA), do cateter de
pressao intracraniana (PIC), entre outros. Outra competéncia essencial neste tipo de
servigos é a comunicacdo. Segundo Furtado, L. R, 2015, “A comunicagao esta inerente a
condicdo de ser pessoa, estd presente em todas as situacOes e condiciona toda a
existéncia”, a OE, 2015, acrescenta que o0 processo de comunicacdo na prestacdo de
cuidados de satde é verdadeiramente central e, em muitas situacdes, vital. Este processo
diz respeito a comunicacdo com a pessoa que requer assisténcia, incluindo a familia e
outros relevantes (...). Os doentes criticos na fase aguda da sua instabilidade
hemodinamica apresentam muitas vezes uma “barreira” & comunicag¢do, quer com o
enfermeiro quer com a familia/cuidador, principalmente os que se encontram internados
nas UCIP pelo nivel de sedacdo e analgesia a que estdo sujeitos, mas também porque
nestas situacdes o estado clinico exige que estejam conectados a protese ventilatoria sob
ventilacdo mecénica invasiva, impedindo-os de verbalizar as suas preocupacoes,
desconfortos e até mesmo o nivel de dor que estdo a sentir. A dor na PSC carece de uma
atencdo redobrada, podendo ser a causa de um agravamento no estado geral do doente e
concionando a sua evolugdo. Cabe ao enfermeiro fazer uma correta avaliagdo da dor
destes doentes, com recurso a escalas validadas, adaptadas a situacao clinica vivenciada,
com o intuito de prevenir situacfes de maior gravidade, assim outra competéncia que tive
necessidade de aprimorar foi a da comunicacao ndo verbal como forma de estabelecer
uma comunicagdo mais eficaz, no doente incapaz de comunicar procurei queixas
subjetivas como choro, gemido, agitagdo, movimentos corporais ou mesmo alteracoes

fisioldgicas, como sudacdo e taquicardia, tornando os cuidados de enfermagem por mim
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prestados, mais individualizados e de acordo a necessidade do doente/familia. Outra
situacdo que também se prende com as competéncias de comunicacdo, € precisamente a
comunicagdo de méas noticias. A comunicagdo de mas noticias em saude constitui uma
das problematicas mais complexas no contexto da prestacdo de cuidados e relagdes
interpessoais, representando situagdes que geram perturbagdes quer na pessoa que recebe
a noticia quer no transmissor, pelo que a comunicacao deste tipo de noticia é encarada
como uma tarefa dificil para todos os profissionais de saude nao s6 pelo receio de
enfrentar as reac6es emocionais e fisicas do doente e/ou familia, mas também pela
dificuldade de gerir a situacdo, devendo ser objetiva, clarae detalhada, sem ambiguidade
e totalmente verdadeira (Fontes et al., 2017). A pessoa e/ou familia experimentam
frequentemente perturbacdes emocionais no decurso da sua situacdo clinica, a relacéo
terapéutica constitui um vasto apoio a pessoa para lidar com os fendmenos dolorosos que
a avassalam e o enfermeiro apresenta-se como um pilar fundamental no processo de
tratamento e recuperacao, prestando cuidados de enfermagem humanizados e holisticos.
Assim, ao doente ofereci o conforto que era possivel mediante a sua situacao clinica e
estado hemodinamico, procurando envolver a familiasempre que permitido, fornecendo
informacao objetiva e clara e favorecendo a sua presenca fisica se 0 servico permitisse.
Indo, ainda, de encontro ao tema da comunicacdo de més noticias e da humanizacao dos
cuidados de enfermagem, foram submetidos dois resumos para avaliagao, posteriormente
apresentados em forma de poster, num congresso organizado pelos enfermeiros do SU
onde realizei estégio, intitulado de: “A Emergéncia no Cuidar”, decorrido nos dias 2 e 3
de fevereiro de 2024. Os temas dos pésteres pendiam-se exatamente com: " A Gestdo
Emocional dos Enfermeiros na Comunicagdo De Mas Noticias Em Urgéncia/Emergéncia
e Humanizacgédo dos Cuidados de Enfermagem em Contexto de Urgéncia/Emergéncia —
Um Desafio Premente”, este ultimo realizado em grupo (Anexos Xl, XI1).

Assim, de acordo com o regulamento de competéncias do enfermeiro especialista

da EMC na é&rea da PSC cumpri, os critérios de avaliagdo das unidades de competéncia:

- Presta cuidados a pessoa em situacdo emergente e na antecipacéo da instabilidade

e risco de faléncia orgéanica.
- Garante a administracdo de protocolos terapéuticos complexos.
- Faz a gestao diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situacéo criticae/ou

faléncia orgéanica, otimizando as respostas.
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- Gere a comunicacdo interpessoal que fundamenta a relacdo terapéutica com a

pessoa, familia/cuidador face a situacdo de alta complexidade do seu estado de saude.

- Gere 0 estabelecimento da relacdo terapéutica perante a pessoa, familia/cuidador

em situacdo critica e/ou faléncia organica.

- Assiste a pessoa, familia/cuidador nas perturbacfes emocionais decorrentes da
situacdo critica de satde/doenca e/ou faléncia organica (OE, Regulamento n.° 429/2018,
2018a, p. 19363).

2.2.2. Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excec¢ao e catastrofe da
concecao a agao

De acordo com o Regulamento n.® 429/2018 (OE, 2018), perante uma situagéo de
emergéncia, exceg¢do ou catastrofe o enfermeiro especialista atua concebendo, planeando
e gerindo a resposta, de forma pronta e sistematizada, no sentido da sua eficacia e
eficiéncia, sem descurar a preservacdo dos vestigios de indicios de pratica de crime.
Assim, “situacdo de emergéncia resulta da agressdo sofrida por um individuo por parte
de um qualquer fator, que Ihe causa a perda de salde, de forma bruscae violenta, afetando
ou ameacando a integridade de um ou mais 0rgdos vitais, colocando a vitimaem risco de
vida.” ja uma “situacao de excecdo consiste fundamentalmente numa situacdo em que se
verifica, um desequilibrio entre as necessidades e 0s recursos disponiveis que vai exigir
a atuacdo, coordenacdo e gestdo criteriosa dos recursos humanos e técnicos
disponiveis”(OE, Regulamento n.° 429/2018, 2018, p.19362). Nesta competéncia
especifica, importaainda, definir o conceito de catastrofe. A catastrofe é definida pela Lei
de bases da Protecdo Civil, Decreto-Lei n.° 27/2006, no seu artigo 3.°, ponto 2 como
“acidente grave ou a série de acidentes graves suscetiveis de provocarem elevados
prejuizos materiaise, eventualmente, vitimas, afetando intensamente as condi¢des de vida
e o tecido socioecondémico em areas ou na totalidade do territorio nacional”. Face ao
exposto, durante a realizacdo dos estagios, ndo ocorreu nenhuma situacao de excecao ou
catastrofe, dessa forma, para conseguir adquirir competéncias nesta area tao especifica,
procurei conhecer o Plano Interno de Situacdes de Emergéncia, Excecédo e Catastrofe
relativo a cada instituicdo e servico. O Despacho n.° 10319/2014 (Ministério da Salde,
2014) prevé que cada SU deve possuir um plano de emergéncia/catastrofe/contingéncia,
0 que se constituiu como primordial para a resposta da unidade de salde a situacdes

multivitimas. O SU em questéo dispde de um PISEEC, com os objetivos de: responder
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eficazmente e no mais curto espaco de tempo, a qualquer emergéncia; garantir que a
atuacdo dos intervenientes é realizada de acordo com critérios de prioridades,
previamente estabelecidas; capacitar os intervenientes parauma respostarapida e eficaz;
repor o mais rapido possivel, o normal funcionamento do servigo e assegurar que 0
servigo é prestado respeitando as regras de segurancga. Todos os profissionais do servigo
devem ser conhecedores da sua existéncia do PISEEC e ter formacdo que contribua para
uma adequada resposta numa situacéo real. No decorrer dos estagios consultei o plano e
expus as duvidas que foram surgindo, preparando-me para dar resposta se eventualmente
ocorre-se uma situacéo real. De referir, que neste ambito, sdo realizados simulacros com
alguma periodicidade, sendo essas praticas de simulacdo consideradas muito importantes
para o desenvolvimento de competéncias dos enfermeiros. N&do tive oportunidade, mas
reconheco que seria uma experiénciaenriquecedora participar num simulacro, colaborar
no planeamento, resposta e avaliacdo, de uma eventual situacao de catastrofe/emergéncia
multivitimas e na sua gestdo adequando 0s recursos humanos e materiais disponiveis de
acordo com o plano interno. Neste contexto, tive ainda a oportunidade de ver os kits de
catastrofe, estes encontravam-se acondicionados em armario préprio e em local de facil
acesso, dentro do servico de urgéncia. As praticas de enfermagem gue mais contribuiram
para o desenvolvimento desta competéncia especifica, foram mais dirigidas para as
situacBes de emergéncia. Estas contemplaram a identificacdo de situagdes clinicas de
urgéncia/emergéncia (convulsdes, paragens respiratorias, paragens cardiacas, edema
agudo do pulméo, enfarte agudo do miocérdio, taqui e bradi disritmias, situa¢es de
trauma etc) bem como a acdo consequente, a ativacdo dos meios humanos e materiais

necessarios e a colaboracdo com a equipa de emergéncia, na SE.

Assim, considero ter atingido parcialmente esta competéncia de acordo com o
regulamento de competéncias do enfermeiro especialista em EMC na &rea da PSC:

- Cuida da pessoa em situacdes de emergéncia, excecdo e catastrofe,

- Concebe, em articulagdo com o nivel estratégico, os planos de emergéncia e

catastrofe;
- Planeia resposta a situacdo de catéstrofe;
- Gere os cuidados em situacfes de emergéncia, excecdo e catastrofe;

- Assegura a eficiéncia dos cuidados de enfermagem preservando os vestigios de
indicios de pratica de crime (OE, Regulamento n.° 429/2018, 2018a, p. 19363-19364).
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2.2.3. Maximiza a prevencdo, intervencao e controlo da infecéo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situacéao critica e/ou faléncia organica face a

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

O Regulamento das competéncias especificas do enfermeiro especialistaem EMC,
na area de enfermagem a PSC que prevé que o enfermeiro especialista consiga responder
eficazmente na prevencao, controlo de infecdo e resisténcia a antimicrobianos,
“considerando 0 risco de infecdo face aos multiplos contextos de atuagdo, a complexidade
das situacdo e a diferenciacdo dos cuidados exigidos pela necessidade de recurso a
multiplas medidas invasivas, de diagndstico e terapéutica”(Regulamento n® 429/2018,
2018, p.19364). As Infecdes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) contribuem para
um aumento da morbimortalidade, prolongando assim os tempos de internamento e
aumentando os custos a eles associados (Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdes
e de Resisténcia aos Antimicrobianos, 2017). A maioria resulta de infe¢des cruzadas
através das méos dos profissionais de salde. A higiene das maos € o Unico procedimento
capaz de prevenir e reduzir a transmissdo de microrganismos responsaveis pelas de
infecBes hospitalares (DGS, 2017b). Em 2014 o Programa de Prevencédo e Controlo de
Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA) deu inicio a promocao global
das Precaucdes Basicas de Controlo de Infecdo (PBCI). As PBCI constituem a estratégia
basilar na abordagem dos doentes para o controlo das IACS. S&o um conjunto de medidas
fundamentais que devem ser aplicadas pelos profissionais de satde nos cuidados a todos
os doentes, de forma sistematica, independentemente do seu estado infecioso e a sua
aplicacdo € extensivel as pessoas que tém contacto com os doentes e aos locais onde sejam
prestados cuidados de satde (DGS, 2013). Fazem parte do PBCI as seguintes praticas:
“avaliacdo individual do risco de infe¢do na admisséo do utente e colocagéo/isolamento
dos utentes; higiene das mdos; etiqueta respiratoria; utilizacdo de equipamento de
protecdo individual (EPI); descontaminagdo do equipamento clinico; controlo ambiental
e descontaminacdo adequada das superficies; manuseamento seguro da roupa; gestdo
adequada dos residuos; praticas seguras na preparacdo e administracdo de injetaveis;
prevencao da exposicao a agentes microbianos no local de trabalho” (PPCIRA, 2017, pp.
5-6). Durante a realizacao dos estagios estas praticas estiveram sempre presentes e foram
fielmente cumpridas desde o pré-hospitalar, passando pelo SU, até as UCI, de ressalvar

que apesar de em contexto pré-hospitalar a dificuldade ser aumentada, por se trabalhar
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em ambientes ndo controlados, foi sempre preocupacao ter os recursos disponiveis para
as PBCI serem cumpridas. Outro aspeto que pode comprometer os procedimentos no
controlo de infecdo, transversal ao pré-hospitalar e ao SU prende-se com o facto do doente
critico carecer de procedimentos invasivos € ndo invasivos de natureza urgente e
emergente que aumentam o risco de infecdo, exigindo que os cuidados sejam instigados.
Para quebrar possiveis cadeias de transmissdo, procurou-se, cumprir as normas instituidas
pelo Grupo Coordenador Local do Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdes e
Resisténcias aos Antimicrobianos (GCL-PPCIRA) de cada instituicdo. Nos SUP,
cumpriram-se as normas de equipamento de protecdo individual, de lavagem das méos, e
eram ainda realizadas preventivamente as colheitas de rastreamento de potenciais
portadores de microrganismos multirresistentes como Methicillin Resistante
Staphylococcus Aureus (MRSA) ou a Klebsiella Pneumoniae Carbapenemase (KPC), aos

doentes com suspeita de foco infecioso ou internamento recente.

No entanto, devido, quer a fatores estruturais pela inexisténcia de unidades
individualizadas, quer humanos, tornava-se por vezes dificil aplicar as medidas de
isolamento adequadas ainda durante a fase de suspeicdo. Este tema foi analisado com a
equipa, requerendo a minha reflexdo. Ja durante a prestacdo de cuidados na UCIP, foi
fundamental estabelecer como prioridade as medidas de controlo de infecdo para
prevencdo das IACS, devido a suscetibilidade das pessoas ali internadas, a sua condicao
de saude/doenca, e o risco de infecdo associado aos multiplos dispositivos de que

necessitam para o seu processo de tratamento, como ja abordado.

A UCIP onde realizei estagio faz parte do projeto STOP Infecdo Hospitalar 2.0, este resulta
de uma parceria entre 0 PPCIRA da Direcdo-Geral da Salde a Fundagdo Calouste Gulbenkian e
0 apoio técnico-cientifico do Institute for Healthcare Improvement este pretende que até outubro
de 2025 se reduza em 50% a incidéncia de Infecdes do Trato Urinédrio Associado a Cateter
Vesical, nos servicos de medicina; a Infecdo da Corrente Sanguinea Relacionada com Cateter
Venoso Central e a Pneumonia Associada a Intubacédo, nas unidades de cuidados intensivos; a
Infecdo do Local Cirlrgico, associada a cirurgia de colon e reto, artroplastia da anca e joelho nos
Servigos de Ortopedia; e cirurgias colo-rectal e da vesicula biliar nos Servicos de Cirurgia Geral.
Embora a meta do programa mencione a reducdo em 50% da infecdo em apenas dois tipos de
infecdo nas UCI, a unidade onde realizei estdgio preocupa-se na reducdo de todas as infe¢Bes
associadas a dispositivos, assim estavam em fase de implementacéo dos feixes de intervencgéo que
a DGS tem normalizados desde 2015, atualizados em 2022. Os “feixes de interveng¢do ou

bundles”, decorrem de revisdes da literatura, apoiados em grau de evidéncia, representando
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medidas simples de facil aplicabilidade, reduzido custo e que podem ter significativo resultado
nos cuidados ao doente, com diminuicdo das taxas de infecdo, morbilidade e mortalidade. Sao
bundles porque a implementagdo de uma medida ndo apresenta taxa de eficacia significativa
devendo ser cumpridas e implementadas na sua totalidade nas unidades de salde, com
envolvimento da equipa multidisciplinar (Direcdo-Geral da Salde, 2019a). Para além da
implementacédo dos feixes de intervencdo a UCIP onde realizei o estagio tinha implementadas
outras medidas direcionadas para a prevencdo das IACS nomeadamente: a existéncia de solu¢édo
alcodlica em todas as unidades do doente; o sistema automatico de abertura de portas; o sistema
automatico de dispensa de sabdo para lavagem das méos e de 4gua; a utilizacdo de Equipamento
de Protecdo Individual (EPI) sempre disponiveis (bata, touca, mascara e luvas); a disponibilidade
de fardamento para troca; o uso de desinfetante a base de Clorohexidina 2% para colheita de
sangue a partir do CVC e/ou para conex&o nos sistemas obturados. Os EPI encontram-se em local
de facil acesso, em todas as adufas dos quartos. No periodo se estagio orientei a minha
intervencdo cumprindo estas normas e bundles, ja instituidas, foi uma tarefa facilitada, pois
estavam muito bem implementadas no servi¢o. Adotei uma postura de tolerancia zero e reuni
esforcos para que os procedimentos realizados seguissem as normas e as boas praticas, tentando
servir como exemplo para outros profissionais. Desta forma, de acordo com o regulamento de
competéncias do enfermeiro especialista em EMC naéarea da PSC cumpri os critérios de avaliacdo

das unidades de competéncia:

- Concebe plano de prevencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos para resposta as necessidades do contexto de cuidados a pessoa em

situacdo critica e/ou faléncia organica;

- Lidera o desenvolvimento de procedimentos de controlo de infecdo, de acordo
com as normas de prevencao, designadamente das InfecGes Associadas a Prestacédo de
Cuidados de Saude e de resisténciaaantimicrobianos perante a pessoa em situacéo critica
e/ou faléncia organica (OE, Regulamento n.° 429/2018, 2018a p. 19364).

51



52



PARTE Il - PRATICA BASEADA NA EVIDENCIA
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IDENTIFICAR O PERFIL DE COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO NO
TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR DO DOENTE CRITICO: SCOPING REVIEW

Neste capitulo é apresentada uma Scoping Review sobre o perfil de competéncias
do enfermeiro no transporte inter-hospitalar do doente critico, que servira de base para a
realizacdo de um estudo primario realizado a posteriori que por questdes pessoais,
profissionais e académicas, ndo foi possivel terminar em tempo Gtil. E minha intencéo
que esse estudo posteriormente venha a integrar um projeto de melhoria continua da
qualidade. O estudo foi posteriormente formatado em artigo, respeitando as regras para
submissdo de artigos da revista cientifica Servir e subtido a mesma. (Comprovativo de

submissdo no anexo XV).
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IDENTIFICAR O PERFIL DE COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO NO
TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR DO DOENTE CRITICO: SCOPING
REVIEW

RESUMO

Introducéo: O transporte da pessoa em situacdo critica € uma realidade que pode
comprometer a seguranca e a qualidade dos cuidados de saude por subter a pessoa a um
percurso com circunstancias e variaveis menos controladas. Os enfermeiros devem deter
o perfil e a competéncia necessarios, garantido o nivel de qualidade e de seguranca nos
cuidados prestados.

Objetivo/s: Identificar o perfil de competéncias descritas na literatura do enfermeiro no
transporte inter-hospitalar do doente critico.

Meétodos: Scoping review, conforme o Instituto Joanna Briggs. A pesquisa abrangeu
bases de dados como a PubMed, a Science Direct, entre outras, limitando-se a estudos
dos ultimos dez anos em portugués e em inglés. Foram analisados 15 estudos.
Resultados: As competéncias destacadas incluem a tomada de deciséo, a comunicagédo
eficaz, a gestao de recursos e a prevencao de complicacdes.

Conclusdo: A revisao sublinha a importancia de competéncias em planeamento,
comunicagdo, gestdo técnica e interpessoal, bem como a necessidade de formacéo
continua e especializada para enfermeiros em transporte inter-hospitalar pessoa em
situacdo critica.

Palavras-chaves: Transporte de Pacientes; Cuidados criticos; Assisténciaao Paciente;

Papel do Profissional de Enfermagem;
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ABSTRACT

Introduction: Transporting aperson inacritical situation is a reality that can compromise
the safety and quality of healthcare by subjecting the person to a journey with less
controlled circumstances and variables.Nurses must have the necessary profile and
competence, guaranteeing the level of quality and safety in the care provided.
Objective/s: Identify The Nurse's Competency Profile In Inter-Hospital Transport Of
Critically Patients

Methods: Scoping review, according to the Joanna Briggs Institute. The search covered
databases such as PubMed, Science Direct,among others, limited to studies from the last
ten years in Portuguese and English. 15 studies were analyzed.

Results: Skills highlighted include decision-making, effective communication, resource
management and prevention of complications.

Conclusion: The review highlights the importance of skills in planning, communication,
technical and interpersonal management, as well as the need for continuous and

specialized training for nurses in inter-hospital transport of critically ill patients.

Keywords: Transportation of Patients; Critical Care; Patient Care; Nurse's Role;
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1. INTRODUCAO

De acordo com o Regulamento n.® 429/2018 da Ordem dos Enfermeiros,” A pessoa
em situacdo critica é aquela cuja vida esta ameacgada por faléncia ou eminéncia de faléncia
de uma ou mais fung@es vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de
vigilancia, monitorizacdo e terapéutica” (Ordem dos Enfermeiros, Regulamento n.°
429/2018, 2018, p. 19362). Frequentemente, devido & inexisténcia de recursos humanos
e/ou técnicos, a pessoa em situacdo critica necessita de ser transportada, quer entre
hospitais, quer entre servicos de um mesmo hospital, pela necessidade de facultar um
nivel assistencial superior, ou para realizacao de exames complementares de diagnéstico
e/ou terapéutica, ndo efetuados no servigo ou na instituicdo, onde a pessoa se encontra
internada, ou pela necessidade de internamento na area geografica a qual o utente pertence
ou deseja ser internado (Ordem dos Médicos [Colégio de Medicina Intensiva] e Sociedade
Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2023).

Nos altimos anos, o transporte do doente critico tem vindo a ganhar destaque nos
contextos ligados a salide, uma vez que 0s espagos e o tempo destinados ao transporte sdo
areas de prestacdo de cuidados. O transporte do doente critico é definido como um
ambiente de cuidados complexos e exigentes (Graga et al, 2017), o qual engloba riscos
inerentes pelo facto de se fazer deslocar uma pessoa em situagdo criticade um lugar para
outro através de um percurso com circunstancias e variaveis menos controladas e externas
ao propriotransporte (Beach etal, 2014). O transporte de pessoas em situacao critica pode
ser uma ameacaa sua seguranga (Joint Commission, 2016), ao sobrecarregar os sistemas
de saude pelo aumento de recursos humanos e materiais, duracdo e permanéncia aos
cuidados prestados, aumentando igualmente a mortalidade inerente a toda a pressao
acrescida (Reimer et al, 2016). Neste seguimento, torna-se emergente assegurar a vida
das pessoas transportadas, os profissionais de saude, especialmente os enfermeiros
deparam-se com uma nova realidade que os obriga a aquisi¢do ou aprofundamento de
habilidades e competéncias que Ihes permita cuidar de doentes criticos durante transporte

inter-hospitalar.

Sendo a seguranca da pessoa em situacao criticauma caracteristica da qualidade dos
cuidados de saude e definindo-se como o resultado das intervengdes que permitem evitar,
prevenir ou melhorar potenciais riscos (Parreira, etal., 2021), o enfermeiro como membro

principal da equipa de transporte, deve coordenar o procedimento em todas as fases e é
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da sua responsabilidade assegurar que o transporte se realize de forma segura,

minimizando o0s riscos associados a0 mesmo.

Neste sentido e visando padrdes de qualidade dos cuidados especializados de
enfermagem & pessoa em situacdo critica, € indubitavel a importancia do papel do
enfermeiro na continuacao dos cuidados de satde no transporte inter-hospitalar do doente
critico e importa que estes tenham o perfil e a competéncia necessarios, garantido o nivel

de qualidade e de seguranga nos cuidados prestados.

As scoping reviews sdo ferramentas importantes para a sintese de informacoes.
Ao contrario das revisdes sistematicas, que tém objetivos especificos, as scoping reviews
também necessitam de um processo metodolégico detalhado e claro para garantir a
confiabilidade dos seus resultados. Estas ferramentas sdo especialmente Uteis para
explorar a amplitude da investigacdo existente sobre um tema, identificar areas pouco
estudadas e clarificar defini¢cBes importantes. Seguir procedimentos sistematicos e bem
definidos € essencial para garantir que a scoping review ofereca um panorama detalhado
e preciso da area de estudo em questdo (Munn et al., 2018). A escolha de realizar uma
Revisdo Scoping sobre: “O perfil de competéncias do enfermeiro no transporte inter-
hospitalar do doente critico”, surge da experiéncia na prestagdo de cuidados a doentes
criticos, no contexto de uma urgéncia basico qualificado, onde 0 acompanhamento deste
tipo de doentes em transferéncias inter-hospitalares ¢ uma pratica diaria e ainda por
verificar que este tipo de transporte é frequentemente realizado por equipas com pouca
experiéncia e sem formacao especifica.

Considero desta forma, que este trabalho podera contribuir para uma maior
visibilidade da autonomia, responsabilidade e qualificacdo no processo do cuidar da
pessoa em situacdo critica pelos enfermeiros.

O objetivo desta Revisdo Scoping é: Identificar o perfil de competéncias descritas
na literatura do enfermeiro no transporte inter-hospitalar do doente critico. Pretende-se
alertar para a pertinéncia e relevancia do tema de forma a servir de base para outros
estudos e trazer beneficios a todos os intervenientes no processo.

Assim, partimos da seguinte questdo de revisdo: “Quais sdo as competéncias
descritas na literatura que os enfermeiros devem possuir para acompanhar doentes em
situacdo critica durante o transporte inter-hospitalar?”’

A questdo de revisdo é fundamental na investigacdo em enfermagem, no sentido

em que serve como uma bussola para guiar todas as atividades relacionadas ao estudo.
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Segundo Stojanovi¢-Jovanovi¢ (2022), uma questdo de revisdo bem definida ajuda a
delimitar o ambito do estudo, permitindo uma direcdo especifica e facilitando a
concentracdo em aspetos particulares da investigacdo. A questdo de revisdo do presente
estudo foi elaborada de acordo com o Manual Cochrane 5.1.0, e segundo o0 método PICo,
assim, os critérios da questdo PICo sdo os seguintes:
Participantes (P): Enfermeiros que participam no transporte inter-hospitalar de
doentes em situacdo critica.
Interesse (I): Competéncias necessarias para o enfermeiro realizar o
acompanhamento de doentes criticos durante o transporte inter-hospitalar. Estas
competéncias podem incluir conhecimentos técnicos, competéncias praticas,
capacidades de comunicacao, tomada de decisdo e gestdo de emergéncias, entre
outras.
Contexto (Co): Transporte inter-hospitalar de doentes criticos, que pode incluir
ambientes urbanos e rurais, diferentes contextos hospitalares e sistemas de saude,
e variados tipos de transportes (ambuléancias terrestres, helicopteros)

2. METODOLOGIA

A revisdo foi conduzida de acordo com a metodologiado Joanna Briggs Institute (Peters
et al., 2015) e redigida seguindo a checklist Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (Tricco et
al., 2018).

2.1.Critérios de inclusao e exclusao

De acordo com a metodologia proposta, foram definidos os critérios de

elegibilidade com base na Populagéo, Interesse e Contexto de revisdo pretendido.

Populacdo: Esta Revisdo Scoping considerou todos os estudos que incluiam
enfermeiros que participaram no transporte inter-hospitalar de doentes em
situacdo critica. O doente critico € aquele cuja vida estaameacada por falénciaou
eminénciade faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende
de meios avancados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica (Ordem dos
Enfermeiros, 2018).
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Interesse: A revisdo teve em conta todas as competéncias necessarias para 0
enfermeiro realizar o acompanhamento de doentes criticos durante o transporte
inter-hospitalar. Relativamente ao tipo de competéncias podem incluir
conhecimentos técnicos, competéncias praticas, capacidades de comunicacao,
tomada de decisdo e gestdo de emergéncias, entre outras. A Ordem dos
Enfermeiros (2012) define competéncia como “uma esfera de acdo que descreve
0s conhecimentos, as habilidades e operacfes que devem ser desempenhadas e
aplicadas em distintas situacOes de trabalho e que evidenciam um desempenho
profissional competente”.

Contexto: Foram incluidos todos os transportes inter-hospitalares de doentes
criticos efetuados por enfermeiros, incluindo ambientes urbanos e rurais,
diferentes contextos hospitalares e sistemas de salde e variados tipos de
transportes (ambuléncias terrestres, helicopteros). O transporte inter-hospitalar
define-se como a transferéncia de doentes entre unidades ndo hospitalares ou
hospitalares de atendimento as urgéncias e emergéncias, unidades de diagnostico,
terapéutica ou outras unidades de salde que funcionem como bases de
estabilizacdo para doentes graves ou como servicos de menor complexidade, de

carater publico ou privado (Lacerda et al., 2011).

2.2.Tipos de Estudo

Esta Revisdo Scoping considerou diversos tipos de estudos: artigos de pesquisas
originais (estudos experimentais, estudos de caso, etc.) e artigos de revisdo (revisdes da
literatura e metanalises). A inclusdo de revisOes da literatura e metandlises é justificada
por poderem fornecer umavisdo geral e resumida das competéncias necessarias, ajudando
a entender melhor o estado atual do conhecimento. Serdo incluidas também teses de
doutoramento, dissertacdes e outras formas de literatura cinzenta. A inclusdo de
publicacBes cinzentas é justificada porque permite recolher dados relevantes que nao sdo
publicados em fontes tradicionais, aumentando a abrangéncia e a profundidade da
revisao; estudos em portugués e inglés, justificados pela familiaridade com estes idiomas
e pela vasta quantidade de literatura relevante disponivel nestas linguas; estudos que
envolvem enfermeiros como participantes no transporte inter-hospitalar de doentes
criticos, pela necessidade de centrarem especificamente nas competéncias dos

enfermeiros, conforme definido na questdo de investigacdo; Estudos no contexto do
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transporte inter-hospitalar de doentes criticos, pela necessidade de explorar as

competéncias especificas necessarias neste cenario.

2.3.Estratégia de pesquisa

A pesquisa foi realizada nos idiomas Portugués e Inglés. Apenas foram
selecionados artigos free full text. Do ponto de vista da janela temporal, optou-se por
restringir a pesquisa aos ultimos 10 anos. A estratégia de pesquisa desenvolveu-se em
duas fases distintas: inicialmente, realizou-se umabusca abrangente para explorar o tema
e estabelecer a questdo de revisdo; numa segunda fase, procedeu-se a pesquisa utilizando
descritores, palavras-chave e operadores booleanos previamente selecionados nas bases
de dados escolhidas, que foram a PubMed, a Science Direct, a B-on e a Google Scholar.
Estas bases de dados foram selecionadas devido as suas caracteristicas especificas e a
extensa cobertura de literatura cientificae médica que oferecem. A PubMed é reconhecida
pelo seu vasto arquivo de publicag¢fes nas ciéncias da saude, sendo fundamental para
investigacGes médicas e cientificas. A Science Direct permite 0 acesso a numerosos
jornais e artigos académicos, representando uma fonte rica para estudos em diversas
areas. A Biblioteca do Conhecimento Online (B-on) agrega conteudo de varias editoras
internacionais, sendo ideal para aceder a varias disciplinas académicas. Por Gltimo, o
Google Scholar possibilitauma pesquisa ampla e multidisciplinar, bem como o acesso a
literaturacinzentae a publica¢des fora dos canais convencionais, o que pode ser Util para
encontrar recursos adicionais e diferentes perspetivas.

A pesquisa foi realizada em julho de 2024, utilizando os seguintes descritores/
palavras-chave: "Interhospital Transport” (Transporte Interhospitalar), "Critical Care
Transport™ (Transporte de Cuidados Criticos), "Nurse Competencies" (Competéncias dos
Enfermeiros) e "Nursing Staff, Hospital" (Equipa de Enfermagem, Hospital). Foi usada a
seguinte conjugacao de termos e operadores booleanos nos motores de busca:

- (Interhospital Transport) OR (Critical care Transport) AND (Nurse
Competencies) OR (Nursing Staff, Hospital).

2.4. Selegéo das fontes:
ApOls a pesquisa, todas as publicacdes identificadas foram descarregadas no
Zotero e os duplicados foram removidos. Para perceber a elegibilidade, os titulos e os

resumos foram analisados por dois revisores independentes. Os documentos completos
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foram analisados com base nos critérios de inclusdo previamente definidos. Os dados
foram extraidos por dois revisores independentes que analisaram os estudos que se

enquadram nos critérios de incluséo.

2.5. Sintese de dados

A sintese dos dados foi realizada de forma narrativa. Os resultados da pesquisa foram
agrupados por meio do instrumento de extracdo de dados desenvolvido especificamente
para esta revisdo e exploraram os seguintes dados: Identificacéo do estudo atraves do
autor(es) e Data; tipo de Estudo; amostra/ participantes; objetivos e competéncias dos
Enfermeiros identificadas. Esta grelha foi previamente testada pelos revisores antes da

sua utilizacao.

3. RESULTADOS

Apobs a pesquisa nas bases de dados foram encontrados 1483 artigos, dos quais
648 eram da PubMed, 109 da Science Direct, 630 da B-ON e 96 da Google Scholar.
Destes, 297 estavam duplicados, apos a analise dos titulos foram selecionados 396
artigos, em seguida foram analisados os resumos e ficaram 198 artigos para a leitura
integral, dos quais 15 foram considerados elegiveis para es scoping review. Os dados
foram compilados com a ajuda de uma tabela da seguinte forma: identificacdo do estudo
(E1, E2, e por ai em diante) com autor (es) e data; tipo de estudo; amostra/participantes;
objetivos; e competéncias dos enfermeiros identificadas.

Este processo é detalhado no fluxograma PRISMA adaptado do proposto pelo The
Joanna Briggs Institute (2015) (figura 1).
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Figura 1.

Fluxograma PRISMA adaptado do proposto pelo The Joanna Briggs Institute (2015).
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3.1 Sintese dos resultados

A revisdo dos estudos evidenciou uma gama diversificada de competéncias
necessarias para a execucdo bem-sucedida do transporte inter-hospitalar de doentes
criticos. Os estudos analisados, como os de Olga et al. (2022), Ferreira et al. (2019) e
Fernandes et al. (2022), convergem na importéancia de competéncias como a tomada de
decisdo, o planeamento e efetivacdo do transporte, e a melhoriada comunicacéo (Olga et
al., 2022; Ferreira et al., 2019; Fernandes et al., 2022).

Outras competéncias identificadas incluiram a adequacdo dos equipamentos, a
identificacdo e a solucdo de incidentes, e a minimizagdo de erros para aumentar a
seguranca, como destacado por Edrise et al. (2021) (Edrise et al., 2021). Além disso, a
capacidade de gerir recursos limitados e manter o conforto e a privacidade do doente
durante o transporte foi destacada por Frost et al. (2019) (Frost et al., 2019).

Wasterhed et al. (2024) e Eiding et al. (2019) discutiram a necessidade do
planeamento cuidadoso e adaptacdo as situacOes de stress, ao passo que Dabija et al.
(2021) e Almqvist et al. (2023) enfatizaram a importancia de preparar adequadamente
medicamentos e equipamentos, além de garantir uma comunicacdo clara e eficaz
(Wasterhed et al., 2024; Eiding et al., 2019; Dabija et al., 2021; Almqvist et al., 2023).

Campbell et al. (2022) discutiram como as simulac¢des de rotina melhoram e
verificam o conhecimento e a autoconfianca dos enfermeiros em transportes criticos
neonatais e pediatricos, e Finnetal. (2019) abordaram aimportancia de uma comunicacéo
clara e da preparacdo adequada para o transporte de doentes com hemorragia
intracraniana nao traumatica (Campbell et al., 2022; Finn et al., 2019).

Os estudos também sugerem uma forte ligacdo entre a experiéncia e a formacdo
especializada dos enfermeiros e a eficacia no transporte de doentes criticos. Por exemplo,
Pereira e Veiga-Branco (2020) e Sobreiro (2017) observaram que os enfermeiros com
formacdo especificaem cuidados criticos possuem um perfil de competéncias mais sélido
e sdo mais capazes de realizar transportes seguros e eficientes (Pereira e Veiga-Branco,
2020; Sobreiro, 2017). A tabela 1 apresenta a sistematizacao da anélise efetuada aos 15
artigos selecionados segundo o instrumento adaptado do manual metodoldgico para
Revisdes Scoping do Joanna Briggs Institute (2015), acompanhados por uma sintese
narrativa para responder ao objetivo da revisdo. De forma a estruturar e detalhar estas
competéncias, estas foram organizadas em categorias tematicas que facilitam a

compreensdo e o destaque de cada area de competéncia (Tabela 2).
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Tabela 1.
Tabela PICO

Na seguinte tabela PICO apresentam-se os principais resultados de cada um dos artigos incluidos da revisao scoping.

Identificacdo do

estudo: Autor(es)/ Tipo de Estudo Arr-1(?stra/ Objetivos Competéncias dos Enfermeiros Identificadas
Pais Data Participantes
El- Olgaet al. Qualitativo, Oito enfermeiros de um  Explorar e descrever as - Tomada de decisdo no transporte
(2022) exploratdrio-descritivo  hospital do norte de dificuldades dos - Planeamento do transporte
Portugal Portugal enfermeiros no - Efetivacéo do transporte
transporte inter- - Melhoria da comunicacao
hospitalar - Adequacéo dos equipamentos
- Identificacéo e solugdo de incidentes
- Minimizacdao de erros e aumento da seguranca
E2- Ferreiraetal. Qualitativo, 110 enfermeiros Explorar a representacdo - Gestdo da medicacao e equipamento
(2019) exploratorio social dos enfermeiros - Planeamento e organizacdo do transporte
Portugal sobre o transporte inter- - Formacao e experiéncia profissional
hospitalar do doente - Comunicacéo eficaz
critico. - Prevencado e gestdo de complicagOes

- Responsabilidade profissional e conhecimento

técnico.
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E3- Fernandes et
al. (2022)
Portugal

Scoping review

17 estudos sobre o
transporte inter-
hospitalar de doentes
criticos desde 2001 que
envolveram

enfermeiros.

Identificar o papel do
enfermeiro e mapear
intervencdes autbnomas
e/ou interdependentes no
transporte inter-
hospitalar do doente
critico. Identificar a
formacéo especifica dos

enfermeiros.

- Gestdo do processo clinico

- Aplicagéo de conhecimentos técnicos

- Competéncias pessoais como comunicacao e
trabalho em equipa

- Prevencao de complicacdes

- Garantia do cuidado e bem-estar do doente

E4- Edrise et al.
(2021)

Khartoum, Sudan

Estudo transversal

descritivo

173 enfermeiros de trés
hospitais universitarios

em Khartoum

Avaliar o conhecimento
dos enfermeiros sobre a
transferéncia de doentes
cirargicos gravemente

doentes.

- Conhecimento técnico necessario para a
transferéncia segura

- Competéncias de manuseamento de
equipamentos durante o transporte

- Capacidade de lidar com complica¢6es durante

0 transporte.

E5- Frost et al.
(2019)
Sweden

Estudo qualitativo com
entrevistas

semiestruturadas

13 enfermeiros e

médicos especializados

Explorar as experiéncias
de enfermeiros e
médicos especialistas na

realizacdo de transportes

- Preparacéo antecipada
- Trabalho em equipa
- Preocupagéo com a seguranca do doente

- Necessidade de recuperacdo ap6s o transporte
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aeromedicos de longa
distancia de doentes
criticos, com tempo de
VOO superior a duas

horas.

- Gestdo de riscos

- Comunicacéo eficaz

E6- Wasterhed et

Estudo qualitativo com

15 enfermeiros de

Explorar as experiéncias

- Planeamento cuidadoso e pensamento adaptavel

al. (2024) entrevistas servigo de ambulancia  de enfermeiros de - Manutencéo da calma durante situagdes de
Sweden semiestruturadas em areas rurais ambuléncia como stress
escassamente povoadas cuidadores principais de - Educacéo e treino especializado para aumentar

doentes criticos durante  a seguranca no trabalho

transferéncias

prolongadas de

ambulancia em regides

rurais.
E7- Eiding et al. Estudo qualitativo com 20 profissionais de Analisar como séo - Capacidade de trabalhar de forma autonoma e
(2019) entrevistas saude incluindo executados 0s tomar decisdes criticas em ambientes isolados
Norway semiestruturadas enfermeiros, médicos e  transportes inter- - Utilizacdo eficaz de checklists para garantir a

pessoal de ambulancia

hospitalares de doentes

criticos e identificar

seguranca do doente
- Formacéo continuae especializadaem cuidados

criticos pré-hospitalares
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desafios e potenciais de
melhoria.

E8- Dabija et al.
(2021)

Sweden

Estudo qualitativo com
entrevistas

semiestruturadas

7 enfermeiros de
cuidados intensivos de

diferentes hospitais

Descrever as
experiéncias de
enfermeiros de cuidados
intensivos no cuidado de
doentes criticos com vias
aéreas artificiais durante
transferéncias inter-

hospitalares.

- Preparacéo adequada para se sentir seguro

- Comunicacéo eficaz

- Trabalho em equipa

- Capacidade de gerir ambientes desconhecidos e

arriscados.

E9- Karlsson et al.
(2020)

Sweden

Estudo
fenomenoldgico

hermenéutico

11 enfermeiros de

cuidados intensivos

Explorar as experiéncias
vividas por enfermeiros
de cuidados intensivos
ao transferir doentes

criticos entre hospitais

- Gestdo responsavel durante a transferéncia
- Prestacdo de cuidados dignos e seguros
- Dependéncia de relages interprofissionais

eficazes.

E10- Almquvist et
al. (2023)

Sweden

Estudo qualitativo com
entrevistas

semiestruturadas

12 enfermeiros
anestesistas e de

cuidados intensivos

Descrever as estratégias
de enfermeiros
anestesistas e de
cuidados intensivos para

transportes inter-

- Garantir transferéncia clara e adequada de
informacoes

- Estabilizar e otimizar o estado do doente antes
da partida
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hospitalares seguros com
doentes intubados ou em
preparacao para
intubacgéo

- Preparar medicamentos e equipamentos
adequadamente
- Solicitar assisténcia ou suporte em caso de

davidas ou complicacOes durante o transporte

E11- Campbell et  Artigo de revisdo
al. (2022)

Baltimore, EUA

integrativa

Oito artigos sobre
praticas de educacdo de
enfermeiros de
transporte critico
neonatal e pediatrico

Identificar a melhor
pratica para melhorar o
conhecimento e
autoconfianca dos
enfermeiros em
transporte critico
neonatal e pediatrico

inter-hospitalar

- Autoeficécia
- Detencéo de conhecimentos adequados

(avaliados através de uma checklist)

E12- Finn et al.
(2019)
Connecticut, EUA

Estudo qualitativo,
com entrevistas

semiestruturadas

21 profissionais de
saude incluindo
enfermeiros e médicos
envolvidos em
transferéncias inter-
hospitalares de doentes

com hemorragia

Descrever as percegoes
de seguranca durante a
transferéncia inter-
hospitalar de doentes
com hemorragia
intracraniana néo

traumatica

- Comunicacéo clara e adequada
- Preparacédo de medicamentos e equipamentos
- Capacidade de solicitar apoio no caso de

complicagdes durante a transferéncia
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intracraniana nao

traumatica

E13- Pereirae
Veiga-Branco,
(2020)
Portugal

Estudo Exploratério e

Quantitativo Descritivo

37 enfermeiros do
servico de urgéncia de
uma Unidade Hospitalar
do Norte

Reconhecer o perfil de
competéncias do
enfermeiro no processo
de acompanhamento do
doente critico na
transferéncia inter-

hospitalar

- Competéncias autdbnomas e interdependentes
- Organizacao e decisdo

- Procedimentos durante e a chegada do
transporte

- Fundamentacdao de a¢des em conhecimentos

cientificos.

E14- Pereira et al.

(2017)
Portugal

Estudo
Exploratorio/Descritivo

16 enfermeiros de
diversas regides de

Portugal

Construir uma proposta
de perfil de
competéncias do
enfermeiro no transporte
inter-hospitalar de

doentes criticos

- Formacéo e experiéncia

- Planeamento e organizacéo

- Promocdo da seguranga

- Trabalho de equipa e cooperacao
- Comunicacao

- Gestdo de eventos criticos

- Melhoria continua da qualidade

- Compromisso ético

E15- Sobreiro
(2017)
Portugal

Estudo Quantitativo,
Descritivo, Analitico e

Correlacional

307 enfermeiros com
experiéncia em

transporte inter-

Analisar o perfil de
competéncias para o

acompanhamento da

- Participacéo efetiva no planeamento e decisao
do transporte do doente critico
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hospitalar de doentes pessoa em situacdo - Seguranca e eficacia na participacdo na decisdo

criticos critica na transferéncia e planeamento do transporte.
inter-hospitalar e - Competénciana realizagédo segura do transporte
identificar areas inter-hospitalar do doente critico.

prioritarias para o
desenvolvimento de

competéncias.

Fonte: Elaboragéo propria
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Tabela 2

Competéncias identificadas nos estudos por categoria

Categoria

Competéncias identificadas

Competéncias

Técnicas

Adequacdo dos equipamentos, Gestdo da medicacdo e equipamento,
Aplicacdo de conhecimentos técnicos, Manuseamento de equipamentos

durante o transporte, Preparacao de medicamentos e equipamentos

Planeamento e

Organizacéo

Tomada de decisdo no transporte, Planeamento do transporte,
Efetivacdo do transporte, Planeamento e organizacdo do transporte,

Planeamento cuidadoso e pensamento adaptavel

Comunicacéo

Melhoria da comunicacdo, Comunicacdo eficaz, Comunicacdo e
coordenacdo inter-hospitalar, garantir transferéncia clara e adequada de

informacodes

Gestao e

Lideranca

Identificacdo e solugdo de incidentes, Gestdo do processo clinico,
Gestdo de recursos limitados, Gestdo de riscos, Gestdo responsével

durante a transferéncia

Seguranga e

Prevencao

Minimizacdo de erros e aumento da seguranca, Prevencéo e gestao de
complicacOes, Prevencdo de complicacGes, Educacdo e treino
especializado para aumentar a seguranca no trabalho, Promocéo da

seguranca

Pessoais e

Interpessoais

Trabalho em equipa, Capacidade de lidar com complicagdes durante o
transporte, Capacidade de trabalhar de forma auténoma e tomar
decisbes criticas em ambientes isolados, Organizacdo e decisdo,

Trabalho de equipa e cooperacgédo

Etica e

Autoeficacia

Responsabilidade profissional e conhecimento técnico, Compromisso
ético, Autoeficacia, Dependéncia de relacBes interprofissionais
eficazes, Capacidade de solicitar apoio em caso de complicagdes

durante o transporte

Educacéo

Continuada

Formacdo e experiéncia profissional, Formacdo continua e
especializada em cuidados criticos pré-hospitalares, Educacéo e treino

especializado

Nota: elaboracdo propria
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4. DISCUSSAO

Os estudos incluidos sdo, na sua maioria, de natureza qualitativa com recurso a entrevistas
semiestruturadas. Contudo, verifica-se uma diversidade na tipologia dos estudos incluidos,
englobando scoping reviews, revisdes integrativas, estudos transversais e fenomenologicos,
entre outros, evidenciando assim uma diversidade metodoldgica.

No que diz respeito ao ano de publicacdo, 2019 destaca-se com o maior numero de estudos
publicados, totalizando quatro. Os restantes distribuem-se desde 2017 até 2024. A amostra
inclui enfermeiros de diversas regides e contextos, como Portugal e Khartoum (Sud&o), assim
como de varios hospitais universitarios. Muitos estudos focam em profissionais com
experiéncia especifica no transporte de doentes criticos, incluindo enfermeiros de cuidados
intensivos e anestesistas. Alguns estudos envolvem um nimero consideravel de participantes,
como por exemplo o estudo de Sobreiro (2017).

Os resultados da revisao scoping que teve como objetivo explorar a evidéncia cientifica
sobre as competéncias do enfermeiro no transporte inter-hospitalar de pessoas em situacéo
critica, mostraram diversas competéncias essenciais para a execucao eficaz e segura desta

tarefa. De seguida discutem-se os principais resultados a luz da literatura cientifica.

Competéncias de Planeamento e Organizacdo: Tomada de Decisdo e Planeamento

A importancia das competéncias de tomada de deciséo e planeamento no transporte
inter-hospitalar de doentes criticos € amplamente reconhecida. Segundo a Sociedade
Portuguesa de Cuidados Intensivos (2008), o transporte de doentes criticos inclui uma fase de
decisdo crucial. Esta fase implica a avaliacdo dos riscos associados tanto ao doente como ao
proprio processo de transporte. O planeamento meticuloso subsequente deve abarcar varios
passos: a selecdo e o contacto com o servico de destino, a escolha da equipa de transporte
adequada, e a antecipacdo de possiveis complicacdes, entre outros aspetos importantes. De
acordo com da Graca et al. (2017), muitos incidentes no transporte de doentes sdo evitaveis
com um planeamento adequado. Este envolve uma coordenacdo eficaz da equipa de
transferéncia, comunicacdo clara entre os servi¢os envolvidos, estabilizacdo do doente,
adequada selecdo de equipa e equipamento, escolha do meio de transporte e organizacdo da
documentacgdo necesséria. A responsabilidade da equipa encarregada estende-se até a entrega
segura do doente no destino ou até ao seu regresso ao hospital de origem apds procedimentos

externos.
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Competéncias Comunicacionais

A comunicacéo eficaz entre a equipa de transporte e os profissionais dos hospitais de
origem e destino € crucial para a coordenacao eficiente e a transferéncia segura dos doentes.
Segundo Martins (2021), a aplicacdo de competéncias comunicacionais € essencial para evitar
erros durante o transporte e assegurar a passagem de informacao clarae precisa. Martins (2021)
acrescenta que a comunicacgao eficaz entre os profissionais é de suma importancia e abrange

todos os aspetos do transporte, dado que envolve profissionais de diversos servicos.

Competéncias Interpessoais: Competéncias de Trabalho em Equipa e Cooperagdo e
Coordenacao

As competéncias de trabalho de equipa e de cooperacdo, identificadas no presente
estudo, sdo muito importantes no transporte de pessoas em situacao critica. Segundo Ervin et
al. (2017), em ambientes de cuidados intensivos, o trabalho em equipa € vital devido a
complexidade e gravidade das condigdes dos doentes. A colaboracdo entre diferentes
profissionais de salde é essencial para assegurar um atendimento eficaz. De acordo com
Bergman et al. (2019), a transferéncia de doentes criticos requer competéncias de coordenagéo

e cooperacdo, com foco na seguranca destes durante o processo de transferéncia.

Competéncias Técnicas e Clinicas: Adequacdo dos Equipamentos e Gestdo de Recursos

A adequacéo dos equipamentos utilizados durante o transporte e a capacidade de gerir
recursos limitados sdo competéncias criticas destacadas nos estudos incluidos. Segundo
Droogh et al. (2012), os problemas técnicos sdo comuns durante os transportes inter-
hospitalares, e a formacao nos aspetos técnicos do uso dos equipamentos € essencial para
prevenir e gerir estes problemas, o que inclui compreender as possiveis falhas e estar preparado
para as resolver durante o transporte. Além disso, é importante que o enfermeiro tenha
disponivel os recursos necessarios e saiba geri-los adequadamente para permitir o transporte

bem-sucedido dos doentes criticos (British Association of Critical Care Nurses, 2001).

Competéncias de Seguranca e Prevencdo: Adaptacéo e Gestédo do Stress

A capacidade de se adaptar a situacdes de stress e de planear adequadamente séo
competéncias importantes discutidas na literatura. Enfermeiros que recebem formagéo
especifica para lidar com situacdes de alta pressdao demonstram melhor desempenho e

capacidade de manter a calma em situacdes de emergéncia (Munroe et al., 2014).
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Educacédo Continuada: Experiéncia e Formacao Especializada

A relacdo entre experiéncia, formacao especializada e a eficacia no transporte de
doentes criticos é evidente. Num estudo realizado por Short et al. (2019), os enfermeiros que
participaram de um programa de formacao especializada em competéncias criticas, mostraram
um aumento da confianca e da capacidade de responder a situacgdes de alta acuidade.

Em suma, esta revisdo mostra que os enfermeiros necessitam de deter véarias
competéncias para o transporte de doentes criticos entre hospitais. Desde tomar decisdes e
planear cuidadosamente até comunicar bem e gerir recursos, é evidente que a eficiénciae a
seguranca nesta tarefa dependem de uma jungdo de competéncias técnicas, interpessoais e
organizacionais. A capacidade de adaptacdo a ambientes de alta pressdo e a necessidade de
formacdo continua sdo igualmente importantes para manter a competéncia dos enfermeiros

perante os desafios do transporte de doentes criticos.

4.1.LimitacOes

Os resultados apresentados neste estudo devem ser interpretados considerando algumas
limitagGes. Em primeiro lugar, muitos estudos n&o avaliaram diretamente as competéncias dos
enfermeiros no transporte de doentes criticos. Em vez disso, focaram-se em avaliar outras
dimensdes, como as dificuldades sentidas por estes profissionais neste contexto. Assim, as
competéncias foram analisadas de forma secundaria durante a interpretacdo dos estudos. Em
segundo lugar, os estudos apresentam uma grande variedade em termos de metodologia,
dimensdo das amostras e praticas clinicas adotadas, o que pode influenciar a generalizagéo dos
resultados. Outro ponto critico € a limitac&o linguistica na selecdo dos artigos, restrita aos
idiomas Portugués e Inglés, excluindo possiveis estudos pertinentes noutros idiomas. Por fim,
considerando que se trata de uma scoping review, ndo foi realizada uma avaliacdo
metodoldgica rigorosa dos estudos incluidos, o que restringe a aplicabilidade direta dos
resultados na praticaclinica. Investigac6es futuras devem incluir estudos em mais idiomas para
obter mais evidéncias. E também importante avaliar detalhadamente os métodos usados nos
estudos para fortalecer os resultados. Estudos futuros devem explorar diretamente as
competéncias necessarias para o transporte inter-hospitalar de doentes criticos, usando métodos

que permitam comparar diferentes praticas e contextos clinicos.
4.2.Implicacdes para a prética clinica

A participacao dos enfermeiros nas transferéncias inter-hospitalares de doentes criticos

é vital, exigindo uma série de competéncias especializadas que impactam de forma direta na
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qualidade dos cuidados providenciados. Desde a abordagem inicial e estabilizacdo do doente
no hospital até a complexa logistica do seu transporte, 0os enfermeiros desempenham um papel
central. Este estudo chama a atencdo para a necessidade de uma formacéo continua, centrada
em competéncias como o planeamento, a gestdo de recursos e a comunicacgao eficaz para lidar
com os desafios deste contexto. A criacdo de protocolos claros e a aprendizagem de técnicas
especificas para lidar com situaces criticas podem melhorar consideravelmente a seguranca e
a eficacia do transporte, reduzindo os riscos para os doentes e melhorando os resultados
clinicos. Destaca-se também aimportancia de sistemas de apoio consistentes que permitam aos
enfermeiros tomar decisdes rapidas e informadas durante todas as etapas do transporte,
refor¢ando desta forma o cuidado integral ao doente critico.
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5. CONCLUSAO

A atuacdo do enfermeiro no transporte inter-hospitalar de doentes criticos é vital para
assegurar tanto a seguranca como a eficaciana gestdo destes doentes. Esta revisdo sublinha a
importancia de contar com enfermeiros altamente qualificados, que possuam competéncias
avancadas, experiéncia pertinente e educacdo especifica. Ressalta-se igualmente as suas
capacidades de comunicacdo e de colaborar em equipa. No contexto do transporte de doentes
criticos, a contribuicdo dos enfermeiros transcende as intervencBes convencionais de
enfermagem, englobando a gestdo integral do processo clinico. A utilizacdo efetiva dos seus
conhecimentos técnicos e competéncias interpessoais e organizacionais é fundamental para
assegurar a exceléncia nos cuidados e o bem-estar do doente, enfatizando a relevancia destes

profissionais em situacfes de grande complexidade e emergéncia.
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SINTESE CONCLUSIVA DO RELATORIO

Neste documento, encontram-se descritas as experiéncias vivenciadas nos diferentes
contextos dos estagios que contribuiram para aperfeicoamento e desenvolvimento de
competéncias, quer comuns quer especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem
Médico-Cirargica a Pessoa em Situacdo Critica. Estd ainda explanado o trabalho de
investigacao, conforme os objetivos iniciais. Este relatério final € o culminar de uma exigente
caminhada realizada ao longo destes dois anos de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica
a Pessoa em Situacdo Critica. A procura de novas experiéncias e consolidacdo de
conhecimentos, com a intengédo de prestar cuidados especializados de qualidade, baseados na
mais atual evidéncia cientifica foram uma incontestavel motivacdo para concretizar esta
formacao académica que se revelou essencial e tonou-me uma enfermeiramais capaz na acédo

do cuidar, especificamente da pessoa em situacgdo critica.

Presumindo que refletir é a acdo de pensar sobre algo com um espirito critico-
construtivo e partindo da ideia de Zeichner (1993), de que “ndo ¢é a pratica que ensina: é a
reflex@o sobre a pratica!”, também os estagios e a elaboracédo deste relatorio possibilitaram
mobilizar conhecimento cientifico permitindo novas aprendizagens e oportunidades para rever
algumas praticas em funcdo da reflexdo realizada, sempre com o objetivo de se alcancar a

exceléncia da prestacdo de cuidados.

O estagio de opcéo realizado em contexto pré-hospitalar nos meios SIV e VMER,
revelou- se uma experiénciainigualavel. A nivel pessoal, foi o primeiro contacto com algo que
ambicionava profissionalmente e que contribuiu paraa consolidac¢do de conhecimentos tedrico-
praticos, bem como o desenvolvimento de habilidades técnicas e taticas pelo contexto onde €
desenvolvido. A realizacdo do estagio naunidade de cuidados intensivos polivalentes, revelou-
se fascinante. Em momento algum tinha tido um contacto tdo proximo e demorado neste
ambiente de cuidados. Percebi que embora seja um ambiente bastante informatizado e
tecnoldgico em que o enfermeiro tem de saber dominar um conjunto de equipamentos nunca
se pode esquecer humanizacdo dos cuidados. Aqui, foram-me proporcionadas aprendizagens
impulsionadoras do desenvolvimento de competéncias, nas quais, a tomada de decisdo no
ambito da prestacao de cuidados de enfermagem resultou de um juizo clinico efetivo, assente
em conhecimentos tedrico-préaticos. O estagio em ambiente de urgéncia polivalente era-me
familiar, € num servico de urgéncia que desenvolvo a minha pratica clinica. No entanto, apds

este percurso formativo vejo o servico de urgéncia com outros olhos. E um servico onde
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efetivamente os profissionais tém de estar devidamente preparados, capacitados e treinados,
devido a diversidade e a complexidade de cenarios que podem advir. Aqui, € onde o enfermeiro
especialista em enfermagem médico cirdrgica na vertente da pessoa em situacao critica pode
fazer a diferencga, pois inserido num ambiente repleto de emog0es, sentimentos e incertezas

deve ser capaz de priorizar e identificar situacdes emergentes atuando em tempo (til.

O trabalho de investigacao foi entendido como um desafio. No entanto, baseando-me
um pouco na minha pratica e nos desafios que vou encontrando foi identificado um problema
sensivel aos cuidados de enfermagem. A partir dai foi realizado um projeto e foram definidas

etapas, para facilitar a orientacdo e a realizagdo do mesmo.

O trajeto percorrido néo foi isento de dificuldades, sendo a maior o cumprimento dos
tempos previstos para a execucao do mesmo, devido a razdes pessoais, profissionais e também
por dependéncia de outros nas respostas, a conclusdo do trabalho de investigacdo pensado
inicialmente foi comprometida. Dessa forma, foi hora de repensar e reorganizar o trabalho.
Assim, neste relatdrio é apresentada uma scoping review. Assim, e uma vez gque o tempo néo é
ilimitado, esta servira de base ao estudo primario que estava previsto ser realizado e que por
tudo o que ja foi descrito e sem prejuizo do trabalho prévio j& desenvolvido, quero vir a realizar
posteriormente no contexto real de trabalho.

Como futura enfermeira especialista e mestre, existiu muito empenho durantes estes
dois anos na modificacdo de atitudes e comportamentos, contribuindo para a qualidade dos
cuidados e de alguma forma para a valorizacéo da profissdo, tendo em vista os resultados e 0s
ganhos em saude sensiveis aos cuidados de enfermagem. Importa salientar que o facto de me
sentir reconhecida e integrada pelos pares e tutores também me motivou na mudanca e
incentivou-me a quer fazer mais e melhor, tornando as pessoas que necessitam dos meus

cuidados de saude os principais beneficiarios.

Em suma, olhando para tras e analisando este percurso académico, sinto que a superacgao
da dificuldade em conciliar horarios de estdgio com a gestdo laboral, familiar e outras
responsabilidades sociais, resultou da eficaz delineacdo de estratégias, da resiliéncia,
determinacdo, foco, humildade e de todos os caminharam ao meu lado. O esforco e a dedicacéo
empenhados ao longo deste arduo e tortuoso caminho foram sem sombra de ddvida uma

conquista.
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ANEXO | - Certificado de Formacao Profissional de Gestdo de Risco em Saude: A
Seguranca do Cliente.

it
e

oS
6

Certificado de Formagcio Profissional

Cerntica se que JESSICA SOHTA PIRES AMADO aacweal de Mommenta da Beira cascuda em 25/09/1993,
comy o N de Kbenaificagdo Crol (0C /BI) 14318819 vahido at¢ 11/06/2030, conchulu com aproveiamenta
o cursn de Lormacio Profissional de Gestdo de Risco om Sakle: A Segueanga do Clicnte, em 27/049,/2023,
com a daragio de 15400 hoeas.
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Inerendi a0 3 Seosran a do Cleonre G40
Lireracsa om Sasde ¢ Capacsagan do Chenee parn o sua So ruranga 440
Giostder do Risco em Saidd 540
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ANEXO II- Certificado de Presenca: “Congresso de Emergéncia Extra-Hospitalar”

ordem cos
enfermeiros

Certifica-se que

JESSICA SOFIA PIRES AMADO

membro n° 87470 desta Ordem, participou no(a) "Congresso de Emergéncia
Extra-Hospitalar”, realizado no dia 2 de Junho de 2023, com duracdo total de 7h,

no(z) Auditério do TECMAIA.

Porto, 2 de Junho de 2023

O Presidente do Conselho Directivo Regional do Norte

Jodo Paulo Marques de Carvalho

Esta actvidade formativa &  acreditada pela Ordem dos Enfermeiros e  atribui 0,60

Crédilos  de

Desenvolvimento  Profissionsl  (CDP) para  efeitos de Qualicacio, condforme Regulamento de  Acreditacho e

Creditagiio de Atvidades Formatvas
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ANEXO llI- Certificado de Presenga: “Workshop — Abordagem da Via Aérea Dificil

em Contexto Extra-Hospitalar”

=5 -
L - ordem dos
. enfermeiros
Certifica-se que
JESSICA SOFIA PIRES AMADO

membro n° 87470 desta Ordem, participou no(a) "Workshop - Abordagem da Via
Aérea Dificil em Contexto Extra-Hospitalar”, realizado no dia 6 de Junho de
2023, com duragdo total de 3h no(a) Auditério do Hospital de Vila Real -

CHTMAD.

Porto, 6 de Junho de 2023

O Presidente do Conselho Directivo Regional do Norte

; //
/) I/
Q4 "/ A Y
' 7 / P
| P (4
/"1. - r =
"" /
Jodo Paulo Marques de Carvalho
Esta ctmdade  f é acr pefa Ordem dos Enfermeiros e atrbui 040 Crédilos de
D 2vi y Profissicnal (COP) para efeitos de Qualiicagho, conforme Regulamento de Acrediagho e

Creditacio de Atvidades Formatvas
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ANEXO IV- Certificado de participacdo no: I ciclo de jornadas da urgéncia sobre o cuidar- a
emergéncia no Cuidar.

UNIDADE LOCAL DE SAUDE
TRAS-0S-MONTES E ALTO DOURO

cerfilica-se que JESSICA S0F1A FIRES AMADO, com o NIF 230011799, esteve presenie como
participante no | cicle de jomadas da urgéncia sobre o cuidar - 8 emEergencia no cukdar, promoddo
peala ASEU & pelo sanica de ungdnela de ULSTMAD, que se realzou a 2 & 3 de favensing de 2024,
na aua magna da UTAD.

il real, 31 da julho de 2024

OO TN da unadacs de Ieemacio

'.“ i l_. 1 : I|l._ |__'\l... i}
|

Programa

e lovereiin
O%h00 | workshops tedrico-pralicos: ecogeafia poini-ol-care no doente ciico - do & ao O | simadacho de casos oinicos
emagmins (adulin) | acessoo em emegincia | comunicagin na saly do omos pincia
3 do lowergile
DERD0 | apvescniagias das COMUMECaies Bves o DO
DahaS | sessbo de aberisa
D95 | mesa ! 1 Acomansa sobie salas 0 emaipincia - conTaskes opanacionas | modoragia: igormillel o baing varissima
mackekos das equpas oo sala de emagindis do CHUS) o CHMA, | solia rocha, rul brito, ilipe machado @ Blana marins
A0R1S | M D 8 CoMvrsa S sale o ST gnoia - desalins par of oo Mankn | MOoSescio; Fancin caleas & dag
=
modaks 4 equipas da sala de emapéneia do CHTMAD @ ULENE | josd caios almaida, sandr afonsc e aga oz
11R45 | mosad = b oomarss Sobne salas o emopincis - MOOsts Ofganaenn s s -onrs | modeagan: isshal mlltho
@ ana s0fla costa.
apresoninpios das realidedes do Reino Linico o Espanha | v pinio @ joana nibal
13030 |  apresoningios oS COMUNcasies IS o posirs
14015 | e d B corrarsa SOtee salis o0 eminginia - inlsdsoininarnidacs | miodrsgfn: matalda carvaho @ crising s
o ppal s assksieniess Qperacionals na s ol de emengencia | ans canadho
. a ariculaglo com o Ei-hospialar como podemcs fazer o dilerenca | cristing sousa.
1ERS | mesa S limitegho da agesshidace terapdutios na 5E | moderania anabels mais o danidla pednio
ST AT 3 MREnEngin Iamanalbiog (esreescnipho) | ita queids
efinkgn anten pada o6 esaidia | senata sha
jplang indvidual @ inlegado de ouidados [FIIC) | manmia souio
1ThOD | mesa 6 o2 puedioes incvadons pan diliculdacios angas | MOCEragiio QUSiaG NONe @ joeé calos am s
Sl aC 0 Sanmo desnohEmens & salacio do compsibnoia om o S @ Culdodos orilcos |
padno B e feardo ©
clinica na sala oo emorgéneia | ofia camil
185 | enirega de prsmio para o melnr rabalho
S5 0 O SNCET ATt

Cariicado ovaniog n° 2114 2004
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ANEXO V- Certificado de Formacéo Profissional: SAV — Mdédulo | do Suporte Avancado de
Vida

Departamento de Formagao em Emergéncia Médica

Certificado de Formagao Profissional

De acordo com o Decreto-Lei n.° 396/2007 de 31 de Dezembro, alterado pelo
Decreto-Lei n°14/2017 de 26 de janeiro.

SAV Modulo Suporte
Avancado Vida

Certifica-se que Jéssica Sofia Pires Amado natural de em Airiz, de nacionalidade Portuguesa, nascido/a em 25-09-1993 titular do
numero de identificagdo 14318819 concluiu com aproveitamento o curso de Formagdo SAV Modulo Suporte Avangado Vida em 05-

04-2024, com a duragdo de 16,00 horas, tendo obtido a classifica¢do final de 17.7 valores, numa escala de 0 a 20..

Centro de Formag@o DR Norte, 06-06-2024

O Departamento de Formagado
em Emergéncia Médica

P

(Teresa Maria Cardoso Pinto)

Certificado n°. /003-1.2-0312/27921/272053/2024
Vilido até Abril de 2029

g REPUBLICA SN

PORTUGUESA

savot

Mod.INEM 454.1
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SAV - SUPORTE AVANCADO DE VIDA
(16 horas)

MODALIDADE DA FORMAGAO:
Formacéo inicial

AREA DE FORMAGAO:

Emergéncia Médica

PLANO CURRICULAR:

Suporte Avangado de Vida em perspetiva
Causas e prevencéo de PCR

Sindroma Coronério Agudo

Demonstragdo de caso clinico

Algoritmo de SAV

Via Aérea e reconhecimento de ritmos
Farmacos e Vias de Administragdo
Reanimagao Inicial e Desfibrilhagdo
Cuidados PR/ Etica /DNR

Casos clinicos

PCR em circunstancias especiais (Workshop)
Disritmias peri-paragem; Gasimetria (Workshop)

Casos clinicos finais

COMPETENCIA ADQUIRIDA:
Suporte Avancado de Vida
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ANEXO VI- Certificado de Formacdo Profissional: Emergéncias Médicas - Mddulo 1l do

Suporte Avancado de Vida

Departamento de Formagao em Emergéncia Médica

Certificado de Formacao Profissional

De acordo com o Decreto-Lei n.° 396/2007 de 31 de Dezembro, alterado pelo
Decreto-Lei n®14/2017 de 26 de janeiro

SAV Modulo Suporte
Avancado Vida

Certifica-se que Jéssica Sofia Pires Amado natural de em Airiz, de nacionalidade Portuguesa, nascido/a em 25-09-1993 titular do
numero de identificagdo 14318819 concluiu com aproveitamento o curso de Formagdo SAV Maodulo Suporte Avangado Vida em 05-

04-2024, com a duragdo de 16,00 horas, tendo obtido a classificagdo final de 17.7 valores, numa escala de 0 a 20..

Centro de Formagdo DR Norte, 06-06-2024

O Departamento de Formagao
em Emergéncia Médica

T e

(Teresa Maria Cardoso Pinto)

Certificado n°. / 003-1.2-0312/27921/272053/2024
Vilido até Abril de 2029

REPUBLICA
? PORTUGUESA o SNS

savoE

Mod.INEM 454.1
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SIV - EMERGENCIAS MEDICAS
(24 horas)

MODALIDADE DA FORMAGAO:

Formacgado inicial

AREA DE FORMAGAO:

Emergéncia Médica

PLANO CURRICULAR:

* Missdo, valores e atribuigdes legais do INEM

 Sistema integrado de emergéncia médica: papel da ambulancia SIV
» Sistema de comunicagdes do INEM

3

» Competéncias ndo técnicas da equipa de géncia: lideranga, trabalho de equipa e

gestdo de tarefas

* Abordagem inicial a vitima de emergéncia médica (avaliagdo primaria e secunddria)

. F logia de urgéncia e emergé

* Sedagdo e analgesia

o Té de icagdo eficaz na tr do de cuidados de satide

G

 Técnicas de abordag ¢ada da via aérea em emergéncia

» Técnica de drenagem de pneumotérax hipertensivo

* Técnica de do de cri

¢
» Técnica de ventilagdo mecanica com volume controlado

* Terapia de pressdo positiva continua nas vias aéreas (CPAP)

« Semiologia do aparelho respi io e técnica de

¢do pulmonar
» Técnica de pacing e desfibrilhacao
* Monitorizagdo h dindmica da vitima: FR, FC, ritmo de ECG, PA, Sp0z, EtCOz, ECG

12 Derivagdes

» O papel da capnografia na vitima de emergéncia médica

* Reconhecimento de ritmos cardiacos

* 0 papel do ECG 12 Deriva¢des na VV Corondria

* Organizacgdo e funci das Vias Verdes no SNS: AVC, Corondria, Sépsis,
Trauma, PCR

 Verificagdo de cendrio com existéncia de cadaver

» Abordagem pré-hospitalar em emergéncias médicas: OVA; Asma; Alergia e anafilaxia;
Exacerbagdo aguda da doenca pulmonar obstrutiva crénica, Edema agudo do pulmé&o
cardiogénico; Sindrome Corondrio Agudo; Crise hipertensiva; Disritmias; Hemorragia

e
9

e respiratéria; Sépsis; Alteragdo do estado de consciéncia; Sincope;

Hipoglicemia e diabetes mellitus; Acidente vascular cerebral; Intoxicagdes;

C: Isdes e epilepsia; Urgéncias psiquidtricas; Paragem cardi piratoria
COMPETENCIA ADQUIRIDA:
Abordagem de Emerg édicas em ¢ siv
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ANEXO VII- Certificado de Formacao Profissional: Emergéncias Pediatricas e Obstétricas -
Maodulo 111 do Suporte Avancado de Vida

Departamento de Formagao em Emergéncia Médica

Certificado de Formagao Profissional

De acordo com o Decreto-Lei n.° 396/2007 de 31 de Dezembro, alterado pelo
Decreto-Lei n°14/2017 de 26 de janeiro.

SIV Enf Modulo III -
Emergéncias Pediatricas e
Obstétricas

Certifica-se que Jéssica Sofia Pires Amado natural de em Airiz, de nacionalidade Portuguesa, nascido/a em 25-09-1993 titular do
numero de identificagdo 14318819 concluiu com aproveitamento o curso de Formagao SIV Enf Modulo 111 - Emergéncias Pediatricas
e Obstétricas em 17-04-2024, com a duragdo de 24,00 horas, tendo obtido a classifica¢do final de 17.4 valores, numa escala de 0 a

20..

Centro de Formagdo DR Norte, 06-06-2024

0O Departamento de Formagao
em Emergéncia Médica

Qs

(Teresa Maria Cardoso Pinto)

Certificado n°. / 125-1.1-0920/27923/272053/2024
Vilido até Abril de 2029

REPUBLICA
%k~ PORTUGUESA 0 $N$ A
SAUDE AL

Mod.INEM 454.1

101



EMERGENCIAS PEDIATRICAS
E OBSTETRICAS (24 horas)

Modalidade da Formacio:
Formacio inicial

Area de Formacio:
Emergéncia Médica

Plano Curricular:

Especificidades anatomo-fisiologicas em pediatria
Abordagem avancada da via aérea em pediatria
Ausculta¢@o pulmonar na crianga

Ventilagdo mecanica em pediatria

Colocagao de acessos venosos na crianga: acesso umbilical, acesso venoso
periférico e acesso intradsseo

Desfibrilha¢do em pediatria

Reconhecimento de ritmos cardiacos em pediatria
Suporte Avancado de Vida pedidtrico

Suporte de Vida neonatal

Colheita de células estaminais

Especificidades na intervenc@o com criangas

Maus tratos infantis: sinais de alerta e procedimentos
Aspetos ético-legais na intervenc@o em pediatria
Intervencdo farmacoldgica em pediatria

Transporte da crianga na ambulancia

Utilizacdo da fita de Broselow

Avaliacdo primdria e secunddria em pediatria
Avaliac@o primdria e secunddria na gravida

O triangulo de avaliagdo pediétrico

Emergéncias médicas pedidtricas: respiratdrias, cardiovasculares e alteragdes
do estado de consciéncia

Emergéncias obstétricas e ginecoldgicas

e Abordagem ao parto eminente

Competéncias de lideranga, trabalho de equipa e gestéo de tarefas

Competéncia Adquirida:
Abordagem de Emergéncias Pediétricas e Obstétricas em contexto SIV
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ANEXO VIII- Certificado de Formacdao Profissional: Emergéncias de Trauma - Modulo IV
do Suporte Avancado de Vida

Departamento de Formagao em Emergéncia Médica

Certificado de Formacgao Profissional

De acordo com o Decreto-Lei n.° 396/2007 de 31 de Dezembro, alterado pelo
Decreto-Lei n°14/2017 de 26 de janeiro

SIV Enf Modulo 1V -
Emergéncias de Trauma

Certifica-se que Jéssica Sofia Pires Amado natural de em Airiz, de nacionalidade Portuguesa, nascido/a em 25-09-1993 titular do
numero de identificagdo 14318819 concluiu com aproveitamento o curso de Formagdo SIV Enf Modulo IV - Emergéncias de Trauma

em 24-04-2024, com a duragdo de 24,00 horas, tendo obtido a classifica¢do final de 17.6 valores, numa escala de 0 a 20..

Centro de Formagdo DR Norte, 06-06-2024

O Departamento de Formagéo
em Emergéncia Médica

%

(Teresa Maria Cardoso Pinto)

Certificado n®. / 126-1.1-0920/27924/272053/2024
Valido até Abril de 2029

REPUBLICA
&~ PORTUGUESA

SAUDE

Mod.INEM 454.1
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®

SIV - EMERGENCIAS DE TRAUMA
(24 horas)

MODALIDADE DA FORMAGAO:

Formagao inicial

AREA DE FORMAGAO:

Emergéncia Médica

PLANO CURRICULAR:

Mecanismos de lesdo do trauma
Abordagem inicial a vitima de trauma (avaliagdo primaria e
secundadria)
Técnicas de abordagem a vitima de trauma
Técnicas de controlo de hemorragia
Técnicas de imobilizag@o e extragado de vitimas de trauma
Sedagdo e analgesia
Monitorizag@o hemodinamica da vitima: FR, FC, ritmo de ECG, PA,
Sp0,, EtCO,, ECG 12 Derivagdes
0 papel da capnografia na vitima de trauma
Competéncia de lideranga, trabalho de equipa e gestéo de tarefas
Abordagem a desordens especificas no pré-hospitalar:

o Trauma toracico

o Trauma abdominal e pélvico

o Lesdo oculta

o Trauma cranio-encefélico

o Trauma vertebro medular

o Trauma das extremidades

o Trauma térmico

o Trauma em pediatria

o Trauma no idoso

o Trauma na gravidez

o Acidente de submersdo

COMPETENCIA ADQUIRIDA:

Abordagem de Emergéncias de Trauma em contexto SIV
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ANEXO [IX- Certificado de Formacdo Profissional: Transporte do Doente Critico e Situacdo
de Excecdo- Mddulo V do Suporte Avancado de Vida

Departamento de Formagao em Emergéncia Médica

Certificado de Formagao Profissional

De acordo com o Decreto-Lei n.° 396/2007 de 31 de Dezembro, alterado pelo
Decreto-Lei n°14/2017 de 26 de janeiro.

SIV Enf Modulo V -
Transporte Doente Critico €
Situacdo de Excecao

Certifica-se que Jéssica Sofia Pires Amado natural de em Airiz, de nacionalidade Portuguesa, nascido/a em 25-09-1993 titular do
numero de identificagdo 14318819 concluiu com aproveitamento o curso de Formagao SIV Enf Modulo V - Transporte Doente

Critico e Situag@o de Excegdo em 02-05-2024, com a durag@o de 24,00 horas, tendo obtido a classificagdo final de Apto.

Centro de Formag@o DR Norte, 06-06-2024

0O Departamento de Formagao
em Emergéncia Médica

%S

(Teresa Maria Cardoso Pinto)

Certificado n®. / 127-1.1-0920/27925/272053/2024
Valido até Maio de 2029

REPUBLICA
%> PORTUGUESA

SAUDE

Mod.INEM 454.1
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SIV - TRANSPORTE DO DOENTE CRITICO
E SITUAGOES DE EXCEGAO
(24 horas)

MODALIDADE DA FORMAGAO:
Formagdo inicial

AREA DE FORMAGAO:
Emergéncia Médica

PLANO CURRICULAR:

Transporte do Doente Critico:

* Indicagbes para transporte

idad

do nivel de

*  Definig no transporte secunddrio urgente
e  Decisdo e planeamento do transporte do doente critico
e  Escolha do tipo de transporte
e Fisiologia de voo
e Preparagdo para helitransporte
»  Equipamento de transporte
*  Preparagdo prévia ao transporte
e Riscos no transporte do doente critico
. Monitorizagdo do doente critico: FR, FC, ritmo de ECG, Pressdo Invasiva, Sp0z, EtCO2,
ECG 12 Derivagdes
e 0 papel da capnografia no transporte do doente critico
*  Ventilagdo mecanica no transporte do doente critico
*  Sedacdo e analgesia no transporte do doente critico
*  Suporte hemodindmico do doente critico
e Trabalho na célula sanitaria
e Principios ergonémicos na atividade de enfermagem pré-hospitalar
e  Registo e transmiss&o de dados clinicos
. Normas de servigo operacionais
*  Competéncia de lideranca, trabalho de equipa e gestdo de tarefas
*  Transporte do doente critico em situagdes de emergéncia médica, emergéncias de
trauma, emergéncias pediatricas, emergéncias obstétricas e paragem cardiorrespiratdria
com recuperacao de circulagdo espontanea.
Situagdes de Excegdo:
e OINEM em situagdes com multivitimas
e  Organizag&o e gestdo inicial de situagdes com multivitimas
e  Triagem primdria em situagdes com multivitimas
e Triagem secunddria em situagdes com multivitimas
COMPETENCIA ADQUIRIDA:

Transporte do Doente Critico e Abordagem de Situagdes de Exce¢do
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ANEXO X- Certificado de Competéncia: Suporte Imediato de Vida — Enfermeiros

Departamento de Formagao em Emergéncia Médica

SIV e,

Certificado de Competéncia

®

Suporte Imediato de Vida

- Enfermeiros

Certifica-se que Jéssica Sofia Pires Amado, natural de Airiz, nascida a 25 de
Setembro de 1993, titular do nimero de identificagdo 14318819, concluiu com
aproveitamento o plano curricular identificado no verso deste certificado, adquirindo a
competéncia de Enfermeiro de Ambuléncia de Suporte Imediato de Vida, em 6 de
Junho de 2024.

Lisboa, 7 de Junho de 2024

0 Departamento de Formagao
em Emergéncia Médica

<04

(Teresa Maria Cardoso Pinto)
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ANEXO XI- Poster: "A Gestdo Emocional dos Enfermeiros na Comunicacdo de Mas
Noticias em Urgéncia/Emergéncia”

I ciclo de jornadas da urgéncia

A GESTAD EMOCIONAL DOS ENFERMEIROS NA CU‘MUHICﬂGﬂ.U DE
MAS NOTICIAS EM URGENCIA/EMERGENCIA

Jessica Sofia Pires Amado |;

1= Unicode Local de Solcke Tras-oa-Montes @ Alto Dowro,

Ao Preini dat

W0, Servigo o Urglncio/Emangincia |

P -

. Introdugdo:

A comunicagdo de mas noticias em contexto de urgéncia e
emergencia no quotidiono dos enfermeiros, constitui=se na
maloric dos vezes como um processo dificil e complexo.
Implica o necessidode de gerir com reagbes fisicas e
emocioncis do(s) recetor(es) da ma noticia e paralelamente,
qerir os seus proprios sentimentos e emogdes durante todo o
processo.

Analisar a gestGo emocional dos enfermeiros e as respetivas
estrotégias na comunicagdo de mas noticias, em contexto de
urgénciafemergéncia.

* Rewisaio scoping (Joanna Briggs Institute).
Questdo de investigagdo: (através da estratégia PICO):

“Como sfo geridos os emogdes e quais as estrotéglas
utilizodas pelos enfermeiros na comunicagdo de mas noticias
em contexto de urgéncia/emergéncia?”
Identificog8o de estudos relevantes:

Recurso Gs bases de dados PubMed, Cochrane Library,
Scopus, Medline, Meadiciatina, CINAHL, LLACS, SciflO, B=On e
Mendeley Data.

Critérios de Inclusdo: Artigos originais; dissartagdes e teses de
mestrado/doutoramento; artigos: tedricos; que recalom nos
enfermeiros; que tratam o tema dos emogdes(sentimentos
vivencicdos no processo de comunicagdo de mas noticias;
que Incidam no contexto de urgéncia, contudo dada a
escaossez de estudos sobre o tema foram incluidos estudos
efetuados noutros contextos, por se considerarem pertinentes;
em portugués, inglés e espanhol, publicados nos Glitimos 10
onos.

Critérios de exclusdo: Artigos de opiniGo; resenhas; livros e
copitulos de livros; ortigos sem Informagdo completa ou
pagos.

Palavras-chave: enfermagem; comunicagao de mas noticias;
urgéncia; sentimentos; emogdes; gestdo emocional.

 —
- Resultados:

A andlise da gestGo emocional dos enfermeiros na
comunicagdo de mas noticlas em contexto de

Nos ditimos 10 anos a Investigogto sobre a gestGo
emocional no processo de comunicagao de mas noticios
entre enfermeiros no contexto de uwrgéncio ainda &
Incipiente. A gestdo emocional dos enfermeiros na
comunicagdo de mbs noticias em contexto de
urgéncic/emergéncic & um processo complexo com
varios sentimentos & emogdes de conotagho negativa.
Esses sentimentos levam os enfermeiros & fuga da

comunicagdo de mdas noticios e & tronsferéncic de
responsabilidades para outro profissional. £ um processo
que exige criagho e adoglo de estratégias pessoais e
coletivas para o desenvolvimento emocional
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o‘ UNIDADE LOCAL DE SAUDE
TRAS-0S-MONTES E ALTO DOURO

cerifica-se gue JESSICA SOFIA PIRES AMADD, com o NIF 230011798, foi autoria) do poster A
GESTAD EMOCIOMNAL DOS EWFERMEIROS MA COMUNICACAC DE MAS NOTICIAS EM
URGENCIAEMERGENCIA, no | cicle de jomadas da urgéncia sobre o cuidar - a emergéncia no
cuidar, promovido pela ASEU e pelo senvigo de urgéneia da ULSTMAD, que sa realizoua 2.a 3 da

fevereino de 2024, na aula magna da UTAD.

wila raal, 31 de b de 2024

ooordenadora da uredade de Tormmag &

(" /
5 W DuRG

Programs

08hd0 | workshops edrico-praticos: ecografia pont-of-cere no doente oitico - do A ao D | simulagao de casos clincos
amergenmes (adullo) | acessos e emengéncia | comunicaso na sala de emeargénoa
3 e Pesvaraiig
0BhOD | apresentagdes das comunicegoes wes @ posbers
0BMd5 |  =ess80 de abeilira
0ohis | mesa 1 &comersa sobre salas de emergéncis - confrastes organizecionats | moderagBo: ipor milat & beting verssimo
modelos das equipas da sala de emergénca do CHUS) e CHMA | sofia rocha, i beito, llipe machado e liana marins
10m1S | mesa 2 & conversa sobre salas de emergéneia - desalios pera ci do Merdo | moderagao: francisco esleves e iago
morais
modelog das equipas da sala de emengéneia do CHTMAD e ULSME | josé carlos afneida, sandra afonso e tago loze
1105 | resa 3 & cormersa sobre salas de emengéncia - modelos arganzacionsis além-fronteiras | moderagao: isabel rmilitao
& ana solia costa
spresentactes das redlidades do Reino Unido e Espanha | wera pinto e joana rukal
13h30 | apresentagdes das comunicegoes wes @ posbers
14h15 | mesa 4 ;@ & conversa sobre salas da emengéneia — nterdisciplinandade | moderagio: malalda carvalho e eristina dias
o papel dos assistentes operacionais na sala de emengéncia | ana carvalho
. a articulagao com o pré-hospitalar como podernos fazer a diferenga | cristing sousa
15015 | mesa 5 limitagho da agressividade terapé tica na SE | moderagio: anabela morsls e daniela osono
adequacho da intervengdo fammacoldgica [desprescrigan) | rie queins
definigio antecipada de estraiégia | renata sika
plano indiidual & infegrado de cuidados (PIC) | manza soubo
1ThdD | mesa 6 @ prabices inovadoras para dificuldades antigas | moderagdo: gustavo nore & poes carlos almeda
simulagio avangada: desenvalvimenio @ avaliaglo de compelénecias em emergéncia médica e culdedos crticos
pedro lifo & ricardo icheng
debriefing clinico na sale de emengéncia | elia camil
1BN1S | enirega de prémio para o malhor rabalho
sesa50 de encaerraments

Cerlificado eventos i 2740| 2024

ANEXO XII- Certificado de autoria do Poster: "A Gestdo Emocional dos Enfermeiros na
Comunicagédo de Méas Noticias em Urgéncia/Emergéncia”
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ANEXO XIII — Poster: Humanizacao dos Cuidados de Enfermagem em Contexto de
Urgéncia/Emergéncia — Um Desafio Premente”

HUMANIZAGAO DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM I CICLO DE JORNADAS
EM CONTEXTO DE URGENCIA/EMERGENCIA - UM DA URGENCIA
DESAFIO PERMENTE a emergéncia no cuidar

Daniia Mo Morgues Cunho | Jéssion Sofa Mret Amodo 2, Marka Rogual Fraid Cardoso Osdio 3
1= Unidoda locol de Soocde Tris o6 Monles @ ARS Doure, Hespilal dé Prosimiciads de Lamega, Senvigo de Urgdnaa i

2- m-wmm!mmmnmmwamm Service de .
3 = Unidac Local de So00e Tras od Montes @ Allo Douro, Hospidl de Pradmidode ce muﬁmgﬁ"

A palavra humanizogio, remete=nos para o oto de agdes bondosas,
benevoléncia e compaixo, procurondo o bemeestar do oulro respeitando-o e
oceitando=o, pois, coda pessoa & Onica, com experiénciaos de vida Onicas,
necessidodes individuais e vontades proprias, sendo que este conceito estd
intrinsecamente ligado & relogdo de ajuda que deve ser estabelecida com o doente
e/ou tamiliares e tornou=se essencial para a prestacdo de cuidados de qualidade.

O Servigo de Urgéncia @ Emergéncia é a "porto aberta” paro todas 0s pessoas que
sentermn efou estdo o viver uma si 0gho de doenga, muitos vezes complexas e
criticas, o que requer cuidados e intervengdes pelo equipa de so0de urgentes e
emergentes, aste sarvigo estd fortemente conectado ao modelo biomédico por
estar muito focado na queixa principal da pessoq, ignorando toda o sua
envolvéncia, por isso o processo de humanizogho dos cuidados de salde
nestes contextos & grondemente questionado, devendo portanto ser

analisodo e estudado.
OBJETIVOS

Analisor a efetivogdo dos cuidados de enfermogem humaonizados,
desafios e dificuldades num Sarvigo de Urgéncia & Emergéncia.

METODOLOGIA

Scoping review. Recorreu-se as bases de dados Scielo, Pubmed e B-on ,
com definicto de critérios de inclusdo e exclusdo. Através do métedo PCC,
ocrdnimo para Participantes (os utentes e enfermeiros do SU), Conceito (a
pratica de cuidodes de enfermogem humanizados) & Contexto (Servigo de
urgénciaf/emergéncia), foi formulado a questo de investigagao:

~Em que medida s8o prestados os cuidados de enfermagem de forma
humanizada num Servigo de Urgéncia e Emergéncia?”.

A pesquisa foi Eimitada a estudos somente am lingua portuguesa, com o texto
integral disponivel & publicodos nos ditimes 5 ancs. Apds o leitura do titulo,
résumo e postediormente a leitura completa dos estudos, foram selecionados 6.

Palavras-chave: humanizagso dos cuidodos, wrgéncia e emergéncia e enferry

RESULTADOS

Escassez de recurses ; y Barreiras e
Humonos &
materiois

Sobrelotagdo dos
servigos de urgéncia
& emergéncia

Os enfermeiros sGo uma closse profissional subvaolorizoda que estd
intrinsecamente ligoda ©os cuidodos de oulras pessoas, exigindo
compaténcias técnicas, sociais & emocionais, visto que, as pessoas quando
recorrem aos hospitois encontram=se frogilizadas, quer do ponto de vista
fisico, quer emocional.

Atluaimente, para clém das injusticos ligodos & lalta de progressdo na
carreira e salarial em enfermagem, o que causa descontentamento & falta de

dificuldades

motivagdo, verifico=se também uma sobrelotagdo dos sarvigos de urgéncia e
emergéncia, hovendo escossez de recursos humanos & moteriais, por isso,
para que possa haver uma maior efetivogdo dos cuidodes humanizados, &
importante que haja uma Mudanga Na gestdo e organizagdo destes servigos.
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ANEXO XIV — Certificado de coautoria do Poster: Humanizac¢do dos Cuidados de
Enfermagem em Contexto de Urgéncia/Emergéncia — Um Desafio Premente”

o ‘ UNIDADE LOCAL DE SAUDE
TRAS-0S-MONTES E ALTO DOURO

cafilica-se que JESSICA S0ORA PIRSS AMADD, com o MNIF 230011799, ol co-auton|a) do posier
HUMAMIZACAD DOS CUIDADDS ©DE  EMFERMAGEM EM  CONTEXTO DE
URSENCIAEMERGENCIA — Usd DESAFID PERMAMENTE, no | ciclo de jnadas da urgénoia
gobre o culdar - 8 emengénoia no cudar, promovido pela ASEU e pelo sendco de urgénoa da
ULSTAMAD, gue se realizou 4 2 e 3 de fevensino de 2024, na aula megna da UTAD.

wila real, 31 dhe julhed do 2024

coondenadora da unidnoo o lonmag o

I'l.lml\,,. i :_"'._ LR (]
|

Programs

e igvagin

09h00 | worsshops tedicopritons: ecopralia point-of-ciee no doenie offico - do & ao D | simulacho de cascs clinicos
e pEtes {adutic] | acosnce o emeipinoia | oomincacho na sala o amenglnci.

g ipvegin

05h00 | amcsoniaptes das comuniDapics e @ posias

0ErdE | sesmbo ok abwrium

DS | missn 1 5 & CONMYs SOt Salas do e genoda - Donbasies organteackonss | o doe gt milket & heting vk
miodeins dis eouipes da sala de amengenda do CHUS o CHR | sofia rocha, il beo, fige machado o Eiana marking

10h15 | mesa 2o d conversa sobre salis oo emasgidnela - desafios para ci do Mardo | moderago frandsoo esiees @ Bago
L 5
miodelos das equinas da sala de amengénda do CHTMAD @ ULSHE | josé collos almosds, sandia afonso @ Gago kaea

1105 | missa 3 = comnvsa sobee salas da emerginoia - moddos ceganiackonats akim-ronioines | miodiorscia; sabal milkiio
@ ana solia oosta
amesontanies das renkdades 0o Reino Unido @ Espanha | v pinis o joosna rubal

1330 | amesortaltes das comuniDanics s & posias

14015 |  mesa 4 o & conversa sobie salas de emorpiinela - Inlerdisciplinasidacio | moderagboc malsida canvatho @ orisfing das
o e oo assislonies operacionals na sala oe amerpineia | ana canabo

. o aroulacho oom o pré-hospiilar: coma podemos fazor & dilerenga | crilsling sousa

1505 | mezsa 5 o Emilacdo da agresskidacs lorapdidics na SE | modeaciio: anabola monss @ danicls oedon

i Inierseng o lemacoiboion [desprescricia) | i ouoinis

delnicio ankcipacda do esTalboin | nenat slva
iplana indidcual & integraco da cuidados (PIC) | méncia soulo

1THOD | missa & 1l indvadoris pora diiculdaces anliges | moderagio: qushne nome o o oo dmeda
simulaco svancacy desoraobimenio o saoliacho do compoénoas o emerglnoa midcs o culdadcs oficos |
e 16 @ ricando ichang
detuialing clinkco na sala de emepiineia | elia canil

1805 | endega de prémio paa o malhor Sabalho
SeSahl o DT
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ANEXO XV —Comprovativo de submissao do artigo a revista cientifica Servir

15/11/24, 18:30 Gmail - [Servir] Agradecimento pela submissio

M G ma | | Jessica Amado <jspa3383@gmail.com>

[Servir] Agradecimento pela submissao
1 mensagem

Servir <noreply@rcaap.pt> 15 de novembro de 2024 as 18:29
Responder a: Servir <servir1952@gmail.com>
Para: Jessica Amado <jspa3383@gmail.com>

Jessica Amado,

Agradecemos a submissao do seu manuscrito "ldentificar O Perfil De Competéncias Do Enfermeiro No Transporte
Inter-Hospitalar Pessoa em situagdo critica: Scoping Review” & revista Servir. Através do sistema de gestdo editorial
online gue estamos a utilizar, conseguira acompanhar o progresso no processo editorial, bastando entrar no sistema
disponivel em:

URL do Manuscrito: http s:firevistas. rcaap. pUservi rfauthorDashboard/submission/38976
Nome de utilizador: jspa3383

Em caso de duvidas, entre em contacto connosco. Agradecemos mais uma vez considerar a nossa revista como
meio de transmitir ao publico o seu trabalho cientifico.

Servir

Servir
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