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RESUMO

O presente relatorio surge no ambito do Mestrado em Enfermagem em Associacéo,
Area de Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirlirgica: a Pessoa em Situagio
Critica. O objetivo é apresentar uma reflexdo acerca da forma como os contextos
clinicos capacitam o Enfermeiro para cuidados diferenciados, permitindo desenvolver
competéncias comuns, especificas e de mestre, em diferentes dominios, na promocao de
cuidados de enfermagem de qualidade a pessoa em situacdo critica. Os contextos
clinicos capacitam o Enfermeiro Especialista para um cuidar diferenciado, baseado nas
mais recentes evidéncias cientificas, uma vez que os contactos com situacdes complexas
o habilitam a responder em tempo util e de forma adequada. A omissdo ou ruido na
transferéncia de informacdo na transicdo de cuidados, entre os profissionais de saude,
afeta negativamente a seguranca do doente critico, pelo que se torna imperativo definir
estratégias de optimizacdo para uma comunicacao eficaz na transicdo de cuidados de

saude.
Palavras-chave

Enfermagem Médico-Cirurgica, Doente Critico, Comunicacdo Eficaz, Transicdo de
Cuidados



THE SAFETY OF THE CRITICAL HEART PATIENT: THE CARE TRANSITION
OF PRE-HOSPITAL TO THE DIGITAL ANGIOGRAPHY  AND
INTERVENTIONAL CARDIOLOGY UNIT

ABSTRACT

The present report was performed under the scope of Master Nursing Degree in
Association: Medical-Surgical Nursing: Person in Critical Situation. The aim is to
present a reflexion of how clinical contexts enable the Specialist Nurse to develop a
differentiated care, allowing him to acquire common, specific and master skills, in
different domains, in order to promote nursing quality care to the one in critical
condition. The clinical contexts allows the healthcare professional to handle a
differential care, based in the most recent scientific evidence, since contacts with
complex situations empower him to respond in due course and appropriately. The
omission or noise in the transfer of information in care transition, amongst healthcare
providers, negatively affects the critical patient safety, therefore being mandatory to

define optimization strategies to an effective communication in transition on health care.

Keywords:

Medical-Surgical Nursing, Critical Patient, Effective Communication, Care Transition
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INTRODUCAO

O presente trabalho, Relatdrio de Estagio, decorre da Unidade Curricular Estagio Final
do Mestrado em Enfermagem em Associacdo, promovido por cinco Instituicbes de
Ensino Superior: Universidade de Evora; Instituto Politécnico de Beja, Instituto
Politécnico de Portalegre, Instituto Politécnico de Setubal e Instituto Politécnico de
Castelo Branco.

Este percurso académico, com a duragdo de trés semestres, tem o seu término apés a
entrega e discussdo do relatorio de estdgio, pretendendo-se que as atividades
desenvolvidas culminassem na aquisi¢cdo de conhecimentos e competéncias comuns e
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-cirdrgica: A Pessoa em
Situacdo Critica (EMC:PSC) e nas competéncias de Mestre em Enfermagem.

A Enfermagem enquanto disciplina, ndo foge ao seu corpo proprio de conhecimento,
tendo, necessariamente, de ter como foco os fendmenos com os quais a Enfermagem se
depara, como uma disciplina orientada pela ciéncia, realizando a préxis alicercada em
conhecimento e em fortes evidéncias cientificas (Meleis, 2012). Assim, e de acordo com
0 Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros, o Enfermeiro Especialista é
0

“enfermeiro habilitado com um curso de especializacdo em enfermagem ou com
um curso de estudos superiores especializados em enfermagem, a quem foi
atribuido um titulo profissional que Ihe reconhece competéncia cientifica,
técnica e humana para prestar, além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados
de enfermagem especializados na area da sua especialidade” (Decreto-Lei n.°
161, 1996; p. 2960).

Para garantir a aquisicdo das competéncias anteriormente referidas foi essencial o
desenvolvimento de competéncias ao nivel do conhecimento, ou seja, da capacidade de
compreensdo e aplicagdo da mesma, da tomada de decisdo, de auto-aprendizagem, de
auto-avaliacdo e de comunicacdo. Todas estas metas alcancadas proporcionaram
concomitantemente o desenvolvimento de competéncias de Mestre em Enfermagem na
area da Pessoa em Situacdo Critica (PSC) e, certamente, um olhar diferenciado do
profissional de saude, perante as questdes tedricas e praticas desenvolvidas em contexto
da pratica de enfermagem. Ao longo deste percurso académico foram tidas, como
referencial profissional, as competéncias definidas pela Ordem dos Enfermeiros para o

enfermeiro especialista nesta area, segundo a qual um



“especialista é o enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio
especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos
de vida e aos problemas de salde, que demonstram niveis elevados de
julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de
competéncias especializadas relativas a um campo de intervengdo”
(Regulamento n.° 122/2011, 2011; p. 8648).

Relativamente a area especifica da PSC, as competéncias especializadas de enfermagem
implicam

“cuidados altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma
ou mais fungbes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades
afetadas e permitindo manter as funcGes basicas de vida, prevenindo
complicagdes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperacao total”
(Regulamento n.° 124/2011, 2011; p. 8656).

Aguando do término da fase curricular foi necessario decidir a escolha do local de
ensino clinico do Estéagio Final que, por um lado, reunisse condi¢des de elegibilidade
para receber estudantes estagiarios, e, por outro, se adequasse, perante o seu contetido
funcional, tecnoldgico e pratico, com os objetivos curriculares do Mestrado e também
com a pretensdo de conhecimentos e valores diferenciados nos cuidados a pessoa em
situacdo critica, elegidos pela Estudante como fundamentais para a sua valorizacéo
pessoal e profissional.

Durante esse periodo, a estudante encontrava-se em transicdo de local de trabalho, da
Unidade de Cuidados de Saude Personalizados de Mora para o Servigo de Urgéncia
Bésica de Estremoz, onde ja exercia fungbes na ambulancia de Suporte Imediato de
Vida (SIV), um meio pré-hospitalar alocado a este servigo. Nestas ambuléncias, 0s
enfermeiros asseguram cuidados de saude diferenciados, fazendo o acompanhamento de
vitimas de acidente ou doenca subita em situacdes de emergéncia, dispondo de
equipamento de suporte imediato de vida. Os meios SIV tém como objetivo a
estabilizacdo pré-hospitalar até a chegada de uma equipa de suporte avancado de vida,
sendo da sua responsabilidade, na maioria das vezes, o transporte do doente critico.

No ambito do seu exercicio profissional foi perceptivel a existéncia de um numero
significativo de emergéncias médicas do foro cardiaco em detrimento de outras
emergéncias médicas ou de trauma. Timoteo e Mimoso (2018), num artigo original de
analise dos 15 anos do Registo Nacional de Sindromes Coronarias Agudas, referem
existir até ao momento 45 141 registos, a maioria do sexo masculino (71%), com idade

média de 66 anos, sendo que dessa populacéo total, 44% s&o enfartes com elevacdo do



segmento ST. Assim, considerou-se pertinente a realizacdo de um estagio que
permitisse a aquisi¢do e desenvolvimento de conhecimentos e técnicas especificas, por
forma a melhorar a prestacdo de cuidados ao doente critico, em geral, e ao doente
cardiaco, em especial, no decorrer do exercicio profissional. N&o pode também aqui ser
negligenciada a motivacdo pessoal, dado desde sempre, ao longo do seu percurso
profissional, ter havido uma busca constante de novas aprendizagens que lhe
permitissem ser todos os dias uma melhor profissional que prestasse cuidados seguros e
de qualidade aos doentes.

Com base no exposto, surgiu a intencdo da realizacdo do estagio numa unidade de
hemodinamica, decidindo-se pela Unidade de Angiografia Digital e Cardiologia de
Intervencdo (UADCI) do Hospital do Espirito Santo de Evora (HESE), EPE. Foi a partir
das necessidades sentidas enquanto profissional e depois do contacto com esta unidade,
que surgiu a problematica da atividade major que deu o nome ao relatério sob o tema
Seguranca do doente critico cardiaco: transicdo de cuidados do pré-hospitalar
para a Unidade de Angiografia Digital e Cardiologia de Intervencdo. A intervencao
realizada na UADCI proporcionou a consecu¢do de um instrumento estruturado de
registo, uma check list, que promoveria uma comunicacao eficaz entre os profissionais
de salde aquando da transicdo de cuidados do pré-hospitalar para a unidade de
hemodindmica, conducente a seguranca do doente, utilizando como pilar a norma
001/2017 da Direcdao Geral da Saude (DGS): comunicacdo eficaz na transicdo de

cuidados de saude.

Ao longo do Estagio Final e, tendo como finalidade o desenvolvimento de
competéncias, foram desenvolvidas outras atividades fora da UADCI, nomeadamente a
realizacdo de trés estagios, no ambito da prestacdo de cuidados no meio extra-hospitalar,
um no SAMUR Protecién Civil — Servicio de Assistencia Municipal de Urgencia y
Rescate, em Madrid, outro na Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacdo (VMER) de
Evora e outro no SUMMA 112 — Servicio de Urgencias Medicas de Madrid. Sendo a
UADCI uma valéncia do servico de cardiologia do HESE, EPE, foi possivel realizar
oito turnos na Unidade de Cuidados Intensivos Coronarios (UCIC), com o objetivo de

desenvolver competéncias e observar o circuito de cuidados destes doentes.

Importa referir que, ao longo deste percurso formativo, foi essencial a mobilizacdo de

um referencial tedrico de enfermagem, tendo sido, por conseguinte, tido em conta o

3



modelo de aquisi¢do de competéncias de Patricia Benner (2001), pelo que também as
reflexdes presentes neste Relatorio de Estagio serdo articuladas com este modelo
tedrico.

Assim, para o Relatdrio de Estagio foram definidos os seguintes objetivos:

- Descrever os diferentes contextos do percurso formativo de pratica supervisionada;

- Descrever, analisar e refletir sobre o percurso formativo com vista a aquisicao de
competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-
cirdrgica: a pessoa em situacdo critica.

- Descrever, analisar e refletir sobre o percurso formativo com vista a aquisicdo das
competéncias de Enfermeiro Mestre;

- Descrever, analisar e apresentar os resultados da Estratégia de Intervencgéo Profissional

realizada;

Relativamente a organizacdo deste documento, ele serd dividido em trés partes. A
primeira Apreciacdo dos Contextos Clinicos, contempla a analise de todos os
contextos de aprendizagem onde decorreu o Estigio Final e foram desenvolvidas
atividades que levaram a aquisicdo das competéncias comuns e especificas do
enfermeiro especialista, bem como as de Mestre em Enfermagem. Na segunda parte,
designada de Estratégia de Intervencdo Major, sera explanada a atividade major deste
Estagio final, contemplando todas as etapas que possibilitaram a sua consecugdo. A
reflexdo sobre todo o percurso formativo de pratica supervisionada esta contemplada no
capitulo Analise Reflexiva sobre as Competéncias Adquiridas. Este Relatorio de

Estagio termina com a Concluséo.

Este trabalho segue as diretrizes do novo acordo ortografico portugués e rege-se pelas
normas de referenciacdo da American Psychological Association, na sua edi¢do mais

recente.



1. APRECIACAO DOS CONTEXTOS CLINICOS

Este ponto é dedicado a descricdo dos contextos clinicos, realizados em ambiente
supervisionado, nos quais foram desenvolvidas competéncias de Enfermeiro
Especialista, em EMC-PSC, e de Enfermeiro Mestre. Todos os locais escolhidos® se
enquadram nas organizagdes de prestacdo de cuidados de saide a populagdo, facto que
nos remete para 0S pressupostos baseados em principios éticos e de qualidade,

rigorosamente controlados e avaliados.

Foi permitido aos alunos que, durante o seu processo de aquisicdo de competéncias de
enfermeiro especialista em enfermagem Meédico-cirurgica, na vertente PSC, fossem
ambiciosos e independentes na escolha do seu percurso formativo. Benner (2001)
enaltece ao longo de toda a sua obra a importancia das préaticas de enfermagem e sua
aprendizagem, afirmando que estas crescem através da aprendizagem experiencial bem
como através da transmissdo dessa aprendizagem nos contextos de cuidados. Acrescenta
ainda que “as praticas ndo podem ser completamente objectivadas ou formalizadas
porque tém sempre de ser trabalhadas em novas formas no ambito de interacc¢des

particulares em momentos reais” (Benner, 2001; p. 12).

Neste sentido, a busca de novas aprendizagens, com a finalidade de um enriquecimento
profissional maior, passou pela decisdo de conhecer outras realidades profissionais e até
culturais, no @mbito da prestacdo de cuidados a PSC tanto a nivel hospitalar quanto a

nivel pré-hospitalar.

A nivel hospitalar, foi de comum acordo com Sra. Professora Orientadora que seria
imprescindivel a passagem pela UCIC, ndo so para a aquisi¢do de competéncias de nivel
pratico e relacional com o doente critico cardiaco, mas também porque o servigo aceitou
colaborar na estratégia de intervencdo profissional. A nivel pré-hospitalar, foi possivel
realizar atividades em trés locais distintos, perfazendo um total de 102 horas de estagio,

tendo estes sido determinantes para o crescimento pessoal e profissional e, sobretudo,

! Hospital do Espirito Santo de Evora, EPE - onde foi desenvolvida uma atividade major, designada
de Estratégia de Intervencéo Profissional, explanada no terceiro capitulo deste Relatorio (UADCI, UCIC
e VMER), SAMUR e SUMMA 112.



uma grande alavanca para a aquisicdo de competéncias transversais a missdo do

profissional de satde, em geral e, em particular, do enfermeiro especialista.

Considera-se importante a diversidade de contextos clinicos no decorrer do percurso
formativo, sendo estes locais especializados no socorro e no atendimento ao doente
critico, revelando-se determinantes para a aquisicdo de competéncias, conduzindo a um
maior enriquecimento profissional. Este ambiente é apoiado por Benner (2001), quando
a autora refere que “a enfermagem é praticada em contextos reais, com dificuldades,
possibilidades e recursos reais. Os ambientes de trabalho podem criar constrangimento
as habilidades de resposta eficaz que cada pessoa possui. A enfermagem é socialmente

construida e colectivamente concretizada” (p.18).

A recolha de dados, nas suas mais variadas formas, foi uma constante neste percurso
formativo e, tal como Coutinho (2015) refere, € uma ferramenta essencial ja que dela

depende a qualidade cientifica dos resultados e das conclusdes do estudo.

Para o presente Relatério de Estagio foram utilizadas quatro técnicas de recolha de
dados: a analise documental, o questionario, as técnicas de observacdo e as técnicas de
conversacdo. Esta Apreciacdo de Contextos Clinicos foi alicer¢ada, no que diz respeito
a descrigdo dos varios locais, essencialmente, em duas destas técnicas: a de Observagdo
e a de Conversagao.

As técnicas de observacdo sdo definidas por Coutinho (2015) como uma das estratégias
de recolha de dados que objectivam o registo de unidades de interacgdo numa situagéo
social bem definida, baseando-se no que € visto e ouvido pelo observador, que desta
forma consegue documentar atividades, comportamentos e caracteristicas fisicas,
dependendo somente dele préprio. Esta observacdo pode ser estruturada se o
investigador tiver, por exemplo, planeado a sua observacdo através de instrumentos,
como grelhas de avalia¢do, ou até mesmo ter pré-definido um protocolo de observacao;
ou pode ser uma observa¢do ndo estruturada em que existe uma observacao “natural”,

sendo esta a mais utilizada na investigacdo qualitativa (Coutinho, 2015).

Face ao exposto, considera-se esta técnica de extrema importancia na recolha de dados
no desenvolvimento do percurso formativo, e embora presente em todos os contextos

clinicos, destacam-se os estagios do SAMUR e do SUMMA 112, na medida em que foi



0 contacto direto com estas instituicdes e a participagdo interventiva no seu contexto de
atuacdo, que permitiu a recolha de informacéo, a qual surge explanada ao longo de todo

este documento.

A técnica de conversacdo, tal como a de observacédo, foi uma ferramenta chave para a
recolha de dados, surgindo como uma entrevista nao estruturada em que as questdes
surgem do contexto imediato e sdo levantadas no curso natural dos acontecimentos
(Coutinho, 2015). De facto, as conversagdes, formais e informais, com os enfermeiros
supervisores dos estagios e com outros intervenientes nos variados contextos da pratica
supervisada, foram acontecendo espontaneamente e permitiram a obtencdo de
informacgdo através das questBes colocadas e respondidas, contribuindo para o
pretendido processo de desenvolvimento de competéncias.

Julga-se, por conseguinte, pertinente enquadrar a missao especifica, de cada Instituicdo,
0s recursos existentes em cada local e, com recurso a literatura cientifica e institucional,
validar as técnicas e os procedimentos vivenciados em contexto de estagio. Todavia, a
informacdo recuperada e explanada no presente Relatério de Estagio é o resultado das
analises e reflexBes técnico-cientificas, que, nesta fase avancada do Mestrado,
pressupdem um olhar diferenciado para a pratica da Enfermagem, em geral e, em

particular, para os cuidados de salde ao doente critico cardiaco.
1.1. Unidade de Angiografia Digital e Cardiologia de Intervencgao

A UADCI, também chamada de laborat6rio de hemodindmica, situa-se no piso zero do
HESE, EPE.

O HESE, E.P.E. é um hospital publico geral, integrado na rede do Servico Nacional de
Saude (SNS) da Regido Alentejo. A atividade desenvolvida é dirigida a prestacdo de
cuidados de saude diferenciados, adequados e em tempo util de forma a conseguir
garantir padrdes elevados de desempenho técnico-cientifico, promovendo uma eficaz e
eficiente gestdo de recursos, de humanizacdo e possibilitando aos seus colaboradores

um bom desenvolvimento profissional.

O HESE, EPE localiza-se intramuros da cidade de Evora e é composto por trés
edificios, um que é propriedade da Santa Casa da Misericordia, outro que € o edificio do

Patrocinio e ainda o Edificio do Espirito Santo, onde funcionam diferentes servicos e



especialidades. A atividade hospitalar centra-se no Internamento, Consultas Externas,
Urgéncia (Geral e Pediatrica), Hospital de dia (Pediatria e Oncologia), Meios
Complementares de Diagnostico e Terapéutica (MCDT’s). O Estagio Final, relatado e
analisado neste relatorio, decorreu na Unidade de Angiografia Digital e Cardiologia de

Intervencdo, situado no edificio do Espirito Santo.

De acordo com informacdo recolhida no sitio da internet oficial do HESE, EPE?, este
hospital rege-se pelos seguintes valores: “Respeito pela dignidade e direitos dos
cidaddos; Exceléncia técnica; Cultura da melhor gestdo; Respeito pelas normas
ambientais; Promocdo da qualidade; Etica, integridade e transparéncia; Motivacio e

ainda Trabalho de equipa”.

A érea de influéncia de primeira linha abrange 150 mil pessoas, correspondendo ao
Distrito de Evora, num total de 14 Concelhos. Em segunda linha abrangera cerca de 440
mil pessoas, correspondente a toda a regido do Alentejo, num total de 33 Concelhos (15
do Distrito de Portalegre, 13 do Baixo Alentejo e 5 do Alentejo Litoral).
Adicionalmente, o HESE, EPE presta, de acordo com o previsto nos documentos da
Rede de Referenciacdo Hospitalar do SNS, a oferta de cuidados de satde diferenciados
para toda a regido do Alentejo, nomeadamente, nas seguintes valéncias: Pneumologia,
Neonatologia, Imunoalergologia, Pedopsiquiatria, Hematologia, Cirurgia Plastica,
Cirurgia Pediatrica, Cirurgia Vascular, Imunohemoterapia, Anatomia Patolégica,
Nefrologia, Gastroenterologia, Patologia Clinica, Oncologia, Radioterapia,

Hemodinamica.
1.1.1. Enquadramento

A UADCI foi inaugurada no dia 19 de Junho de 2009, entrando em funcionamento a 23
de Junho de 2009. Todavia, apenas passou a funcionar 24 horas por dia a partir do inicio
do ano de 2013 e exclusivamente para situacGes de emergéncia. Esta data finda com a
letargia vivida em matéria de assisténcia permanente ao doente em situacdo critica,
passando o Alentejo a possuir o primeiro servico de apoio permanente a vitima de
EAM.

“Disponivel em  http://www.hevora.min-saude.pt/



http://www.hevora.min-saude.pt/

Esta alteracdo ao funcionamento do laboratério de Hemodinamica do HESE, EPE,
permitiu dar resposta aos doentes oriundos do distrito de Beja, que se juntaram aos
doentes dos distritos que ja vinham recebendo este apoio, de Evora e Portalegre. Um
dos grandes beneficios com a implementacdo do servigo foi, sem duvida, o facto dos
doentes ndo necessitarem de serem transferidos para Lisboa, como acontecia

anteriormente®.

Segundo Ramrakha e Hill (2012) “o tempo ¢ essencial na reperfusdo e cada instituigdo
deve ter um protocolo de recomendagdes. E imperativo que ndo existam atrasos quer no
processo de decisdo quer na implementacdo dos processos de reperfusdo” (p. 268).
Assim, o atraso na prestacdo de cuidados diferenciados ao doente com EAM € uma
catéstrofe, pois “Tempo é Miocardio”. A transferéncia de um doente com EAM, até ao
funcionamento permanente da unidade de hemodindmica, acarretava um tempo médio
de 3 a 4 horas, representando a existéncia de um laboratério de hemodinamica
disponivel 24 horas por dia, todos os dias, uma mais-valia, na medida em que o
tratamento de doentes que sdo vitimas de enfarte depende muito da celeridade com que
é feito.

Importa também referir a importancia de uma ativacdo precoce das equipas dos
laboratdrios de hemodinamica, realizadas pelas equipas do pré-hospitalar, que podem,
efectivamente, colmatar este atraso do tratamento. Franco et al., (2014) referem que as
atuais diretrizes clinicas aquando da ocorréncia de um EAM com elevacdo do segmento
ST sugerem a ativacdo da equipa de angioplastia priméaria ao nivel pré-hospitalar,
permitindo uma maior celeridade no inicio da terapia de reperfusdo dos doentes com
EAM.

O tempo de reperfusdo no EAM com supradesnivelamento do segmento ST é um
modulador critico do beneficio terapéutico da reperfusdo na manutencdo da viabilidade
do miocardio em risco e, neste contexto, o tempo de demora, desde o primeiro contacto

médico até a reperfusdo, constitui um indicador de qualidade no EAM (Ferreira, 2017).

A UADCI tem como missdo o tratamento de doentes com problemas cardiacos,

permitindo a realizacdo de angioplastias que sdo fundamentais para tratar doentes com

% http://www.hevora.min-saude.pt/servicos-clinicos/especialidades/cardiologia/
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EAM. As vitimas da doenca coronaria podem ser tratadas mediante a administracdo de
trombolitico por via endovenosa, ou através da angioplastia primaria, em contexto de
enfarte emergente. Por sua vez, a angioplastia priméaria é o melhor tratamento para o
enfarte. A angioplastia primaria, quando realizada atempadamente e executada por
equipas experientes, € a melhor opcdo para o tratamento do EAM com

supradesnivelamento do segmento ST (Pereira et al., 2016).

A celeridade com que ¢é realizada a reperfusdo no doente com EAM com
supradesnivelamento do segmento ST consegue avaliar o beneficio da terapéutica de
reperfusdo na conservacgdo da funcionalidade do miocardio em risco e na preservacao da
funcao sistdlica ventricular esquerda, que tém impacto na sobrevivéncia a curto e longo
prazo do doente (Ferreira, 2017). Esta evidéncia, da eficacia da intervencao coronéria
percutanea primaria (ICPP) veio, consequentemente, alterar a intervengéo de reperfuséo
farmacoldgica que foi estabelecida na era da reperfusdo farmacoldgica com agentes
fibrinoliticos, que foram posteriormente suplantados pela maior eficacia da ICPP na

obtenc&o de reperfusdo com impacto na sobrevivéncia dos doentes (Ferreira, 2017).

Nesta unidade, o ambito do exercicio da enfermagem é a prestacdo de cuidados de
enfermagem nas vertentes cientifica, técnica e relacional, tendo em conta a dignidade
humana, o bem-estar do doente e respetiva familia ou pessoa significativa, adoptando
todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados, nas diversas
especialidades de intervencdo clinica, por exemplo, Cardiologia, Neuroangiografia,

Nefrologia, Vascular e Ressonancia Magnética.
1.1.2. Estrutura, recursos fisicos e materiais

A UADCI, situa-se no piso zero do HESE, EPE, mais concretamente no lado este, junto
a entrada principal. Em frente a esta entrada existe um pequeno atrio com cadeiras onde
os familiares podem permanecer enquanto esperam a realizagdo do procedimento ao seu
familiar. Este espaco permite aos familiares acompanharem de perto todo o processo,
colocando a familia como mais um utilizador do servico de enfermagem (Mendes,
2015). Neste sentido, considera-se que 0 espaco, apesar de externo ao laboratorio de
hemodindmica, como estando também ele integrado na UADCI. Relativamente ao
restante espacgo fisico, € composto por duas unidades de exames diferenciadas - a

unidade de Ressonancia Magnética e a sala de Angiografia.

10



Ao entrarmos na UADCI encontramos uma sala ampla com trés unidades equipadas
(camas, monitores de avaliacdo de sinais vitais e monitorizacdo cardiaca e respiratoria,
seringas infusoras, rampas de oxigénio e vacuo) e prontas a receber doentes, bem como,
cinco cadeirbes para 0 mesmo efeito, sendo esta sala considerada o Recobro da
Unidade. E um espago que poderemos considerar exiguo devido as suas dimensdes, e
tendo em conta os recursos materiais que comporta, coloca dificuldades na circulacéo

dos profissionais de salde, bem como das camas/macas.

Esta sala situa-se entre o Servico de Ressonancia Magnética e a sala de angiografia. E
neste espaco que se faz o acolhimento do doente antes e apds o procedimento. Seja 0
doente para cateterismo cardiaco proveniente do exterior em contexto de cateterismo
emergente ou que se encontra em regime de ambulatério ou internado no servico de
Cardiologia. Este servico recebe ainda os doentes (adultos e criangas) que se encontram
internados em qualquer outra especialidade do HESE, EPE e que vém realizar o exame
Ressonancia Magnética e, por conseguinte, podem necessitar do apoio anestésico para
realizacdo do mesmo. Assim, este local funciona como recobro pds-anestésico. E
portanto, neste local que se inicia o processo de relacdo terapéutica entre enfermeira e
doente, ou seja, desenvolve a sua funcdo de relacdo de ajuda. Benner (2001) refere que
“a relagdo da cura: criar um ambiente propicio ao estabelecimento de uma relacdo que
permita a cura” (p. 76), demonstrando que as intervencdes de enfermagem podem fazer

a diferenca no progresso do doente.

A sala designada de Sala de Comandos € um espaco munido de diversos equipamentos
informaticos, computadores, consolas de raio-X, visualizadores de imagem, poligrafos
(registo do sinal fisioldgico que provém do doente que esta na mesa de angiografia),
equipamento informatico e software de registo de IVUS (Ultrassom Intracoronério —
permite a quantificacio da lesio por meio de imagens intravasculares). E, em suma,
uma sala de comandos informaticos onde sdo produzidos os relatérios de angiografia,
que fornece todo o apoio logistico e informatico a sala de Angiografia para que o

procedimento possa ser efectuado na maxima seguranca.

A sala de Angiografia é composta por uma mesa equipada com aparelho de Raio-X,
poligrafo, monitor desfibrilhador, electrocardidgrafo, baldo intradrtico, monitor de
imagem digital para realizacdo de OCT (tomografia de coeréncia Otica), ventilador,

carro de emergéncia e anestesia e todo o material logistico necesséario para realizacdo do
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procedimento, cateteres, bainhas, introdutores, baldes, stents, entre outros. Esta sala
comunica com o armazém do material mencionado anteriormente, material de uso
clinico e farmacia (armazenamento de farmacos) e a uma outra divisoria correspondente

a zona de sujos.
1.1.3. Recursos Humanos

Por turno estdo distribuidos dois enfermeiros na prestacdo de cuidados. Nesta unidade, a
equipa é multidisciplinar, como j& foi referido anteriormente, e por conseguinte
desempenham funcdes, outros profissionais de diversas categorias nomeadamente: 2
Assistentes Operacionais (um por turno); 7 Técnicos de Radiologia (um por turno); 5
Técnicos de Cardiopneumologia (dois por turno). Relativamente a equipa médica €
constituida por diversas especialidades:  Neuroradiologista;  Cardiologistas;
Nefrologistas; Anestesistas e Internos das varias especialidades médicas.

A UADCI encontra-se na dependéncia do Servico de Cardiologia, sendo a sua
Enfermeira Coordenadora de Enfermagem a mesma, em conjunto com a Enfermeira
Responsavel da Unidade, que efetua a gestdo da mesma. A equipa de enfermagem é
constituida por trés elementos fixos e cinco elementos que praticam horario rotativo,

entre a unidade e o servico de internamento de cardiologia.
1.1.4. Analise da Populacao

A unidade da apoio a populacdo do Alto Alentejo (Elvas e Portalegre) e Alentejo
Central (Evora), com o objetivo e efetuadas todas as diligéncias num futuro préximo, de
ter abrangéncia de todo o Alentejo (Litoral e Baixo Alentejo). De acordo com dados
recolhidos no site PORDATA® existiam até 31 de Dezembro de 2017 107.057
residentes na regido do Alto Alentejo e 154.536 na regido Alentejo Central, totalizando
um total de 261.593.

No ponto seguinte serd descrito o tipo de cuidados passiveis de ser prestados a esta

populagéo.

4

https://www.pordata.pt/Municipios/Popula%C3%A7%C3%A30+residente++estimativas+a+31+de+Deze
mbro-120
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1.1.5. Anélise De Producdo De Cuidados

No sentido de contextualizar a dindmica funcional e estrutural, importa referir que as
intervencdes a populagdo-alvo da UADCI dividem-se em quatro distintas areas, cada
uma com atividades diferenciadas, Nefrologia, Vascular, Cirurgia Geral e Cardiologia.

As atividades da area da Nefrologia sdo a angiografia de acessos venosos e arteriais,
sejam fistulas arterio-venosas ou proteses para realizacdo de hemodialise; flebografias;
implantacdo de cateteres centrais para hemodiélise e também desobstrugdo quimica de
cateteres centrais para hemodialise. Na &rea de especialidade da Vascular as atividades
prendem-se com a realizacdo de angiografia e/ou angioplastia dos membros inferiores
(artérias femorais, popliteias e pideosas), da artéria aorta e carétidas e com a
implantacdo de préteses adrticas. A implantacéo de Implantofix® € a atividade realizada
pela especialidade de Cirurgia Geral. E a especialidade de Cardiologia que mais
atividades desenvolve na UADCI, subdividindo-se na area de Arritmologia com a
realizacdo de implantacdo de pacemakers definitivos, CRT (Cardiac resynchronisation
therapy®) e Holter Implantavel e na area da Hemodindmica com a realizagdo de
angiografias e angioplastia das artérias corondarias (primarias, electivas e OCTYS);
realizacdo de angiografia valvular para a preparacdo de cirurgia cardiotoracica e

também a realizacdo de coronariografia esquerda e direita.

Relativamente ao seu funcionamento, a UADCI tem como horéario, com equipa
multidisciplinar presente, de segunda a sexta-feira, das 8.00h as 21.00h. Cada uma das
valéncias mencionadas no paragrafo anterior tem dias estipulados para as diversas
atividades, nomeadamente: nefrologia nas quartas-feiras no periodo da tarde; vascular
na quinta-feira no periodo da manha a unidade de pacing, funciona segunda-feira todo o
dia e quinta no tempo da tarde e por ultimo a hemodindmica efetua 0s seus
procedimentos terca e sexta-feira durante todo o dia e quarta-feira no periodo da manha.
No que respeita a Cirurgia Geral, efetua os seus procedimentos em tempos previamente
combinados na auséncia de qualquer outra valéncia, sem qualquer periodicidade
estabelecida mas extremamente Gtil na diminuicdo da lista de espera dos doentes que

aguardam implantagdo de cateteres com reservatério, na dependéncia da quimioterapia.

% Em Portugués: Terapia de Ressincronizacéo Cardiaca
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No periodo em que a UADCI esta encerrada, as situacfes de urgéncia/emergéncia
(Angioplastias Primarias) desta valéncia sdo asseguradas por uma equipa (médico,
enfermeiro, técnico de Cardiopneumologia e técnico Radiologia) em regime de

prevencéo.

Os cuidados de enfermagem prestados na UADCI tém por base o Processo de
Enfermagem. O processo de enfermagem proporciona aos enfermeiros os fundamentos
para as habilidades de pensamento critico necessérias para o desenvolvimento de um
exercicio seguro e eficiente (Alfaro-LeFevre, 2005). E, de acordo com Alfaro-LeFevre
(2005), caracterizado por ser sistematico e dindmico (tendo em contas as cinco etapas
inter-relacionadas) e também humanizado e dirigido a resultados, sendo por isso
essencial a todas as abordagens de enfermagem. A mesma autora defende que para um
uso do processo de enfermagem competente é necessario que os enfermeiros tenham
uma ampla base de conhecimentos de enfermagem, pensamento critico, habilidades

interpessoais e técnicas fortes bem como ter uma capacidade e desejo de cuidar.

O processo de enfermagem desenvolve-se em cinco etapas consecutivas e
indissociaveis: inicia-se pela Avaliacdo Inicial, que inclui a colheita de dados e sua
analise, sendo a partir daqui feito o levantamento de problemas, de forma a ser
construido um Diagnostico de situacdo, através do qual é feito um Planeamento de
cuidados com determinacdo de prioridades imediatas, estabelecimento de metas que
determinardo as intervencdes a realizar, e posterior Implementacdo das intervencoes
de enfermagem, o qual carece de nova Avaliacdo podendo ou ndo modificar-se o plano

de enfermagem construido (Alfaro-LeFevre, 2005).

Considera-se que esta metodologia promove uma prestacdo de cuidados organizada,
possibilitando a sistematizacdo da informacdo colhida junto do doente e familia e
permite planear, de forma individualizada e formal, os cuidados de enfermagem quer
nas acoes dependentes quer nas interdependentes, ideia corroborada por Alfaro-Lefevre
(2005):

“0 uso do processo de enfermagem complementa o que os outros profissionais de
cuidados da saude fazem, enfocando tanto os problemas meédicos e a resposta
individual, quanto os planos de tratamento e as mudancas nas atividades
cotidianas. O processo de enfermagem busca a promocédo da saude, maximizando
a independéncia, a sensacdo de bem-estar e a capacidade de funcionamento,
independentemente da presenca de alguma doenca ou incapacidade” (p. 55).
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N&o obstante o uso do processo de enfermagem, na etapa avaliacdo, a utilizacdo da
abordagem ABCDE na avaliacdo do doente critico, sendo esta a abordagem que
sistematiza e organiza a prestacdo de cuidados aos doentes desta unidade. Esta
abordagem de avaliacdo do doente critico € caracterizada por ser sistematizada, deve ser
realizada de forma célere e € composta por cinco etapas, enunciadas pela sua ordem de
prioridade: A: Permeabilizacdo da Via Aérea; B: Ventilacdo e Oxigenacdo; C:
Assegurar a Circulagdo com controlo da Hemorragia; D: Disfuncdo Neuroldgica e E:
Exposicdo (INEM, 2012; Teirney, Ahmed e Nichol, 2017; Souza e Chagas, 2018).

Teirney, Ahmed e Nichol (2017) referem que esta abordagem deve guiar a avaliacdo
inicial do doente, assim como a sua ressuscitacdo, se necessario. Segundo estes autores
sdo importantes as reavaliacOes frequentes da condi¢do do doente, bem como a sua
resposta as medidas terapéuticas iniciais implementadas, na medida em que esta

abordagem é um processo dinamico (Teirney et al., 2017).

No decorrer do estagio foi possivel colaborar nos cuidados de enfermagem aos doentes
que entravam na sala de hemodinamica, seja em contexto de especialidade de
Nefrologia, Vascular e Cardiologia, permitindo desta forma conhecer todas as valéncias
desta unidade, bem como a prestacdo de cuidados de enfermagem na sala de
admissdo/recobro, tendo sempre em alicercada as suas praticas ndo s6 o processo de
enfermagem, como também a avaliacdo e intervencdo de acordo com a abordagem
ABCDE.

Foi possivel acompanhar por diversas vezes o doente desde a sua admissdo na sala até a
transferéncia do mesmo, fosse para domicilio ou para a unidade de internamento de
cardiologia. O esclarecimento de duvidas conseguido através da informacéo fornecida e
ensino aos doentes foi uma constante, na medida em que 0 doente se encontra numa
situacdo de vulnerabilidade e incerteza, sendo necessaria manter uma relagdo
terapéutica e de confianca com o mesmo. Esta relacdo mencionada parece-nos ser a
esséncia do que Benner (2001) descreve como “a presenga: estar com o doente” (p.83),
ou seja uma relacdo de ajuda baseada nas relacBes pessoais entre doente e enfermeira,

relacdo esta que, por si so, é essencial ao doente: a presenca junto deles.

No que respeita a aquisicdo de competéncias em Enfermagem a PSC, foi um estagio

enriquecedor, apesar de quase todos os procedimentos serem programados e o doente se

15



encontrar estabilizado, eram doentes criticos submetidos a tratamentos ou exames de
alta complexidade com protocolos terapéuticos complexos. Durante e depois dos
procedimentos os doentes encontravam-se em situacdo de vulnerabilidade por estar a
acontecer um procedimento invasivo e era essencial estar consciente para a antecipagéo
de complicacdes e atuar face as mesmas. Assim, a avaliacdo hemodindmica do doente
foi uma constante, tal como a comunicacdo entre a equipa sempre gque existia alguma
alteracdo. Benner (2001) defende que a enfermeira perita deve ter competéncias em
altura de urgéncias vitais possuindo uma apreensdo rapida de um problema, assim como
deve saber gerir os acontecimentos fazendo corresponder rapidamente as necessidades e

0S recursos em situacdes de urgéncia.

Além da prestacdo de cuidados, foi também na UADCI que foi desenvolvida a
Estratégia de Intervencdo Profissional, descrita no ponto 2 deste trabalho, que era
também um dos objetivos do Estdgio Final e que contribuiria para a aquisicdo de

competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista.

Genericamente, mas contextualizando, na medida em que existe um ponto no trabalho
que descreve toda esta estratégia de intervencdo, foi realizado nesta unidade um
diagnostico de situacdo acerca de uma necessidade encontrada pelos profissionais, e que
de alguma forma pudesse ser colmatada com um trabalho de um enfermeiro no seu
percurso de aquisicdo de competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem a
PSC na UADCI. Assim, em conversas informais e posteriormente ap6s aplicacdo de
questionério aos profissionais de saude da UADCI e VMER de Evora (enquanto
elementos essenciais para este projeto), percebeu-se que havia necessidades da
optimizacdo da comunicacdo entre os profissionais de salde aquando da transicdo de
cuidados de salude do doente critico cardiaco (neste caso com EAM com
supradesnivelamento do segmento ST) proveniente do pré-hospitalar para a UADCI.

Para dar resposta a esta necessidade encontrada foi realizada pesquisa bibliografica
sobre a comunicacao eficaz e sobre o doente com indicacdo para a ICPP, e dai resultou

a construcdo de instrumento de registo estruturado, uma check-list®, que permitisse de

® A Check-list (instrumento de registo estruturado) encontra-se devidamente explanada no final da Parte
111 deste relatdrio.
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forma rapida e sistematizada fazer os registos da colheita de dados feita aos

profissionais de salde e/ou ao doente se ainda nao tivesse sido feita na sua totalidade.

Importa referir que este documento teve por base a norma 001/2017 da DGS - a
comunicacdo eficaz na transicdo de cuidados de saude, e tal como é preconizado na
norma, teve como pilar de construcdo a mnemonica ISBAR, que potencia a
sistematizacdo de toda a informacao recebida e transmitida entre profissionais de saude
(Direcdo-Geral da Saude, 2017a).

Para que os todos os profissionais conhecessem e percebessem a implementacdo deste
instrumento de registo, foram realizadas sessdes de formacao em servico informais, na
medida em que a equipa de enfermagem € pequena e ndo seria possivel reuni-los todos
num s6 momento, por desenvolverem atividades ndo s6 na UADCI mas também na
UCIC e/ou no servico de internamento de cardiologia. Esta sessdo de formagdo em
servico tinha como principais objetivos dar a conhecer a Norma 001/2017 da DGS e
apresentar a check-list, tentando apelar aos enfermeiros a utilizacdo da mesma sempre

que chegasse a UACDI um doente vindo do pré-hospitalar para ser submetido a ICPP.

A formacdo em enfermagem deve ajudar a desenvolver atitudes de analise, de resolucéo
de problemas e de pensamento critico sobre os valores e os principios fundamentais dos
cuidados de enfermagem. Devendo ainda ser capaz de agir na ambiguidade do universo
moderno dos cuidados de saude: um universo complexo, onde ndo existem respostas ou

solugdes feitas e evidentes (Ferreira, 2015).

1.2. Unidade de Cuidados Intensivos Coronarios

Este ponto destina-se a apreciacdo do contexto clinico da UCIC.
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1.2.1. Enquadramento

A decisdo de realizar algumas horas de estagio na UCIC revelou-se uma mais-valia
neste percurso formativo. Apesar de ser um estagio considerado de observacdo, foi
possivel a realizagdo de prestacdo de cuidados aos doentes internados, bem como a
discussdo dos casos clinicos com a equipa de enfermagem e por vezes também com a

equipa médica.

Consideramos importante a realizacdo de um curto estagio neste servico em
particular, sabendo desde logo que conseguiriamos a aquisi¢do de novos conhecimentos
tedricos e praticos que nao encontrariamos noutros contextos. Também Patricia Benner
defendia que as situacdes clinicas sdo sempre as mais variadas e complicadas do que as
explicacBes tedricas e que € através de uma prética clinica de exceléncia, conseguida
através do estudo da pratica, que as enfermeiras podem descobrir novos conhecimentos
(Tomey e Alligood, 2004).

1.2.2. Estrutura, recursos fisicos e materiais

Situada no 5° piso do HESE; EPE, a UCIC é uma unidade especifica do servico de
internamento de Cardiologia, sendo um espaco composto por 6 unidades de doentes
compostas por camas, monitores de avaliacdo de sinais vitais e monitorizacdo cardiaca e

respiratdria, seringas infusoras, rampas de oxigénio e vacuo.

Existindo uma mesa de trabalho, colocada centralmente neste espaco, as 6 unidades de
doentes ficam dispostas a sua volta, por forma a que a equipa multidisciplinar presente

na unidade consiga ter uma observacdo ampla e sem limitagdes dos doentes.

1.2.3. Recursos Humanos

Na UCIC prestam cuidados 12 enfermeiros, que dividem o exercicio das suas funcGes
entre a Unidade e o servigo de internamento de Cardiologia. Por turno, existe a presenca
constante de 2 enfermeiros. A esta unidade ddo apoio os médicos de Cardiologia do
HESE, EPE, que ndo se encontram em presenca fisica obrigatoria, mas que recorrem
regularmente a unidade para a observacdo de doente, seja para avaliacdo continua dos
doentes ou por serem chamados de urgéncia pela equipa de enfermagem, caso aconteca

alguma deterioracdo importante do doente internado.
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1.2.4. Anélise da populacao alvo

Os doentes internados nesta unidade vivenciam processos complexos de doenca,
nomeadamente, SCA, bradi ou taquidisritmias, insuficiéncia cardiaca descompensada,

edema agudo do pulmao, e que por vezes ja se encontram em faléncia multiorganica.

Especificamente, esta unidade recebe doentes provenientes da UADCI submetidos a
ICPP e doentes, que ndo podendo ter sido ainda intervencionados, que aguardam a

realizacdo de ICPP.
1.2.5. Andlise da producao de cuidados

Durante este estdgio houve oportunidade de conhecer a estrutura fisica do servico,
organizacdo e equipa multidisciplinar que presta cuidados a pessoa com doenca cardiaca
coronéria em contexto de cuidados intensivos; consultar protocolos, normas, manuais e
folhas de registo existentes no servico; realizar revisao bibliografica sobre o doente
critico em contexto de Unidade de Cuidados Intensivos (UCI), em particular com
doenca cardiaca coronaria; conhecer o percurso do doente desde a admissdo na unidade
até a sua transferéncia ou alta. Também a realizacdo deste estadgio proporcionou a
aprendizagem, aperfeicoamento e dominio de técnicas, terapéuticas e contacto com
tecnologias adjuvantes especializadas como a monitorizacdo hemodinamica invasiva, a
interpretacdo de tracados eletrocardiograficos, as técnicas de cardiologia de intervencao,
ventilacdo ndo invasiva e farmacologia de suporte inotrpico, entre outros, que nao

tinha sido ainda possivel vivenciar noutros campos de estagio.

A UCIC teria de ser sempre uma escolha enquanto campo de estagio na medida em que
fazia parte, como ja foi referido anteriormente, da Estratégia de Intervencdo
Profissional, j& que a equipa de enfermagem (da UCIC mas também do servico de
internamento de Cardiologia) ia, também ela, receber este instrumento de registo no
processo clinico do doente e para isso carecia de formacdo sobre o que era o
instrumento de registo e em que contexto surgia. Assim, foi definido em reunido com
enfermeira orientadora e enfermeira responsavel pelo servico de internamento de
cardiologia, que a realizacdo de sessbes de formacdo em servigco acerca da Norma
001/2017 da DGS assim como a apresentacdo e explanacdo da check-list era essencial

para a consecucao deste projeto.
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Tojal (2011) defende que, a enfermagem, como qualquer outra profissdo, necessita de
aperfeicoar e atualizar constantemente os seus conhecimentos, de forma a valorizar os
seus profissionais, otimizar recursos e conseguir uma evolugdo qualitativa dos
resultados. Para 0 mesmo autor a formagdo base de enfermagem ndo é suficiente para
responder aos desafios que se levantam no quotidiano dos enfermeiros, e que decorrem
da constante evolucdo que atualmente se verifica no dominio cientifico e tecnoldgico.
Por conseguinte, hd uma necessidade que os conhecimentos anteriormente adquiridos

sejam continuamente renovados atraves da formacdo permanente (Tojal, 2011).

1.3. SAMUR - Servicio de Assistencia Municipal de Urgencia y Rescate

Comecando por caracterizar o0 S.A.M.U.R. — Servicio de Assistencia Municipal
de Urgencia y Rescate — € como o0 nome indica um servico de protegdo civil, integrado
na camara municipal de Madrid, que oferece a populacdo um servico de emergéncia
pré-hospitalar, e tem médicos, enfermeiros e técnicos de emergéncia contratados na

composicao das suas equipas.

1.3.1. Enquadramento

O SAMUR era algo desconhecido até ao momento de entrada no curso de Mestrado em
Enfermagem em Associacdo, no entanto, em conversa com colegas que ja conheciam
este servico e apds a descricdo do mesmo, ficou desde logo a vontade de conhecer o
contributo da enfermagem neste servico de emergéncia pré-hospitalar, que parecia ter

algumas diferencas em relagéo ao pré-hospitalar portugués.

A nossa chegada, fomos recebidos por alguns elementos da equipa de enfermagem do
SAMUR, que nos fizeram uma contextualizacdo do que era 0 SAMUR, como forma de
nos integrar minimamente no servigo e também na cidade e cultura da populacéo nédo s

de Madrid, mas de Espanha em geral.

No SAMUR foi-nos permitido realizar dois turnos de 17h cada, nas Unidades de
Suporte Avancado de Vida. Estas ambulancias sdo veiculos especialmente projetados
para realizar uma assisténcia médica integral aos pacientes em situacdes de extrema

gravidade, tanto no local de ocorréncia, como durante a transferéncia para o centro
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hospitalar de destino. Sdo dotados de uma vasta gama de equipamento como
dispositivos de electromedicina, imobilizacdo no trauma, material de diagndstico e
tratamento, por exemplo, o monitor desfibrilhador, ventilagdo invasiva e ndo invasiva, o

ecografo portéatil e as analises sanguineas.

Descrever-se-a de seguida a informacéo pertinente recebida nesse dia bem como outros
contributos adquiridos ao longo das 34h de estagio efectuado. O Certificado da
realizacdo deste estagio de observagdo, com respectiva avaliacdo, encontra-se no Anexo
A.

1.3.2. Estrutura, recursos fisicos e materiais

O SAMUR dispde de 22 bases operativas estrategicamente distribuidas geograficamente
por Madrid, na zona centro e distritos envolventes, conseguindo desta forma abranger
cerca de 3 milhdes de pessoas. A entidade que coordena o socorro é o servico de 112, e

é este que distribui de acordo com a area e o tipo de ocorréncia.

A frota de veiculos SAMUR destinada a socorrer vitimas, actualizada em Dezembro de

2017, encontra-se explanada na Tabela 1.

Tabela 1 -Tipo e nimero de veiculos do SAMUR em 2017

Suporte de Vida Avancado (SVA) 31
Suporte de Vida Basico (SVB) 67
Psiquiatrica (SPS) 3
Veiculo de Intervencao e apoio Psicoldégico: ROMEO 1
Veiculo de Intervencdo Réapida (VIR) 32
Motocicleta Primeira Intervencdo (HALCON) 11
Coluna Sanitéria (CSA) 3
Veiculos de Apoio a Intervencdo Sanitaria (VAIS) y Procedimentos Especiais:

VICTOR y QUEBEC 11
Transporte de Material (TPM) 14
Transporte de Pessoal (TPP) 22
Veiculo para Dispositivos Especiais Preventivos de Atos Anti-sociais (DEPA) 1
Remolques (REM) 10
Farmacia Movil 2
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Fonte: Site Oficial SAMUR’

1.3.3. Recursos Humanos

Os recursos humanos séo constituidos por médico, enfermeiro e um técnico, altamente
treinados e coordenados entre si na resposta a qualquer emergéncia. Importa referir que
além dos profissionais assalariados tem ainda um corpo de voluntérios, todos eles
sujeitos a formacdo periddica obrigatoria, que permite grande proficiéncia por parte das

equipas.

As equipas (médico, enfermeiro e técnico) sdo fixas, durante pelo menos o periodo de
um ano, ainda que os técnicos alternem turnos na ambulancias SVA e SVB, e os turnos
podem ser trocados individualmente, pelo que nem sempre se encontra constituida a

equipa habitual.

1.3.4. Andlise de Populacéo alvo

A populacdo alvo do SAMUR sdo os doentes criticos que se encontrem dentro da sua
area de atuacdo, que sdo os locais publicos, quer seja via publica ou edificios publicos,

numa zona delimitada ao centro da cidade.

1.3.5. Analise de Producéo de Cuidados

Espanha tem na sua historia varios episédios de atentados terroristas, pelo que se torna
imperativo ter equipas que saibam dar resposta a eventos de catastrofe desta natureza.
Cruz-Vega et al. (2016) falam no seu artigo original, da importancia da realizacdo de
treinos de equipas na area da emergéncia. De acordo com estes autores, é de extrema
importancia manter as equipas constantemente preparadas e actualizadas, por forma a
conseguir que estas possam atuar em qualquer cenario de contingéncia apresentando

uma resposta mais organizada e de qualidade, sempre em beneficio da populacéo.

" Disponivel em http://www.madrid.es/portales/munimadrid/es/Inicio/Emergencias-y-sequridad/SAMUR-
Proteccion-
Civil/?vgnextfmt=default&vgnextoid=c88fcdb1bfffa010VgnVCM100000d90ca8cORCRD&vgnextchann
el=f9cd31d3b28fe410VgnVCM1000000b205a0aRCRD &idCapitulo=10269430
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Assim, de forma a garantir a coordenacdo entre os diferentes servigos de emergéncia
existentes em Madrid e manter a preparacdo de profissionais em caso de desastres ou
multi-vitimas, seja de origem terrorista ou outros como, por exemplo, acidentes de
transito, no SAMUR sdo realizadas anualmente mais de 30 simula¢Ges com a Policia
Nacional, Policia Municipal, Bombeiros, entre outras entidades. Isto permite as equipas

um nivel de preparacdo maior nos eventos reais.

Também para a prética de enfermagem é importante a aprendizagem em contextos
simulados, para uma melhor atuacdo em contextos reais. Benner (2001) realca que a
aprendizagem de praticas em situacdes de risco requer coragem e exige ambientes que

apoiem a aprendizagem.

Além disso, todos os anos durante as Jornadas Municipales de Catastrofes, ocorre uma
macro-simulacdo em que participam servicos de toda a Espanha, recebendo
participantes ndo s6 de Espanha mas também de outros paises vizinhos. Importa referir,
orgulhosamente, que na edi¢cdo de 2017, houve a participacdo de uma equipa de pré-

hospitalar portugués, os Bombeiros VVoluntéarios de Gondomar.

O turno é recebido numa base central, onde o chefe de turno, em Espanha “jefe de
guardia”, indica a base de destino, ndo acontecendo a rendi¢do na base, como acontece

em Portugal.

Os turnos tém duracdo de 17h: manhd, tarde ou noite, dependendo se comecam as 7
horas da manh&, 15 horas da tarde ou 23 horas da noite. Como 0s turnos sao
sobrepostos, quem esta nessa base de saida de turno regressa a base central, a equipa
que entra dirige-se da base central para essa base. Existem procedimentos obrigatérios
para todas as equipas na entrada e saida de turno que passa por, na base central, a equipa
que entra, recolhe na farmécia os estupefacientes, o ecdgrafo, o monitor, equipamento
de protecéo individual, entre outros, e assina um documento com o material que levanta,

no final do turno devolve o material e assina novamente que entregou.

Nos dois turnos de 17 horas contabilizaram-se um total de 15 ocorréncias. Véarias foram
as tipologias das ocorréncias, nomeadamente emergéncias médicas (vitimas de:
toxicodependéncia, hipoglicémias, alteracdo do estado de consciéncia, dor toracica,
dispneia, entre outras), traumas (vitimas de acidentes rodoviario, vitima de quedas e

uma vitima queimado grave) e até uma assisténcia para “suicidio em curso”. Em todas
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as ocorréncias houve possibilidade de colaborar nos cuidados a pessoa/familia em
situacdo critica e/ou faléncia multiorganica, e a lingua materna ndo foi impedimento de

estabelecer uma boa relagdo com a equipa e com os doentes.

E de realcar também o trabalho que estas equipas multidisciplinares do SAMUR fazem
no seu dia-a-dia, mesmo a nivel pré-hospitalar que tem a ver com a educacdo para a
salde. A Educacdo para a Salde é um processo educacional compreensivo, em que a
responsabilidade deve ser partilhada pelas comunidades, grupos sociais e individuos em
todas as etapas da sua historia (Pacheco & Cunha, 2006) e é um elemento indispensavel
a cada sociedade, permitindo aos seus membros adquirir 0s conhecimentos e
competéncias individuais e colectivas necessarias a aquisicdo de modos de vida

saudaveis (Rodrigues, 2005)

Em quase todas as ocorréncias, desde que fosse possivel e que o doente compreendesse
0 que estava a ser dito, foram realizados informalmente ensinos para promocdo da
salde. Desde a crianca que caiu na escola, passando pelo adulto sem habitos de vida
saudavel e até pelo jovem com ideacdo suicida. Consideramos de extrema importancia a
existéncia de profissionais que mesmo em ambientes hostis conseguem uma pratica de
enfermagem que permite guiar um doente ao longo do seu processo de doenca.
Levamos estes profissionais como referéncia, na medida em que colaboraram no nosso
desenvolvimento de competéncias. Nestes profissionais, onde destacamos o papel do
enfermeiro, vemos o desempenho de um enfermeiro perito descrito por Benner (2001):

“se j& & preciso ser muito competente para educar alguém quando as condicGes
sdo boas, torna-se muito mais delicado quando se trata de um doente que tem
medo. As enfermeiras experientes aprenderam a comunicar e a transmitir
informacdes em situacBes extremas. Assim, sdo obrigadas a utilizar todos os
recursos pessoais: a atitude, o tom de voz, o humor, a competéncia, assim como
qualquer outro tipo de abordagem ao doente” (p. 103).

Foram 34 horas de estagio vividas intensamente pela busca constante de novas
aprendizagens com estes profissionais altamente qualificados a nivel de conhecimentos

técnico-cientificos mas também em termos relacionais.

Procedimentos ndo invasivos, como a monitorizacdo dos doentes, ou invasivos, como

por exemplo, o cateterismo periférico foram algumas das intervencdes realizadas, bem
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como, sempre que possivel, o esclarecimento de ddvidas aos doentes ou a prestacéo de
apoio emocional. Também com o enfermeiro da equipa foi possivel discutir os cuidados
ou a medicacdo administrada, e em todas as ocorréncias a equipa falava sobre o que

havia sido feito.

Destaca-se a boa coordenacdo da equipa por parte do medico, e toda a interaccdo e
cooperacdo por parte da equipa, que certamente se deve ao facto de trabalharem (pelo

Menos um ano) sempre uns com 0S outros.
1.4. SUMMA 112

O SUMMA 112 - Servicio de Urgencias Medicas de Madrid é um servico pablico que
atende qualquer tipo de emergéncia de saude, tanto nos domicilios, como na via publica
com excecdo regido do centro que essa atividade é realizada pelo SAMUR. A
coordenacdo dos meios €é realizada numa central de atendimento telefénico, que recebe,

classifica e gere 0s meios a enviar para a prestacdo do socorro.
1.4.1. Enquadramento

Por constrangimentos institucionais, este estadgio aconteceu no final do Estagio Final,

mas ndo deixou de também ele contribuir para o crescimento profissional.

Tal como existia 0 desconhecimento relativamente ao SAMUR, 0 SUMMA 112, s
ficou conhecido depois do estagio no SAMUR. O interesse surgiu aquando da
realizacdo do outro estagio, ndo s6 por perceber que para a mesma cidade existiam dois
sistemas/conceitos do pré-hospitalar, com contextos diferentes, como também é no
SUMMA 112, que a realidade mais se assemelha com a portuguesa, e a curiosidade

aumentou exponencialmente.

O SUMMA 112 disponibiliza os seguintes servigos®:

® Fonte:
http://www.madrid.org/cs/Satellite?blobcol=urldata&blobheader=application/pdf&blobheadernamel=Co
ntent-disposition&blobheadername2=cadena&blobheadervaluel=filename=memoria+cuatrianual+2008-
2011+SUMMA+112.pdf&blobheadervalue2=language=es&site=SUMMA112&blobkey=id&blobtable=
MungoBlobs&blobwhere=1352810368792&ssbinary=true
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http://www.madrid.org/cs/Satellite?blobcol=urldata&blobheader=application/pdf&blobheadername1=Content-disposition&blobheadername2=cadena&blobheadervalue1=filename=memoria+cuatrianual+2008-2011+SUMMA+112.pdf&blobheadervalue2=language=es&site=SUMMA112&blobkey=id&blobtable=MungoBlobs&blobwhere=1352810368792&ssbinary=true

- Recepcdo, Classificacdo e Gestdo de chamadas telefonicas de natureza sanitéria,

incluindo Informacéo de saude e encaminhamento para centros de saude;

- Regulacdo Médica de chamadas para assisténcia: Conselho Médico Atribuicdo de

recursos de assisténcia;

- Regulacdo de chamadas para processos de enfermagem: Conselho de Saude

Atribuicdo de recursos de cuidados de enfermagem;
- Mobilizacéo de recursos assistenciais (proprios ou de outros);
- Cuidados de salde urgentes in situ (médico e/ou enfermeiro)

- Assisténcia Sanitaria as Emergéncias na transferéncia in situ e medicalizada de

doentes;
- Assisténcia médica as situacdes de multi-vtimas e catastrofes;
- Gestao de transferéncia convencional de doentes ndo-medicalizados;

- Cuidados de saude urgentes e de emergéncia em centros de saude fora do hospital

emergéncias.
Também esta incluido, como missdo deste servigo:

- Coordenacdo e transferéncia inter-hospitalar de doentes criticos, incluindo

0 neonatal;

- Intervencdo na ativacdo das unidades de Alerta Epidemioldgico;

- Atencdo para situacdes especiais de cobertura preventiva de salude;

- Atencao a situacdes de saude em meios de especial dificuldade;

- Intervencdo nas missdes Coopera Saude Internacional;

- Intervenco na atividade da Organizagdo Nacional de Transplantes de Orgaos;

- Formagdo Externa e Investigacdo no dominio das Emergéncias, Emergéncias e

Catastrofes como centro de ensino.
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1.4.2. Estrutura, recursos fisicos e materiais

O SUMMA 112 possui varias unidades moveis, para dar respostas as variadas situacdes
de emergéncia. Estas estdo distribuidas, pela cidade de Madrid, em vérias bases
operacionais. Comparativamente ao SAMUR, as bases sdo diferentes, ndo existindo
uma central, as ambulancias encontram-se sempre alocadas as bases e € também ai que
se encontra todo o material de consumo clinico para repor o que € consumido. SO no
caso de avaria de equipamento é que é contactada a central e nesse caso vem alguém da
manutencdo reparar ou substituir o aparelho. Esta é também a realidade das bases do

pré-hospitalar em Portugal.

A sua frota esta descrita na Tabela 2:

Tabela 2 - Nome e nimero de meios do pré-hospitalar do SUMMA 112

Meio N° total
Unidades Moveis de Emergéncia — UME 24
Veiculos de Intervencdo Répida — VIR 27
HelicOpteros medicalizados 2
Unidade de Assisténcia Domiciliaria — UAD 38
Unidade de Assisténcia em Enfermagem Doméstica 5
Centros de Emrgéncia fora do Hospital - SUAP

Fonte: Site Oficial do SUMMA 112°
1.4.3. Recursos Humanos

As equipas do SUMMA 112 sdo compostas por Técnicos de Emergéncia, Enfermeiros e
Meédico e dependendo da viatura, assim sera a sua tripulag&o.

1.4.4. Analise de Populacdo Alvo

A populacdo-alvo do SUMMA 112, sdo os doentes criticos que recorrem a linha de
emergéncia nacional e europeia e aos quais lhes € atribuido um nivel de gravidade e Ihes
é enviada uma viatura. Importa referir que em termos de area geografica, 0 SUMMA
112, da& resposta ao que fica desfalcado pelo SAMUR (espaco publicos).

% Disponivel em
http://www.madrid.org/cs/Satellite?cid=1147762162758&language=es&pagename=SUMMA112%2FPag
€%2FS112 pintarContenidoFinal
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Especificamente atua na regido centro de Madrid nos domicilios e unidades de saude —
efectuando transportes inter-hospitalares — e, na regido periférica de Madrid, em toda e

qualquer situagdo de emergéncia, mesmo que ocorra em espagos publicos
1.4.5. Anélise de Producéo de Cuidados

Neste estagio acompanhamos as equipas de suporte avancado de vida, durante 3 turnos
de 12 horas, perfazendo um total de 36 horas de contacto. Dois turnos numa Unidade
Movel de Emergéncia (UME) e um turno num Veiculo de Intervencdo Répida (VIR),

ambos os veiculos com tipologia de meio com suporte avancado de vida.

As UME sdo ambulancias, com capacidade para transportar o doente, apresentando,
obrigatoriamente, variados recursos materiais, como monitor-desfibrilhador, ventilador
com modulo de ventilagdo invasiva e ndo invasiva, variado material de imobilizacdo em
trauma, seringas e bombas infusoras, equipamento de protecédo individual, frigorifico e
aquecedor, entre outros. Em suma, sdo veiculos com capacidade para garantir cuidados
de suporte avancado de vida ao doente critico. A equipa desta viatura € composta, por

meédico, enfermeiro e 2 técnicos de emergéncia.

As VIR sdo viaturas ligeiras de passageiros, sem capacidade para transportar a vitima.
Ainda assim, possuem 0 mesmo tipo de recursos materiais que as UME, conseguindo
deste modo garantir o suporte avancado de vida, ou manutencdo de cuidados
diferenciados ao doente critico. Se se justificar o transporte da vitima é pedido, a
central, uma ambuléncia basica para o local e a equipa desloca-se na ambulancia até a

unidade de satde adequada.

O certificado de realizacdo no SUMMA 112 encontra-se no Anexo B.

1.5. VMER - Viatura Médica de Emergéncia e Reanimac&o de Evora
1.5.1. Enquadramento

Sabemos que o contexto pré-hospitalar caracteriza-se por especificidades proprias,

como a pluridisciplinaridade da intervencdo, a abrangéncia de atuacdo em varios
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contextos de emergéncia medica ou de trauma, em todo o ciclo vital e a diversidade dos

espacos de trabalho.

Souza e Chagas (2018) descrevem que a atuacao do enfermeiro no pré-hospitalar ndo se
restringe apenas a prestacdo de cuidados diretos ao doente critico sob risco de morte,
mas também compreende atividades educativas como instrutor, contribuir com a revisao
dos protocolos de atuacdo, elaboracdo de material didatico, atuacdo junto a equipa
multiprofissional na ocorréncia de calamidades e acidentes de grandes propor¢des, além
de liderar e coordenar a equipa envolvida. Em suma atua perante o doente critico, mas
também promove, através das suas variadas intervencdes, um crescimento da equipa em

que se encontra inserido.

Os enfermeiros da emergéncia pré-hospitalar intervém face a situagdes complexas,
atuando de forma rapida, estruturada e eficiente, de acordo com um conjunto de
conhecimentos cientificos e praticos na area da emergéncia e com eficiente poder de
decisdo. Souza e Chagas (2018), na sua revisdo de literatura, referem que entre as
competéncias do enfermeiro no pré-hospitalar, destacam-se o raciocinio clinico para a

tomada de decis&o e a habilidade para executar as intervengdes prontamente.

E em 2007 que surge a primeira referéncia de regulacéo da atividade pré-hospitalar por
parte da Ordem dos Enfermeiros (2007), sendo que o reconhecimento deste &mbito de
atividade, como area de exercicio profissional dos enfermeiros, apenas foi conferido
aquando da publicacéo da nova carreira de enfermagem pelo artigo 6° do Decreto-lei n.°
184 de 22 de Setembro de 2009.

De acordo com a Ordem do Enfermeiro (2007, p.1), em contexto de emergéncia pré-
hospitalar, “s6 o enfermeiro pode assegurar 0s cuidados de enfermagem ao individuo,
familia e comunidade, em situacdo de acidente e/ou doenca subita, da qual resultara a
faléncia de uma ou mais funcOes vitais, pelo que deve integrar obrigatoriamente a

equipa de socorro pré-hospitalar”.

Segundo este documento oficial da OE, o enfermeiro deve atuar sempre de acordo com
0 seu enquadramento legal, ou seja de acordo com o Regulamento do Exercicio
Profissional do Enfermeiro, assegurando, no exercicio das suas competéncias, a
estabilizacdo do individuo vitima de acidente e/ou doenca subita, no local da ocorréncia,

garantindo a manutencdo das funcBes vitais por todos os meios & sua disposi¢éo;
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garantir 0 acompanhamento e a vigilancia durante o transporte primario e/ou
secundario, desde o local da ocorréncia até a unidade hospitalar de referéncia,
assegurando a prestacdo de cuidados de enfermagem necessdrios a
manutencdo/recuperacdo das funcdes vitais; assegurar a continuidade dos cuidados de
enfermagem e a transmissdo da informacdo pertinente, sustentada em registos
adequados, no momento da rececdo do individuo; na unidade hospitalar de referéncia e
ainda garantir adequada informac&o e acompanhamento a familia, de forma a minimizar

0 seu sofrimento (Ordem do Enfermeiro, 2007).

1.5.2. Estrutura, recursos fisicos e materiais

A VMER encontra-se estacionada dentro do edificio do HESE, EPE, junto a sua base
operacional. Exteriormente, do lado esquerdo da entrada das Consultas Externa, e

internamente no corredor comum a UADCI, no lado esquerdo do mesmo.

Durante a realizacdo dos turnos foi possivel conhecer este meio especifico do pré-
hospitalar portugués. N&o sendo meio desconhecido para a estudante, foi, ainda assim,
possivel observar com maior atencdo, ao longo dos turnos, toda a carga existente na
viatura, seja em termos de equipamentos, como também em termos de farmacos
utilizados. As VMER sdo basicamente Unidades de Cuidados Intensivos que se
conseguem deslocar, por meio de um veiculo ligeiro, rapidamente ao local da ocorréncia

extra-hospitalar'®.
1.5.3. Recursos Humanos

A tripulagdo de uma VMER é composta por um enfermeiro e um médico. Nesta viatura
especificamente colaboram 10 médico e 18 enfermeiros, que exercem fungdes nos mais
variados servicos do HESE, EPE. Existe um médico coordenador, que exerce fungdes
na VMER e um enfermeiro coordenador — Enfermeiro Chefe do Servigo de Urgéncia do

HESE, EPE. — que assume apenas fungdes de coordenacgéo, ndo tripulando a viatura.

19 https://www.inem.pt
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1.5.4. Analise de Populacdo Alvo

A VMER de Evora dé resposta, sob orientacido do Centro de Orientacio de Doente
Urgentes do INEM, aos doentes em situacdo critica, em idade pediatrica ou adulta, em
contextos de emergéncias médicas ou de trauma, preferencialmente, do Distrito de

Evora.
1.5.5. Analise de Producédo de Cuidados

A realizagdo de estagio na VMER de Evora, onde foi possivel realizar quatro turnos de
observagdo, totalizando um total de 32 horas, teve dois grandes objetivos. Primeiro, por
ser mais um meio diferenciado que proporcionaria a aquisicdo de competéncias,
permitiu a colaboracdo efectiva com a equipa multidisciplinar na assisténcia a pessoa
em situacdo critica. E em segundo lugar, dar a conhecer a check-list, na medida em que
muitas vezes sdo os profissionais de salide da VMER que trazem os doentes com EAM
com supradesnivelamento do segmento ST para a UADCI, e como tal deveriam ser
intervenientes ativos neste processo de implementacdo do instrumento de registo

estruturado.

Assim, também a esta equipa, e em momentos informais foi realizada a formacéo em
Servico que permitiria a apresentacdo da check-list. Importa referir que este instrumento
de registo foi implementado ao mesmo tempo que na UADCI. Pretendia-se que, deste
modo, a check-list fosse preenchida ndo no laboratério de hemodindmica, mas pela
equipa do pré-hospitalar aquando da ocorréncia. Realca-se que, durante o periodo de
estagio, o preenchimento da check-list aconteceu apenas uma vez. Ndo porque a
casuistica tivesse sido somente essa, mas porque nem sempre, em caso de saida da
VMER para ocorréncia com doente com EAMCSDST, a equipa tinha ja tido contacto
ou conhecia a check-list.

A chegada de informacdo a maioria dos profissionais foi, por conseguinte, um aspeto
menos conseguido da implementacéo do instrumento de registo. Este facto deveu-se ndo
sO porque apenas foram realizados quatro turnos e ndo houve grande variacdo dos
profissionais de saude, mas também porque sendo uma equipa multidisciplinar
composta por elementos de varios servicos do HESE, EPE, n&o existiu possibilidade de
marcar uma sessdo de formacdo em servico formal, que conseguisse abranger o maior

namero de profissionais possiveis, em tempo Util.
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Durante a realizacdo dos turnos foi possivel conhecer este meio especifico do pre-
hospitalar portugués. Ndo sendo meio desconhecido para a estudante, foi, ainda assim,
possivel observar com maior atencdo, ao longo dos turnos, toda a carga existente na
viatura, seja em termos de equipamentos, como também em termos de farmacos
utilizados. As VMER sdo basicamente Unidades de Cuidados Intensivos que se
conseguem deslocar, por meio de um veiculo ligeiro, rapidamente ao local da ocorréncia
extra-hospitalar'!. Estes locais podem ser a via plblica, o domicilio do doente,
instituicOes publicas e/ou privadas e também outras unidades de saide como é o caso

das Unidades de Cuidados de Saude Primarios.

Também este local de estagio proporcionou um crescimento profissional contribuindo
significativamente para a aquisicdo de competéncias na abordagem e prestagdo de
cuidados a PSC. Houve oportunidade de contactar com doentes em situacdo critica do

foro das emergéncias médicas assim como das emergéncias de trauma.

O certificado de realizacao de estagio na VMER encontra-se no Anexo C e as grelhas de

avaliacdo, pela enfermeira orientadora, dos quatro turnos realiza¢cdo no Anexo D.

1 https://www.inem.pt
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2. ESTRATEGIA DE INTERVENCAO MAJOR

Ruivo, Nunes e Ferrito (2010) descreve-nos a estratégia como um conjunto de decisfes
e acdes respeitantes a seleccdo dos meios bem como a articulacdo de recursos a fim de

atingir um objetivo.

E de acordo com esta premissa que se desenvolve este capitulo. Para a obtencio do grau
de Mestre e titulo de Enfermeiro Especialista existiu um percurso formativo dividido
em momentos teodricos e praticos. O Estagio Final, momento pratico de aprendizagem
tinha, também ele, um grande objetivo de realizacdo com vista a aquisicdo de
competéncias, e passava pela consecucdo de uma intervencdo major no local de estagio,
neste caso UADCI, que fosse preditor desse processo de obtencdo de competéncias

especializadas, mas que se mostrasse uma mais-valia para o servico em questao.

A Estratégia de Intervencao Major (EIM) realizada na UADCI surgiu no ambito de um
problema real encontrado e para o qual foram definidas e planeadas intervencoes
eficazes para a sua resolucdo, e como tal foi alicercada pela Metodologia de Projeto.
Ruivo, Nunes e Ferrito (2010) descrevem a Metodologia de Projeto como o conjunto de
intervencdes devidamente definidas que se prevéem conduzir a uma mudanca. Por
outras palavras, pretendia-se que esta EIM se traduzisse na resolucdo de um problema —
a comunicacdo entre os profissionais de salde na transicdo de cuidados — e se

finalizasse num processo de transformacéo do real — optimizacdo da comunicacao.

Assim, para a consecucdo desta EIM foram realizadas as cinco etapas gue sustentam a
Metodologia a Projeto: (1) diagndstico de situacdo, (2) definicdo de objetivos, (3)
Planeamento, (4) Execucdo e avaliacdo e (5) Divulga¢do dos Resultados (Relatorio).

2.1. Fundamentacéo

A realizacdo deste percurso formativo e desta EIM baseou-se numa busca pessoal e
profissional, de uma melhoria da prestacao de cuidados de enfermagem, que sé poderia

ser alcancada a partir de bases sélidas e da procura da melhor e mais recente evidéncia,
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através da investigacao, ou seja, sustentada pela Pratica Baseada na Evidéncia, assim
como pela reflexdo da mesma (Craig e Smyth, 2004).
Neste sentido, Craig e Smyth (2004), afirmam que a

prética reflexiva € uma componente chave de cuidados de saude baseados na evidéncia;
o verdadeiro caracter de uma boa pratica profissional € refletir sobre pressupostos
considerados como certos e que norteiam a pratica do dia-a-dia, e com 0s quais
avaliamos de forma rotineira o impacto e os resultados das interacc@es e intervencdes
nos doentes, clientes e no publico. Precisamos de fazer tudo isto sem ficarmos parados e
desautorizados pela falta de evidéncia sélida para muito do que fazemos (p. 7).

Ao encontro do acima descrito, vai a tomada de posicdo sobre Investigacdo em
Enfermagem, da Ordem dos Enfermeiros, reafirmando que a investigacdo em
Enfermagem promovera o aumento do conhecimento e, deste modo, leva ao exercicio
profissional sustentado por uma Préatica Baseada na Evidéncia e na segurancga do doente.
(Ordem dos Enfermeiros, 2006).

Assim, e aliado ao anteriormente referido considera-se também fundamental basear a
préatica de enfermagem em modelos conceptuais e em teorias de enfermagem, ja que,
estes contribuem para um crescimento sustentado da profisséo de enfermagem e para a
prestacdo de cuidados de qualidade, pelo que é “vital que o conhecimento de
enfermagem seja aprendido, utilizado e aplicado na préatica baseada na teoria para a
profissdo e para o desenvolvimento continuo da enfermagem enquanto disciplina
académica” (Tomey e Alligood, 2004, p. 724). Sendo que neste Relatério de Estagio em
geral, e nesta EIM em particular, considerou-se pertinente ter em conta 0 modelo tedrico

de Patricia Benner.

O conhecimento clinico que o enfermeiro adquire através da experiéncia sensibiliza-o
para possiveis questdes e preocupacgdes em situacGes particulares (Benner, 2001), assim
consideramos ser adequada a ligacdo entre 0 modelo teérico de Patricia Benner, na sua
obra “De Iniciado a Perito”, e todo o nosso percurso formativo para a aquisicdo de
competéncias na area da enfermagem a PSC. Esta autora define competéncia como
“uma area interpretativa definida do desempenho competente identificada e descrita

pelo seu intuito, funcdes e significados” (Tomey e Alligood, 2004; p. 193).

Segundo Benner (2001) a aprendizagem experiencial bem como a transmissdo dessa
aprendizagem nos contextos de cuidados promovem o crescimento das praticas de

enfermagem. Estas praticas, por sua vez, “ndo podem ser completamente objectivadas
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ou formalizadas porque tém sempre de ser trabalhadas em novas formas no &mbito de

interacdes particulares em momentos reais” (p. 12).

Benner, adaptando o Modelo Dreyfus de Aquisicdo de Competéncias de Deyfrus a
préatica clinica, descreveu cinco niveis de aquisicdo de competéncias: principiante,
principiante avancado, competente, proficiente e perito (Tomey e Alligood, 2004). A
autora defendia que a medida que a enfermeira ia ganhando experiéncia, 0
conhecimento clinico tornar-se-ia uma mistura de saber tedrico e pratico, acrescentando
ainda que a pericia se desenvolvia & medida que o clinico experimentava e modificava

possibilidades baseadas em principios (Tomey e Alligood, 2004).
Os principais pressupostos, definidos por Benner sao:

Enfermagem: uma relacdo de cuidar; uma préatica de cuidados cuja ciéncia é conduzida

pela arte e pela ética moral do cuidar e da responsabilidade.

Pessoa: é ser auto-interpretativo, na medida em que se vai definindo ao longo do seu

percurso de vida, ou seja, a pessoa € personificada.
Saude: é aquilo que pode ser avaliado, ndo sendo apenas a auséncia de doenca.

Situacdo: utilizada por esta autora ao invés do ambiente, na medida em que situacdo
transmite um ambiente social com defini¢do social e significacdo, ja que a pessoa tem

passado, presente e futuro e tudo isto influencia a situacéo actual.

2.1.1. O Doente Critico Cardiaco

A Ordem dos Médicos e Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (2008) , na sua
publicacdo de recomendacdes do Transporte de Doentes Criticos definem doente critico
como ‘“aquele em que, por disfuncdo ou faléncia profunda de um ou mais 6rgdos ou
sistemas, a sua sobrevivéncia esteja dependente de meios avangados de monitorizacao e
terapéutica” (p. 9). Assim, podemos considerar doente critico cardiaco, como aquele
que apresenta disfuncdo ou faléncia profunda do sistema cardiovascular, nomeadamente
do doente com EAM.
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Ibanez et al. (2017) referem que o termo EAM deve ser usado quando ha evidéncias de
lesdo miocardica (por valores laboratoriais) com necrose numa configuracdo clinica
consistente com isquemia miocardica. De acordo com o Relatério Portugal — Doencas
Cérebro-Cardiovasculares em nimeros 2015 (Dire¢do-Geral da Saude, 2016), o nUmero
de 6bitos por EAM, em Portugal Continental, no ano de 2014 foi de 1.070, num
universo de 12.960 utentes. Neste documento é referido que 33% dos doentes com
EAM em Portugal Continental sdo admitidos nas Unidades de Hemodinamica pela Via
Verde Coronaria - encaminhamento feito pelo INEM as vitimas de EAM para 0s
hospitais adequados, permitindo um tratamento répido e eficaz nas salas de

hemodinamica ou UCIC.

A UADCI do HESE, EPE dé& apoio a populacéo do Alto Alentejo (Elvas e Portalegre) e
Alentejo Central (Evora), com o objetivo, e efetuadas todas as diligéncias, num futuro

préximo, de ter abrangéncia de todo o Alentejo (Litoral e Baixo Alentejo).

Para angiografia urgente sdo admitidos neste laboratorio de hemodindmica apenas 0s
doentes com EAM com supradesnivelamento do segmento ST ou os doentes com
BCRE. Estes sdo, na maioria das vezes, trazidos pelas equipas de pré-hospitalar do
INEM (viaturas de Suporte Imediato de Vida (SIV) e VMER dos trés distritos acima
referidos). Segundo Silveira et al. (2017) o recurso a emergéncia pré-hospitalar é
considerado um elo essencial da cadeia de sobrevivéncia no doente com EAM, na
medida em que permite um rapido transporte para um centro de tratamento capaz da
reperfusdo coronaria mecanica, permitindo ao doente o acompanhamento com uma
equipa devidamente treinada para dar resposta a possiveis eventos adversos durante o

transporte, nomeadamente em suporte avancado de vida.

2.1.2. Qualidade em Saude e Seguranca do doente

No inicio da década de 90, que a nivel mundial, as estatisticas sobre a seguranca do
doente comecgaram a ser um motivo de preocupacdo, potendo-sedescoberto que o peso
das doengas e de mortes resultantes de erros médicos, também designados de
acontecimentos adversos preveniveis, eram demasiado e surpreendentemente elevados.
No sentido de minimizar estes eventos, em 2004 a Organizacdo Mundial de Saude
construiu um programa de seguranca do doente, dando énfase a esta questdo, que deve

ser universal para os cuidados de satde (Fundagdo Calouste Gulbenkian, 2014).

36



A qualidade e continuidade dos cuidados de enfermagem dependem também da
qualidade dos fluxos informacionais, ou seja de uma transmissdo de informacéo eficaz,
de entre os diferentes contextos de prestacdo de cuidados (Azevedo e Sousa, 2012).
Melhorando a qualidade da comunicacgdo durante a transicdo de cuidados aumenta-se a
seguranca do doente, na medida em que a mesma esta associada ao aumento da
qualidade da prestacédo de cuidados, a diminuigdo de eventos adversos e por conseguinte

a diminuicdo da mortalidade (Direcdo-Geral da Saude, 2017a).

2.1.3. Transi¢do de Cuidados

A chegada de um doente a Unidade de Hemodinamica proveniente do exterior, trazido
por um qualquer meio do INEM pressupde a transicdo de cuidados de saude, na medida
em que nestas viaturas os doentes sdo acompanhados por profissionais de saude, tais
como Tripulantes de Emergéncia Pré-Hospitalar, Enfermeiros e Médicos. Num estudo
de Di Delupis, Mancini, Di Nota e Pisanelli (2014) afirmam que as falhas de
comunicacdo durante a interacdo pré-hospitalar/hospitalar, foram identificadas como

uma grande causa de danos ao doente, que poderia ter sido evitavel.

Podemos considerar 0 momento da transicdo de cuidados de salde como uma ocasido
de especial vulnerabilidade para a seguranca do doente e no qual existe o risco de
ocorréncia de erros, aquando a transferéncia da informacdo. Uma transmissdo de
informacdo oportuna, precisa, completa, sem ambiguidade e atempada e que é
compreendida pelo recetor, considera-se uma comunicagdo eficaz que reduzird o risco
de dano desnecessario a pessoa que recebe os cuidados de salde (Direcdo-Geral da
Salde, 2017a). As falhas na comunicacdo podem causar eventos adversos na salde do
doente, sendo os erros mais comuns os relacionados com “omissdes de informacao,
erros de informacdes, falta de precisdo e a falta de priorizacao das atividades” (Direcéo-
Geral da Saude, 20178, p. 5).

Este motivo justificou o desenvolvimento de um projeto de intervengdo em servico na
UADCI com a elaboragdo e implementacdo de uma check-list facilitadora desta
transicdo de cuidados do pre-hospitalar para o intra-hospitalar, que tem como objetivo a
optimizag@o da comunicacao na transicdo de cuidados de satde do pré-hospitalar para o

37



Laboratorio de Hemodinamica, recorrendo a técnica ISBAR, conducente a seguranca do

doente critico cardiaco.

Em 2017, a Dire¢do Geral de Saude emite a norma 001/2017: comunicacéo eficaz na
transicdo de cuidados de salde, onde é definido que a transferéncia de informacé&o entre
os profissionais de saude, durante a transicdo de cuidados e para seguranca do doente,
deve obedecer a uma comunicacdo eficaz, devendo ser padronizada e normalizada
recorrendo a técnica ISBAR. Esta norma surge no dmbito do Plano Nacional para a
Seguranca do Doente 2015-2020 e tem como objetivo maximar a prestacdo de cuidados
de salde seguros em todos os niveis de cuidados no Servico Nacional de Salde,
recorrendo a objetivos estratégicos, como por exemplo, 0 aumento da seguranca da

comunicagéo.

Correia (2016) refere que as competéncias comunicacionais incluem o saber ouvir,
estabelecer uma comunicacdo adequada as caracteristicas do doente/familia (ajustar a
linguagem), realizacdo de ensinos oportunos, registo sistematico da informacdo e
estabelecimento de uma relacdo de ajuda e empatica. Para Pereira e Puggina (2017) a
competéncia comunicacional permite ao profissional descodificar, decifrar e perceber
mensagens emitidas pelo paciente e sua familia, conduzindo-os para uma melhor

interacdo e efetividade no cuidado prestado.

ISBAR ¢é uma abordagem estruturada para a comunicacdo entre os profissionais de
Saude, sendo uma mnemdnica que se refere a: a) Identificacdo (do doente e da equipa
prestadora de cuidados); b) Situacdo (motivo atual de cuidados de salde); c)
Antecedentes (historia anterior de doencas); d) Avaliacdo (procedimentos efectuados e

avaliacdo dos mesmos); e) Recomendacéo (Kitney et al., 2016).

2.2. Diagnostico de Situagao

O Diagnostico de Situacdo é a primeira etapa da Metodologia de Projeto (Ruivo et al.,
2010), e sendo esta dinamica, continua e com constantes actualizacbes, visa a
elaboracdo de um modelo descritivo da realidade sobre a qual se pretende agir e alterar,
devendo corresponder as necessidades de saude das populagdes. Deve caracterizar-se

pela rapidez de realizacdo, de forma a possibilitar uma accdo em tempo datil e
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suficientemente aprofundada que permita a implementacdo de medidas pertinentes e
resollveis, assim como deve contemplar a recolha de informac6es de natureza objectiva

e qualitativa que da mesma forma contribuird para a mudanga pretendida.

Para chegarmos ao diagndstico de situacdo foi necessério fazer um levantamento de
necessidades. Neste sentivo Ruivo et al. (2010) entendem que “o conceito de
necessidade envolve as nocdes de causalidade e de evolucdo prognostica. As
necessidades podem ser classificadas em reais, quando determinadas pelos

profissionais, e ainda em expressas e nao expressas”.

2.2.1. Procedimentos

Nesta EIM especifica, o levantamento das necessidades foi realizado através de uma
reunido com a enfermeira em fungdes de chefia e a enfermeira orientadora do estagio,
por forma a verificar as necessidades de servi¢o, e de onde surgiu o problema da
comunicacdo entre os profissionais de saude da UADCI e das equipas de pré-hospitalar,
aquando da transicdo de cuidados dos doentes que chegavam ao laboratdrio de

hemodinamica, visando a sua otimizacao.

O presente estudo abrangeu como populacdo-alvo os enfermeiros deste servico a
exercer fungdes na prestacdo direta de cuidados, assim como os enfermeiros e 0s
médicos da VMER de Evora. Segundo Fortin (2009) populagio-alvo é o conjunto das
pessoas que satisfazem os critérios de selecdo definidos previamente. O nimero total de
elementos da populacdo-alvo eram 35, divididos em 7 enfermeiros da UADCI, 18
enfermeiros da VMER e 10 médicos da VMER.

Para dar continuidade a EIM foi necessario enviar um pedido de autorizagdo de
implementacdo do projeto & Comisséo de Etica da Universidade de Evora e & Comissio
de Etica do HESE, EPE, (Apéndice | e 1l) e, tendo havido resposta favoravel (Anexo E)

para a implementacéo da Estratégia de Intervencao Profissional.

Este levantamento de necessidades foi complementado com um questionario (Apéndice
I11) de avaliagdo e diagnostico das necessidades formativas na &rea da comunicacao
eficaz e da Norma 001/2017 da Direcdo Geral da Saude e da necessidade de
implementacdo de check-list facilitadora da transi¢ao de cuidados do pre-hospitalar para
a UADCI. Foi distribuido em formato papel aos enfermeiros da UADCI e disponivel
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on-line para os profissionais de saude da VMER. Importa referir que este documento foi
apresentado depois de validado e autorizado pela Enfermeira Orientadora, Enfermeira

Responsavel pela UADCI e Professora Orientadora.
2.3. Definicao de Objetivos

Ruivo et al., (2010) refere que a identificacdo dos objetivos, “entendidos como o ponto
fulcral da planificacdo ¢ do desenvolvimento” (p.18), Calcada (2013) acrescenta que 0S
objetivos representam os resultados que se pretendem atingir na populacdo alvo através
da implementagdo de projectos, culminando num enunciado de um resultado desejavel e
tecnicamente exequivel da evolucdo de um problema que altera a tendéncia da evolugédo
natural desse problema, traduzido em termos de indicadores de resultado ou de impacto,

mensuraveis a médio prazo.

Assim, foi definido como enunciado: Optimizagcdo da comunicagdo na transicdo de
cuidados de saude do pré-hospitalar para o Laboratorio de Hemodinamica, recorrendo a

técnica ISBAR, conducente a seguranca do doente critico cardiaco.

Desta forma, e com intencdo de responder ao enunciado, foram definidos os seguintes
objetivos:

- Analisar a percepcdo dos profissionais de salde acerca da comunicacdo eficaz, na

transicdo de cuidados, enquanto elemento fundamental para a seguranca do doente

- Analisar a percepcdo dos profissionais de salde acerca da implementacdo de um

instrumento de registo estruturado facilitador da comunicacgéo;

- Elaborar um instrumento de registo estruturado;

- Definir a estratégia de implementacao do instrumento de registo.
2.4. Planeamento e Execucéo

Enquanto terceira etapa da Metodologia de Projeto, é durante o Planeamento que se
constréi um plano detalhado do projeto, neste caso a EIM, devendo definir-se as
atividades a desenvolver, métodos e técnicas de pesquisa e calendarizar as atividades.

Nesta fase, deve ser tida em consideracdo que tanto a utilizagdo como a escolha das
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atividades, meios e estratégias a implementar carecem de estar directamente ligados aos
objetivos previamente definidos (Ruivo et al., 2010).

A Figura 1 representa, esquematicamente, as varias fases de planeamento da EIM, bem

como as datas de realizagcdo das mesmas.

Revisdo de Literatura

Bases de dados cientificas Livros, Jornais, Revistas

Construcdo de Questionario de Levantamento de Necessidades (23 a 27 Outubro 2017)
Conhecimento da Norma DGS 001/2017 Importancia da existéncia de um instrumento de registo

estruturado

Aplicagdo e Avaliacdo dos Questiondrios (1 a 17 de Novembro 2017)

Validagdo da Construgdo do Instrumento de Registo Estruturado

Construcao do Instrumento de Registo Estruturado — Check-list Sindrome
Coronario Agudo (13 a 24 de Novembro de 2017)

Implementacdo da Check-list (27 de Novembro de 2017 a 15 de Janeiro de 2018)

Figura 1 — Fases de Planeamento da EIM

Para a consecucdo destas fases da EIM foram ainda delineadas as seguintes atividades:

1) Realizacdo de analise documental a partir de pesquisas bibliograficas sobre as
temaéticas envolvidas, nomeadamente, seguranca do doente critico, doente critico
cardiaco com EAM, comunicacdo eficaz na transicdo de cuidados, técnica
ISBAR.

A andlise ou pesquisa documental é, como refere Gil (2008), a recolha de dados
realizada em livros, bases de dados cientificas, jornais, papéis oficiais, registos
estatisticos, fotos, videos, entre outros, ou seja, a investigacao € obtida indirectamente e
proporciona ao investigador dados de qualidade e em quantidade, que de outra forma

poderiam ser mais dificeis de obter.
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Assim, considera-se que a pesquisa bibliogréfica, a partir das mdaltiplas fontes de
documentacdo acima descritas, dos variadissimos temas relacionados com o doente
critico em geral, da seguranca do doente, da comunicacdo eficaz na transi¢cdo de
cuidados e do desenvolvimento de competéncias do enfermeiro especialista e do
enfermeiro mestre em particular, foi uma valiosa ferramenta de recolha de dados para a

realizacdo do Relatorio de Estagio, assim como para a EIM desenvolvida.

2) Aplicagdo de questionario de levantamento de necessidades a populacéo alvo.

Esta técnica de recolha de dados caracteriza-se pela obtencdo de informacéo através da
inquisicdo de sujeitos sob a forma inquérito que pode incidir sobre atitudes,
sentimentos, valores, opinides ou informacdes factuais, dependendo do objetivo, mas
que envolve sempre a administracdo de perguntas a individuos (Coutinho, 2015 e Gil,
2008).

Como forma de chegar a problematica, que originou a Estratégia de Intervencdo
Profissional, assim como a avaliagdo da mesma, 0 questionario foi também uma
ferramenta de recolha de dados utilizada, pelo que se torna pertinente a sua descricdo e
contextualizacdo. Coutinho (2015) refere que “tradicionalmente os questionarios
envolviam o envio de um formulério em papel, mas com a proliferacdo do uso do
computador, a Internet passou a ser a forma mais popular de administrar um
questionario” (p.139). Exemplo disso foram 0s procedimentos adotados na aplicacdo
dos questionarios na fase de diagnéstico da situacdo e na fase de avaliacdo da EIM, que
contemplou a administracdo dos questionarios a populacdo-alvo em formato de papel e

também disponiveis na internet.

3) Avaliacgdo dos questionarios de levantamento de necessidades.

4) ReuniGes com Professora Orientadora e Enfermeira Orientadora do Estagio,

sempre que necessario.

5) Elaboracgdo de um instrumento de registo estruturado, check-list, com base na
norma 001/2017 da Direcdo Geral da Saude: Comunicagdo eficaz na transi¢do de

cuidados de saude.

42



6) Realizacdo de sessdes de formacdo em servico, na UADCI, VMER Evora e
UCIC, para apresentacdo da Norma 001/2017 da Direcdo Geral da Saude: Comunicacao
eficaz na transi¢do de cuidados de salde e da check-list aos profissionais envolvidos na
EIM,

7) Implementacdo da Check-list: Sindrome Coronéario Agudo,

8) Revisdo da check-list, sempre que se justificar e de acordo com feedback

recolhido aos profissionais de satde utilizadores da mesma,

9) Sensibilizagdo dos profissionais de salde dos diferentes servigos para a

utilizacdo da check-list,

10) Avaliacdo da implementacdo da check-list, através da aplicacdo e avaliacdo

dos questionarios respondidos pela populagéo alvo.

Importa referir que, esta formacdo, realizada em momentos informais durante as
passagens de turno da UADCI e da VMER, apresentou contetidos tedricos acerca da
norma 001/2017 da DGS: comunicacdo eficaz na transicdo de cuidados de salde e teve
também como objetivo a apresentacdo da check-list a implementar na UADCI, com
recurso a uma apresentacdo em Power-point (Apéndice 1V), tentando englobar o maior
namero de profissionais possivel. Também seriam contemplados, com esta sessdo, 0s
enfermeiros da UCIC, na medida em que estes dariam continuidade a prestacdo de
cuidados aos doentes com EAM submetidos a angioplastia, provenientes da UADCI, e a
check-list seria parte integrante dos registos de enfermagem do processo do doente.

Pretendeu-se, portanto, que este instrumento de registo fosse utilizado ndo s6 na
UADCI, mas que pudesse acompanhar o doente em todo o seu tempo de internamento,
dado que os doentes submetidos a ICPP seguem sempre para a UCIC e ndo para
domicilio, e neste sentido, também este documento contemplaria informacgéo necessaria
aos colegas do internamento. Deste modo, também entre estas duas equipas seria

facilitada a comunicagdo aquando da segunda transic¢ao de cuidados.
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2.5. Apresentacao de Resultados e Discussao

O questionario aplicado aos profissionais de satde foi dividido em duas partes, em que
na primeira se pretendia fazer uma identificacdo dos mesmos relativamente ao grupo

profissional e servigo no qual se inseria.

Na Tabela 3 pode-se observar 0 universo de participantes, que tinham como tarefa

responder as questdes enunciadas no questionario.

Tabela 3 — Universo de individuos elegiveis para participar na resposta ao questionario

Total de individuos elegiveis a responder ao questionario | Grupo profissional
7 Enfermeiro UADCI
18 Enfermeiro VMER
10 Médico VMER

O critério de seleccdo da amostra foi pertencer a equipa de enfermagem da UADCI ou a

equipa multidisciplinar da VMER.

A Tabela 4 representa o grupo profissional e respectivo servico e o numero de
elementos de cada grupo que respondeu ao questionario de levantamento de
necessidades.

Tabela 4 - Resultados da identificacdo da populagdo-alvo que respondeu ao questionario de diagnéstico de
situacdo por grupo profissional e por servigo

Grupo profissional N° de respostas % total
Enfermeiro UADCI 7 100%
Enfermeiro VMER 5 27,80%
Médico VMER 5 50%

Fonte: Questionarios

Analisando a Tabela 4, verifica-se que de um total de 35 individuos, apenas 17
responderam ao questionario de avaliacdo de necessidades, sendo visivel uma maior
representatividade dos Enfermeiros UADCI (100%), seguindo-se os Médicos da VMER
(50%) e, por ultimo, os Enfermeiros da VMER (27,8%).

O Gréfico 1 representa, em percentagem, a populacdo-alvo que respondeu e que ndo

respondeu ao questionario de levantamento de necessidades.
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B Populagdo-alvo que
ndo respondeu aos
questionarios de
levantamento de
necessidades

m Populagdo-alvo que
respondeu aos
questiondrios de
levantamento de
necessidades

Grafico 1 — Percentagem de participantes e ndo participantes na resposta ao questionario de levantamento de
necessidade

Analisando o Grafico 1, verifica-se que somente 48,6% da populacdo-alvo (17)
participaram no levantamento de necessidades, sendo que os restantes 51,4% (18), ndo

participaram.

Considera-se, por conseguinte, que 48,6% ¢é a amostra, ou fraccdo da populacdo (Fortin,
2009) permitiu a analise do levantamento de necessidades. Importa ainda definir a
representatividade desta amostra, que de acordo com Fortin (2009) “para ser
representativa, uma amostra deve assemelhar-se, 0 mais possivel a populagao” (p.313),
pelo que a consideramos representativa, ja& que, 0s 48,6% sdo profissionais
representativos dos dois servigcos de implementacdo da EIM, ainda que corresponda a
cerca de metade da populacdo-alvo total abrangida.

A segunda parte do questionario teve como objetivo a identificacdo das necessidades,
pretendendo aferir se os profissionais de salde consideravam importante a tematica
comunicacao eficaz na transicdo de cuidados de salde; se sentiam necessidades
formativas acerca da norma 001/2017 da DGS; se consideravam pertinente a realizacéo
de uma check-list facilitadora da comunicacao na transicdo de cuidados de saude do pré-
hospitalar para a UADCI. Esta parte do questionario foi composta por um conjunto de
oito questbes dicotomicas, onde os profissionais assinalaram a que mais se adequava a

Si.

A Tabela 5 é representativa da analise dos questionarios respondidos, podendo

observar-se as percentagens de respostas “Sim” e ‘“Nao”. Analisamos as respostas
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isolando os servigos, e também analisando o total de respostas dos participantes dos

dois servigo em simultaneo.

Tabela 5 - Percentagem de respostas SIM da segunda parte do questionario, segundo servicos da

populacdo-alvo

Questdo

Resposta por Grupo de Profissional

UACDI

VMER

UADCI+VMER

Sim

Nao

Sim

Nao

Sim

Nao

1. Considera a comunicacdo eficaz
entre profissionais de salde, um
elemento essencial para a seguranca
do doente?

100%

100%

100%

0%

2. Considera a comunicacdo eficaz
entre  profissionais de salde
fundamental para uma transicdo de
cuidados de satde de qualidade?

100%

0%

100%

0%

100%

0%

3. Considera importante a existéncia
de uma norma que facilite e
optimize a comunicagdo entre
profissionais de salde aquando da
transi¢do de cuidados do doente?

100%

0%

100%

0%

100%

0%

4. Considera que a comunicacdo
entre profissionais de salde na
transicdo de cuidados de saude
dos doentes provenientes do pre-
hospitalar para a UADCI ¢
sempre feita de forma eficaz?

0%

100%

30%

70%

17,70%

82,3%

5. Considera importante a
existéncia de uma check-list com
informacdo  clinica e de
procedimentos efectuados no
doente que transita dos cuidados
do pré-hospitalar para a UADCI?

100%

0%

100%

0%

100%

0%

6. Tem conhecimento da Norma
001/2017 da Direcdo Geral da
Saude: Comunicacdo eficaz na
transicdo de cuidados de saude?

29%

71%

20%

80%

23,60%

76,4%

7. Conhece a mnemonica
ISBAR, utilizada enguanto
ferramenta facilitadora de uma
comunicagéo eficaz entre
profissionais de salde?

14,30%

85,7%

30%

70%

23,60%

76,4%

8. Considera pertinente a
realizacdo de uma formacdo em
servico sobre os dois pontos
anteriores?

100%

0%

90%

10%

94,10%

5,9%

Fonte: Questionarios
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Os resultados apresentados na Tabela 5 serdo de seguida analisados em forma de

gréfico, isolando cada uma das questdes.

Assim, o Grafico 2, correspondente a Questdo 1: Considera a comunicacgao eficaz entre
profissionais de saude, um elemento essencial para a seguranca do doente?, pretende
mostrar a percepcdo dos enfermeiros no que diz respeito a relacdo existente entre a

comunicacdo eficaz entre os profissionais de saude e a seguranca do doente critico.

B Sim m Nao
100% 100% 100%
0% 0% 0%
UADCI VMER Total

Gréfico 2 — Respostas & Questdo n.° 1

Analisando o Grafico 2 concluiu-se que todos individuos que responderam a esta
questdo consideram a comunicacéo eficaz entre profissionais de salde é essencial para a

seguranga do doente,

O Grafico 3 representa as respostas a Questao 2: Considera a comunicacao eficaz entre

profissionais de salde fundamental para uma transicdo de cuidados de salde de

qualidade?
B Sim ®mNao
100% 100% 100%
0% 0% 0%
UADCI VMER Total

Gréfico 3 — Respostas a Questdo n.° 2
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Observando o Gréafico 2 pode concluir-se que é unanime a opinido da amostra que
respondeu a esta questdo, na medida que, todos consideram fundamental que para a
existéncia de uma transicdo de cuidados de salde de qualidade, é importante uma
comunicacdo eficaz entre os profissionais de salde. Esta ideia é corroborada por
Foronda, MacWilliams e McArthur (2016), que numa reviséo integrativa referem que
uma comunicacao ineficaz na salde podera resultar em atraso no tratamento, erros no
diagndstico, erros de medicacdo, lesdes no doente ou até morte, pelo que é imperativo
melhorar a eficdcia da comunicacdo nos cuidados de salde, assumindo-a como uma

prioridade global.

A questdo n.° 3: Considera importante a existéncia de uma norma que facilite e
optimize a comunicacao entre profissionais de salde aquando da transi¢ao de cuidados
do doente?, tem as suas respostas representadas no Grafico 4.

B Sim Nao
100% 100% 100%
0% 0% 0%
UADCI VMER Total

Gréfico 4 — Respostas a questao n.°3

Todos o0s participantes responderam sim a esta questdo, demonstrando que
consideravam importante a existéncia de uma norma que fosse facilitadora e promotora
da optimizacdo da comunicacdo entre os profissionais de salude. Esta percepcdao dos
profissionais de salde vai de encontro aos objecivos da norma 001/2017 da DGS
(Direcdo-Geral da Saude, 2017a).

A Questdo n.° 4: Considera que a comunicagdo entre profissionais de saude na
transicdo de cuidados de saude dos doentes, provenientes do pré-hospitalar para a
UADCI, é sempre feita de forma eficaz? remete especificamente para a percepcdo dos
profissionais de saude para 0 momento de chegada do doente a UADCI proveniente do

exterior.
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ESim mNao

100%

70% 82%

30%
° 18%

0%

UADCI VMER Total

Grafico 5 — Respostas a Questdo n.° 4

Observando os resultados obtidos para a questdo n.° 4, verifica-se que a maioria dos
profissionais de satde ndo considera eficaz a comunicacdo entre eles, neste momento
especifico, que é a chegada do doente a UADCI. Pode ainda observar-se que a
percepc¢do nao é igual entre os profissionais de saude de acordo com o servico onde
exercem funcdes. Os enfermeiros da UADCI sdo unanimes, ndo considerando eficaz a
comunicacdo quando recebem o doente na UADCI proveniente do pré-hospitalar, sendo
estes os profissionais receptores da informacéo. Ja alguns profissionais da VMER (30%,
correspondente a 3 individuos), enquanto elementos emissores da informacao, tém uma
percepgdo diferente, considerando que a comunicagdo nesta transi¢do de cuidados se faz

de forma eficaz.

A Questdo n.° 5: Considera importante a existéncia de uma check-list com informacao
clinica e de procedimentos efectuados no doente que transita dos cuidados do pré-
hospitalar para a UADCI? considera-se uma das questdes de maior pertinéncia para a
realizacéo desta EIM.

ESim m Nao
100% 100% 100%
0% 0% 0%
UADCI VMER Total

Grafico 6 — Respostas a Questao n.°5
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E congruente que, se a amostra considerou fundamental a existéncia de uma
comunicacdo eficaz na transicdo de cuidados de saude de qualidade, também considere
importante a existéncia que uma ferramenta que apoie e facilite essa mesma
comunicacdo. Mphuthi e Pretorius (2016) num artigo original referem que, uma
ferramenta devidamente estruturada, como a ISBAR, pode melhorar a eficiéncia da
comunicacdo, assim como promover a seguranca do doente, diminuindo a probabilidade

da ocorréncia de erros.

A questdo n.° 6: Tem conhecimento da Norma 001/2017 da Dire¢do Geral da Saude:
Comunicacdo eficaz na transicdo de cuidados de saude? considerou-se pertinente

colocar, na medida que a check-list seria construida segundo 0s seus pressupostos.

B Sim ® Nao

80% 76%

71%

UADCI VMER Total

Gréfico 7 — Respostas a questdo n.° 6

Verificou-se, analisando as respostas, que a maioria dos profissionais de satde nédo tinha
conhecimento da existéncia desta norma, ndo sendo significativa as resposta de acordo

com o servico de exercicio de funcoes.

Na sequéncia da questdo anterior, julgou-se importante apresentar a Questdo n.° 7
Conhece a mnemonica ISBAR, utilizada enguanto ferramenta facilitadora de uma
comunicacao eficaz entre profissionais de saude?, por ser uma mnemonica existente

previamente a emisséo da norma 001/2017 da DGS.
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ESim mNao

86%

70% 76%

UADCI VMER Total

Gréfico 8 — Respostas & Questdo n.> 7

Analisando o Gréafico 8 verificou-se que a maioria dos profissionais de salde, que
respondeu ao questionario, ndo conhecia a mnemonica ISBAR e, mais uma vez, sem

diferenga significativa de acordo com o servigo onde exercem fungdes.

Assim, as respostas as questdes representadas no Grafico 7 e 8 demonstram que, ndo so6
existia desconhecimento em relacdo a Norma da DGS 001/2017, como também a
mnemonica ISBAR era desconhecida para a maioria dos profissionais. Assim, avaliando
estes resultados e o Grafico 6, abaixo apresentado, foi possivel validar a pertinéncia da

realizacdo de formacao em servico sobre as tematicas acima referidas.

A Questdo n.° 8: Considera pertinente a realizacdo de uma formag&o em servico sobre
os dois pontos anteriores? foi construida de forma a servir de validacdo de uma
estratégia de implementacdo da check-list, que seria a formagdo em servico para
apresentacdo da norma 001/2017 e da mnemonica ISBAR, assim como ser 0 momento
de apresentacéo do instrumento de registo estruturado.

ESim mNao

100% 90% 949%

0% 10% 6%

UADCI VMER Total

Gréfico 9 — Respostas a Questdo n.° 8.
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A maioria dos participantes respondeu afirmativamente a esta questdo e, deste modo,

confirmaram a pertinéncia da realizacdo das sessfes de formacao em servico.

Perante a andlise detalhada deste questionario de avaliacdo de necessidades e, ainda que,
menos de 50% da populagdo-alvo abrangida na EIM tenha participado, em todas as
questdes apresentadas, as respostas foram unanimes entre os participantes. Assim,

demos continuidade a nossa EIM, e construimos a check-list.
2.6. A Check-list

Foi com base na avaliagdo dos resultados obtidos nos questionarios de levantamento de
necessidades que se considerou justificada a pertinéncia da construcdo do instrumento
de registo estruturado, bem como a realizacdo de formacdo em servico que desse

resposta as necessidades encontradas e na qual seria apresentada a check-list.

A construcdo deste documento iniciou-se com uma pesquisa bibliogréfica, detalhada,
ndo sé da técnica ISBAR, mas também do tema SCA. Segundo Ramrakha e Hill (2012)
0 SCA é um termo utilizado para descrever um conjunto de sintomas que sdo resultado
de uma isquémia do miocardio, sendo que um SCA que resulta em lesdo do musculo
cardiaco é denominado Enfarte do Miocérdio. Ainda que o SCA possa englobar Angina
Instavel, EAM com supradesnivelamento do segmento ST e EAM sem
supradesnivelamento ST, somente os primeiros dois sdo considerados para a entrada o
laboratério de hemodindmica. Importa ainda referir que o documento foi sofrendo
alteracbes ao longo do periodo de implementacdo, com os contributos que os varios

utilizadores iam fornecendo. No Apéndice V encontra-se a Check-list final.

A check-list foi entdo organizada de acordo com o0s pressupostos da técnica ISBAR,
dividindo-a nas cincos parte que compfem a mnemonica. Assim, na ldentificagdo, foi
importante diferenciar os campos de identificacdo da equipa e do doente, tal como a
técnica preconiza. Colocaram-se 0s dois meios que, maioritariamente transportam 0s
doentes com SCA e que necessitam de reperfusdo atempada, para a UADCI, ou seja,
SIV e VMER. Ainda que o projeto tenha sido realizado com a parceria da VMER de
Evora, pretendemos que se estenda aos outros meios do pré-hospitalar existentes na
regido Alentejo e que podem trazer doentes para a UADCI. Ja na identificacdo do
doente, dados como 0 peso mostraram-se fundamentais, na medida em que € com este

valor que se determinardo as doses de farmacos como os do grupo das heparinas ou dos
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antiagregantes plaquetarios a administrar aos doentes, durante o procedimento de

reperfuséo.

A situacdo actual/causa pressupbe a descricdo do motivo da necessidade de salde e
meios complementares de diagnostico e terapéutica realizados (DGS, 2017). Adequando
estes pressupostos no doente com SCA consideramos essencial a existéncia de dados
como: avaliacdo da dor (hora, tipo e irradiacdo), informacdes relevantes sobre o
eletrocardiograma do doente, um espaco para registo de alguns valores analiticos do
doente e ainda um espaco para outras informacdes consideradas relevantes pela equipa.

A terceira parte da técnica ISBAR refere-se aos antecedentes considerados relevantes, e

deste modo, apenas colocamos os que consideramos pertinentes para a SCA.

De acordo com a técnica ISBAR na avaliacdo devem estar contempladas as informac6es
sobre o estado de salde do doente, terapéutica medicamentosa e ndo medicamentosa
instituida, bem como as estratégias de tratamento, alteracdes de estado de salde
significativas e avaliacdo da eficacia das medidas implementadas (DGS, 2017). Assim,
dividimos esta parte em dois grupos: o dos sinais vitais com possibilidade de mais que
um registo e ainda um espaco para registo de PCR (e sua evolucgdo); e o grupo da

terapéutica instituida, com possibilidade de registar dose e horario de administracao.

A check-list termina com a recomendacdes que deve ser a descri¢cdo de atitudes e plano
terapéutico adequados a situacdo clinica (DGS,2017), que consideramos ser mais
adequado para os registos do pés-procedimento, como forma de continuidade dos
cuidados do doente da UADCI para a UCIC, para onde seguem, na maioria das vezes o
doentes submetidos a coronariografia ou angioplastia. Contempla, ainda, informacdes
relativas ao procedimentos e recomendacdes relativamente aos cuidados a prestar, e
desta forma o documento segue junto ao processo do doente, facilitando a comunicagéo

numa proxima transicdo de cuidados.

Pretendiamos que este documento estivesse na posse das equipas do pré-hospitalar, para
gue 0s mesmos ja a pudessem trazer preenchida e entrega-la a equipa da UADCI, e
assim, ainda que a informacéo continuasse a ser transmitida oralmente, o recetor da
informacdo ja ndo tinha que escrevé-la, podendo concentrar-se na transicao fisica do

doente para a sua unidade. Sempre que ndo fosse fornecida por parte da equipa do pré-
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hospitalar, a check-list preenchida, era na UADCI, no momento de chegada do doente

que os enfermeiros, em equipa, preencheriam o documento.

2.7. Avaliagao

Apds implementacdo da check-list, que aconteceu durante o periodo de
aproximadamente um més, foi distribuido um questionario a mesma populacéo-alvo
(Apéndice VI). Pretendia-se, deste modo, avaliar este instrumento de registo estruturado
e validar se efectivamente este se tinha tornado numa ferramenta facilitadora da
comunicacdo entre os profissionais de salde aquando da transicdo do doente critico

cardiaco do pré-hospitalar para a UADCI.

Tendo em conta o pouco tempo em que foi possivel entregar e avaliar os questionarios,
somente obtivemos respostas de 10 profissionais de salde, 4 enfermeiros da UADCI e 3
enfermeiros e 3 médicos da VMER de Evora, representando uma amostra de 29% da
totalidade da populacdo-alvo. Destes 10 somente 4 j& haviam utilizado a check-list —
dois enfermeiros da UADCI e dois enfermeiros da VMER e, por conseguinte, somente
consideramos as suas respostas para avaliacdo da implementacéo da check-list.

®m N3o ESim

()
Considera importante a continuagao da utilizagdo da 0%

check-list 100%

Considera que a comunicagdo entre os profissionais
de saude na transi¢do de cuidados do doente do
pré-hospitalar para a UADCI se tornou mais eficaz e
a transmissdo de informagdo mais segura?

0%

100%

Considera que a check-list comporta os itens

necessarios e essenciais a transmissdo de 0%

informagdo durante a transi¢do de cuidados do

doente com Sindrome Coronario Agudo do pré-
hospitalar para a UADCI?

100%

|

Grafico 10 — Respostas aos questionarios de avaliagdo de implementagdo da Check-list
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Ainda assim as questdes consideradas fundamentais como: Considera que a check-list
comporta 0s itens necessarios e essenciais a transmissao de informacdo durante a
transicdo de cuidados do doente com Sindrome Coronério Agudo do pré-hospitalar
para a UADCI?; Considera que a comunicagdo entre os profissionais de salde na
transicao de cuidados do doente do pré-hospitalar para a UADCI se tornou mais eficaz
e a transmissdo de informacao mais segura?; e Considera importante a continuacédo da
utilizacdo da check-list?, verifica-se que todos os profissionais de saude responderam

“Sim”.

A Ultima questdo era apenas direccionada para os profissionais de saude da UADCI
Considera a check-list uma ferramenta de registo e comunicacdo eficaz para a
continuidade dos cuidados ao doente dentro da UADCI e posterior encaminhamento
para o servico de internamento? E, também aqui, a resposta “sim” foi unanime entre os

enfermeiros.

Ainda que formalmente sejam apenas estes 0s resultados passiveis de ser apresentados,
em conversas informais, ainda durante o periodo de implementacéo, varios foram os
profissionais que manifestaram consideragdo positiva sobre a existéncia da check-list
enguanto instrumento de registo facilitador da comunicacdo e promotor da seguranca do

doente.

2.8. Divulgacgéo dos Resultados

A divulgacdo de Resultados é considerada por Ruivo et al. (2010) como sendo uma fase
importante, onde é dada a conhecer a populacdo em geral bem como a outras entidades
a pertinéncia do projeto e o caminho percorrido na resolugdo de um problema, na
medida em que promove o desenvolvimento dos profissionais e melhora a prestacéo de

cuidados aos doentes.

Neste projeto especifico que foi a EIM, todo ele foi divulgado ndo s6 na redac¢do do
presente relatério, como, também, na divulgagdo publica para profissionais de salde,
com apresentacdo de resultados, na comunicagdo livre realizada no V Encontro de
Enfermeiros Especialistas de Enfermagem Medico-Cirdrgica. Esta comunicacgéo livre

recebeu feedback positivo da comunidade cientifica e profissionais de enfermagem
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presente, onde foram tecidos comentarios que valorizaram e apoiaram a implementacao
deste instrumento de registo estruturado, que segundo opinides, deveria ser alargado a
outras unidades de hemodindmica e outros meios do pré-hospitalar; opiniGes que tanto

nos orgulharam.
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3. ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS COMPETENCIAS
ADQUIRIDAS

Neste ponto pretende-se realizar uma descricdo e andlise reflexiva do percurso e
atividades realizadas de forma a atingir as competéncias preconizadas a atingir. Para
facilitar leitura foi dividido nas trés areas distintas, mas na realidade interligadas, as
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, as Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica e as
Competéncias de Mestre em Enfermagem. As duas primeiras emanadas pelos
Regulamentos da Ordem dos Enfermeiro e a ultima pela Agéncia de Avaliacdo e
Acreditacdo do Ensino Superior (A3ES).

Gomez-Rojas (2015) afirma que competéncia profissional é o grau de utilizacdo dos
conhecimentos, habilidades e julgamento associados a uma profissdo, em todas as

situacOes que se podem enfrentar no decorrer da pratica profissional.

Um contributo essencial para o estudo do desenvolvimento de competéncias em
enfermagem foi o de Patricia Benner. Na sua teoria, Benner (2001) adaptou a préatica
clinica de enfermagem, o modelo Dreyfus e Dreyfus de aquisicdo de competéncias. Esta
teoria define que “a aquisicdo de competéncias baseadas sobre a experiéncia € mais
segura e mais rapida se assentar sobre boas bases pedagogicas” (p. 23). Descreve, ainda,
que os enfermeiros que se encontram em niveis diferentes da prética reconhecem e

respondem, necessariamente, as necessidades de forma diferente.

Enquanto o enfermeiro ganha experiéncia, o conhecimento teorico e pratico fundem-se
originando o conhecimento clinico. Assim, sdo definidos os diferentes niveis de
aquisicdo de competéncias do enfermeiro, segundo Benner (2001): iniciado, iniciado
avangado, competente, proficiente e perito. A enfermeira iniciada caracteriza-se por nao
possuir nenhuma experiéncia, o seu desempenho é baseado no cumprimento de regras e
instrucBes. A Enfermeira iniciada avancada ja experienciou situacdes reais e € capaz de
reconhecer os factores significativos que se reproduzem em situagcdes semelhantes,
tornando-se competente quando comeca a aperceber-se das suas intervencgdes em termos

objetivos ou dos planos a longo prazo dos quais esta consciente; por outro lado a
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Enfermeira proficiente apercebe-se das situacdes como uma globalidade e ndo em
termos de aspetos isolados, ao passo que a enfermeira perita por ter uma enorme
experiéncia, consegue interpretar de maneira intuitiva cada situacdo e apreende o

problema (Benner, 2001).

3.1. Competéncias Comuns

Como j& foi referido anteriormente o Enfermeiro Especialista é profissional de saude
que possui um conhecimento aprofundado num dominio especifico da enfermagem que
se traduzird num conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo de
intervencdo. Estas competéncias especializadas surgem de um aprofundamento dos
dominios das competéncias do enfermeiro de cuidados gerais (Regulamento n.® 122,
2011).

A - Competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Um enfermeiro especialista, de acordo com este dominio de competéncia, deve
demonstrar “um exercicio seguro, profissional e ético, utilizando habilidades de tomada
de decisdo ética e deontoldgica” (Regulamento n.° 122, 2011; p. 8649). Esta
competéncia assenta, por isso, num corpo de conhecimentos no dominio ético-
deontoldgico, assim como na avaliacdo sistematica das melhores préaticas e nas

preferéncias do doente (Regulamento n.° 122, 2011).

Considera-se ter realizado, ao longo de toda a pratica supervisada, ter realizado um
exercicio seguro, profissional e ético, tendo por base o Cddigo Deontolégico de
Enfermagem, na medida em que enquanto profissional de enfermagem ja desenvolvia

esta competéncia na sua pratica diaria.
B - Competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade

Considerando a importancia da qualidade para a saude e todos 0s conceitos
anteriormente descritos, A Fundacdo Calouste Gulbenkian (FCG), em 2014 publicou o
documento “Um futuro para a saude — todos temos um papel a desempenhar”, que
sumariamente apresenta os resultados do projeto “Health in Portugal: a Challenge for

the Future” (Fundagdo Calouste Gulbenkian, 2014). Da leitura deste livro, verificou-se
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que um dos fatores-chave, impulsionador para as mudancas da saude no futuro, é a

procura continua de melhoria da qualidade.

A qualidade em saude, nas ultimas décadas, tem sido alvo de investigagdo e criagdo de
politicas em Portugal. Atualmente define-se qualidade como 0 “grau em que um
produto ou servigo corresponde ou excede 0s requisitos das pessoas a quem se dirige —
os clientes” (FCG, 2014, p. 103).

No ambito das Competéncias do Enfermeiro Especialista, Artigo 6° do Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, estdo descritas as competéncias do
dominio da melhoria continua da qualidade (Ordem dos Enfermeiros, 2010). De acordo
com este artigo, o enfermeiro especialista deverd ser capaz de, entre outras
competéncias, conceber, gerir e colaborar em programas de melhoria continua da
qualidade. De encontro a esta ideia, Ferreira (2015) refere que a atualizacdo e o nivel de
formacéo dos profissionais de saude é uma condicao indispensavel para que, no ambito
das suas funcdes, seja atingida a qualidade dos servicos. A autora acrescenta ainda que a
formag&o em servigo vincula trés areas especificas do saber: saber saber, que envolve a
aquisicdo de conhecimento geral e especifico, saber fazer, onde sdo necessarias
aquisicdo de competéncias imprescindiveis ao desempenho proficiente e o saber ser e

estar, que acarreta um conjunto de atitudes e comportamentos (Ferreira, 2015).

Os momentos de formacdo em servico sdo propicios ao desenvolvimento desta
competéncia, na medida em que o enfermeiro especialista, de modo a concretizar a
formacdo, terd de identificar oportunidades de melhoria (levantamento de necessidades
de formacdo) com posterior estabelecimento de prioridades de melhoria, selecionar
estratégias de intervencdo para garantir essa melhoria e elaborar guias orientadores de
boas praticas (através da consecucdo efetiva da formacao e elaboracdo de documentacéo
orientadora para os formandos).

Assim, o Enfermeiro Especialista deve responsabilizar-se por ser facilitador da
aprendizagem, agindo como formador oportuno em contexto de trabalho, na superviséo
clinica e em dispositivos formativos formais, como por exemplo atuando na realizagédo
de acOes de formacdo em servigo. Para isso, e de acordo com as suas competéncias,
deve diagnosticar as necessidades formativas, no seu contexto de trabalho e na sua area

de especialidade, e, por conseguinte, deve conseguir conceber e gerir programas e
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dispositivos formativos. Deve ser ainda o elemento da equipa que além de ser capaz de
promover a aprendizagem, seja elemento ativo na promocdo da destreza nas
intervengdes e o desenvolvimento de habilidades e competéncias dos enfermeiros,

devendo saber avaliar o impacto da formagé&o.

Foi, também, com base nesta competéncia especifica do dominio da melhoria e
qualidade que foi desenvolvida a Estratégia de Intervencdo Major, dado que ter-se
apostado na formacdo dos enfermeiros através de formacdo em servico, apresentando
normas atualizadas sobre prestacdo de cuidados de qualidade, bem como foi uma
intervencdo que promovia a concretizacao, a longo prazo, de um projeto institucional na

area da qualidade.

Esta competéncia foi também ela desenvolvida através de diversas atividades
especificas como foram a construgdo do instrumento de registo, a check-list, enquanto
estratégia de melhoria da prestacdo de cuidados, assim como através da realizacdo de
sessOes de formacdo em servico para dar a conhecer esse instrumento, aos diversos

profissionais de saude.

A formacdo em servico surge, assim, como uma estratégia de atualizacdo em contexto
de trabalho de forma dinamica, envolvendo todos os intervenientes. Segundo Ferreira
(2015) a formacdo pode ser definida como um conjunto de experiéncias de
aprendizagem planeadas por uma organizagédo, que tem como finalidade a introducao de
mudangas nas capacidades, conhecimentos, atitudes e comportamentos dos
profissionais. Definicdo que ia de encontro ao pretendido, ou seja, que 0s enfermeiros
pudessem a partir daquele momento operacionalizar o instrumento de registo, a check-

list.

Estas sessdes decorreram de forma informal, ainda que apresentando documentos, como
a Norma 001/2017 da DGS e a propria check-list e uma apresentagdo, durante as
passagens de turno (inicial e final) e onde os enfermeiros se mostraram disponiveis para
a colaboracdo no processo, dando o feedback positivo acerca da construcdo e

implementacéo deste documento.

Ainda neste estagio, a pedido da enfermeira responsavel pelo servico de internamento
de Cardiologia, e de forma a perceber a eficacia da comunicacdo entre enfermeiros na

transicdo de cuidados de saude, nomeadamente durante as passagens de turno, foi
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realizada, informalmente, mas com conhecimento dos enfermeiros, uma observacao
direta das passagens de turno ndo sé da UCIC mas também do servico de internamento
de forma a realizar um diagndstico de situacdo sobre as passagens de turno. Este
diagnéstico de situacdo pretendia averiguar, sumariamente, se a transmissdo de
informacdo, durante as passagens de turno, ia de encontro a Norma 001/2017, até ao
momento desconhecida pelos enfermeiros de ambos os servigos. O documento

elaborado e enviado & Enfermeira Responsavel encontra-se no Apéndice VII.
C - Competéncias do dominio da gestdo de cuidados

A gestdo dos cuidados, de acordo com Santos e Lima (2011) implica o planeamento de
cuidados, a provisdo dos recursos bem como a supervisdo e lideranca da equipa de
enfermagem, sdo elementos essenciais a uma boa gestdo de cuidados. Se por um lado a
supervisao € responsavel por promover a reflexdo e discussdo sobre a prética, a
lideranca, por seu lado, é um instrumento que auxilia na gestdo do cuidado, favorecendo
0 seu planeamento, a coordenacao da equipa e a delegacdo e distribuicdo de atividades
(Santos e Lima, 2011)

Durante os varios campos de estagios e atividades desenvolvidas as competéncias deste
dominio foram sendo adquiridas através da gestdo dos cuidados, colaborando na
otimizacdo da resposta da equipa de enfermagem, em articulacdo com a equipa
multidisciplinar, assim como a nivel da tomada de decisdo. A gestdo de cuidados
também nos reporta para a adequacdo dos recursos disponiveis para as necessidades de
cuidados, pelo que também isso foi sempre tido em conta para o desenvolvimento

destas competéncias.
D - Competéncias do dominio das aprendizagens profissionais

Pacheco (2014) define o cuidar como a prestagéo global e continuada de atencdo a um
doente, tendo sempre em conta que antes de tudo € uma pessoa situada num
determinado tempo e espago e evidentemente inserida numa familia sociedade e cultura.
Difere do “tratar” que se define como a “prestacdo direta de cuidados técnicos e
especializados dirigidos a doenca e que tém como principal finalidade “reparar” o 6rgédo
ou orgaos doentes” (Pacheco, 2014, p.32). Sabemos, e tal como a autora refere que
tradicionalmente o “cuidar” parece ser caracteristica propria e atitude comum do

enfermeiro, enquanto o “tratar” afigura-se mais ao dominio do médico. Ainda assim, 0s
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enfermeiros podem e devem colaborar no diagnéstico e tratamento, mantendo sempre
como foco a pessoa doente como um ser Unico e insubstituivel que €, ndo podendo ser
visto como um objecto ou um ndmero, mas como “uma pessoa singular numa situacéo
particular, a quem se devem prestar cuidados individualizados e cujos direitos e

necessidades devem ser sempre respeitados” (Pacheco, 2014; p.35).

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2009) os profissionais de enfermagem, com
vista a exceléncia do seu exercicio, ttm o dever de garantir uma atualizagdo continua
dos seus conhecimentos tendo por base uma formagéo permanente aprofundada nas
ciéncias humanas. O dever de atualizacdo de conhecimentos para o enfermeiro, decorre
do direito do doente a cuidados de qualidade, prestados de acordo com as mais recentes

aquisicoes dos saberes nos diversos dominios.

Durante este percurso formativo houve uma busca constante de novas aprendizagens,
ndo so através da préatica clinica mas também através de pesquisa bibliografica sobre a
pessoa em situacdo critica e indo a eventos cientificos, onde a partilha de conhecimentos
é intensa e promove a melhoria dos cuidados prestados, permitindo também a
actualizacdo de conhecimentos. Em suma, vai ao encontro do que se pretende neste
dominio de competéncia e contribuindo grandemente para o desenvolvimento
profissional. Relativamente aos eventos cientificos, em que foi possivel participar
durante o Estagio Final, considera-se que os mesmos foram importantes para o percurso

de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias.

Nos eventos cientificos existe uma partilha de conhecimentos por parte dos
investigadores preletores e o publico que assiste, e sdo dadas a conhecer as praticas e
teorias mais actualizadas na area da ciéncia, bem como poderdo ser apresentadas novas
formas de abordagem aos mais variados temas que promovem a melhoria da prestacéo
de cuidados, no caso da enfermagem em particular. Também Benner defendia a
importéncia da aquisicdo continua de conhecimentos afirmando que a enfermagem tem
de desenvolver a base de conhecimento da sua pratica bem como comecar a registar e
desenvolver esse conhecimento da pratica clinica, e conseguira atraves da investigacao e

observagdo cientifica (Tomey e Alligood, 2004).

De seguida, descrever-se-d0 sumariamente esses eventos e de que forma contribuiram

no percurso de formacéo.
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XXIV Jornadas Municipales de Catastrofe

Com o lema “Ajudar a cidade a viver com seguran¢a”, a SAMUR-Protec¢do Civil
celebrou a 242 edicdo das Jornadas Municipales de Catastrofes, nos dias 6 e 7 de
outubro de 2017 (certificado de participacdo disponivel no Anexo F).

Ainda que em contexto observacional, a participacdo neste evento promoveu o
raciocinio clinico acerca do que é o papel no Enfermeiro Especialista na resposta a
situacOes de catastrofe ou emergéncia multi-vitimas, da concepcéo a acéo, contribuindo

para a aquisicdo da competéncia K2.

Este evento internacional contou com a presenca de varios representantes de equipas do
pré-hospitalar europeu que abordaram tematicas relacionadas com o acompanhamento e
tratamento do doente critico mas, houve um grande enfoque na abordagem de situacfes
de catastrofe e multi-vitimas que tém acontecido nos ultimos anos na Europa,
nomeadamente os atentados em Barcelona, Nice, Bruxelas e Londres, e foi ainda
abordado a atuacdo das equipas de emergéncia pré-hospitalar no terramoto ocorrido no

México em 7 de setembro.

Como em anos anteriores, esta Conferéncia encerrou com uma grande simulacdo de
catastrofes em que participaram mais de 500 membros dos trés érgdos municipais de
emergéncia, além de varias equipes de saude de 14 comunidades autonomas. Este ano a
novidade foi a que da assisténcia sairam voluntarios que foram também eles assistir as
vitimas. Percebe-se que, desta forma, o0 SAMUR tentou demonstrar que perante as
emergéncias os cidaddos podem transformar-se em agentes ativos da protecdo civil,

contribuindo assim para melhorar e fortalecer a cadeia da sobrevivéncia.

O simulacro incluiu um exercicio altamente complexo, no qual a coordenacgdo entre as
equipas se tornou especialmente importante aquando do aparecimento de um Suposto
terrorista com explosivos e acompanhado de reféns que acabou por desencadear a
intervencdo policial. A evacuagdo de 45 pessoas para os hospitais 12 de Octubre,
Gomez Ulla e La Paz pretendeu testar a capacidade de reacdo e desempenho desses

hospitais numa situagao real.
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Doente Critico 17

A Associacdo Portuguesa de Enfermeiros decidiu juntar os seus dois eventos
relacionados com o doente critico: 0 4° Encontro de Enfermagem de Emergéncia e as
10% Jornadas Nacionais de Cuidados Intensivos. Esta fusédo deu lugar ao “Doente
Critico ’17” que Se esperava ser um encontro onde todos os Enfermeiros que lidam
diariamente no cuidado ao doente critico, se pudessem encontrar e debater temas de
elevada relevancia, seja no ambito da emergéncia pré-hospitalar, do servi¢o de urgéncia

ou dos cuidados intensivos.

Assim, pareceu-nos que também este evento seria um importante veiculo de
aprendizagem e aquisicdo de conhecimentos, na medida em que a partilha de

experiéncias seria feita por peritos na érea.

Destacamos como principais temaéticas: Catastrofe (abordando a preparacdo Pré-
hospitalar e Hospitalar Nacional), Especialidade em Pessoa em Situacdo Critica (visdo
da OE e o papel no Enfermeiro Especialista em Pessoa em Situacdo Critica na Urgéncia
e nas Unidades de Cuidados Intensivos (UCI)), O Enfermeiro do Pré-hospitalar (nos
diversos meios e contextos) e ainda Atualizacdo em UCI (onde destacamos a palestra de
Agentes Antimicrobianos). O Certificado de participacdo no evento encontra-se no
Anexo G.

X Jornadas de Cardiologia de Evora

As X Jornadas de Cardiologia de Evora tiveram como prop6sito a partilha de
conhecimentos e experiéncias na abordagem da doenca cardiaca, privilegiando a
inovacdo, sem descurar a realidade, e foram organizadas pelo servico de Cardiologia do
HESE, EPE, e onde era quase mandataria a presenca dos profissionais de saude
pertencentes a esta equipa, fossem eles da equipa de internamento ou da UADCI.
Decorreram nos dias 17 e 18 de Novembro de 2017 e incluiram quatro mesas redondas,
um simpoésio-debate, duas conferéncias e um espaco dedicado a comunicagdes

cientificas originais, apresentadas sobre a forma de cartaz electronico.

A importéancia da participacdo neste evento foi pela temética especifica do doente critico

cardiaco e por ser um evento multidisciplinar onde houve enfoque em tematicas
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relacionadas com a préatica de enfermagem especificamente. O certificado de presenca

encontra-se no Anexo H.
V Encontro de Enfermeiros Especialista de Enfermagem Médico-Cirargica

O V Encontro dos Enfermeiros Especialistas de Enfermagem Médico-Cirurgica, sob o
tema “A Partilha da Exceléncia da Pratica Clinica Especializada”, decorreu no
Auditério da CCDR Alentejo, em Evora, nos dias19 e 20 de Janeiro de 2018
(certificado de participacdo no Anexo I). Este encontro visou a partilha de experiéncias
e conhecimentos, onde a Mesa do Colégio apelou aos enfermeiros especialistas em

Enfermagem Médico-Cirurgica para se candidatarem a apresentacao de trabalhos livres.

Ndo sendo ainda Enfermeira Especialista, mas estando nesse processo de
desenvolvimento, em conversa com a enfermeira responsavel pelo Estagio Final e
Professora Orientadora, chegou-se a conclusdo que era o local indicado para promover o
projeto que se vinha a construir na UADCI, ou seja, a implementacdo da check-list.
Assim, foi enviado resumo (Apéndice VIII) que foi aceite, e no dia 20 de Janeiro foi

entdo realizada a comunicagéo livre (Apéndice 1X).

Este evento revelou-se assim de extrema importancia, ndo so pela aquisi¢cdo de novos
conhecimentos adquiridos durante a assisténcia as variadas palestras, como também foi
possivel realizar uma nova experiéncia enquanto dinamizadora de uma comunicacao
livre que pretendia dar a conhecer um projeto que promoveria uma oportunidade de
melhoria e que, consequentemente, poderia ser considerado um guia orientador de boas

praticas.

Ainda neste encontro houve oportunidade da realizacdo de um workshop sobre

“Abordagem da via aérea no doente critico”.

3.2. Competéncias Especificas

K.1 — Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e ou faléncia

organica.
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Foi neste grupo de competéncias especificas que mais atividades foram desenvolvidas,
ndo em detrimento de outras, mas porque na realidade foram as competéncias mais
passiveis de ser desenvolvidas no Estadgio Final na UADCI ou em outras atividades
complementares como o0s estagios de observa¢do no SAMUR, SUMMA 112, VMER de
Evora e UCIC.

Assim, para cada unidade de competéncia definida no Regulamento da Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica
serdo descritas as principais atividades realizadas que possibilitaram o desenvolvimento

e aquisicao destas competéncias.

K.1.1. — Presta cuidados & pessoa em situacdo emergente e na antecipacdo da

instabilidade e risco de faléncia organica.

Atividades como a realizacdo de pesquisa bibliografica que sustentasse um corpo de
conhecimentos tedricos que se reflectissem na pratica clinica foi crucial a prestacdo de
cuidados a pessoa em situacdo emergente e na antecipacdo da instabilidade e risco de
faléncia organica, bem como assegurar a continuidade desses cuidados, alicercaram o

percurso de desenvolvimento desta unidade de competéncia.

No ultimo dia de estagio da UADCI houve oportunidade de fazer admissdo de um
doente para a vulgarmente chamada “primaria”, ou seja, um doente vindo do exterior
(em contexto extra-hospitalar) para a realizagdo de cateterismo cardiaco de diagndstico
e angioplastia primaria ou também designada ICPP. A ICPP é atualmente a estratégia de
reperfusdo mais importante para o doente com Enfarte Agudo do Miocardio com
Supradesnivelamento do segmento ST (EAMCSDST) (Ramrakha e Hill, 2012).

Na UADCI sdo admitidos os doentes com dor pré-cordial e com electrocardiograma —
exame complementar de diagndstico que disponibiliza a informacdo sobre o ritmo,
conducéo e, frequentemente etiologia, podendo assinalar alteracées do segmento ST que
sdo indicadoras de EAM (Ponce, 2012) —, que demonstre a existéncia de EAMCSDST
ou com Bloqueio Completo de Ramo Esquerdo (BCRE) de novo, através do
encaminhamento telefénico prévio, que é da responsabilidade do Instituto Nacional de
Emergéncia Médica (INEM) através da Via Verde Coronaria. A Via Verde Coronéria é

o encaminhamento feito pelo INEM as vitimas de EAM para os hospitais adequados,
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permitindo um tratamento rapido e eficaz nas salas de hemodindmica ou Unidades de

Cuidados Intensivos Coronarios (UCIC).

O doente admitido para “primdria” apresentava EAMCSDST e havia ja sofrido paragem
cardiorrespiratoria (PCR) na sequéncia de uma bradicardia (por um bloqueio
auriculoventricular de 3° grau), tendo sido reanimado com sucesso e colocado
pacemacker provisério no Hospital de Beja — onde estaria quando entrou em PCR -,
trazendo acessos venosos centrais e periféricos com perfusdo de inotrépicos e
vasopressores (dopamina e dobutamina). Segundo Ponce e Mendes (2015) apds a
reanimacao cardiorrespitadria (RCR) deverd manter-se uma pressdo arterial média entre
80-100mmHg e a pressdo venosa central 8-12mmHg e administrar-se farmacos
vasoactivos. De acordo com estes autores, se a bradicardia for sintomética e ndo houver
resposta aos farmacos dever-se-a proceder a implantacdo de pacemaker transvenoso

provisorio.

O doente foi admitido na unidade, procedeu-se ao seu acolhimento assim como a
colheita de dados registada na check-list realizada para a admisséo destes doentes e
rapidamente toda a equipa colocou o doente na mesa da sala de hemodinadmica para se
proceder a angioplastia. Foi necessaria coordenacao e calma por parte de toda a equipa
visto que o doente trazia muito equipamento invasivo colocado que teriamos de garantir
a permanéncia. Com vista a um aumento da qualidade de cuidados de salde prestados e
seguranca do doente é importante uma boa coordenacdo da equipa, que passa por uma
eficaz comunicacdo e boas relacdes interpessoais entre os profissionais de salde,
identificacdo dos pontos fortes e fracos das equipas, bem como, a existéncia de

satisfacdo no trabalho (Homem, Patricio, Cardoso, & Lourengo, 2012).

A abordagem para a angioplastia coronaria foi feita por via radial. Esta € a abordagem
de eleicdo na UADCI e justifica-se pelas vantagens que existem da sua utilizacdo, tais
como a reducgéo de complicagOes vasculares e a capacidade de mobilizar os doentes de

imediato apds o procedimento (Ramrakha e Hill, 2012).

Esta foi uma situacdo em que, ndo so pela observacao direta dos profissionais de salde,
nomeadamente os enfermeiros, mas também pela prestacdo direta de cuidados,
contribuiu para o processo de aquisicdo de competéncias especificas do enfermeiro

especialista em enfermagem em pessoa em situagdo critica, na medida em que era uma
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situacdo de saude complexa e que necessitava de cuidados por parte do enfermeiro que
teve de conseguir mobilizar ndo sé os conhecimentos mas também habilidades multiplas

de forma a responder em tempo Uutil e de forma holistica as necessidades do doente.

K.1.2. — Gere a administracdo de protocolos terapéuticos complexos

“Uma intervencao de enfermagem é qualquer tratamento baseado no julgamento clinico
realizado por um enfermeiro para melhorar os resultados de um paciente” (Bulecheck,
Butcher e Dochterman, 2010; p. 44). Para a administracdo de protocolos terapéuticos
complexos é necessério um conjunto enorme de intervengdes, que muitas vezes nao
estdo ao alcance de profissionais menos treinados. Esta ideia é também atestada pelas
palavras de Benner (2001) que refere que muitas vezes as enfermeiras ndo atribuem o
crédito das competéncias de que elas fazem prova no que diz respeito a administracdo
de protocolos terapéuticos muitas vezes complicados.

A concretizacdo deste percurso formativo foi, por conseguinte, uma mais-valia para a
aquisicdo desta competéncia, dado que por serem cenarios tao especificos foi necessario
um grande investimento da nossa parte, de forma a dar resposta aos desafios diarios
colocados em cada campo de estdgio e a cada doente, bem como foi importante para a

pratica diaria de enfermagem ja em contexto profissional.

No estadgio do SAMUR houve possibilidade de aplicabilidade desta competéncia, numa
saida especifica para uma vitima com caracteristicas especificas e que obrigavam a

gestdo e administracdo de protocolos terapéuticos complexos.

Tratava-se de uma vitima queimada, um eletricista que havia sido eletrocutado no
quadro elétrico, apresentando queimadura das vias aéreas, do membro superior esquerdo
e regido toracica anterior (queimaduras de 2° grau). Na prestacdo de cuidados a esta
vitima queimada foi importante a equipa estar treinada e saber ndo so identificar os
sinais e sintomas de gravidade como antecipar a instabilidade e risco de faléncia
multiorganica. Cambiaso-Daniel, Suman, Jaco, Benjamin e Herndon (2018) referem que
lesdes por queimaduras graves evocam fortes respostas emocionais na maioria das
pessoas, incluindo profissionais de saude que sdo confrontados com o espectro da dor,

deformidade e morte em potencial.
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A atuacdo perante o doente queimado grave, beneficia da integracdo concentrada dos
servicos e profissionais de salde, dada a natureza complexa das lesées por queimadura
requerer uma gama diversificada de habilidades para o cuidado ideal (Cambiaso-Daniel
et al., 2018). A importéncia de uma equipa multidisciplinar prende-se com o facto de
ndo se poder esperar que um Unico especialista possua todas as habilidades,
conhecimentos e energia necessarios para a prestacdo de cuidados de saude integral de

doentes gravemente feridos (Cambiaso-Daniel et al., 2018).

Em casos de vitima critica €, sempre que possivel, na organizacdo do SAMUR enviado
uma viatura de apoio a ambuléncia que transporta além de algum equipamento para
avaliacdo das vitimas alguma medicacdo, e tem na sua tripulacdo um técnico e um
médico. Havendo a dada altura 6 elementos para tratar a vitima (dois médicos, um
enfermeiro, um técnico e uma enfermeira estagiaria) tudo se processou de forma rapida

como era exigido nesta situacao.

E importante que numa vitima queimada se proceda a eliminacéo da fonte de calor
(neste caso a vitima foi rapidamente colocada na ambulancia), remocdo de roupa,
lavagem abundante com agua ou soro, controlo adequado da dor assim como prevencao
da hipotermia (Ponce, 2012), pelo que foi essa evidéncia que alicercou a atuacdo da
equipa. Tao importante quanto isto foi a abordagem sistematizada ABCDE, ja
explanada neste documento, sendo que nesta vitima tinhamos o A (via aérea)
visivelmente comprometido, que nos foi demonstrado pela dispneia, rouquiddo, face e
pescoco cheios de fuligem, pelos chamuscados no nariz, sobrancelhas e pestanas,
apresentando ainda edema da orofaringe e da glote (identificados ndo s6 pela rouquidéo
apresentada, mas também apos observacdo por laringoscopia das vias aéreas). Era por
isso uma situacdo com potencial risco de perda da permeabilizacdo da via aérea,
devendo proceder-se a intubacdo endotraquial precoce, ou seja, antes da faléncia
respiratoria (Ponce, 2012). Tudo se processou muito rapido, e enquanto o doente foi
posicionado e rapidamente explicado o tratamento, foi analgesiado, sedado e com
controlo de todos os pardmetros vitais foi realizada a intubagéo endotraqueal, que ainda
que ndo tenha sido eficaz numa primeira tentativa, o doente ficou com ventilagcdo

invasiva definitiva aos fim de 15 minutos de entrar na ambuléncia.

Toda esta rapidez e eficacia na abordagem e tratamento desta vitima critica se deveu ao

facto de no SAMUR existirem profissionais com longos anos de experiéncia e com
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formagéo permanente do que a pessoa em situacao critica diz respeito. Ponce e Mendes
(2015, p. 92) afirmam que “a abordagem da via aérea depende da integragdo do
conhecimento individual, do senso clinico/adequabilidade ao doente e da capacidade

técnica — factores que evoluem ao longo da carreira de cada profissional”.

K.1.3. — Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situacio critica e

ou faléncia organica, optimizando as respostas.

A dor é por definicdo, e segundo Classificacdo Internacional para a Pratica de

Enfermagem (CIPE) (Ordem dos Enfermeiros, 2016) uma

percecdo comprometida: aumento da sensacdo corporal desconfortavel, referéncia
subjectiva de sofrimento, expressao facial caracteristica, alteracdo do tonus
muscular, comportamento de autoproteccdo, limitacdo do foco de atencéo,
alteracdo da percecdo de tempo, fuga do contacto social, processo de pensamento
comprometido, comportamento de distracgéo e perda de apetite (p.54).

Pareceu-nos importante a explanacdo da definigdo completa da dor, na medida em que
ela pode ser experienciada de variadas formas, e deve o enfermeiro estar desperto

qualquer uma das suas manifestacoes.

Também na avaliacdo e tratamento da dor, as intervencGes de enfermagem se
destacaram, ndo s6 a nivel das medidas farmacoldgicas de acordo com prescri¢do
médica, mas também com medidas ndo farmacologicas como intervencbes
independentes de enfermagem, fosse através do posicionamento do doente ou pela
relagdo terapéutica, tentando diminuir o nivel de ansiedade muitas vezes associado a dor

que referiam.

Bulechek, Butcher e Dochterman (2010), na obra Classificacdo das Intervencbes de
Enfermagem, descrevem o controlo da dor como as intervencdes que o enfermeiro
executa na busca do alivio da dor ou a sua reducdo a um nivel de conforto que seja

aceito pelo paciente.

K.1.4. — Assiste a pessoa e familia nas perturbacdes emocionais decorrentes da situacdo

critica de saude/doenca e ou faléncia organica.
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Num contexto de situacao critica, a pessoa e familia podem vivenciar experiéncias que
0s podem deixar emocionalmente perturbados, ja que por defini¢do, e de acordo com a
CIPE, a emogao ¢ um processo psicologico caracterizado por “sentimentos conscientes
ou subconscientes, agradaveis ou dolorosos, expressos ou nao expressados, podem

aumentar com o stress ou com a doenca” (Ordem dos Enfermeiros, 2016; p. 56).

Cabe ao enfermeiro saber identificar estas alteracbes emocionais na pessoa/familia e
providenciar o devido apoio emocional, ou seja, oferecer tranquilidade, aceitacdo e
encorajamento durante esses periodos de stress. Variadissimas foram as situagdes em
que foi necessario prestar apoio emocional aos doentes/familias, visto que em qualquer
dos campos de estagios, fosse por ser uma situacdo critica do momento ou algo
programado como os procedimentos na UADCI, estes apresentavam na maioria das
vezes algum tipo de perturbagdo emocional, nomeadamente ansiedade. Sendo a
ansiedade definida, a luz da CIPE, como um tipo de emocdo negativa por um
sentimento de ameaca, perigo ou angustia (Ordem dos Enfermeiros, 2016) foi
imprescindivel desenvolver intervencgdes de enfermagem que reduzissem essa ansiedade
através da reducdo da apreensdo, do receio, do pressentimento ou do desconforto

relacionado a qualquer fonte identificada, ou néo, de perigo antecipado.

Durante o estagio observacional no SUMMA 112, destacamos uma saida na UME, para
uma vitima que, decorrente do seu processo de situacao critica, vivenciava um momento
de ansiedade e com a qual consideramos enquadrar esta unidade de competéncia
especifica. Esta saida foi para um pedido de ajuda diferenciado de uma Unidade de
Cuidados de Saude Primarios, onde se encontrava um doente que apresentava uma
taquicardia supraventricular (TSV) para a qual ndo tinham terapéutica adequada. Uma
TSV caracteriza-se por uma frequéncia cardiaca, com ritmo regular, habitualmente entre
0s 150 e os 200 batimentos por minuto (bpm), sendo definido como um mecanismo
fisiopatoldgico subjacente que é a reentrada, implicando a presenca de duas vias de
conducdo auriculoventricular (AV) com periodos refractarios distintos, em que uma das
vias de conducdo corresponde a conducdo normal através do ndédulo AV e a outra
corresponde a uma via acessoria localizada em diferentes zonas do anel mitral ou
tricispide. Durante a taquicardia, a condugdo anterégrada faz-se pelo nodulo AV
enquanto a conducgdo retrograda atravessa a via acessoria (Ponce, 2012). O tratamento

do doente com este tipo de arritmia cardiaca passa pela realizacdo de manobras vagais
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(com uma taxa de sucesso de 20 a 25%), administracdo de farmacos como a adenosina,
verapamil, diltiazem ou propanolol, podendo ser ainda considerada a amiodarona
(Ponce, 2012).

Neste doente, em particular, haviam ja sido efectuadas as manobras vagais sem sucesso.
De facto, a nossa chegada o doente apresentava uma frequéncia cardiaca de cerca de
210 bpm, e mesmo apos instituida terapéutica (Adenosina) apenas conseguimos que a
frequéncia cardiaca diminuisse para os 170 bpm. Por este motivo, foi decidido que o
doente devia ser por nds acompanhado para uma unidade de saude adequada. Durante o

transporte foi ainda administrada Amiodarona que também ndo surtiu efeito.

Durante este transporte foi possivel manter contacto com o doente, que apresentava
restantes sinais vitais estaveis, mas que se encontrava ligeiramente ansioso com a sua
situacdo de salde e como tal foi-lhe prestado o devido apoio emocional, através da

conversa e escuta ativa.

K.1.5. — Gere a comunicacdo interpessoal gue fundamenta a relacdo terapéutica com a

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

Segundo a CIPE, a comunicacdo € por si s6 um comportamento interactivo em que é
dada e/ou recebida informacdo utilizando comportamentos verbais e ndo-verbais, cara a
cara ou por via de meios tecnolégicos (Ordem dos Enfermeiros, 2016). Assim, e sendo
um processo interactivo, pressupde-se que a comunicagdo seja também ela um processo
interpessoal, ou seja que se faca nos dois sentidos, enfermeiro para doente/familia e

doente/familia para enfermeiro.

A comunicacdo interpessoal foi uma constante durante todo este periodo de
aprendizagem, e ndo se revelaram quaisquer dificuldades durante este percurso, mesmo

quando o idioma néo era 0 portugués.

K.1.6. — Gere o0 estabelecimento da relacdo terapéutica perante a pessoa/familia em

situacdo critica ou faléncia organica.

Benner (2001, p.76) afirma que a ajuda oferecida pela enfermeira vai para além das

defini¢des daquilo que ¢ terap€utico, acrescentando que “trata-se por vezes

72



simplesmente de ter a coragem de ficar com o doente, de oferecer o reconforto que a

situagdo permite”.

A gestdo do estabelecimento da relacdo terapéutica perante a pessoa/familia foi sempre
tentado ser feita, tendo por base os dominios, descritos por Benner (2001), sobre o Papel
da Ajuda: (1) criagdo de um ambiente propicio ao estabelecimento de uma relacdo que
permita a cura, (2) execucdo de medidas que assegurem o conforto do doente e
preservem a sua personalidade face a dor e a um estado de extrema fraqueza, (3) estar
com o doente, (4) optimizacdo da participacdo do doente para que este controle a sua
prépria cura, (5) interpretacdo dos diferentes tipos de dor e escolher as estratégias
apropriadas para as controlar e gerir, (6) reconforto e comunicacao através do toque, (7)
promoc¢do de um apoio afectivo e informacédo as familias dos doentes, (8) colaboragéo e
acompanhamento dos doentes aquando das mudancas que acontecam nos planos
emocional e fisico, (9) atuacdo enquanto mediador psicolégico e cultural, (10) utilizacdo
de objetivos com um fim terapéutico e (11) estabelecimento e manutencdo de um

ambiente terapéutico.

K2 — Dinamiza a resposta a situacGes de catastrofe ou emergéncia multi-vitimas, da

concepcao a accao.

No desenvolvimento das competéncias deste dominio, foi ao nivel da observacdo que
mais contributos se conseguiram. Assistir as Jornadas Municipales de Catastrofe em
Madrid, com especial destaque para o simulacro, assim como assistir a palestras sobre a
tematica no Congresso Doente Critico “17, possibilitaram uma melhor aprendizagem da

teoria ja abordada em contexto de sala de aula, durante a parte teérica do curso.

Destacamos, para a aquisicao deste dominio de competéncia o estagio de 32h na VMER
de Evora, onde foi possivel participar ativamente num cenario multi-vitimas, tendo sido
de facto um importante contributo para o desenvolvimento formativo e profissional.
Tratou-se de um acidente rodoviario, do qual resultou 6 vitimas (uma grave e cinco
ligeiras). Era uma situagdo complexa que exigiu processos de tomada de decisdo, gestéo
de equipas do pre-hospitalar, nomeadamente os Bombeiros Voluntarios que estavam
presentes neste cenario, no sentido de proporcionar uma resposta pronta eficaz e

eficiente.
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A otimizacdo do processo de cuidados ao nivel da tomada de decisdo, no pré-hospitalar
baseia-se muito na capacidade de avaliar e intervir estabelecendo prioridades. No
processo de cuidados de enfermagem, a tomada de deciséo do enfermeiro pode elucidar
expressdes importantes de sua subjetividade, pois as escolhas determinam o
comportamento e as atitudes, o estabelecimento de relagdes de cuidado e as interacdes

com a equipe de satde (Busanello, Lunardi Filho, & Kerber, 2013).

A sistematizacdo, hierarquizacdo e precisdo da avaliacdo efectuada sdo ferramentas
Uteis em emergéncia pré-hospitalar, para gerir os cuidados. Assim, somos capazes de

estabelecer o melhor plano de abordagem e definir as prioridades de tratamento.

Foi, seguindo este pressuposto que foi realizada a prestacdo de cuidados, procurando
atuar de forma sistematizada e precisa durante a avaliacdo aos doentes, estando atenta as
prioridades e resolvendo os problemas identificados, ndo s6 no cenario multi-vitimas,
como nas outras ocorréncias. Ao enfermeiro que presta cuidados nestes cenarios
complexos € exigido um conjunto de conhecimentos e competéncias instrumentais,
competéncias interpessoais e competéncias sistémicas, de forma a garantir qualidade e
seguranca no tratamento da PSC vitima de catéastrofe ou emergéncia com multi-vitimas,
surgindo assim como um elemento facilitador do processo, através de um plano

individualizado de terapéuticas de enfermagem (Oliveira, 2014).

Ainda assim, além da pesquisa bibliografica sobre a temética, durante o Estagio Final,
nomeadamente na UADCI, fizemos questéo de perceber a existéncia e conhecer o plano

de emergéncia e catastrofe do servico e do hospital em que estava inserido.

Toda a pesquisa bibliografica, a observacdo de ambiente simulado de catastrofe, bem
como a prestacdo efectiva de cuidados num cenario multi-vitimas foi fulcral para a

aquisicdo e desenvolvimento desta competéncia.

K3 — Maximiza a intervengdo na prevencéo e controlo da infegdo perante a pessoa em
situacdo critica e/ou faléncia orgénica, face a complexidade da situacdo e a

necessidade de resposta em tempo Util e adequada.

Consideramos que o0s enfermeiros podem desempenhar um papel de elevada
importancia no campo da prevengao e controlo, devido ao numero elevado de horas de

cuidados prestados aos doentes. Nesta linha de pensamento e segundo a Ordem dos
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Enfermeiros (2012, p.11) o enfermeiro é aquele que demonstra: “um exercicio seguro,
responsavel e profissional (...) competéncia assenta num corpo de conhecimento e na
avaliacdo sistematica das melhores préticas, permitindo uma tomada de deciséo
fundamentada”. S6 com uma atitude de prevencdo e dominio de boas praticas se pode
atuar no controlo da infecdo e na melhoria dos cuidados de satde. No seguimento desta
tematica, e também segundo a Ordem dos Enfermeiros (2007, p.17) o enfermeiro

13

especialista ¢ aquele que possui: “ um conhecimento aprofundado num dominio
especifico (...) que demonstra niveis elevados de julgamento clinico e tomada de
deciséo, traduzido num conjunto de competéncias clinicas especializadas relativas a um
campo de intervencdo especializado.” As Precaucdes Basicas de Controlo de Infecédo
sdo a base das boas praticas clinicas de modo a alcancar a prevencdo deste tipo de

infecdes (DGS, 2016).

Em 2013, foi criado o Programa de Prevencdo e Controlo de Infecbes e de Resisténcia a
Antimicrobianos (PPCIRA) pelo Despacho n.° 2902/2013 de 22 de fevereiro, com o
objetivo de reduzir a taxa de infe¢Oes associadas aos cuidados de saude, hospitalares e
da comunidade, bem como a taxa de microrganismos com resisténcia aos
antimicrobianos. Algumas das estratégias de prevencdo do programa incluem a
informacdo/educacdo, vigilancia epidemioldgica, normalizacdo de estrutura,

procedimentos e praticas clinicas (DGS, 2013).

Ja mais recentemente, em 2016, através do Despacho n.° 3844-A/2016 de 15 de marco,
0 PPCIRA foi considerado uma das areas prioritarias para o Servi¢co Nacional de Saude,
necessarias para aumentar a qualidade da resposta hospitalar, minimizar as
complicagdes potencialmente evitaveis e reduzir a incidéncia de eventos adversos.
Estrategicamente, a Campanha da Higiene das Ma&os implementada em 2009,
demonstrou resultados positivos no ano de 2013 (Fundagdo Calouste Gulbenkian, 2015)
embora ainda insuficientes para os resultados esperados. Em 2014 foi expandida,
através da Campanha de Precaucdes Bésicas de Controlo da Infecdo instituida pela
PPCIRA, com resultados a ultrapassarem os 70% (FCG citando DGS, 2015).

Em 2017 a Direcdo Geral da Saude langa um documento sobre o Programa de
Prevencdo e Controlo de Infecgdes e Resisténcias aos Antimicrobianos, que tinha como
intencdo apresentar os resultados das infe¢des associadas aos cuidados de satde (IACS)

referentes a 2016, medidas previstas para reduzir as infe¢es hospitalares e melhorar o
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uso dos antibidticos e onde estavam explanadas as atividades realizadas em 2016/2017,
bem como foi realizada uma previsdo do que se pretende fazer em 2018 relativamente a
vigilancia epidemioldgica das IACS, do consumo dos antibidticos e resisténcias aos
antimicrobianos, assim como das atividades planeadas a 2020 (Dire¢do-Geral da Salde,
2017b). As conclusbes principais deste documento foram: “as principais infecdes
associadas aos cuidados de satde estdo a diminuir” ¢ “o consumo de antibioticos tem
vindo a diminuir, quer nos hospitais, quer na comunidade” (Direcdo-Geral da Saude,
2017; p. 4)

Durante os varios locais de estagio foi possivel verificar (e executar) a preocupacdo dos
profissionais de salde, nomeadamente dos enfermeiros, no cumprimento destas
precaucdes basicas de controlo de infeccdo, fosse em contextos mais ou menos
controlados (intra e extra-hospitalar respectivamente) no que ao controlo de infecéo e

utilizacdo de assépsia diz respeito.

Considera-se que a prevencdo e controlo de infecdo constitui-se como uma componente
essencial da qualidade em salde no contexto da seguranca do doente, fundamental no
desenvolvimento de uma politica de qualidade nas unidades de sadde. Julga-se, por
conseguinte, que esta premissa se torna ainda mais importantes em locais onde existe
um numero elevado de técnicas invasivas, como é o caso da UADCI, e como tal

nenhuma destas medidas de prevencgéo pode ser descurada.

3.3. Competéncias de Mestre

Pretendia-se que com o término do curso, os estudantes atingissem um conjunto de
objetivos de aprendizagem (conhecimentos, aptidGes e competéncias) através do
desenvolvimento de diversas atividades. Importa referir que toda a componente teorica
ao longo deste mestrado foi essencial para a prestacdo de cuidados especializados.
Seguindo o processo de enfermagem, este implica a avaliagdo exaustiva da pessoa em
situagdes complexas, incluindo a familia e comunidade, tendo em conta os resultados
obtidos nessa avaliacdo, permite a formulacdo de diagnosticos e intervengdes gerais e
especializadas. Esta andlise critica, para alem da componente técnica e cientifica,
envolve uma natureza ética e deontoldgica, do respeito pela autonomia, para uma

tomada de decisdo segura e adequada.
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Assim, de acordo com a A3ES, ficou definido que o Mestre em Enfermagem deve

conseguir demonstrar as seguintes competéncias:

1. Demonstra competéncias clinicas na concepcao, na prestacdo, na gestdo e na
supervisdo dos cuidados de enfermagem, numa area especializada;

2. Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para promover a pratica
de enfermagem baseada na evidéncia;

3. Tem capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada de decisdo e
gestdo de situacOes complexas, com ponderacdo sobre as implicacGes e as
responsabilidades éticas, profissionais e sociais;

4. Realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos, e aptiddes e
competéncias ao longo da vida;

5. Participa de forma ativa em equipas e em projectos, em contextos
multidisciplinares e intersectoriais;

6. Realiza andlise diagnostica, planeamento, intervencdo e avaliacdo na formacao
dos pares de colaboradores, integrando a formacgdo, a investigacdo e as
politicas de saude em geral e da enfermagem em particular;

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

area de especialidade.
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CONCLUSAO

Todo o processo formativo do Curso de Mestrado em Enfermagem em Associagéo, na
area da Especializada de Enfermagem Médico-Cirurgica: a Pessoa em Situacdo Critica
culmina na realizagdo do presente trabalho, Relatério de Estagio, no qual se procura
apresentar todo o percurso realizado e os resultados da investigacdo e das préaticas

desenvolvidas.

Os conteudos tedrico-cientificos que constituiram o primeiro ano do Mestrado em muito
contribuiram para 0 processo de aquisicdo de competéncias especializadas, comuns e
especificas, em varios dominios. Tudo isto, acrescido ao background trazido ja da
prética profissional, no que ao cuidado a pessoa em situacdo critica diz respeito, assim
como o esforco, dedicacdo e empenho nesta caminhada, possibilitaram o sucesso de
todo o processo de aprendizagem. Realca-se, ainda, a partilha de experiéncias, atraves
de contextos formais e informais, entre profissionais de diferentes especialidades, facto

que permitiu o desenvolvimento profissional e pessoal.

Consideramos que todos os momentos vividos no decorrer do Estagio Final tiveram a
mesma importancia e todos foram vividos intensamente, de forma a conseguir desfrutar
de todos e deles levar a maior bagagem profissional para os novos desafios que se
encontram no exercicio da enfermagem e que se exigem de um Enfermeiro Especialista
em Pessoa em Situacdo Critica. Conhecer a realidade da Enfermagem em Madrid foi
muito importante, na medida em que embora possa estar inserida numa cultura
diferente, a esséncia da Enfermagem e do Cuidar mantém-se e o foco é sempre a pessoa,

0 ser que é e onde esta inserida.

Foram desenvolvidas competéncias comuns de enfermeiro especialista a nivel: da
responsabilidade profissional, ética e legal; da melhoria continua da qualidade; da
gestdo de cuidados e do desenvolvimento de aprendizagens profissionais que, baseadas
na mais recente evidéncia cientificas, consideramos inovadoras e de qualidade.
Especificamente na area de especializacdo da Pessoa em Situacdo Critica,
desenvolveram-se competéncias no cuidado a pessoa em situagdo critica a vivenciar
processos complexos de doenca critica e/ou faléncia orgénica; e na maximizacdo da
intervencao na prevencao e controlo da infecdo perante a pessoa em situacgao critica e/ou

faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em

78



tempo util e adequadas. Tendo em conta 0 exposto, destacamos o desenvolvimento de
competéncias no cuidado ao doente critico cardiaco com EAM, nomeadamente, na
continuidade dos cuidados, na maximizagao da intervencdo na prevencao e controlo da
infecdo e a capacidade de reflexdo critica e da tomada de decisdo, nos diferentes

contextos do extra e intra-hospitalar.

Ao longo do percurso académico, foi possivel desenvolver uma nova visdo sobre o
cuidar em Enfermagem, sustentada pelo aprofundamento de conhecimentos baseados
em evidéncias cientificas e pelo desenvolvimento de competéncias de Mestre
alicercadas por um olhar diferenciado que, por conseguinte, levardo a modificacdes da

pratica e para a melhoria dos cuidados prestados a pessoa em situacdo critica.

Com a realizacdo da Estratégia de Intervencdo Major foi possivel avaliar a percepgédo
dos profissionais, envolvidos nesta atividade, relativamente a comunicacdo entre os
profissionais de salde agquando da transicdo de cuidados do doente critico cardiaco
proveniente do pré-hospitalar para a unidade de hemodinamica. Concluiu-se que, todos
eles consideravam essencial a existéncia de uma comunicacdo eficaz no processo de
transicdo de cuidados de saude para a seguranca do doente critico. Outra conclusao
importante, desta Intervencédo, foi perceber que os profissionais de saide da UADCI e
da VMER néo consideravam eficaz a comunicacdo entre eles, aquando da transi¢do de
cuidados. Interessante foi, também, verificar que a percepcao dos profissionais de satde
receptores de informacgdo ndo era igual a dos profissionais emissores de informacéo,
sendo gue os receptores foram unanimes, considerando ineficaz a comunicacédo e alguns

dos profissionais emissores consideraram-na eficaz.

Estes resultados foram também de encontro as respostas sobre a necessidade de
construcdo de um instrumento de registo estruturado, que orientasse a comunicacdo na
transicdo de cuidados, neste contexto especifico, que justificou a realizacdo desta

Intervencéo.

Com todas as limitagdes temporais existentes durante a implementacdo deste projeto,
aqui denominado de Estratégia de Intervencdo Major, que poderiam levar a uma melhor
avaliacdo do instrumento de registo estruturado, considerado como um meio promotor
de mudanca num problema real encontrado, pode concluir-se — e tendo também em

consideracdo a utilizagdo da check list pelas préprias autoras —, que a transi¢cdo de
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cuidados do doente critico cardiaco do pré-hospitalar para a UADCI beneficia de um
instrumento de registo em forma de papel. A comunicacdo entre os profissionais de
salde agquando da transicdo do pré-hospitalar para a unidade de hemodindmica, com
recurso este instrumento de registo, proporciona ao profissional recetor uma informagao
de qualidade e contribui para assegurar a continuidade da prestacdo de cuidados que

promovam a seguranca do proprio doente.

A comunicacdo fica deste modo optimizada, na medida que a check-list comporta
informacdo completa, precisa, oportuna e sem ambiguidades, tal como a norma
001/2017 da DGS propde para uma comunicacdo eficaz. A informacdo, além de ser
compreendida pelo recetor, fica num documento oficial que seguira no processo do
doente, ou seja, que o podera acompanhar em futuras transicdes de cuidados,

conduzindo por conseguinte a uma maior seguranga do doente critico cardiaco.
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Comisséio de Etica - Area da Saiade e do Bem Estar - Requerimento -
Avaliac@o de Projectos

Requerente

Mome: Helena Isabel Excelents Pinto
Email: m3&8773@aluncs. uevorapt Naomero de aluno: 38775
Curzo: Enfermagem (Mestradao)

Requerimento

Titulo do Projeto:

A sequranca do doents critico cardiaco: transicdo de cuidados do pré-hospitalar para a Unidade de Angiografia Digital
Cardiclogia de Intervencdo.

Nome dos investigadoras:
Helena Izabel Excalents Pinto

Nivel da Investigacao:

Projeto e respetive relatdrio no Ambito do Mestrado em Enfarmagem em Associacdo na drea de Ezpecializacdo em
Enfermagem Médico-Cindrgica, a Pessca em Situacdo Critica.

Responsaveis Académicos - Orientador/Investigador principal:
Professora Doutora Maria do Céu Mendes Pinto Margues

Responsaveis Académicos - Colaboradoras:
Silvia Manuela Pacdo Alminhas

Resumo / Abstract:

O Enfarte Agudo do Miocardio & um acontecimento s0bito & emergants, e os doentes gque pela sua sintomatologia e ou
valores laboratoriais se suspeite gue poderdo estar a sofrer este sindrome corondrio agudo carecem de uma resposta
rapida por parte de profissionais de sadde. Momalments, numa primeira fase, por o dognte se encontrar fora da
unidade de =salde, o primeire contacto sard com uma equipa do pré-hospitalar, mais ou menos diferenciada, devendo
culminar a prestacio de cuidados num local gue podera resolver 2 sua situacdo: uma unidade de angiografia. E deste
mado, espera-se que, NUM curto espaco de tempa, o doente transite de cuidados de saldde. A transicdo de cuidados de
salde, coma & o caso da transicdo de cuidados do pré-hospitalar para o intra-hospitalar, & definida como o momsanto
em gue existe a transferéncia de responsabilidade de cuidados de salde & de informacio entre os prestadores de
cuidados de forma a garantir a continuidade dos cuidados e a seguranca dos mesmos e do doentz. A comunicacio
eficaz por pans dos profissionais emissores de informacio deve ser precisa, completa, oporiuna, sem ambiguidades,
atempada e compraendida pelos receptores, podendo para isso ser utiizada uma femramenta padronizada de
comunicacdo em sadde, como & a mnemonica ISBAR, com vista a ofimizar 2 comunicacdo na transicio de cuidados de
salde, conducente & seguranca do doente.

LUiniversidade de Evors - Sistama de GastSo Documeants! Entregue slectronicameants am: 201 7-11-12 2334
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Comisséio de Etica - Area da Saide e do Bem Estar - Requerimento -
Avaliac@o de Projectos

Requerente

Nome: Helena Isabsl Excelents Pinto
Email: m3g775@aluncs.uavora.pt Nomero de aluno: 38775
Cur=zo: Enfermagem (Mestrado)

Requerimento

Fundamentacdo e pertinéncia do estudo:

De acordo com o Helaténo “Portugal — Doencas Cérebro-Cardiovasculares em ndmeres 20157 (DGS, 2016), o ndmearo
de &bitos por Enfarte Agudo do Miocardio (EAM), am Portugal Continental, em 2014 foi 1.070, num total de 12.960 de
utentes.

Meste documento & referido que 33% dos doentes com EAM em Porugal Continental s3o0 admitidos nos Laboratbnos
de Hemodinamica pela Via Verde Corondria — encaminhamento feito pelo INEM as vitimas de EAM para os hospitais
adequados, permitindo um tratamento rapido e eficaz nas salas de hemodindmica ou Unidades de Cuidados Intensivos
Coronarios. Em 2016, o INEM encaminhou 657 casos de EAM através da Via Verde Corondria.

A chegada de um doente & Unidade de Hemedinidmica, ou Unidades de Angiografia, proveniente do exterior, trazido
por um gualguer meio do INEM pressupde a transicdo de cuidados de saldde, na medida em gue nesias vialuras os
doentes sdo acompanhados por profissionais de sadde, tais coma, Tripulantes de Emergéncia Pré-Hospitalar,
Enfermeiros efou Médicos. Mum estudo de Depulis, Mancini, Mota g Pisaneglli (2015) afirma-se que as falhas de
comunicacdo durante a interacio pré-hozpitalarhospitalar foram identificadas como uma grande causa evitivel de
danos ac doente.

2 momento da transicdo de cuidados de salde pode ser considerado como uma ocasido de especial vulnerabilidade
para a sequranca do doentz & no gual existe o rigco de ocoméncia de erros na transferéncia da informacio. Uma
transmissdo de informacio oportuna, precisa, completa, sem ambiguidade e atempada e que & compreendida palo
recetor, & considerada uma comunicacdo eficaz que reduzird o fisco de dano desnecessdrnio 4 pessoa que recebs os
cuidados de salde (DGS, 2017). As falhas na comunicacio podem causar eventos advarsos na salde do doents,
sendo a5 erros mais comuns of relacionados com “omissdes de informacdo, ermos de informacdes, falta de precisdo e a
falta de priorizacdo das atividades” (DGES, 2017, p. 5).

A DGS propde na sua norma “"Comunicacdo eficaz na transicio de cuidados de salide™ que seja utilizada como
estratégia de otimizacdo da comunicacio entre os profissionais de sadds, 2 mnemanica ISBAR, por considerar ser uma
ferramenta gue utiliza uma metodologia padronizada, simples, flexivel, concisa e clara para comunicar informacdes de
cuidados de zalde. Assim, no panto 1, da norma n.2 00172017 & definido que "a transicdo de cuidados deve obedecer a
uma comunicacio eficaz na transferdncia de informacio entra as equipas prestadoras de cuidados, para seguranca do
doente, devendo ser nomalizada utilizando a técnica ISBAR™.

ISBAR &, portanta, uma abordagem estruturada para a comunicacio enfre prestadores de cuidados de salde (Kitney,
et al, 2018), & contempla as seguintes informacdes: identificacdo (do doente e da eguipa de sadde), situacdo
atualicausa, antecendentes/anamness, avaliacdo/accies e recomendacies (DGS, 2017).

Deste modo, oz profissionais de sailide, amissoras e receptores de informacio t8m um guia orientador da sua
transmisedo de informacdo em prol da seguranca dos cuidados e do doente.
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Comissfo de Etica - Area da Saide e do Bem Estar - Requerimento -
Avaliacdo de Projectos

Requerente

Mome: Helena Isabel Excelantz Pinto
Email: m3s773@@aluncs uevorapt Nomero de aluno: 38775
Curso: Enfermagem (Mestrado)

Requerimento

Objetivos:
Otimizar a comunicacdo na transicdo de cuidadeos do doents critico com EAM do pré-hospitalar para 2 Unidade de
Angiografia Digital e Cardiologia de Intervencio, conducente & seguranca do doents.

Selecdo da amostra:

Aplicacdo e andlise de um guestiondrio de avaliacio e diagndstico das necessidades formativas acerca da Morma de
001/2017 da DGS — Comunicacido eficaz na transicdo de cuidados de salde e da necessidade da implemantacio de
uma check-lizt facilitadora da transicio de cuidados, aplicado a enfarmeiros e médicos em funcies de prestacio direta
de cuidados na Unidade de Angicgrafia Digital e Cardiclogia de Intervencio (UADCI) do Heospital do Espirito Santo de
Evora (HESE), EPE, & equipa muhtidisciplinar da Viatura Médica de Emeargéncia & Reanimacdo (VMER) de Evara
{populacdo-alvo), onde a amosira serd de pelo manos 40% dos profissionais de salde mosirem necessidades
formativa na drea supracitada e interesse na implemeantacdo da check-list.

Procedimentos metodologicos:

- Aplicacdo e analise de questicnadrios de avaliacdo e diagnéstico das necessidades formativas na Norma n.2 0012017
da OGS — Comunicacdo eficaz na ransicdo de cuidados de sadde & da necessidade da implementacdo de uma check-
ligt facilitadora da transicio de cuidados.

- Healizacdo de formacdo em gervico sobre a Norma n.2 001/2017 da DGS — Comunicacio eficaz na transicdo de
cuidados de salde acs enfermeiros & médicos em funcies de prestacio direta de cuidados na UADCI do HESE, EPE
{enguanto equipa de saiide receptora da informacda), e equipa multidisciplinar da VMER de Evera (enguanto equipa da
salde emissora da informacdo) e equipa de enfermagem do servico de Cardiclogia.

- Healizacldo da check-list ¢ apresentacio da mesma a enfarmeiros & médicos em funcdes de prestacio direta de
cuidados na UADCI do HESE, EPE, & equipa multidisciplinar da VMER de Evara.

- Implemeantacdo da check-list.

Instrumeantos de avaliacdo:

LUiniversidade de Evors - Sistama de Gastio Documents! Entregue slecironicameants em: 201 7-11-12 2354
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Comissfio de Etica - Area da Saide e do Bem Estar - Requerimento -
Avaliacio de Projectos

Requerente

Mome: Helena Isabel Excelants Pinto
Email: m38775@aluncs vevorapt Mimero de aluno: 38775
Curso: Enfermagem (Mestrado)

Requerimenta

*0Cuestiondric de avaliacdo e diagndstico das necessidades formativas sobre a Norma n® 0012017 da DGS -
Comunicacio eficaz na transicio de cuidados de salde.

»0Questiondric de avaliacio das sessdes formativas.

+OQuestionaric de avaliacdo da implementacio da check-list.

Como serdo recolhidos os dados:
Através do preenchimento dos guestiondnos respondidos pela populacdo-alvo.

Como sera mantida a confidencialidade nos registos:

NEo serd necessdria qualquer identificacio objetiva do profizsional de salide, para gque o mesmo possa proceder ao
preenchimento do questiondrio de avaliacio e diagnistico das nacassidadas formativas na Noma n® 001/2017 da
DG5S, ou sobre a necessidade de implemantacio da check-list

Estudos prévios em gque sa baseia esta investigacio:

Cornell, P.; Gervis, M.; Yates, L.; Vardaman, J. (2014). Impact of SBAR on Murse Shift Reports and Staff Hounding.
MedSurg Murging. Jannetti Publications, Inc. Consultado em 2017, Cutubro 24. Disponivel em

hitps:/fwaew. highbeam.comidoc1G1-389758015 . html

Depulis, F_; Mancini, N_; Mota, T.; Pizanell, P. (2015). Pre-hospitalar'emargency departiment handowver in ltaly . Intem
Emerg Med 10:63-72. DOI: 10.1007/211738-014-1136-x.

Direcéo Geral da Sadide (2017). Noma n.® 0012017 — Comunicacio eficaz na ransicio de cuidados de sadds.

Direcio Geral da Salde (2016). Portegal — Doencas Cérebro-Cardiovasculares nimeros 2015. Programa Macional para
as Doencas Céregbro-Cardiovasculares. Consulado 2017, Ouubro 30. Disponivel em hipswaw dgs ptiem-
destaque/portugal-doencas-cersbro-cardiovasculares-am-numeros-201511.aspx

Kitnay, P.; Tam, B.; Bennett, P_; Buttigieg, D.; Bramley, D_; Wang, W. (2018). Handover between anassthetists and post-
anaesthetic care unit nursing staff using ISBAR principles: A quality improvemeant study. Journal of perioperative Nursing
in Australia. Violume 29. NUmbr 1. Consultado em 2017, Ouiubro 24. Disponivel em hitps-waww _researchgate_nat/public
ation/285839948 Handover_between_anaesthetisis_and_post_anaesthetic_care_unii_nursing_staff_using_ ISBAR_prin
ciples
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Comissdo de Etica - Area da Saide e do Bem Estar - Requerimento -
Avaliac@o de Projectos

Requerente

MNome: Helena lsabel Excelentz Pinto

Email: m3&87753@aluncs uevora.pt Mamero de aluno: 38775
Curzo: Enfermagem (Mestradao)

Requerimento

Declaracido de consantimento informado utilizada no estudo:

Declaro ter lido & compreendido este documento, bem como as informacies verbais gue me foram que me foram
fornecidas pela’s pessoals que acima assina’'m. Foi-me garantida a possibiidade, em qualquer altura, recusar participar
neste estudo sem qualguer tipo de consequéncia. Desta forma, aceito participar neste estudo & permito 2 wilizacio dos

dados que de forma voluntéria forneco, confiando em gue apenas serdo utilizados para esta investigacdo e eventual
publicacdo cientifica, nas garantias de confidencialidade & anonimato gue me sdo dadas pefo/s investigador/es.
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Apéndice Il — Pedido de Autorizacdo ao Conselho de Administracdo do Hospital
do Espirito Santo de Evora, EPE
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Helena Isabel Excelente Pinto
Rua Sdo Pedron.°24 A,
7490-208 Mora

Exma. Senhora Presidente do Conselho de
Administragdo do Hospital do Espirito Santo,
E.PE.

Dr.* Maria Filomena Mendes

Largo Senhor da Pobreza, s/n

7000-811 Evora

Em mao prépria

Evora, 14 de novembro de 2017

Assunto: Pedido de Autorizag@o para execugdo de Projeto de Intervencdo

Helena Isabel Excelente Pinto, enfermeira, aluna do Mestrado de Enfermagem, a realizar

estdgio na Unidade de Angiografia Digital e Cardiologia de Intervengdo, vem, pela presente, expor

e requerer que lhe seja concedida autorizagdo para realizar Projeto de Intervengio, integrado no

estdgio do curso de Mestrado em Enfermagem, 4rea de Especializagio em Pessoa em Situagdo

Critica.

Pede e espera deferimento,

A Requerente

Helove Tesel excalule Gio

(Helena Isabel Excelente Pinto)

AR S I

H Y, Feponpina JEm 1y "

e e s T
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2 Hospital
E=X"Spirito Santo e.re

PEDIDO DE PARECER A COMISSAO DE ETICA DO HOSPITAL DO ESPIRITO
SANTO DE EVORA EPE

Nome: ___Helena Isabel Excelente Pinto

na qualidade de___Enfermeira (utente, familiar, profissional de saude...),

com o contacto telefénico 935176894 , 0 email hiepinto@gmail.com

e a morada Rua de Sdo Pedro, n.2 24 A, 7490-208 Mora

solicita que a Comissdo de Etica emita parecer sobre o seguinte assunto:

RESUMO:

| No émbito do Mestrado em Enfermagem em Associacdo na area de Especializacdo em Enfermagem Médico-
Cirurgica, a Pessoa em Situagdo Critica, criado pelo aviso n.° 5622/2016, publicado em Diério da Republica, 2.*
série — n.° 84 de 2 de maio de 2016 e a decorrer na Universidade de Evora, encontro-me a realizar um estégio
na Unidade de Angiografia Digital e Cardiologia de Intervengdo, que teve inicio a 20 de Setembro de 2017 e
que terminara a 22 de dezembro de 2017. Este estagio prevé a realizagdo de um projecto de intervengdo, cujo
objetivo ¢ otimizar a comunicagdo na transigdo de cuidados do doente critico com patologia cardiaca do pré-
hospitalar para a Unidade de Hemodinamica, conducente a seguranga do doente.
Sendo um Projeto de Intervengdo em servigo torna-se indispensavel validar esta necessidade bem como
envolver a equipa neste projeto. Através da concepgdo e implementagdo deste projecto, pretende-se ainda que,
sejam desenvolvidas e atingidas as competéncias de mestre em enfermagem e que a evidéncia que deste
projecto possa resultar, possa ser uma mais-valia para a comunidade cientifica.
No decorrer do projeto supracitado estdo previstas as seguintes actividades:
e Aplicagdo e analise de questiondrios (on-line) de avaliagdo e diagnostico das necessidades
formativas na Norma n.° 001/2017 da DGS — Comunicagdo eficaz na transigao de cuidados de
saide e na necessidade da implementagdo de uma check-list facilitadora da transigdo de
cuidados
e Realizagdo de formagdo em servigo sobre a Norma n.° 001/2017 da DGS — Comunicagdo eficaz na
transi¢io de cuidados de salide aos enfermeiros e médicos em fungdes de prestagdo direta de
cuidados na Unidade de Angiografia Digital e Cardiologia de Intervengdo do HESE, EPE
(enquanto equipa de satide receptora da informagdo). e equipa multidisciplinar da VMER de
Evora (enquanto equipa de satide emissora da informago).
e Realizagdo da check-list.
o Apresentagdo da check-list aos enfermeiros e médicos em fungdes de prestagdo direta de
cuidados na Unidade de Angiografia Digital e Cardiologia de Interven¢ao do HESE, EPE, e
equipa multidisciplinar da VMER de Evora

e Implementagdo da check-list.

- Telefone: 266 740 100 - Telemdvel: 961 981 650 ~Fax: 266
1 "N 701 821 geral@hevora min-saude.pt | www.hevora min-
728 N\ saude.pt
I ‘ A z Hospital do Espirito Santo de Evora E.P.E. | Largo Senhor da Pobreza, s/n - 7000-811 Evora
" LT Empresa Publica - Entidade Publica na C: éria do Registo Comercial

|
de Evora, sob o n.° 508 085 888 NIPC/NIF:508.085.888 | Capital Estatutério: 31.002 535,00 Euros
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#2 Hospital
E=X_spirito Santo €.r.c

Problemas que se colocam:

Comprometo-me em garantir o anonimato ¢ a confidencialidade dos dados colhidos ¢ em
informar os enfermeiros envolvidos desta condigdo, bem como do ambito e objectivo do
projeto, sendo o envolvimento dos mesmos facultativo.

Em anexo, segue questionario a aplicar a populagdo-alvo acima descrita.

Consulta que deseja fazer & Comissdo de Ftica:

Expor e requerer que lhe seja me concedida autorizagdo para realizar Projeto de Intervengéo,
integrado no estagio do curso de Mestrado em Enfermagem, area de Especializagdo em Pessoa

em Situagdo Critica.

O requerente

3/0 /200y

- Telefone: 266 740 100 - Telemovel: 961 981 650 ~
1 & Fax: 266 701 821 geral@hevora min-saude.pt |
Wy \ www.hevora min-saude.pt
e Hospital do Espirito Santo de Evora E P.E. | Largo Senhor da Pobreza, s/n - 7000-811 Evora

Empresa Publica - Entidade Publica | na C 6nia do Registo
Comercial de Evora, sob o n.® 508 085 888 NIPC/NIF:508.085.888 | Capital Estatutario:
31.002535,00 Euros
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Apéndice 11 — Questionario de Diagnostico de Situagao



MESTRADD EM ENFERMAGEM

‘cﬁ o .Ir"l

vemman o5 (eons L]

Mestrado em Enfermagem em Associagio
Especialidade Enfermagem Medico-cimirgica: A Pessoa em situagdo critica

Questionirio

Eu. Helena Isabel Excelente Pinto. Enfermeira. mestranda do Curso de Mestrado em
Enfermagem em Associacio na area de Especializacio em Enfermagem Medico-
Cirurgica, a Pessoa em Situacdo Critica, estando a realizar estagio na Umdade de
Angiografia Digital e Cardiologia de Intervencdo (UADCI) do Hospital do Espinto
Santo de Evora, EPE. pretendo realizar um Projeto de Intervengdo neste servigo, que
tem como objectivo a optimiza¢io da comunicacio na transigio de cuidados do doente
critico com Enfarte Agudo do Miocardio do pre-hospitalar para a UADCI, conducente a

seguranca do doente.

Parte I Identificacio dos profissionais

A parte I do questionario pretende identificar o grupo profissional e servigo de cada

profissional de satde. Assim, assinale a resposta que se adequa a s1.

Grupo Profissional

Enfermeiro I:l
Médico |:|
Servico

UADCI [ ]

VMER Evora D
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MESTRADD EM ENFERMAGEM

Py
] g ° :?1

c mrer A v ik

Mustrado e Enfarmagen sm Adsocisgio
Especialidade Enfermagam hMadico-cinorgica: A Pessoa am siruagdo critica

Parte II: Identificacio das necessidades

A parte II do questiondric pretende aferir se os profissionais de sadde conmsideram
importante o tema da “comunicagio eficar na tramsicio de cuidados de saide”, se
sentem necessidade formativas acerca da Norma 001/2017 da Diregdo Geral da Saude &
se consideram pertinente a realizagio de uma check-list facilitadora da transicio de
cuidados de satide do pré-hospitalar para a UADCI. Para tal, esta parte do questiondrio é
composto por guestdes dicotomicas, em que poderd assinalar a resposta que mais se

adequa,

O momento da transigio de cuidados de satde pode ser conniderado como uma ocando de especial
vulnerabilidade para a seguranga do doente & no qual existe o risco de ocorréncia de erros na transferéncia
da informagio. Uma transmissio de informagio oportuna, precisa, completa, sem ambiguidads & atempada

& que & compreendida pelo recetor, & considerada uma comunicagio eficaz que reduzird o risco de dano

[ desnecessirio i pessoa que recebs os cuidados de saide (DGS, 2017).

1. Considera a comunicagdo eficaz entre profissionais de smide, um elemento sid | NAo
essencial para a seguranca do doente?

2. Considera a comunicagdo eficaz entre profissionais de saide fundamental para s N0
uma transicdo de cuidados de saide de qualidade?

3. Considera importante a existéncia de uma norma que facilite & optimize a
comunicagdo entre profissionais de saide aquando da transigio de cuidados do|SIM |NAO
doents?
4. Considera que a comunicagio entre profissionais de sande na transigio de

cuidados de sande dos doentes provenientes do pré-hospitalar para a UADCT & SIM |NAO
sempre feita de forma eficaz?

5, Considera importante a existéncia de uma check-list com informagio clinica & de
procedimentos efectuados no doente que transita dos cuidados do pré-hospitalar para| SIM [NAO
aUADCD?

&, Tem conhecimento da Norma 001/2017 da Direciio Geral da Sande; Comunicagio s INAO
eficaz na transigdo de cuidados de saide?

1. Conhece a mnemonica ISBAR, utilizada enquanto ferramenta facilitadora de uma s (Mo
comunicacdo eficaz entre profissionais de saide?

E. Considera pertinente a realizacio de uma formagio em servigo sobre os dois snd [Nio
pontos anteriores?

Muito obrigada pela sua colaboragdo.
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Apéndice IV — Apresentacdo Power-Point Formacao em Servico
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REPUBLICA SN S SERVICO NACIONAL
%> PORTUGUESA DE SAUDE

SAUDE

NORMA

5 FIaNCisco et
NUMERO: 001/2017 Haris :__.&.'..m.
DATA: 08/02/2017 Moura George fa i vvv

ASSUNTO: Comunicagdo eficaz na transi¢do de cuidados de satde

PALAVRAS-CHAVE: Seguranca do doente; Transi¢do de cuidados; Comunicagdo eficaz, ISBAR
PARA: Profissionais de Salde do Sistema de Satude

CONTACTOS: Departamento da Qualidade na Satude (dgs@dgs.min-saude.pt)

Conceitos, defini¢des e orientagdes

A. Seguranga do doente: reducdo de risco de dano desnecessario a pessoa que recebe os
cuidados de salde, para um minimo aceitavel. O minimo aceitavel é de uma forma geral
direcionado para o conhecimento atual, recursos disponiveis, contexto da prestacdo de
cuidados em oposi¢do ao risco de ndo tratamento ou de outro.

B. Transicdo de cuidados de saude: qualguer momento da prestacdo em que se verifique a
transferéncia de responsabilidade de cuidados e de informacdo entre prestadores, que tem
como missdo a continuidade e seguranga dos mesmos.

S3o exemplos, a transicdo de cuidados entre os cuidados de saude primarios, os cuidados
hospitalares e os cuidados continuados integrados, bem como, a transi¢do intra/inter-
instituigdes.

S3o momentos vulneraveis/criticos da transicdo de cuidados para a seguranca do doente os
momentos cuja complexidade envolvem um maior risco de erro na transferéncia de
informacdo, como é o caso das admissdes e altas hospitalares para o domicilio ou para
outro nivel de cuidados, e das mudangas de turno na mesma instituicdo.

C. Transmissao de informacao: comunicacdo entre profissionais de salude e entre instituicdes
prestadoras de cuidados, sobre identificagdo e informacdes do estado de salde do doente,
sempre que existe transferéncia, temporaria ou permanente, da responsabilidade de
prestacdo de cuidados.

D. Comunicagao eficaz entre profissionais de saude: Transmissdo de informacdo entre os
profissionais de salde, que se caracteriza por ser oportuna, precisa, completa, sem
ambiguidade, atempada e compreendida pelo recetor.

E. ISBAR: ferramenta de padronizacdo de comunicacdo em salde que é reconhecida por
promover a seguranca do doente em situagdes de transi¢do de cuidados.
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F. Mnemédnica ISBAR: auxiliar de memoria que permite através de formas simples, memorizar
construgdes complexas, para serem utilizadas na transmissdo verbal, em que I: corresponde
a Identificagdo. S: a Situagdo atual, B: aos Antecedentes, A: & Avaliacdo, R: as
Recomendagoes.
Identificacdo: Identificacdo e localizagcdo precisa dos intervenientes na comunicagdo (emissor
e recetor) bem como do doente a que diz respeito a comunicagdo:
Situagdo atual: Descrigdo do motivo atual de necessidade de cuidados de sadde;
Antecedentes: Descricdo de factos clinicos, de enfermagem e outros relevantes, diretivas
antecipadas de vontade;
Avaliacdo: Informagdes sobre o estado do doente, terapéutica medicamentosa e nao-
medicamentosa instituida, estratégias de tratamento, alteragdes de estado de salde
significativas;
Recomendacgoes: Descrigdo de atitudes e plano terapéutico adequados a situagdo clinica do
doente.

G. Profissionais responsaveis pelo processo de transferéncia de informagao: o médico efou

o enfermeiro da equipa gue acompanha o doente na institui¢do de origem e de recec¢do, bem
como o Técnico de Emergéncia Pré-Hospitalar, aquando da admissdo nos servicos de
urgéncia.

H. E utilizado o termc doente, sendo o racional da sua escolha o “Planc Nacional Para a

Seguranca dos Doentes 2015-2020", que, tendo em mente a transversalidade do Servico
Nacional de Salude, engloba a pessoa que ndo estd doente, como o adulto submetido a
imunizagdo, a gravida, a puérpera, o recém-nascido e a crianga/adolescente.

Mneménica ISBAR
I
Identificagédo a) Nome completo, data nascimento, género e nacionalidade do doente;
b) Nome e fungdo do Profissional de Saide emissor;
Identificacdo e localizagdo precisa dos c) Nome e fungdo do Profissional de Saude recetor;
intervenientes na comunicagdo (emissor e d) Servico de origem/destinatério;

recetor) bem como do doente a que diz

S v e) ldentificagdo da pessoa significativa/cuidador informal.
respeito a comunicagdo

Descricdo do motivo atual de necessidade de

S

Situagdo Atual/Causa a) Data e hora de admissao;

b) Descrigdo do motivo atual da necessidade de cuidados de saude;

cuidados de sa(de realizados ou a realizar.

c) Meios complementares de diagnostico e terapéutica (MCDT)

a) Antecedentes clinicos;
b) Niveis de dependéncia;
B c) Diretivas antecipadas de vontade;
Antecedentes/ d) Alergias conhecidas ou da sua auséncia;
Anamnese e) Habitos relevantes;
f) Terapéutica de ambulatério e adesdo 8 mesma;

Descrigdo de factos clinicos, de enfermagem e

Descrigdo de atitudes e plano terapéutico
adequados 3 situagao clinica do doente

<)

i & g) Técnicas invasivas realizadas;
outros relevantes, diretivas antecipadas de : a5 " > A
vontade h) Presenca ou risco de colonizagdo/infecdo associada aos cuidados de
saude e medidas a implementar;
i) Identificacdo da situagdo social e da capacitagdo do cuidador.
A
Avaliagdo
a) Problemas ativos;
Informagdes sobre o estado do doente, b) Terapéutica medicamentosa e ndo-medicamentosa instituida;
terapéutica medicamentosa e néo- c) Alteracdes de estado de saude significativas e avaliagdo da eficicia das
medicamentosa inf\:ituida, estratégias de medidas implementadas;
tra_“"_"e"“?' m"a@_es ‘3’ estado de saude d) Focos de atengdo, diagnédsticos e intervengdes ativas.
significativas e avaliagdo da eficacia das
medidas implementadas
R
Recomendagdes a) Indicagdo do plano de continuidade de cuidados;
b) Informagdo sobre consultas e MCDT agendados;

Identificagdo de necessidades do cuidador informal.
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Check-list
Simbolo Hospital 777

Vinheta de identificacio
(Mio: SIV VME
< § Tramporte: Prmario[_]  Secundino k‘&lm U
(| Protsional de Saide Equipa do Pri-bopnala : Fungae:
| |Prosionsl 4e Swade Equips da vADC Nome: Fungler
-} Sexo: Maeulno Feminino Tdade: Peso: Kg
I i
& |PesoaSig Parentescor
ora de chegada da equipe: | |
Dor  Heora de micio: : Qutras:
H i Tipo: Aperto Imadiagio: Pescogo/mandibula
als Moinha Brago: esquerdo
“é ; Picada direito
E R Peso Costas
G|z [ECG 12 Derivasdes EAMGSST Obs
FHora: : | EAMSSST Obs:
Ao |Anilises Clinicas Urena
# | Treponinas Hora:[ :  |Creatining
Potdssio
EA] [Obx HTA Drsliprdemal Tatapamo
o mmr ] — Dwesim Tt [] 1 [
1 T % Dor: | 1] 2] 3] &] 5] €[ 7] 8] 9[19]
LS / e FECEEEEEE
PCR  Hora: B Viaaerea
& |N® de choques administrados: RCE Hom| -
cuidadospospe [ Tos T
a2 [oxgénio Hora: : Eutica SAV
&) |aas Homm:[ - Adrenaina
2 & |Clopidogrel Hora: : Amiodarona
‘é Ticagreor Hor: : Atropina
i |Heparinas Hora: B Adenosina
2 [Fibrinolitico Hora: : Outro
Anaigésto Homa: . Outro Hora: B
Anaigésico Hor: : Qutro Hona: :
A preencher pela equipade enfermagem da UADCI
Acesso arterial:  Radiat Do Femoral: Dto Pensos:
% g Esg B Mantém rtrodutor]
=|8 Penso compresivo
é Tr Band ccdear as
8 Erwolvimento da familia/pesos sgnificiva
o Infermagiio sobre & procedimerto efetusde ]
Informagio sobre servico de desting ]
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Apéndice V — Check-list Final
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Check hist

Sindrome Coronario Agudo

Vinheta de identificagio

Meio: SV VMER_]
o % Transporte: Pnmario] |  Secundario | | _
rg‘ o Profissional de Saide Equipa do Pré-hospitalar  Nome: Fum;iu:
Profissional de Saiide Equipa da UADCI Nome: Fungido:
E a| Sexo: Masn:ulmo\!:, Fenunino | | Idade: Peso: Kg
a g Pessoa Significativa me:
Parentesco:
Hora de chegada da equipa: |
a Dor  Hora de inicio: : Outras:
g £ Tipo: Aperto Irradiacdo:  Pescogo/mandibula
814 Moinha Brago: esquerdo
a‘ Picada direito
E w Peso Costas
2|; [ECG 12 Derivagées EAMCSST ‘Obs:
E‘E Hora: Angor Obs:
A IF Anilises Clinicas Ureia
: | Troponinas Hora: :  |Creatinina
: Potissio
¢ [EAM[Obs: HTA] | Dushpy Tabagismo
| |AvC: Tsquémico |_JAemorragicd_| Diabetes Mellitus:  Tipol [_] Twpo Il [
. [Hora] [ EC: Sp02: % |PCR Hora:| : RCE Hora:|
E TA: ! mmHe  Clicémia: medl [ N® de ciclos: N° de chogues:
"'"‘:_., TA: / mmHg FC: Ventilacio: Tpontéma D =
[;E Dor: | O 1| 2| 3| 4| 5| 6| 7| 8] 9)10] : |VNL
Of 1) 2{ 3 4] 5| 6| 7| & 91w : |VML
ol [Oxigénio Lmin Hora: : Terapéutica SAV ~ Dose
T |aas me Hora: Adrenalina [ | mg
é Clopidogrel mg Hora: Amiodarona mg
<|8 Ticagrelor mg Hora: Atropina mg
g_ Heparinas mg Hora: Adenosina mg
E Fibrinolitico vrmg Hora: Sulf. Magnésio mg
NTG me Hora: DN Hora:
Analgésico me Hora: Qutro Hora:
Analgésico mz Hora: : Qutro Hora:
7L PIEencher peld eqUIpade enlervnazen 08 LT
" Acesso arterial: Radial: Dio Femoral: Dto Pensos: Mantém introdutor
r§ = Esq Esq [ | Penso compressivo H
-% g Dispositive Conpressio Fadial cc de ar as : Antiagregagio:
Diosssca Corosdeia Coronariogr; Angiploastia s
§ Envolvimento da familia‘pessoa significativa
!a Informacio sobre o procedimento efetuado |
1 Informagio sobre servigo de destino |
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Apéndice VI — Questionario Avaliacdo da Implementacdo da Check-list
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MESTRADO EM ENFERMAGEM

Mestrado em Enfermazem em AssocizgEo
Especizlidzde Enfermazem Madico-cirirsice: A Pessoz am situag3o ontica

Questionario

Eu, Helenz Iszhel Excelents Pmto, Enfermetra. mestranda de Curso de Mestrade em
Enfermagem em Associagieo na Zrea de Especializagio em Enfermapem Médico-
Cinitgica 2 Pessoa em Simaco Critica estande a realizar estigio na Unidade de
Angiografia Digital & Cardiclogia de Intervengiio (UADCI) de Hospital do Espirto
Smto de Evora, EPE, estou 2 realizar um Projeto de Intervenclp neste servigo, que tem
comoe objetivo 2 ofimizagZe da comumicagde, entre profissionzs de saide, na transicdo
de cuidados do doente critico com Enfarte Apudo do Miocirdio do pré-hospitalar para a
UADCI, conducents 2 seguranga do doente.

Motive pele qual sclicite 2 sua colaboragio no preenchimento deste questiondrio, que
pretende zferir 2 avelisgZo gque os profissionzis de saide fazem deste projeto e
especificaments da  Check-list "Simdrome Coronaric  Apgude” amzlments em

implementzgio.

Parte I: [dentificacio dos profissionais
A perte 1 do questiondric pretende idemtificar o grupe profissional e servige de cada

profissional de smide. Assim, assinale a resposta que se adequa a si.

Grupo Profissional

Enfermeiro I:I
Médico |:|
Servico

UADCI []

VMER Evorz ||
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MESTRADD EM ENFERMAGERM

@
2

Mestrado em Enfenmazem em Associzgio

Especizlidade Enfermasem Madico-cimsgica: A Pessoa em situagio crtica

Parte II: Identificacio das necessidades

A parte IT do questionzrio pretende avaliar 2 zpreciagio mdividual de cada profissional

de saide relativaments 3 implementacip da check-liz/ “Sindrome Corongrio Apude”™

Esta parte do questiondric & composta questdes dicotdmicas, em que poderd zssinalar a

resposta que mais se adequa

1. Dutantz ¢ pericde de mplementacSo da check-Jisd "Sindrome Coronsrio
Apudo” teve zoezzo 3 mesma?

S| NAO

32 respondeu Sim, prossiga paraaquastio 1.1, Sarespondeu Mio, o seu quastiondrio acaba agui.

1.1. Considera que a checi-lisf comporta oS itens necessarios e essencials 2

transmissEo de mformacdo durants a transicio d= cuidados do doents com SIM| NAD
Simdrome Corondrio Agude do pré-hospitalar para 2 UADCT?
2. Teve oportunidade de utlizzr a check-Jisi? SIM|NAD

B2 respondeu Sim, prossisa paraaquestio 2.1, Berespondeu Mio, prossiza para a questio 4.

21 Considera acheck-fizi uma ferramentz facilitadora da comunicacso
entre o3 profissionzis de smide durante atransigo de cuidades de saide de
dosnte com zindrome corongric asudo?

S

NAO

22 Considera que 2 utilizagio da check-Jisf proporcionz uma transmissde
de mformagSo com mazior seguranga pela existéncia de um registo em papel
e nio somente transmissdo oral?

S

NAO

3. Considera que 2 comunicagio entre os profissionzs de szide na transicio
de cunidzdos de smide do doente do pré-hospitzlar para 2 UADCI ze tomou
mais eficaz 2 transmissde de mformacic mais segura?

S

NAOD

4. Considera importante 2 contmuagdo da utlizagde da check-flizr?

S

NAO

Responda somente se for Enfermeiro a exercer fingbes na UADCI

5. Considerz 2 checkJist umz ferrzmentz de registo & comunicagdo eficar
parz a contimidade dos cuidados =20 doente dentro da UUADCI e posterior
encaminhamente para o servige de mtemamento?

S

NAO

Muito obrigada pela sua colzboracio.
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Apéndice VII — Documento de Trabalho da Unidade de Cuidados Intensivos

Coronarios
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Comunicacéo Eficaz na Transi¢do de Cuidados de Saude

Servico de Cardiologia do Hospital do Espirito Santo de Evora, EPE

No &mbito da unidade curricular Estagio Final do Curso de Mestrado em Enfermagem
em Associacdo, Enfermagem Médico-Cirargica: A Pessoa em Situacdo Critica, foi-me
dada a possibilidade de realizar um estagio na Unidade de Cuidados Intensivos
Cardiacos (UCIC) do Hospital do Espirito Santo de Evora, EPE.

Este estdgio que surgiu como mais um momento de aquisicdo de competéncias com
vista a aquisicdo do titulo de Enfermeiro Especialista, tinha também como objetivo a
realizacdo de um diagnostico de situagdo das notas de enfermagem e “passagens de
turno”, tanto da UCIC como da enfermaria do servigo de Cardiologia. Este diagndstico
prendia-se com a observacdo das notas de enfermagem elaboradas pelos enfermeiros
que serviam de apoio as passagens de turno. Pretendia verificar-se se as notas escritas,
bem como a transmissdo oral da informacéo, iam de encontro a norma 001/2017 de 8 de
Fevereiro da Direcdo Geral da Saude: comunicacgdo eficaz na transicdo de cuidados de
salde. De acordo com esta norma, a transicdo de cuidados deve obedecer a uma
comunicacdo eficaz na transferéncia de informacdo entre as equipas prestadoras de
cuidados, para seguranca do doente, devendo ser normalizada utilizando a técnica
ISBAR.

Esta norma surge no &mbito do Plano Nacional para a Seguranga do Doente 2015-2020
e tem como objetivo “melhorar a prestacdo segura de cuidados de satide em todos os
niveis de cuidados” no Servigo Nacional de Saude, recorrendo a objetivos estratégicos,
como por exemplo, 0 aumento da seguranca da comunicagdo. Melhorando a qualidade
da comunicacdo durante a transicdo de cuidados aumenta-se a seguranca do doente, na
medida em que a mesma estd associada ao aumento da qualidade da prestagdo de
cuidados, & diminuicdo de eventos adversos e por conseguinte a diminuicdo da

mortalidade.

As transicdes de cuidados seguros sdo baseadas na implementacdo de uma comunicagéo

eficaz entre os profissionais de saude, considerando-se uma comunicacgéo eficaz aquela
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que se caracteriza por ser “oportuna, precisa, completa, sem ambiguidade, atempada e

compreendida pelo recetor”.

Na norma acima descrita esta contido um anexo (Anexo ) que mais ndo é que a
explanagdo da mnemonica ISBAR, sigla que corresponde a: Identify (ldentificacdo),
Situation (Situacdo atual), Background (Antecedentes), Assessment (Avaliacdo) e

Recommendation (Recomendacdes).

Identificacéo

Identificacdo e localizacdo precisa dos intervenientes na comunicacdo (emissor e

recetor) bem como do doente a que diz respeito a comunicacao.

a) Nome completo, data nascimento, género e nacionalidade do doente;
b) Nome e funcédo do Profissional de Salude emissor;

¢) Nome e funcéo do Profissional de Saude recetor;

d) Servico de origem/destinatario;

e) Identificacdo da pessoa significativa/cuidador informal.

Situacdo Atual

Descricao do motivo atual de necessidade de cuidados de saude.
a) Data e hora de admisséo;

b) Descri¢do do motivo atual da necessidade de cuidados de saude;

¢) Meios complementares de diagndstico e terapéutica (MCDT) realizados ou a realizar.

Antecedentes
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Descricao de factos clinicos, de enfermagem e outros relevantes, diretivas antecipadas

de vontade.

a) Antecedentes clinicos;

b) Niveis de dependéncia;

c) Diretivas antecipadas de vontade;

d) Alergias conhecidas ou da sua auséncia;

e) Habitos relevantes;

f) Terapéutica de ambulatério e adesdo a mesma;
g) Técnicas invasivas realizadas;

h) Presenca ou risco de colonizacdo/infecdo associada aos cuidados de salde e medidas

a implementar;

1) Identificacdo da situacdo social e da capacitagdo do cuidador.

Avaliacao

InformagOes sobre o estado do doente, terapéutica medicamentosa e néo
medicamentosa instituida, estratégias de tratamento, alteracdes de estado de salde

significativas e avaliacdo da eficacia das medidas implementadas.
a) Problemas ativos;
b) Terapéutica medicamentosa e ndo-medicamentosa instituida;

c) AlteragOes de estado de saude significativas e avaliagcdo da eficacia das medidas

implementadas;

d) Focos de aten¢do, diagndsticos e intervengdes ativas.
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Recomendac0des

Descricao de atitudes e plano terapéutico adequados a situacao clinica do doente.
a) Indicacéo do plano de continuidade de cuidados;

b) Informacéo sobre consultas e MCDT agendados;

c) Identificacdo de necessidades do cuidador informal.

Relativamente a apreciacdo do que sdo as notas de enfermagem dos dois servicos, UCIC
e enfermaria, ambas sdo semelhantes, facto que se deve a rotatividade dos enfermeiros

pelos dois servigos.

Ainda que os enfermeiros ndo conhecessem a norma da DGS, assim como
desconheciam a técnica ISBAR, as suas notas, bem como a forma como fazem a
transmissdo de informacdo do doente a cada turno, vai de encontro a esta ferramenta

facilitadora da comunicacao na transicao de cuidados.

Tanto as notas, como a transmissdo oral da informacdo do doente, iniciam-se com a
apresentacdo do doente: nome e idade, cumprindo-se assim o item, Identificacdo.
Segue-se a descricdo da Situagdo Atual de doenca: dia em que foi admitido no servigo e
proveniéncia; motivo de internamento e procedimento realizado, se se adequar. Ainda
na apresentacdo do doente, é feita a enumeracdo dos antecedentes clinicos, indo de

encontro ao terceiro item da técnica.

Embora estes itens sejam escritos apenas, e sempre, na nota de admissao do doente, toda
esta informacdo é passada verbalmente aos colegas durante a “passagem de turno”
aquando do primeiro contacto com o doente, independentemente do tempo de

internamento do doente no servico.

O ponto seguinte da mnemonica ISBAR ¢ a Avaliacdo e é sobretudo neste item que se
centram as notas de enfermagem, que tem a ver com tudo o que se passou com o doente
durante cada turno. Inicia-se a nota com o estado geral do doente, terapéuticas

medicamentosas e ndo medicamentosas (cuidados de enfermagem) instituidas,
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alteracdes do estado de salde do doente, estratégias de tratamento implementadas e

avaliacdo das mesmas.

Por altimo, tanto as notas como a transmissdo oral terminam com as Recomendacoes,

nomeadamente datas e horarios de procedimentos (tratamentos como pensos,
algaliacdes; exames complementares de diagndstico) agendados para o doente, de forma
a poder dar-se continuidade aos cuidados, assim como é passada a informacdo dos

ensinos realizados e a necessidade ou ndo da sua continuagéo.

Deste modo, considero que as notas de enfermagem bem como a transmisséo oral da
informacao respeitam os pressupostos da técnica ISBAR como ferramenta facilitador da

comunicacdo eficaz entre profissionais de salde, com vista a seguranca do doente.

A alinea b) do n° 5 da norma 001/2017, aqui j& explorada, e nos termos do Despacho n.°
2784/2013 de 11 de fevereiro declara que “no caso particular das mudangas de turno ou
de outra transicdo de cuidados de salde, em que a transmissdo de informacao assume a
forma oral, esta deve ser realizada sem interrup¢des, utilizando o modelo contido no

anexo [”.

Assim, a Unica recomendacdo que faco de forma a otimizar a comunicagdo na transicédo
de cuidados, é a diminuicdo das interrupcdes que os profissionais fazem durante as
passagens de turno e transmissdo de informacdo, que pode afetar o raciocinio do
emissor da informa¢do, bem como aumentar o tempo de “passagem de turno” que

impossibilita que o profissional esteja junto do doente.

Foi com muita satisfacdo que constatei que, apesar do desconhecimento da norma, 0s
enfermeiros deste servigo realizam notas de enfermagem de forma sistematizada,

padronizada simples e concisa, tornando uniforme a comunicacéo entre eles.

Helena Pinto

Aluna n® 36775
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A seguranca do doente critico cardiaco na transicdo de cuidados 0
do pre-hospitalar para o laboratdrio de hemodinamica. orem

Sumario
** Objetivo

*

“* Enquadramento tedrico
“* Metodologia
** Resultados

“» Consideragdes Finais
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A seguranca do doente critico cardiaco na transi¢cao de cuidados e
do pré-hospitalar para o laboratério de hemodinamica. ok i

Objetivo

Otimizar a comunicac¢ao na transicao de cuidados de saude
do pré-hospitalar para o Laboratério de Hemodinamica,
recorrendo a técnica ISBAR, conducente a seguranca do

doente critico cardiaco.

V ENCONTRO DOS ENFERMEIROS ESPECIALISTAS EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA - A Partilha da Exceléncia da Pratica Clinica Especializada - 19 e 20 JANEIRO 2018

CXXIII



A seguranca do doente critico cardiaco na transi¢ao de cuidados d‘
do pré-hospitalar para o laboratério de hemodinamica.

Enquadramento da problematica

A transicdo de cuidados é parte integrante de uma organizagao de

ordem s
enfermeiros

saude, considerada um elemento fundamental na seguranga do doente

critico e exige aos profissionais de saude uma comunicagao eficaz.

(Atempada ] [ compreendida ] "- Técnica
[Precisa ] [Oportuna ] [ Sem ambiguidades ] ISBAR
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A seguranca do doente critico cardiaco na transicao de cuidados d‘
do pré-hospitalar para o laboratdrio de hemodinamica.

Enquadramento da problematica

REPUBLICA

g, Q| SNSZo @ DGSE
SAUDE e eral da ¢

>
@ ’e‘.
N .

NORMA

Francisco e g
ne ?. ..E.:
DATA: 08/02/2017

Moura George S2sie mv:

ordem s
enfermeiros

NUMERO: 00172017

ASSUNTO: Comunicagdo eficaz na transi¢do de cuidados de satide

PALAVRAS-CHAVE: Seguranca do doente; Transi¢do de cuidados; Comunicagdo eficaz, ISBAR

PARA: Profissionais de Salde do Sistema de Saude
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A seguranca do doente critico cardiaco na transicao de cuidados e\
do pré-hospitalar para o laboratério de hemodinamica. o im0

Enquadramento da problematica
—— Identificagdo ‘

~— Situag8o atual/Causa

—— Antecedentes
(oo |
—{ Recomendacgdes
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A seguranca do doente critico cardiaco na transi¢ao de cuidados e‘
do pré-hospitalar para o laboratério de hemodinamica. ordema st

Enquadramento da problematica

y' Em Portugal Continental, cerca - Continuidade e segurancga dos

de 33% dos doenteis com cuidados e consequentemente do
Enfarte Agudo do Miocardio -
sao admitidos nas Unidades de ot

f

3 Hemodinamica pela Via Verde
e Coronaria. (DGS,2016) @
B o8 \

Pré-
hospitalar
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Transferéncia responsabilidades de cuidados Intra-
de saude e informacdo do doente hospitalar
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A seguranca do doente critico cardiaco na transicdo de cuidados
do pré-hospitalar para o laboratério de hemodinamica. ordemes

Metodologia

Diagnostico de situacao

Avaliacao da comunicagao entre os profissionais de saude

Avaliagao da necessidade de construcao e implementagao de
uma check list facilitadora da comunicagao

V ENCONTRO DOS ENFERMEIROS ESPECIALISTAS EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA - A Partilha da Exceléncia da Pratica Clinica Especializada - 19 e 20 JANEIRO 2018

A seguranca do doente critico cardiaco na transi¢ao de cuidados a
do pré-hospitalar para o laboratério de hemodinamica. Seemee
Resultados

No diagndstico de situagao verificou-se que os profissionais nao consideravam

existir_uma comunicacdo eficaz na transicdo de cuidados, pelo que se

construiu um documento, check list, sob os pressupostos da mnemadnica

ISBAR.
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Informagio sobre o procedimento efetuado
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Check list
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4

ordem a:
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&
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enfermeiros
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Situagdo Atual/Causa
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Recomendagdes
e
X preencher pela equipade enfenmagem da UADCT

| |Acessoarterial: Radial: Dto Femoral: Dto | |Pensos: Mantém introdutor

:§_ % Esq H Esq u Penso compressivo H

-g QO Doposivo ConpremioRatil €€ de ar as : Antia;-xﬁ:agio:

-1 Doenga Coroniria Coronario, Angiploastia s

§ g Envolvimento da familia/pessoa significativa L]

w g Informagdo sobre o procedimento efetuado L]

u.. Informagdo sobre servigo de destino

A seguranca do doente critico cardiaco na transicao de cuidados é‘
do pré-hospitalar para o laboratdrio de hemodinamica. ordemizceeh

Consideracgoes Finais

Esta check-list torna-se uma ferramenta facilitadora da
comunicacao entre os profissionais de saude, ja que formaliza toda
a informacdao que anteriormente era transmitida verbalmente,

proporcionando aos profissionais a prestacao de cuidados mais

seguros para o doente.
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s | salud, seguridad y M A D RI D Direccién General de Emergencias y Proteccion Civi
R emergencias Subdireccion General SAMUR — Proteccion Civil

AA: HELENA ISABEL EXCELENTE PINTO

De: Francisco José Gomez Mascaraque Pérez
Jefe de Division de formacion de Proteccion Civil
SAMUR-P.C.
Ciudad de Madrid

Madrid, 14 de noviembre de 2017

INFORME DE EVALUACION DE PRACTICAS EN SAMUR-P.C.

D./Dia. HELENA ISABEL EXCELENTE PINTO, Residente de especializacion en
Enfermeria Médico — Quirtrgica: a personas en situacion critica, ha realizado rotacion
practica por el Servicio de Emergencia Extrahospitalaria de SAMUR-Proteccion Civil los
dias: 22, 26 de septiembre de 2017, con un total de §

En las hojas de evaluacién por parte de los profesionales que han tutorizado sus
guardias ha obtenido: |

A: En la parte de “Conocimientos y habilidades”: ...................... 3 sobre 3
B:Enlaparte de *Actiludes?: ...z 3 sobre 3 ‘;
CALIFICACION EVALUACION (70%A+30%B): .....c.ooveeieiiiieiiiiiiiinies seenins 3 sobre 3

o Alumna colaboradora. Trabaja bien en equipo. B/uer\os conocimientos tedricos
y practicos. /

Un cordial saludo.

Verénica Almagro Gonzélez £ .
Adjunta del Departamento de Capacnamén
y Calidad.

SAMUR-PC

Ronda de las Provincias, 7
28011 Madrid
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‘;:H SUMMA 112

SaludMadrid

La Direccién del SUMMA 112

CERTIFICA:

Que D* Helena Isabel EXCELENTE PINTO ha
rotado en los dispositivos moéviles de Emergencias
del SUMMA 112, con una duracion de 36 horas
lectivas.

En Madrid, a veintiocho de Febrero de dos mil
dieciocho.

AJ SUMAA .
Sl s
FORMAG INLLS
Fdo.: Dr. Javier Mallo Pérez
Responsable de Formacién

SUMMA 112

ENSENANZA NO REGLADA Y NO OFICIAL

G/ Ariirsofa o 2 Dis
20045 Madrd

Tod 91 200 75 56
Fax 91338 75 30
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REPUBLICA ‘ SN SERVICO NACIONAL
PORTUGUESA DE SAUDE
sauDe

DECLARAGAO COMPROVATIVA DE REALIZAGAO DE ESTAGIO

Para os devidos efeitos, declara-se que Helena Isabel Excelente Pinto, portador do C.C.
13066027, residente nas Amieiras, 7490-307, Mora, realizou um Estagio de Observacio
no INEM na Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagdo ~ VMER de Evora: quatro
turnos de 8 horas, totalizando 32 horas, nos dias 26 de Novembro de 2017, 17 de

Dezembro de 2017, 02 de Janeiro de 2018 e 09 de Janeiro de 2018.

Delegagdo Reglonal do Sul
Lisboa, 05 de Margo de 2018

s et

Teresa Branddo, Dr.?

(Responsdvel pela Delegagdo Regional do Sul)

Mod INEM 00272

[ eI
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FICHA DE REALIZAGCAO DE ESTAGIO EM MEIO INEM

ESTAGIARIO:  {lelone Tscted Excelenle SRS
OBJECTIVOS: Eslégo obsavauseal

Coordenador do Estagio:

Data: 43/ (a |Son Turno: [ Manha Tarde Meio: VHER ¥ wi

N° DE ACTIVAGOES: Doenca Sﬁbita: Trauma: Outras:|:| Abortadas:[:|

Assinaturas: O Estagiario Melomo  Tsesed Gxcoluls @i
e X =
0 Médico/Enfermeiro/TAE/Psicélogo g‘ri,z ,]Q.‘mw
\
OBSERVA(}ééS
ESTAGIARIO MEDICO/ENFERMEIRO/TAE/PSICOLOGO
Tchas cono: 12 Iq4e08 S 12393 61 Clmmre  cimfpruheda (no
J° dia de a:lziglo Aeassac »'%:;v\r\.(; = P e baino CL(
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Anexo E — Resposta Comissdo de Etica da Universidade de Evora
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Documento [1[8]0]9|1

Comissdo de Etica para a Investigagdo Cientifica
nas Areas de Saude Humana e Bem-Estar
Universidade de Evora

A Comissdo de Etica para a Investigacdo Cientifica nas
Areas da Salde Humana e do Bem-Estar vem deste modo
informar que os seus membros, Prof. Doutor Armando Rai-
mundo e Prof.® Doutora Sandra Leandro, deliberaram dar

Parecer Positivo

para a realizagcdo do Projeto “A seguranca do doente criti-
co cardiaco: transicdo de cuidados do pré-hospitalar para
a Unidade de Angiografia Digital e Cardiologia de Interven-
¢cdo" da investigadora Helena Isabel Excelente Pinto (mes-
tranda) e Prof.® Doutora Maria do Céu Margues (responsdvel
académico).

Universidade de Evora, 10 de Janeiro de 2018

O Presidente da ComissGo de Etica

—_—

(Professor Doutor Jorge Quina Ribeiro ide Araujo)
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Anexo F — Certificado de Participagdo Jornadas Municipales de Catastrofe
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Anexo G - Certificado de Participacdo Doente Critico "17
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Anexo H — Certificado de Participagdo X Jornadas de Cardiologia de Evora
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), 4 Jornadas de CARDIOLOGIA B B

m}i de EVOra « 17118 NOVEMBRO 2017 - Evora Hotel \L :z 361

Para os devidos efeitos dedara-se que:

Helena Isabel Excelente Pinto

Participou nas Jornadas de Cardiologia de Evora, realizadas de
17 a 18 de Novembro de 2017, no Evora Hotel.

Evora, 18 de Novembro de 2017

O Presidente da Comissdo Organizadora
Dr. José Costa Cabral
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Anexo | — Certificado de Participagdo no VV Encontro de Enfermeiros Especialistas

Enfermagem Médico-Cirargica
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CERTIFICADO DE PRESENCA

Certifica-se que

Helena Isabel Excelente Pinto,

membro n® 65526 desta Ordem, esteve presente no V Encontro dos Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem Médico-CirGrgica, nos dias 19 e 20 de Janeiro
de 2018, com a duracio total de 7 horas, em Evora, no Auditorio do Colégio do
Espirito Santo da Universidade de Evora.

Evora, 20 de Janeiro de 2018.

A Bastonaria

e TR ‘rAJD‘.'JA' (L& o

Ana Rita Pedroso Cavaco

CLIN



W ENCONTRO
DOS ENFERMEIROS ESPECIALISTAS
EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA

A Partiiha da Exceléncia da Pratica Clinica Especializada

Auditbrio do Coldglo do Espirite Sante da Universidade de fivora

Programa
Dia 19 de Jarwirn

00
ovao

nae

A

weo

Abertura do secrotarindo

Workshops

1 Tocriom Dinliticas (Dxlinn o Didlise Paritanesl) no seu Contuxto
Mo

Palestrante Carmen Mogueira Edermeiia na Fresenius Medcal Cae
© Catarna Santon. Eedermeita s Fresemus Medeal Care

3 Rengate orn Onigenagho por Membians D - Corpdess (ECMOX
da Ovigem oo Cantro de Referdercla - Unve Pritica Especinllzsda
Palantranten Fornando Mirads, EEEMC ro Hospitel de 580 Jodo «
Pavin Obiveirm, FEEMC v Corra Monprraker o Universttiei de Combea
MY

3~ Abordagen & Morvforzacho da Vie Adres no Doente Cribke
Palestranter 50010 Souma EEEME no Hospited Mite Regonal n*2

Abmogo livre

Conferénclar  Procemse  de  Desenvolvimente e Valerizagho
Profl al pars Privtica B o

Palestranter Luis Barmira, Vice Prasdents do Comelho Directive da
O

Sessbo solene de abertura

o Ana Rita Cayaco, Bantondl s de O€

® Ata Coota Frammas, fences da Lintwerskdace de Evora

o Cararma Lobda Presidents da MUEEMC da OF

o Sergi Wrance, Preudenta do Cormalhe Ditect ivo Keganal da Seccho
Frgianal do Sul g OF

o Carlos Mo de S& Presideie da Camara Muniops de Evors

o Rabema Perera Gl Prescente oo Comissho de Caorcenmdo ¢
Desenvolvmento Begionat da Alenteps (CCOR Alentep)

Coffoe break

Mesn redonda Comunicacks de MM Natclas na
Enpecializada

Moderadon Ana Fonca Mesdente ao Consiha e Erdermagem
R da 01

* Morte Corobrali © Rosto Que Jb Nbo Cxste

Palastrnnber Cruning Lopes Dloco Operanino da Urgdreis 0o Mosolisl
de & Juae

+ Doente Patative o Familin Gostaa do Pxpectativas

Palastranter  Maclare  Lapints Santa Unidace de  Curdadon
Contrwados # Palatvos do Hospral da Lue

* Morte Inesperada Comminicagho de Mas Noticies sm contexto de
Wiglacie

Polestrantenr Hita Fonmca Unicde che Lvpdaoa/k margdreia o
CHLKE

* A Vivénda na Camunicagho da MA Natkia: Testemunha de doente

Pritica

Din 20 de Janeire

09:00

1w

Abertura do secretariade

Painal de Paateres « Commmicasdon Livies:
A Parniha de Excodnca da Pratcs Clinics Bipecsiiese

dernd. s © beaglen Liveam M Anos  Foacke
Profwasara Adpirta da Escnts Suonror de Endernagern e ol de
Dous (FSESI0D) @ Slvia Aminhan, Sex petirs ta MCEDMC g9 OF
Modarndoren do Phataraar Cateira Loods Prawoder e de MCIEM
da OF & Helena Penafurte, Presciacts do Commibo de Enletmagen
Feyloral (CRN) da Seco e Megenal e Mlorte O30 Murte) de OF

Caffoe break

Mesa Redondm Projectos de Mefarbacks na Parting de Princ
Clinkea Fapaciakrada

Mederader Hui Cicev aives, Freasrtente do Carmebe de b rharmagen
Regioral (CER) da Seccde Regional do Certes (SR Cantra) s OF

Projectos:

- Baja +| Cubdados Pakativos na Comunidade
Palestrente: Cataring Pazes, ACES Bano Awrteis - Unidade Local de
Saudke Jo Salxo Alentep

- Acompanh de D Insuficiéncia Cardiaca
Palestrante: cana Persve de Scusa Urstade oo Trataments &2
Insufictre s Cardca Avangada oo Serveo de Cansoogie do Or e

- Entarmagem Perioperatéria
Palestranter ana Maroes
Ambylatdng do CHUC

Coma Uniice O Crumpe &

< Transporte Adree do Dosnte Critico ne Regibe Autdnoma dos
Agores

Palestrenter Luh Vegm Undede de Bwcuscten e Pagio
AUraroeia o8 Acire

< Moniteritache da Dor come ¥ Sinal Vital ne Contante da Pratice
Eapeciativada mim Cantro Multdacipling: de Dor

Palestrenter Dulce Duemairo, Cantn Muldedplnar da Doe Hoscey
Clarcha g Orta £PF - Amada

Sendo de encerraments « entrega de preamios

Almogo byre

Assamblela do Coligle da Especialidade de Enfermagem
Médico-Cirlrgica (Reservado aos membros, de acorde com o

Palewtranter Jodo Cotbanas Mendes. Cucola Superor de Erdermagen Untatuto da Ordem dos Enfermaires)

de 5 Jobo de Deus dla Universidade de [von )
Passeio turistico pedonal pela cidade de fvora o prova de vinhos Deatinaticios do Bncontro:

come Apresontacio do TROOK - Livro da R do IV En ir Fap L G2 Lrberrageen ¢ Oucentes
de EEMC A Eolat inagmim

Jantar convivio

Jatar Tiplcamonte Alontejaro a0 sabor do Cante Alentojanc —
St ol da b la g
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