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RESUMO

A realizacdo deste relatdrio serve para finalizar o percurso iniciado quando ingressei no 5°
Curso de Pés — Licenciatura em Enfermagem Médico — Cirargica da Universidade Catolica
do Porto, no ano letivo de 2011/2013. Com este relatorio pretendo realizar um compéndio
das experiéncias vividas neste periodo de formacdo, dando visibilidade as unidades
curriculares de estagio, bem com evidenciar a minha aquisicdo de competéncias como

Enfermeiro Especialista e dar resposta a um critério de avaliacgéo.

A elaboracdo deste documento tem como objetivo, dar evidéncia a aquisicdo de
competéncias na area da Enfermagem Médico — Cirurgica direcionado ao doente adulto ou
idoso em estado critico, postas em pratica na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes
do Hospital de Braga e na Assisténcia Pré-hospitalar, estagio realizado nos meios do

Instituto Nacional de Emergéncia Médica.

A metodologia adotada na composi¢do deste documento foi uma metodologia descritiva e

analitica.

Estruturalmente o trabalho encontra-se dividido em trés partes: na primeira parte esta
inserida a introdugdo onde exponho o enquadramento do relatério, breve discricdo dos
locais de estagios e fundamentacdo para a sua escolha, bem como a justificacdo da

acreditacdo na valéncia na vertente da urgéncia.

No desenvolvimento do relatério abordo momentos de aprendizagem com que me depareli,
referindo acdes desenvolvidas, no propdsito de adquirir as competéncias intrinsecas ao
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico — Cirlrgica, com o intuito de
proporcionar uma leitura mais agradavel e metddica, subdividi o corpo do relatério nos
quatro dominios de competéncias comuns do Enfermeiro Especialista: Responsabilidade
Profissional, Etica e Legal, Melhoria Continua da Qualidade, Gestdo dos Cuidados e
Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais. Relatando as aptidGes adquiridas e as
acOes que levaram & sua conclusdo, os contributos dados aos servi¢os em cada unidade de

estagio, um contributo para o crescimento da Enfermagem.

Por ultimo deixo as considera¢des finais onde realizo uma avaliacdo do percurso formativo
efetuando e conjeturando acerca do futuro e do timbre que toda esta etapa formativa logrou

no desenvolvimento pessoal e profissional.






ABSTRACT

This report aims to complete the route started when | joined the 5th Postgraduate Course in
Medical-Surgical Nursing of the Catholic University of Oporto (2011/2013 academic
year). The objective is to summarize the experiences lived during this training period, give
visibility to the professional training course units, show the new skills acquired as a

Specialty Nurse and respond to the evaluation criteria.

The preparation of this document aims to give evidence of the skills gathered in the
Medical-Surgical Nursing area dealing with critical condition adult or elderly patients and
put into practice in the Multipurpose Intensive Care Unit of Braga Hospital and in the Pre-

hospital Care means of the Medical Emergency National Institute.
The methodology used in this document was a descriptive and analytical one.

As regards its structure, the work was divided into three different parts: the first part
includes an introduction where | explain the framework of the report, briefly describe the
professional training places, give reasons for the choices made and justify the specialty

certification in the emergency care area.

In the development part of the report, I described some learning moments | came across
and mentioned the actions undertaken in order to acquire the intrinsic skills needed by a
Specialty Nurse in Medical-Surgical Care. In order to provide a more pleasant and
methodical reading, | divided the report body in the four fields of common competences
for Specialty Nurses: professional, ethic and legal responsibility, quality continuous
improvement, care management and professional learning development. The report
describes the aptitudes acquired and the actions that led to its conclusion, the contributions

made to each training unit services and a contribution for the development of Nursing.

Finally, it includes some last considerations where | assess the training pathway and think
about the future and the personal and professional achievements acquired during this

training stage.
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1 - INTRODUCAO

No sentido de uma constante atualizacdo de uma procura da exceléncia para a prestagéo de
cuidados de enfermagem e constante atualizacao, ingressei no Curso Pds-Licenciatura em
Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica. A escolha por esta
especialidade é fruto da minha preferéncia pessoal por situagdes relacionadas com o doente

critico e familia.

A elaboracdo deste relatério insere-se no &mbito da Unidade Curricular — Estagio na area
da Enfermagem Meédico-Cirlrgica do Curso de Mestrado de Natureza Profissional da
Universidade Catdlica Portuguesa, através do Instituto de Ciéncias da Salde — Porto e visa
demonstrar o caminho percorrido ao longo do estagio, tendo em conta o desenvolvimento
das competéncias “ cientifica, técnica e humana para prestar, além de cuidados de
enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados” (Decreto — Lei n® 161/96 de
4 de Setembro, alterado pelo — Decreto — Lei n°® 104/98 de 21 de Abril), previsto nas
competéncias do Enfermeiro Especialista, no Regulamento do Exercicio Profissional dos

Enfermeiros.

Para a aquisicdo de competéncias e desenvolvimento de aptidfes especificas na area em
que me pretendo especializar, preconiza-se a realizagdo de mddulos de estagio, mais em
concreto trés modulos que sdo: Modulo | — Servigo de Urgéncia; Mddulo 1l — Cuidados
Intensivos; Modulo 111 — Opcional Assisténcia Pré-Hospitalar, sendo que a cada um deles
corresponde a uma carga horaria de 250 horas das quais 180 horas sdo de contacto direto

Nos Servicos.

No referente ao Modulo | — Servico de Urgéncia a este modulo foi concedida a creditacao,
havendo a validagéo e certificacdo de competéncias, considerando o previsto no artigo 45°
do Decreto — Lei 74/2006 de 24 de Marco, tendo em conta um periodo de quatro anos de

exercicio de profissional no Servico de Urgéncia do Hospital de Braga.

Com a experiéncia adquirida ao logo dos anos aliada ao conhecimento cientifico alicercei
conhecimentos e coloquei na préatica esses saberes pelo que, para além do exercicio
alicercado nas competéncias do enfermeiro de cuidados gerais, padrdes de qualidade,
emanadas pela ordem dos enfermeiros e pela carreira de enfermagem (Decreto-Lei n.°
437/91, de 8 de Novembro e 248/2009 de 22 de Setembro) diariamente planeio e executo
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intervencgdes que vao para além do meu atual ambito de exercicio de cuidados gerais. O
cuidado ao doente em situacdo de urgéncia, emergéncia e critico obrigam a uma série de
competéncias de perito, desde a colheita de dados, ao planeamento e execucao célere,
precisa e eficaz, gerindo em simultdneo as variaveis do ambiente circundante que
condicionam a prestagdo de cuidados de exceléncia. Priorizar intervencGes, vigilancia
alicercada em conhecimentos cientificos sobre a situacdo do doente sdo uma obrigagdo

legal e moral que exerco ha varios anos.

O percurso efetuado no modulo I Unidade de Cuidados Intensivos e Polivalentes do
Hospital de Braga, decorreu no periodo compreendido entre 01/10/2012 a 24/11/2012. Os
internamentos em Unidades de Cuidados Intensivos constituem um tempo transitorio na
vida das pessoas no qual as intervencOes desenvolvidas sdo de especial importancia na

reversdo do quadro critico em que estes se encontram.

Independentemente da duracdo do internamento, o que importa é a qualidade dos cuidados
prestados, o que implica que os profissionais que la trabalham, tenham de desenvolver um
conjunto de competéncias que, integradas, lhes permitam dar resposta as diferentes
exigéncias com que se deparam, “Os Servicos/Unidades de Cuidados Intensivos, tém de
ser dotados de recursos humanos para manusear as situagdes que Ihe séo confiadas, com a

tecnologia de que dispdem, 24 horas por dia”. (Ministério da Saude, 2003, p.7)

A enfermagem é uma profissdo com uma constante necessidade de atualizacdo, pois tem
gue dar uma resposta as exigéncias constantes e aos desafios em que é posta em causa pela
nossa sociedade. O papel do enfermeiro tem vindo a adaptar-se ao longo da historia,
passando do paradigma de cura, para o paradigma do cuidar ajustando a intervencdo da

Enfermagem de acordo com as necessidades individuais e holisticas de cada utente.

Aos cuidados de Enfermagem estdo inerentes um conhecimento tedérico atualizado e uma
formacdo continua e constante, para assim poder estar ao corrente das mais recentes
evidéncias cientificas (teodricas e técnicas), com a objetivo de poder praticar cuidados de

exceléncia.

Nas ultimas décadas verificou-se o desenvolvimento de uma das areas mais marcantes e
fascinantes do dominio da Medicina — a Medicina Intensiva, a que resulta de um
desenvolvimento multidisciplinar, ndo s na area da fisiopatologia e terapéutica, mas

também das tecnologias utilizadas. A Medicina Intensiva tem como objetivo primordial,

José Paulo Moura Machado 10



recuperar as fungdes vitais, criar condigdes para tratamento da doenca e proporcionar uma

oportunidade para uma vida futura com qualidade.

O percurso efetuado no modulo 111 - opcional - Assisténcia Pré-hospitalar realizado nos
meios do Instituto Nacional de Emergéncia Medica, que decorreu no periodo
compreendido entre 26/04/2012 a 23/06/2012. A opcdo por este estdgio no Pre-Hospitalar
Madulo 111 vai ao encontro de incorporar a minha atividade no percurso do doente critico,
de forma a compreender na globalidade todo este trajeto que o doente critico faz desde
onde acontece 0 evento critico, passando pelo servico de Urgéncia até aos Cuidados
Intensivos. Para além de este aspeto constitui-se como uma oportunidade de realizacédo
pessoal e profissional antecipando em simultaneo, a inclusdo destes meios no servigo de
urgéncia conforme explicitado no Despacho n.°14898/2011 Diario da Republica, 2° série —
N°211 -3 de Novembro de 2011 onde se refere que:

1 — O presente despacho define os meios de emergéncia pré — hospitalares de suporte
avancado e imediato de vida do Instituto Nacional de Emergéncia Médica, I. P., que atuam
no ambito do SIEM, e as bases gerais da sua integracdo na rede de servicos de urgéncia.
(Despacho n.°14898/2011de 3 de Novembro de 2011)

A pertinéncia destas unidades de estdgio servem para por em pratica os conteudos
ministrados na vertente tedrica e usar uma visdo do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica, tendo em conta as competéncias que lhe sdo atribuidas

pela Ordem dos Enfermeiros.

Especialista € 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 saude, que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de
deciséo, traduzidos num conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo de

intervencdo. (Ordem dos Enfermeiros, 2010)
Assim pretendo, com a elaboragdo deste documento atingir os seguintes objetivos:

-Dar evidéncia as atividades desenvolvidas, durante o periodo da pratica, na persecucao

dos objetivos previamente delineados no projeto de estagio;

- Relatar a anélise critico-reflexiva efetuada as situac¢fes vivenciadas, corroborando-as com

autores da area;
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- llustrar as competéncias adquiridas/desenvolvidas numa perspetiva do enfermeiro

especialista;
- Cumprir um requisito avaliativo.

A metodologia utilizada para a concretizagdo deste relatorio foi a metodologia descritiva,
analitica e reflexiva pois € a que mais se adequa para compreensao do percurso evolutivo

que pretendo evidenciar.

Estruturalmente este relatorio, encontra-se dividido em trés partes para facilitar a sua
consulta. Nesta primeira parte é efetuado um enquadramento deste trabalho no curso e

efetuo uma descricdo breve dos médulos de estagio justificando a sua pertinéncia.

A segunda parte do relatorio reflete o desenvolvimento e aquisicdo de competéncias e
habilidades quer profissionais, quer pessoais, fazendo uma discricdo das atividades
efetuadas durante o estagio, uma andlise critico — reflexiva sobre praxis numa perspetiva
sobre o desenvolvimento pessoal e profissional, nos dominios de competéncias definidos
pela Ordem dos Enfermeiros para o Enfermeiro Especialista. No sentido de facilitar a
execucdo e leitura do documento subdividi o desenvolvimento em quatro dominios:
Responsabilidade Profissional, Etica e Legal; Melhoria Continua da Qualidade; Gestdo dos

Cuidados e Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais.

Finalizo com as consideracdes finais, realizando uma retrospetiva de todo o processo de
aprendizagem, enumerando as principais aquisi¢cbes pessoais e profissionais e deixando

uma prespetiva para o futuro.
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2 - COMPETENCIAS ADQUIRIDAS/DESENVOLVIDAS

Sendo a Enfermagem uma profissdo em evolucdo constante, fruto da sua investigacao
prépria e afirmando-se cada vez mais no decorrer dos tempos como imprescindivel no
contributo para a salde, tanto na prevencdo como na promog¢do da mesma, assume cada
vez mais uma responsabilidade e uma autonomia no agir, sendo um parceiro fundamental
na resposta a situacdes cada vez mais complexas. A prestacéo de cuidados de enfermagem
diferenciados exige “ observacgdo, colheita e procura continua, de forma sistémica e
sistematizada de dados, comos objetivos de conhecer continuamente a situacao da pessoa
alvo de cuidados, de prever e detetar precocemente as complicagdes, de assegurar uma
intervencdo precisa, concreta, eficiente e em tempo atil. E se em situacdo critica a
avaliacdo diagndstica e a monitorizacdo constantes se reconhecem de importancia
maxima, cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e ou faléncia

orgdnica é uma competéncia das competéncias clinicas especializadas”. (Regulamento n.°

124/2011 de 18 de Fevereiro de 2011)

A Ordem dos Enfermeiros define o perfil e as competéncias do Enfermeiro Especialista
sendo que ” 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 interven¢ao”. (Ordem dos Enfermeiros, 2010)

O Enfermeiro Especialista tem um papel acrescido na prestacdo dos cuidados aos utentes
pois possui e acumula atividades inerentes a ser Enfermeiro e Enfermeiro Especialista,
“sao as competéncias partilhadas por todos os enfermeiros especialistas,
independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua elevada
capacidade de concecdo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte
efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formacdo, investigacdo e

assessoria”. (Ordem dos Enfermeiros, 2010)
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2.1-Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

A profissdo de enfermagem tem desde sempre uma conotacdo humanistica e tem-na,
também neste campo, distinguindo-se de outras ligadas ao setor da salde. Respeitando este
fio condutor do nosso exercicio, foi para mim essencial preservar em todas as minhas

acOes quer a intimidade quer a privacidade das pessoas.

2.1.1-Modulo Il — Cuidados Intensivos

No contexto da Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes hd uma multipla conjugacéo
de relacionamentos com clientes, familia e instituicbes de satde. Assim sendo e tendo em
conta que o : “exercicio profissional da enfermagem centra-se na relacdo interpessoal de
um enfermeiro e uma pessoa ou de um enfermeiro e um grupo de pessoas (familia ou
comunidades), quer a pessoa enfermeiro, quer as pessoas clientes dos cuidados de
enfermagem, possuem quadros de valores, crencas e desejos da natureza individual — fruto
das diferentes condi¢cBes ambientais em que vivem e se desenvolvem”. (Ordem dos
Enfermeiros, 2004)

Na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes onde estdo presentes todas as tecnologias
e terapéuticas mais avancadas para poder dar uma resposta mais adequada e eficaz em
salvar vidas, ou prolonga-las, sdo sempre oportunos e necessarios momentos de reflexdo
sobre 0s conceitos éticos subjacentes aos cuidados: Segundo Madureira (et al., 2007, p.29),
a “...ética é transversal a toda a equipa de enfermagem. Os enfermeiros tém sentido
necessidade de desenvolver um pensamento ético fundamentado, elaborado mentalmente
em periodos mais curtos de tempo, com maior responsabilidade, requerendo um espirito

mais critico e reflexivo da pratica do cuidar”.

Em todo o processo de cuidar, o Enfermeiro tem de ter sempre presente a componente
ética, 0 que pressupde uma andlise critica do exercicio profissional, questionando

continuamente as praticas, mobilizando principios e valores, partilhando ideias e vivéncias.

No decorrer da minha préatica clinica como formando, primei por atuar de acordo com as
normativas do Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro e do Codigo

Deontologico.

Respeitei 0s principios ético-legais e procurei estimular continuamente o espirito critico e

reflexivo de forma a desenvolver competéncias profissionais e capacidades pessoais, no
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sentido da procura permanente da exceléncia profissional. Penso que atingi o referido
objetivo.

2.1.2- Modulo 111 — Assisténcia Pré-Hospitalar

Em ambientes muitas vezes agrestes, como a via publica pautei 0 meu cuidado as vitimas,
por uma visdo holistica tentando sempre protege-las da intromissdo de alheios,
estabelecendo prioridades de forma a que sempre que possivel a sua exposicao fisica fosse

efetuada dentro da ambulancia.

Os profissionais de saude tém o dever deontoldgico, de responsabilidade e solidariedade

com a comunidade no sentido de proteger e defender a pessoa humana.

Mas muitas vezes o profissional de saude é utilizado para realizar tarefas que ndo lhe
competem, e assim existe um desperdicio das capacidades para que foram treinados. Como
por exemplo o elevado nimero de chamadas falsas que se verifica na linha 112, isto é um
obstaculo & triagem dos recursos. A dificuldade na recolha de informacdes fidedignas
sentidas pelos operadores quando realizam a triagem das chamadas na linha 112 é por
vezes muita. Neste campo ainda ha muito que fazer, pegando neste problema surgiu o
inicio da ideia de realizar uma formac&o para ir ao encontro de colmatar esta falha como

ligar, quando ligar e o que dizer.

A colaboracdo de todos é fundamental, pelo que € imperativo que se faculte toda a
informacdo que lhes for solicitada para permitir uma rapida e eficaz assisténcia a quem esta
a pedir socorro, dizer corretamente o tipo de situacdo (doenca, acidente, etc.); o nimero de
telefone do qual esta a ligar; a localizacdo exata e, sempre que possivel com indicacdes e
pontos de referéncia; o nimero de telefone, o sexo e a idade aparente das pessoas a
necessitar de socorro, as queixas principais e as alteracdes observadas, a existéncia de
outro perigo no local que exija outros meios para 0 mesmo é fundamental. Depois de feita
a triagem da situacdo, desligar o telefone apenas quando o operador indicar, para ndo

dificultar a recolha destas informacdes.

Com uma correta utilizacdo dos meios ndo ha gastos desnecessarios e assim todos nos

contribuimos para uma melhor rentabilizag&o dos recursos.

No decorrer desde estagio deparei-me com uma situacdo, que gerou grande ansiedade para
toda a equipa e familia, pois foi uma ocorréncia de doenca subita e de morte no local,
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sendo impossivel reverter a situagdo clinica. O facto de comunicar a noticia a familia com
a colaboracdo da médica de servico foi por si s6 uma experiencia bastante constrangedora,
pois estamos em casa das pessoas, no seu meio. Esta situacdo fez-me desenvolver

competéncias na transmissao de mas noticias.

Sendo a assisténcia pré-hospitalar um encontro pontual e abrupto das equipas de salude
com pessoas em situacdes de salde muitas vezes criticas, torna-se crucial que se consiga
gerir o ambiente fisico e emocional para que a transmissdo de mas noticias seja 0 menos
penosa possivel. Neste sentido pude constatar a importancia da empatia perante o
sofrimento, respeito pelos momentos de siléncio, e a demonstracdo de disponibilidade

baseada num processo de escuta ativa.

Em suma, durante a minha prestacdo como aluno e profissional, tive sempre presente e

respeitei 0s principios ético-legais e o cddigo deontolégico da profisséo.

2.2-Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

O tema esta na ordem do dia, a racionalizacdo dos recursos, reaproveitamento e contencao
nos gastos, sdo temas do dia-a-dia e sdo uma realidade bem presente nos servigos. Com
tudo isso devemos ainda manter ou aumentar a eficacia da qualidade dos cuidados

prestados.

Na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro contribui
para a maxima eficacia na organizacdo dos cuidados de enfermagem (Ordem dos
Enfermeiros, 2002).

Todos os profissionais tém como obrigacdo legal e moral colaborar na melhoria dos
cuidados e na gestdo dos recursos existentes. Ter uma consciéncia de preservacdo e
melhoria das condicGes de trabalho existentes, através de trabalhos de investigacdo com
publicacdo dos resultados de formacgéo continua.

2.2.1- Modulo Il — Cuidados Intensivos

A gestéo, planeamento seguro e reavaliacdo dos cuidados faz parte integral do cuidar no
doente critico, sendo uma atividade continua sustentando as nossas atitudes e acfes em

evidéncias cientificas para prestacdo dos cuidados. Grande parte das vezes planeei,
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executei e avaliei as minhas intervencgdes, como por exemplo pode acontecer com um
doente com Traumatismo Crénio-Encefélico. Sendo esses resultados partilhados com a
equipa, fomentando assim o trabalho em equipa para um objetivo com a exceléncia dos

cuidados e assim criar e manter um ambiente terapéutico seguro.

Implementei todas as suas etapas desde a apreciacdo inicial, ao diagnéstico de
enfermagem, passando pelo planeamento de intervenges e avaliagéo final dos resultados,
sabendo que a qualquer momento poderia ter de voltar atras e implementar outro tipo de

intervencao.

Tive a oportunidade em conjunto com a Enfermeira Chefe de realizar a preparacdo da
Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes, para ser submetida a auditoria externa por
parte do Kings Fund Health Quality Service. Este organismo tem como finalidade
supervisionar a qualidade dos cuidados prestados nas unidades de saude. Esta auditoria
externa vem aferir e avaliar o comprimento dos requisitos exigidos por eles, para assim

poder ser reacreditado.

Pude acompanhar a Enfermeira Tutora na realizacdo de auditoria a Bundle para a
prevencdo da pneumonia associada a ventilador mecanico. O objetivo da realizacdo destas
auditorias prende-se com a possibilidade de verificar a qualidade dos cuidados, analisar e
comunicar os resultados atingidos e planear estratégias de melhoria, passiveis de serem

implementadas.

A Bundle que estd em uso, como estratégia de prevencdo da pneumonia associada a
ventilacdo, na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes é composta pelos seguintes
itens: verificacdo adequada do cuff (recomendado ser inferior a 20 cmH20); aspiracdo de
secrec¢des acima do cuff, antes de mobilizar o doente ou desinfluar o cuff; higienizacdo oral
com aplicado de anti-séptico (solucdo de clorhexidina) a cada 3h, previamente a
mobilizacdo e apos a aspiracdo de secre¢des; elevacao da cabeceira a 30° - 45° prevenindo
a aspiracdo associada a nutricdo entérica, salvo contra-indicacdo clinica. O uso de tubos
endotraqueais com aspiracdo subgl6tica ndo é um procedimento corrente devido ao
elevado custo inerente ao procedimento. N&o estdo também instituidos protocolos de
desmame de sedacdo. (Guidelines For Preventing Health-Care-Associated Pneumonia,
2003)
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Apos conversa com a minha Orientadora, sobre a idoneidade formativa dos contextos de
pratica, e a sua importancia no futuro da formacéo em Enfermagem surgiu-me a ideia de
verificar os critérios de idoneidade que a Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente
possuia, ou qual o caminho que teria de percorrer para se poder candidatar a contexto
formativo. Para esta minha orientagd0o nesta matéria serviu a reunido realizada na Ordem
dos Enfermeiros Secgdo Norte no dia 18/10/2012 com o Enfermeiro Francisco Mendes,

Coordenador da Estrutura de ldoneidades da Ordem dos Enfermeiros.

A formacgédo no ambito da Enfermagem tem vindo a evoluir ao longo dos anos, a sofrer
diversas mutacGes no sentido de capacitar os enfermeiros de competéncias que facam face
as diversas modificagdes que vao sofrendo os percursos académicos/profissionais, no
sentido de dar resposta as exigéncias da profissio e da propria sociedade como
consumidora final destes recursos. Assim a Ordem dos Enfermeiros vem agora pronunciar-
se, através do Regulamento n°® 167/2011 de 8 de Marco de 2011 Diario de Republica, 2°
série, Ministério da Saude, Lisboa, considerando que os campos de formacao, onde o aluno
tem a possibilidade de vivenciar em contexto real as suas aprendizagens, devem também
eles possuir caracteristicas pré- definidas que lhes permitam ser acreditadas pela sua
idoneidade como contextos de pratica clinica. E missdo primordial da Ordem dos
Enfermeiros, promover a defesa da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados a
populacdo, bem como o desenvolvimento, a regulacdo e o controlo do exercicio da
profissdo de enfermeiro, assegurando a observancia das regras de ética e deontologia
profissional. (Diario da Republica, 1° série — N° 180 — 16 de Setembro de 2009)

Assim procurei deixar na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente um instrumento que
permitisse a equipa, iniciar precocemente o percurso de adaptacdo as novas exigéncias
preconizadas pela Ordem dos Enfermeiros para acreditar 0s servicos como contextos
formativos, dando um contributo bastante significativo para que este servi¢o fique no
caminho certo, e um passo a frente para criar condi¢bes para uma futura candidatura a

Acreditacdo da Idoneidade Formativa dos Contextos de Pratica Clinica. (ANEXO 1)

A idoneidade formativa dos contextos de préatica clinica diz respeito a existéncia verificada
e reconhecida de um conjunto de caracteristicas que estes detém, favoraveis a qualidade e
seguranca dos cuidados de Enfermagem, assim como a Supervisdo Clinica em Pratica

Tutelada em Enfermagem.
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Este trabalho foi uma mais-valia para a Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes,
tendo sido recebido com grande entusiasmo pela Enfermeira Chefe, pois serve de fio
condutor para preparar, corrigir e estruturar a unidade para o futuro processo de
Acreditacdo da Idoneidade Formativa dos Contextos de Pratica Clinica no ambito do

Sistema de Certificagdo de Competéncias da Ordem dos Enfermeiros.

Pautei 0 meu estagio por uma postura de responsabilidade na prestacdo de cuidados ao
doente e familia. Sempre que surgiram davidas e receios, tive uma postura de
aprendizagem e pedi ajuda, que foi prestada por todos os profissionais, contribuindo para
um trabalho em equipa e espirito de entre ajuda. Também eu fui diversas vezes solicitado
pelos membros da equipa que reconheciam na minha atuagdo e postura, competéncias

dignas de serem partilhadas.

2.2.2- Modulo 111 — Assisténcia Pré-Hospitalar

A minha atitude como futuro Enfermeiro Especialista tem o dever de defender a qualidade
dos cuidados, prevenir a doenca e gerir 0s recursos para uma pratica de enfermagem de

qualidade.

Pese embora o facto do processo de enfermagem nédo ser formalmente registado, tive a
noc¢do que este foi sempre o processo de resolucdo de problemas que utilizei através de um

planeamento mental na minha atuac&o.

Implementei todas as suas etapas desde a apreciacdo inicial, ao diagnostico de
enfermagem, passando pelo planeamento de intervenc@es e avaliacdo final dos resultados,
sabendo que a qualquer momento poderia ter de voltar atras e implementar outro tipo de
intervencdo, pelo facto de se estar na “rua” num ambiente sem qualquer apoio, é essencial
saber que tipos de material humano e técnico temos para fazer o maximo possivel no

socorro ao doente critico.

Tive oportunidade de analisar os protocolos e procedimentos existentes, protocolos estes ja

testados e resultante de investigacgéo realizada pelos mesmos.

No decorrer do estagio tive a possibilidade de em cada turno realizar a checklist dos
respetivos meios. Esta atividade consiste em verificar através de uma lista existente a
quantidade dos mateérias e a sua validade, procedendo-se assim & reposi¢cdo do material em

falta e a substituicdo do que se encontra fora de validade.
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Com este procedimento promove-se a qualidade dos cuidados e uma gestédo adequada dos

recursos.

A existéncia da aplicacdo “ Navigator”, que ndo ¢ mais do que um computador existente
em cada meio para a rececdo e transmissdo de dados, serve ainda como guia de orientagédo
para a chegada ao local do incidente, ou seja um sistema de posicionamento global. A
obtencéo e recolha de dados pelos Centros de Orientacdo de Doentes Urgentes é enviado
para cada um dos mobiles. Os dados fornecidos pela populacdo s&o registados
informaticamente e posteriormente enviados para cada um dos mobiles. Esses dados que
contém a localizacdo, tipo, cenario e nimero de vitimas conferem uma maior seguranga na
transmissdo de dados, uma continuidade dos cuidados e racionalizagdo dos meios e

cuidados prestados.

Pautei 0 meu estagio por uma postura de responsabilidade na prestacdo de cuidados ao
doente, a familia e a comunidade. Sempre que surgiram davidas e receios, tive uma postura
de aprendizagem e pedi ajuda, que foi prestada por todos os profissionais, contribuindo

para um trabalho em equipa e espirito de entre ajuda.

Com o término desde periodo de pratica senti- me parte da equipa do Instituto Nacional de
Emergéncia Médica, e assim no futuro poderei vir a colaborar com esta instituicdo sendo

uma expectativa pessoal e profissional.

2.3- Dominio da Gestédo dos Cuidados

Neste dominio estdo patentes as atividades inerentes & orientacdo e delegacdo de tarefas a
gestdo de recursos humanos e materiais bem como o seu ajustamento da dotacdo &
quantidade de trabalho existente, bem como a articulagdo com as equipas
multidisciplinares, para assim desenvolver um clima propicio ao desenvolvimento de boas

praticas e motivacdo, proporcionando um elevado grau de qualidade nos cuidados.

2.3.1- Modulo Il — Cuidados Intensivos

Tive a oportunidade de acompanhar a Enfermeira Chefe durante trés turnos, e assim ficar
com uma ideia mais real do que é ser um chefe, as suas funcdes, dificuldades, dilemas e

responsabilidades diarias na gestdo dos servigcos e acompanhar as suas dinamicas. Digo
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dois servicos pois a Enfermeira Chefe é responsavel pela Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalentes e Neurocriticos.

A primeira tarefe da manh& consistia na consulta do correio eletronico para verificar a
existéncia de alguma informacgdo pertinente ou alguma reunido que ndo consta-se na
agenda. Tivemos uma pequena conversa acerca de como ¢ feita a reposicdo da farmécia,
sendo esta executada diariamente pelas técnicas farmacéuticas, ficando a cargo da
enfermeira apenas o pedido de soros e nutricdo entérica e parentérica. A farmacia é
armazenada numa maquina intitulada de “Pixies”,sendo que a sua funcéo € o controlo da
quantidade e custos de cada doente. O acesso a esta ¢ feito através da impressao digital do

Enfermeiro que assim fica associado a retirada dos farmacos.

A reposicdo do material é feita pelos funcionarios do aprovisionamento, existindo a
reposicdo por niveis de stoks. Estdo predefinidas as quantidades, existindo um codigo de
barras por cada artigo e um nimero de referéncia, sendo essa reposi¢do efetuado duas
vezes por semana, a titulo excecional é feito um pedido extra no caso de haver rutura no

stoks.

Apdbs consultar o agendamento para hoje verifica-se que existe uma reunido agendada,
reunido semanal que é levada acabo pela Gestdo de Camas para apresentacdo de todos 0s
doentes que se encontram com internamento prolongado e qual o plano de agdo para a

continuacdo dos cuidados, se doente vai ser referenciado para outras unidades.

Iniciando o turno com a tomada da primeira deciséo, a que servico assistir a passagem de
turno. Rapidamente percebi que este tipo de gestdo ndo é facil, pois para além de abranger
um numero elevado de profissionais, arrasta consigo todas as possiveis situa¢fes/problema
em maior numero, exige gestdo de tempo, organizagdo, inovacdo, dindmica e sentido de

lideranca, entre outros.

Tive ainda oportunidade de ajudar na realizacdo do horario para 0 més de Dezembro tanto
para 0s Enfermeiros como para os Assistentes Operacionais, sendo este um més sempre
complicado pelo significado que representa. Mais que gerir um servico é gerir as pessoas,
Ndo COmMO um recurso mas como pessoas, todas as atitudes que se tomam véo ter impacto

nas suas vidas.

Sdo competéncias do Enfermeiro Especialista relativamente & gestdo de recursos humanos

e materiais planear, coordenar e descrever intervengdes no seu dominio de especializacéo;
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Identificar necessidades logisticas e promover a melhor utilizacdo dos recursos,
adequando-os aos cuidados de enfermagem a prestar. (Decreto-Lei n.° 247/2009 de 22 de
Setembro de 2009)

Atendendo ao meu percurso durante todo 0 meu estagio e indo ao encontro dos meus
objetivos colaborei com a Enfermeira Tutora, na execucdo dos planos de trabalho,
percebendo a necessidade de ajustar o plano quer a equipa, quer aos doentes, ou seja, nao
contam apenas os doentes como nimeros, mas sim grau de dependéncia e exigéncia de
conhecimentos e competéncias por parte dos enfermeiros para determinadas patologias,
pois dentro da equipa ha Enfermeiros em diferentes estadios de desenvolvimento

profissional.

2.3.2- Modulo 111 — Assisténcia Pré-Hospitalar

Durante 0 meu estagio no pré-hospitalar, tive oportunidade de verificar que a articulacéo
entre 0s varios agentes responsaveis pelo socorro, como sejam os bombeiros, policia e 0s
meios do Instituido Nacional de Emergéncia Médica, funcionam com um nivel de
coordenacdo que faz perceber na populacdo, uma sensacdo de seguranca relativamente a
estes meios e 0 reconhecimento das competéncias dos seus profissionais. A relagéo de
respeito € mdtua, sendo assim possivel desenvolver uma pratica de Enfermagem
Avangada, “ centrada nas respostas humanas as transi¢des vividas pelas pessoas e familias
ao longo do ciclo vital conhecimento gerado pela investigagdo e teria de enfermagem”.

(Silva, 2007)

A existéncia de um programa para a gestdo dos materiais € uma mais-valia e uma maior
seguranca, minimizando assim o risco de rotura de stock e permitindo uma maior
facilidade e rapidez na sua reposicdo. Tive a oportunidade de colaborar na realizacdo de

gestdo de material.

Quanto & verificacdo das viaturas, também ¢é realizada diariamente, existindo um impresso
proprio para realizar os registos desse procedimento. Para o abastecimento dos veiculos
existe um protocolo com um consorcio de combustivel a nivel nacional procedendo- se ao

abastecimento com um cartdo préprio.
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2.4- Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagem Profissionais

Neste dominio reportar-me-ei a todas as competéncias adquiridas que contribuiram para
elevar a qualidade da minha praxis, numa constante procura pelo cuidar com exceléncia,

potenciadas numa relagdo multidisciplinar favordvel a aprendizagem.

O enfermeiro por natureza desenvolve capacidades humanas, técnicas e cientificas que lhe
permitem, avaliar, diagnosticar, investigar, interpretar e rentabilizar todos os recursos ao
seu dispor e implementa-las nas situacfes clinicas, “sdo as competéncias que permitem
responder de uma forma dindmica a necessidades em cuidados de satde da populacdo que
se vao configurando, fruto da complexificacdo permanente dos conhecimentos, préaticas e
contextos, certificadas ao longo do percurso profissional especializado, em dominios da

disciplina de Enfermagem e disciplinas relacionadas”. (Ordem dos Enfermeiros, 2010)

2.4.1- Modulo Il — Cuidados Intensivos

A Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes do Hospital de Braga é uma unidade que
recebe doentes com varios tipos de patologia do foro médico e cirtrgico e da cobertura a
uma éarea geografica com mais de um milhdo de habitantes, principalmente devido a
valéncia de neurocirurgia. O modelo atual de gestdo do Hospital de Braga é o de Parceria
Publico-Privada. Esta unidade dispde atualmente de uma capacidade de 12 camas
respeitando os racios de 1 enfermeiro por cada 2 doentes. Um dos instrumentos utilizado
para monitorizar a carga de trabalho e consequentemente tentar adequar 0S racios
enfermeiro/complexidade de cuidados era a Therapeutic Intervention Scoring System 28,
instrumento que permite “ndo s6 estimar as intervengdes e, portanto, a gravidade indireta
dos pacientes, como também dimensionar a carga de trabalho de enfermagem”. (Padilha,
2005)

Qualquer Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente possui uma filosofia e uma
dindmica muito propria e distinta de qualquer outro servico, pelo que achei importante para
dar resposta as necessidades e as situacdes que se me deparavam, fazer uma leitura
exaustiva dos regulamentos e documentos importantes existentes no servigo e esclarecer as
duvidas com a equipa de enfermagem. Toda a informacdo necessaria a consultar

encontrava-se acessivel, documentada e bem organizada.
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E norma do servigo ter sempre uma unidade pronta para receber um doente, embora a
admissao deste fosse sempre precedida de aviso prévio, tendo tido a oportunidade de

realizar a preparacdo da mesma.

Os doentes admitidos na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes padeciam
inevitavelmente de instabilidade hemodindmica, e esta tentativa de programar ao pormenor
a sua rececdo, tentava minimizar ao maximo um agravamento do seu ja fragil estado de
salde. A administracdo de farmacos em bolus para dar resposta ao alivio da dor e corrigir
alteracbes dos parametros vitais, permitiu-me sedimentar e atualizar 0s meus
conhecimentos na area da farmacologia, permitindo-me fazer uma avaliacdo dos resultados

no imediato.

Na admissdo do doente na unidade, este fica alocado a um Enfermeiro de Referéncia pelo
doente que o ird acompanhar na evolucdo da sua situacdo clinica, no decorrer do
internamento neste servico. Esta atribuicdo do doente ao Enfermeiro de Referéncia é da

responsabilidade do Enfermeiro Responsavel de turno.

O Enfermeiro de Referéncia acolhe o doente, monitoriza-o, colhe informacdo fornecida
pelo colega que acompanha o doente, coloca perfusdes em curso, otimiza ventilacao,
identifica unidade com nome do doente, verifica identidade do mesmo, realiza uma
observacdo direta. Se é acompanhado por familiares colhe informacéo junto deles, nome da
pessoa significativa, nimero de telefone, histdria clinica, medicacdo habitual, informa
familiares dos horéarios de visitas e da uma breve explicacdo da dindmica da Unidade de
Cuidados Intensivos Polivalentes. Acompanha ainda familiares numa breve visita, pois ndo
¢ s6 o doente que estd doente. “A familia também adoece quando o seu familiar estd
internado na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes, apresentando, principalmente,
patologia do foro psicoldgico, como depressdo e ansiedade. Muitas destas alteracdes
acompanham a familia para além da alta”. (MCADAM E PUNTILLO: 2009)

Posicionei os doentes segundo norma instituida na Unidade Cuidados Intensivos
Polivalente protocolados de 3 em 3 horas e em SOS, podendo este espacgo ser alargado no
periodo noturno para permitir um descanso mais efetivo dos doentes. Se ndo houvesse
contra indicacdo clinica a cabeceira do doente era deixada entre 30 a 45 graus, medida
fortemente recomendada na prevencdo da infecdo respiratdria em doentes ventilados
segundo as recomendac6es do Center Disease Control and the Healthcare Infection Control
Practices Advisory Committee 2003.
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Também no que respeita a execugdo de penso, ao local de inser¢do dos cateteres
centrais/periféricos, troca dos sistemas das perfusdes intra venosas, substitui¢cdo de sondas
vesicais/sondas nasogastricas regi a minha atua acdo segundo as normas Healthcare

Infection Control Practices Advisory Committee.

Procedi a entrada do doente informaticamente na aplicacdo informatica, iniciando a
realizacdo do plano de cuidados e efetuei registos, com recurso & taxonomia da
Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem. Esta linguagem classificada é
uma forma natural de comunicar em enfermagem, ndo tendo encontrando dificuldades no
registo informatico porque utilizo o mesmo sistema diariamente no meu servico, no

desenrolar da minha atividade profissional.

Todos os cuidados foram planeados tendo por base o processo de enfermagem sendo que a
avaliacdo dos cuidados prestados e reformulacdo do plano foi muitas vezes efetuado num
turno devido & instabilidade do doente critico.

Como o internamento na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes é por vezes muito
prolongado, na impossibilidade de se alimentarem devido a sua condi¢ao de doente critico,
torna-se necessario iniciar uma alimentacdo. A via privilegiada € a entérica se o doente

apresenta integridade, preservacgéo e funcionamento do trato gastrointestinal.

Tive sempre presente o Teste de tolerancia gastrica: até se atingir o objetivo, progredindo
no esquema caso tolere. Apos esse objetivo verificar a cada 4 horas o volume do contetdo
géstrico, valorizado contetdos < 200 ml, Cabeceira do leito a 30°. (ESPEN Guidelines on

Enteral Nutrition: Intensive Care, 2006)

Como jéa referi na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes existe um leque alargado
de tecnologia. Embora tivesse uma percecdo tedrica da sua funcionalidade faltava um

contacto mais direto, que torna-se possivel observar o indice bispectral.

Esta monitorizacdo foi desenvolvida especificamente para descrever alteracbes no
electroencefalograma que se relacionam com o0s niveis de sedacdo, anestesia, perda de
consciéncia. O indice bispectral, varia de 100 a 0, indicando que o individuo est4 acordado

e orientado, a 100, e total auséncia de atividade cortical a 0. (Duarte, 2009)
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Os sensores séo colocados, um na regido frontal do doente e mais um, na regido parietal,
outro ao nivel do olho, que ap6s conectados ao monitor, nos ddo valores entre 100 e 0. Este

tipo de monitorizagédo é usado nos doentes do foro neurocirurgico.

Outro novo contexto de monitorizacdo é a pressao intra-abdominal, que se refere-se a
pressdo de equilibrio no interior da cavidade abdominal, tendo como valores de referéncia
para o doente critico 5 a 7 mmhg. O aumento da pressdo, ou seja, a hipertensdo intra-
abdominal, pode estar relacionada com multiplos fatores como sejam: trauma abdominal,

queimaduras, ascite massiva, pos laparotomia descompressiva ou pancreatite. (Silva, 2008)

E necessario proceder a avaliacdo deste parametro, pois a sua elevacdo pode originar um
sindrome de compartimento abdominal, sendo que valores acima de 15 a 20 mmhg, podem
provocar instabilidade hemodindmica, nomeadamente: oliglria, hipoxemia, aumento da
pressdo respiratoria e reducdo do débito cardiaco. Em pressdes acima de 25 mmhg opta-se

muitas vezes pela descompressao cirurgica.

O doente deve estar na posicdo de dorsal, e é criado um mecanismo de ligacdo a um
manometro, mecanismo este que esta ligado & sonda vesical, procede-se a instilacdo de 20
ou 100 de soro fisiolégico para se criar 0 zero, tendo em conta o nivel da sinfise pubica o
que nos da o valor da pressdo intra-abdominal. Em rigor este valor deve ser medido no

final da expiracéo.

Foi ainda possivel contactar com a técnica da plasmaferese, utilizada num doente com
sindrome de Guillain-Barré. A plasmaferese é bastante parecida com a hemodidlise, sendo
inclusive, utilizada uma méaquina semelhante. Durante a hemodiélise o filtro retira as
toxinas acumuladas devido ao problema renal, ja durante a plasmaferese o filtro retira todo
o plasma do sangue, levando as substancias que estdo prejudicando a salde fazendo-se a
reposicdo com albumina e plasma. Tive o privilégio colaborar na realizagdo esta técnica
com um Enfermeiro perito, um dos elementos responsaveis pela formacdo das técnicas

dialiticas.

Durante este estagio ndo tive oportunidade de aplicar os conhecimentos sobre o0s critérios
de morte cerebral. Os critérios médicos e as provas para determinar a morte cerebral sdo
inquestionaveis, fidveis e reprodutiveis, oferecendo especificidade absoluta, assegurando

que a morte cerebral do individuo ocorreu sem qualquer davida. (Pita, 2004)
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O transporte intra-hospitalar também foi uma realidade, tendo acompanhado a realizagdo

de exames ou na alta do servigo.

Participei ativamente nos trés momentos do transporte, na decisdo, planeamento e
efetivacdo. A quando de um transporte ha uma serie de atitudes a tomar para minimizar o
risco, verificar a fonte de oxigénio, verificar a capacidade de funcionamento de todos os
aparelhos, fazermos acompanhar do saco de transporte que contém todos os materiais para

poder atuar em situacéo de emergéncia.

Aquando da alta para outro servico, efetuava um contacto telefénico prévio, efetivava a
atualizacdo dos planos de cuidados e procedia ao acompanhamento do doente, para realizar
a transmissdo verbal da evolucédo clinica do doente permitindo assim uma continuidade de

cuidados.

2.4.2- Modulo 11 — Assisténcia Pré-Hospitalar

O planeamento para este estagio passou por dividi-lo em duas partes. A primeira fase do
estdgio cumpriu-se com a observacdo no Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes e
ambulancia de Suporte Béasico de Vida, e a segunda fase, ser divido entre o meios e

ambulancia de Suporte Imediato de Vida e a Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagéo.

Iniciei pela observacdo e compreensdo do Sistema Integrado de Emergéncia Médica

existente desde 1981 em Portugal.

Do Sistema Integrado de Emergéncia Médica fazem parte um conjunto de intervenientes
todos com o objetivo de prestar assisténcia as vitimas de acidente ou doenca subita. Esses
intervenientes sdo a Policia de Seguranca Publica, a Guarda Nacional Republicana, o
Instituto Nacional de Emergéncia Médica, os Bombeiros, a Cruz Vermelha Portuguesa, 0s

Hospitais e Centros de Saude, Médicos, Enfermeiros e populacdo em geral.

O Instituto Nacional de Emergéncia Medica é o organismo do Ministério da Saude
responsavel por coordenar o funcionamento, no territério de Portugal Continental, do
Sistema Integrado de Emergéncia Médica. O sistema comeca quando alguém liga 112 - o
Numero Europeu de Emergéncia. O atendimento das chamadas é da responsabilidade da
Policia de Seguranca Publica, nas centrais de emergéncia. Sempre que o motivo da
chamada tenha a ver com a salde, a mesma é encaminhada para os Centros de Orientacao

de Doentes Urgentes do Instituto Nacional de Emergéncia Medica.
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Os Centros de Orientagdo de Doentes Urgentes sdo Centrais de Emergéncia Médica
responsaveis pela medicalizacdo do Numero Europeu de Emergéncia - 112.

Os pedidos de socorro efetuados através do 112, que digam respeito a situacdes de
urgéncia ou emergéncia médica, sdo transferidos para os Centros de Orientacdo de Doentes

Urgentes.

Tive oportunidade de acompanhar este funcionamento com a Técnica de Operacdo de
TelecomunicacGes de Emergéncia, que prestou todos os esclarecimentos e duvidas que
foram surgindo, e ter a perce¢édo da quantidade de chamadas indevidas que séo atendidas
diariamente. Outra dificuldade com que se deparam estes técnicos € conseguir filtrar a
informacao que vem do outro lado da linha para assim poderem dar uma resposta atempada

as situacoes.

O Instituto Nacional de Emergéncia Médica tem quatro Centros de Orientacdo de Doentes

Urgentes em funcionamento: Lisboa, Porto, Coimbra e Faro.

Compete aos Centros de Orientacdo de Doentes Urgentes atender e avaliar no mais curto
espaco de tempo os pedidos de socorro recebidos, com o objetivo de determinar 0s
recursos necessarios e adequados a cada caso. O seu funcionamento é assegurado, 24 horas
por dia, por equipas de profissionais qualificados (Médicos e Técnicos) com formacao
especifica para efetuar o atendimento, triagem, aconselhamento, selecdo e envio de meios

de socorro.

Para o efeito, os Centros de Orientacdo de Doentes Urgentes dispdem de um conjunto de
equipamentos na area das telecomunicacdes e informéatica que permitem coordenar e
rentabilizar os meios humanos e recursos técnicos existentes. Os Centros de Orientacédo de
Doentes Urgentes coordenam e gerem um conjunto de meios de socorro (motociclo,
ambulancias de socorro, viaturas médicas e helicopteros). Os meios sdo selecionados de
forma criteriosa de acordo com, a situacdo clinica das vitimas, a proximidade do local da

ocorréncia e a acessibilidade ao mesmo. (Instituto Nacional de Emergéncia Médica, 2012)

No mesmo espacgo fisico dos Centros de Orientacdo de Doentes Urgentes estdo também

presentes as seguintes valéncias:

O Centro de Intoxicacdo e Antivenenos € um centro médico de consulta telefénica na area

da toxicologia, responsavel pela prestagdo, em tempo util, das informagdes necessérias e
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adequadas a profissionais de saude ou ao publico em geral, visando uma a bordagem

correta e eficaz a vitimas de intoxicacao.

O Centro de Informagdo Antivenenos presta informacfes toxicoldgicas sobre todos 0s
produtos existentes, desde medicamentos a produtos de utilizacdo domestica ou industrial,

produtos naturais, plantas ou animais.

O Centro de Apoio Psicoldgico e Intervencdo em Crise é formado por uma equipa de
psicologos clinicos com formacdo especifica em intervencdo psicolégica em crise,
emergéncias psicologicas e intervencdo psicossocial em catastrofe, e atender as

necessidades psicossociais da populacgdo e dos profissionais.

Unidade Movel de Intervencéo Psicoldgica de Emergéncia que intervém com as vitimas no
local da ocorréncia em situacGes como acidentes de viagdo e outros, mortes inesperadas ou
traumaticas, emergéncias psicoldgicas, abuso/violacdo fisica ou sexual, ocorréncias que

envolvam criancas, entre outros.

De referir a existéncia do Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes Mar tem por missdo
prestar aconselhamento médico a situacfes de emergéncia que se verifiguem abordo de
embarcagdes. O Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes Mar é constituido por uma
equipa de médicos que garantem apoio 24 horas por dia, com a cooperacdo das estacdes
Radionavais, estacdes Costeiras, Centros Navais de Busca e Salvamento e com a
Autoridade Maritima Local (Capitanias de Portos). (Instituto Nacional de Emergéncia
Médica, 2012)

Uma equipa de salde garante os cuidados a prestar, procedimentos e terapéutica a
administrar a vitima, podendo também acionar a evacuacdo do doente, organizar o

acolhimento em terra, e encaminha-lo para o servi¢o hospitalar adequado.

O meio ambulancia de Suporte Basico de Vida tém como objetivo principal a estabilizacao

de doentes que necessitem de assisténcia durante o transporte para uma Unidade de Saude.

A sua tripulacdo € composta por Técnicos de Ambuléncia de Emergéncia, permitindo a

aplicacdo de medidas de Suporte Bésico de Vida.

As ambulancias Suporte Bésico de Vida estdo sedeadas em bases do préprio Instituto e em
corpos de bombeiros por todo o pais, designados de Postos de Emergéncia Medica. Aos

Postos de Emergéncia Médica € cedida uma ambulancia Suporte Basico de Vida e
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respetivo equipamento pelo Instituto Nacional de Emergéncia Médica e a sua tripulacdo é
assegurada pelo corpo de bombeiros. (Instituto Nacional de Emergéncia Médica, 2012)

Tive a oportunidade de observar como se articula este meio com a rede de cuidados e os
restantes meios de socorro. Tomei conhecimento do modo com é efetuado o seu
acionamento e a vasta area de influéncia no concelho de Braga. Pude ver no terreno a
atuacdo desta equipa coordenada e metddica na estabilizacdo e transporte das vitimas para

0 hospital mais proximo.

Durante o estagio tive ainda a oportunidade de contatar com a mota de emergéncia medica,
€ um meio &gil, vocacionado para o transito citadino, que permite chegar rapidamente ao
local onde se encontra o doente. Este veiculo transporta um aparelho de Desfibrilhacdo
Automatica Externa, oxigénio, adjuvantes da via aérea e ventilagdo, equipamento para

avaliacdo de sinais vitais e glicemia capilar e outros materiais de Suporte Basico de Vida.

Este material permite ao Técnico do Instituto Nacional de Emergéncia Médica adotar as
medidas iniciais necessarias a estabilizacdo da vitima, até que estejam reunidas as
condi¢cdes para um eventual transporte. Em alguns casos, a intervencdo deste meio é a

Unica necessaria, dispensando a presenca de uma ambuléancia de socorro no local.

O meio ambuléncia Suporte Imediato de Vida tém por missao garantir cuidados de satde
diferenciados, tais como manobras de suporte basico de vida e avancado. A tripulacdo é
composta por um Enfermeiro e um Técnico de Ambuléncia de Emergéncia que visa a
melhoria dos cuidados prestados a populacdo e assim garantir uma prestacdo de cuidados

de exceléncia a populacdo, no transporte e assisténcia.

Ao nivel dos recursos técnicos tem a carga de uma Ambulancia de Suporte Béasico de Vida,
acrescida de um monitor-desfibrilhador e diversos farmacos. O equipamento permite a
transmissdo de eletrocardiograma e sinais vitais. (Instituto Nacional de Emergéncia
Médica, 2012)

Neste meio tive a oportunidade de prestar cuidados em diversas situa¢cbes como doenca no
domicilio, trauma no local de trabalho e espacos de lazer, efetuando sempre a abordagem
da vitima de um modo sistematizado e adequado a gravidade da situagéo, tendo presente 0s

protocolos em uso no Instituto Nacional de Emergéncia Médica.
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Durante o estagio, fui verificando que nem toda a populagdo estd consciente da

importancia do seu papel na cadeia de sobrevivéncia.

No decorrer desde estagio houve duas situagdes que me marcaram tanto pela positiva com
pela negativa. O saber ou ndo saber atuar em situacao de obstrucédo da via aérea, pode fazer

toda a diferenca na vida de uma pessoa, e foi isso mesmo que aconteceu.

Duas situacOes de obstrucdo da via aérea: numa delas estava no local uma pessoa com
competéncias em Suporte Basico de Vida e que atuou em conformidade, efetuando a
desobstrucdo da via aérea salvando a vida a vitima; no outro caso aconteceu, 0 reverso da

moeda, ndo estava no local ninguém que atua-se em conformidade e o desfecho foi o pior.

Foram estas situacdes que me levaram a refletir sobre que contributo, como futuro
especialista, poderia prestar a comunidade para a munir de competéncias em Suporte
Basico de Vida. Ap6s conversas com as minhas orientadoras (de estagio e tutorial) decidi
realizar uma formacdo para os professores do ensino bésico e secundario de Montalegre
uma vez que exercem fungdes num local com uma densidade populacional elevada em
termos de populacdo docente, ndo docente e estudantil, onde o risco de incidente subito é
elevado. A escolha desde local prende-se com o facto de se tratar de uma regido rural e
isolada, e de ter feito estagio no meio Suporte Imediato de Vida em Montalegre o que me

permitia envolver os colegas desta unidade.

Foi nesta perspetiva que surgiu a necessidade de formacéo a este grupo, de forma a poder
minimizar eventuais acontecimentos, e salvar uma vida, com diz Sa-Chaves (1997,p.48) “a
formacdo ndo deve constituir um mero veiculo de transmissdo de conhecimentos e de
técnicas de teor estritamente restrito, mas ser encarada como uma funcdo educativa ao

nivel do processo global de desenvolvimento”.

A formacdo teve uma boa aceitagdo e ades@o por parte dos professores. Participaram 20
formandos, para um récio de 4 formadores. Durante a sessdo tive a colaboracdo de trés

elementos da ambulancia Suporte Imediato de Vida de Montalegre.

Como elemento formador, planeei, executei e avaliei a satisfacdo dos formandos num
grupo de 20. Como forma de planear e divulgar a agdo de formacéao elaborei um panfleto
(Anexo Il - C); um plano de sesséo; como forma de orientagdo da apresentagdo, elaborei

um manual de suporte tedrico da acdo de formacdo para proporcionar aos formandos uma
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consulta posterior (Anexo Il - A); e apresentacdo do suporte em diapositivos (Anexo Il -
B).

As perguntas e as duvidas foram muitas, desde a identificagdo das situagdes onde existe a
necessidade de efetuar contacto com a linha 112, como efetuar esse contacto, como iniciar
as manobras de suporte basico, etc. Através desta formacdo tiveram oportunidade de
colmatar todas estas lacunas, bem como de participar ativamente na realizagdo do suporte

basico de vida.

Apos realizar esta formacgdo saio desde estagio mais rico. Tenho a certeza que fiz a
diferenca e que estes professores estdo mais capazes de responder a uma situagéo critica. E

eu, como futuro enfermeiro especialista, também adquiri novos conhecimentos.

No decorrer estagio do surgiu o convite em integrar o grupo do Conselho Portugués de
Ressuscitacdo num das suas acdo de formacdo intitulada “ Queres Aprender a Salvar uma
Vida” um projeto nacional do Conselho Portugués de Ressuscitagdo, que pretende realizar
acOes de formacdo pelo pais a populacdo em geral. Este projeto tem como missdo a
promocdo das boas préaticas relacionadas com a reanimacdo e o desenvolvimento da
consciéncia social e civica que permita consolidar a cadeia de sobrevivéncia. A informacao
chegara diretamente ao publico através de um roadshow nacional, eventos de masstraining
em espacos publicos, acBes diversas para o publico escolar bem como em agBes junto de

empresas e organizacoes.

Ter participado nesta acdo foi uma mais-valia para a minha evolucédo profissional, servindo

para sedimentar os conhecimentos ja existentes.

O meio da Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao que € um veiculo de intervencao
pré-hospitalar destinado ao transporte rapido de uma equipa médica ao local onde se
encontra o doente. A sua equipa é constituida por um Médico e um Enfermeiro e dispde de
equipamento de Suporte Avangado de Vida.

A Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacdo atua na dependéncia direta dos Centros de
Orientacdo Doentes Urgentes e tém base hospitalar. O seu principal objetivo consiste na
estabilizacdo pré-hospitalar e no acompanhamento médico durante o transporte de vitimas
de acidente ou doenga suUbita em situagcbes de emergéncia. (Instituto Nacional de

Emergéncia Médica, 2012)
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Neste meio tive oportunidade de realizar uma abordagem a vitimas de trauma, sendo que a
seguranca da equipa e das vitimas foi a primeira preocupacao, pois estamos na via publica
e temos que tomar as precaucdes adequadas a cada caso, com a colaboragdo dos

Bombeiros e forcas de seguranca presentes no local.

No seguimento faz-se uma abordagem sistematica e metodica da vitima, com a avaliacédo

priméaria (ABCDE) e uma avalia¢do secundaria por segmentos.

A avaliacdo primaria tem como objetivo identificar e corrigir situacdes que colocam a vida
da vitima em risco e a avaliagdo secundaria destina-se a identificar e corrigir o maior
namero possivel de alteragGes, focando a atengdo nas queixas da vitima e nas alteracoes

encontradas sem perder a noc¢do do individuo como um todo.

No decorrer desde estagio tive uma situa¢do pouco comum, uma vitima por tentativa de
suicidio por enforcamento. Na abordagem a esta houve alguma necessidade de aprofundar
conhecimentos, pois existe um contexto legal a ter em conta e ndo se deve perturbar a

investigagdo que dai resultar.

As equipas do pré-hospitalar deparam-se muitas das vezes com situagdes de restricdo de
espaco fisico, limitacdo de tempo, condi¢des climatéricas adversas, e com todas estas
condicdes tem que ter um raciocinio logico e metddico na avaliacdo e execucdo das suas

tarefas.

Tive no entanto a possibilidade de me familiarizar com os protocolos vigentes para cada
situacdo especifica, e também formal e informalmente discutir com os colegas sobre eles,
tendo isto resultado num contributo para o desenvolvimento de competéncias complexas

no ambito da area de Especializacdo em Enfermagem Médico- Cirurgica.
Para completar a totalidade dos meios falta referir:

Helicdpteros - Os helicopteros de emergéncia médica do Instituto Nacional de Emergéncia
Médica sdo utilizados no transporte de doentes graves entre unidades de salde (transporte
secundario) ou entre o local da ocorréncia e a unidade de salde (transporte primario).
Estdo equipados com material de Suporte Avancgado de Vida, sendo a tripulacdo composta

por um Medico, um Enfermeiro e dois pilotos.

A Viatura de Intervencio em Catastrofe - E utilizada em situagdes multi-vitimas. No seu

interior transporta diverso material de Suporte Avangado de Vida, que permite a montagem
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de um posto médico avancado que esta equipado com material igual ao da Viatura Médica
de Emergéncia e Reanimacdo e permite o tratamento de 8 vitimas muito graves em

simultaneo.

Este material € composto por monitores-desfibrilhadores, ventiladores, monitores de

parametros vitais, seringas-infusoras, diversos farmacos, entre outros.

Para além disso, a Viatura de Intervencdo em Catastrofe esta também equipada com uma
célula de telecomunicagdes, que permite criar uma rede de comunicacfes entre o local do

acidente, os Centros de Orientagdo de Doentes Urgentes e 0s hospitais da zona.

Hospital de Campanha -Trata-se de uma estrutura movel composta por diversas partes que
é armazenada num veiculo longo (contentor) quando esté inativa, de forma a permitir facil

transporte por vias terrestre, maritima ou aérea.

E constituido por 17 tendas insuflaveis, com uma area de cerca de 2400 metros quadrados,
no qual se inclui além da estrutura hospitalar, a zona de alojamento da equipa e de suporte

e a zona de comando da operacéo.

Esta estrutura encontra-se dotada de equipamento que lhe garante autonomia logistica -
geradores, purificacdo de &guas, iluminacdo, unidades de climatizagdo, de pressao positiva,
cozinhas de campanha, casas de banho, depdsitos de 4gua e combustivel, etc.

O hospital de campanha é acionado em situacdes de catastrofe ou calamidade (de origem

natural ou tecnoldgica), e em caso de ataque terrorista ou acidente multivitimas.

Ao Instituto Nacional de Emergéncia Medica compete, no &mbito do Ministério da Saude,
coordenar as atividades em situacdes de excecdo, substituindo as estruturas de satde que

possam ter ficado abaladas ou reforgando-as.

O Hospital de Campanha tem a grande vantagem de ser uma estrutura modular que podera
ou ndo ser montado na totalidade consoante a situacdo em  questdo.
Permitira assim ser utilizado numa variedade de conceitos alternativos como sejam o de
modulo de intervencdo em ambiente internacional integrando uma resposta de caracter

humanitario de cariz bilateral ou multilateral.
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Pode ainda ser acionado como estrutura de cariz pré-hospitalar alargada utilizada como
tampdo de seguranca, para evacua¢do em massa de vitimas para zonas distantes, em caso

de afetacdo das vias de comunicacao.
O Hospital de Campanha esta dotado das seguintes valéncias:
. Admissdo e Triagem
. Reanimagcéo, dotada de 3 camas com 0s respetivos ventiladores
. Ambulatério - destinado a doentes com patologias médicas ligeiras

. Pequena cirurgia/ Ortopedia - estabilizagdo e tratamento de fraturas, material
de sutura para lesdes da pele

. Servigco de Observagdo - 8 camas, vigilancia do doente e monitorizacdo de

parametros vitais

. Bloco Operatorio - equipado com todo o material que permite realizar

intervencdes cirdrgicas

. Unidade de Cuidados Intensivos - 5 camas, dotado de equipamento que permite

monitorizacao intensiva e invasiva e terapéuticas correspondentes
. 4 Enfermarias - 10 camas cada
. Imagiologia - permite realizar exames radiol6gicos e ecograficos
. Laboratorio - permite realizar exames hematoldgicos e de bioquimica
Tem uma capacidade total de 60 camas. (Instituto Nacional de Emergéncia Médica, 2012)

No decorrer deste estagio tive oportunidade de contatar com quase a totalidade dos meios
do Instituto Nacional de Emergéncia Medica na visita de estudo realizada no inicio do
estagio, a unica unidade com a qual ndo houve oportunidade de contatar foi o hospital de

campanha.
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3-CONCLUSAO

Este relatorio de mestrado constitui-se como corolério de uma reflex&o critico-reflexiva de
um percurso de aprendizagem cimentado numa pratica sustentada em sélidos padrdes de
conhecimento cientifico. E uma forma de pensar os cuidados e assim produzir

conhecimento, conferindo uma forma propria de estar na profisséo.

A reflexdo efetuada para a elaboracdo deste relatorio permitiram-me um crescimento
pessoal e profissional dando-me a oportunidade de refletir sobre as minhas atitudes e
comportamentos como Enfermeiro e adquirir competéncias como Enfermeiro Especialista,
melhorando o0 meu desempenho e assim podendo prestar melhores cuidados aos utentes e

familia, bem com ser um ponto de referéncia para outros Enfermeiros.

No mddulo 11, realizado na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente do Hospital de
Braga, estagiei num ambiente repleto de oportunidades no contacto com o doente critico,
com técnicas invasivas e doentes com necessidade de cuidados emergentes, permitindo um

contacto com uma realidade até a data um pouco desconhecida em alguns aspetos.

Tive a oportunidade de manter um contato direto com a familia e assim ter uma nogdo mais
real da importancia do papel que desempenhamos no processo de recuperacdo do doente e
de preparar a familia para uma nova realidade assim como de estabelecer uma relacdo
terapéutica, permitindo a familia participar no processo de recuperacdo do seu familiar e na

sua préprio recuperacao desta nova etapa das suas vidas.

Procurei deixar na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente um instrumento que
permitisse a equipa, iniciar precocemente o percurso de adaptacdo &s novas exigéncias
preconizadas pela Ordem dos Enfermeiros para acreditar 0s servicos como contextos
formativos, dando um contributo bastante significativo para que este servi¢o fique no
caminho certo, € um passo & frente para criar condi¢cdes para uma futura candidatura a

Acreditacdo da ldoneidade Formativa dos Contextos de Prética Clinica.

O mddulo Il que decorreu nos meios do Instituto Nacional de Emergéncia Médica -
Assisténcia Pré-hospitalar, conferiu-me o primeiro contacto com uma nova realidade,
tendo constatado como todos os dias se tenta fazer a diferenca no alivio do sofrimento de
guem esta gravemente doente ou em risco de vida, sendo uma tarefa ardua e muitas vezes
coroada de sucesso e outras nem tanto, mas sempre com o intuito de dar o melhor de cada

um.
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Como toda as pessoas séo importantes na cadeia de sobrevivéncia e depois de verificar em
primeira m&o como isso pode fazer a diferenca entra a vida e a morte. Senti a necessidade
de intervir pois situacGes abordadas por leigos com formacgdo em Suporte Basico de Vida

podem modificar o desfecho menos positivo.

Refletindo sobre a importancia que a sociedade civil pode ter na cadeia de sobrevivéncia e
no meu papel com Enfermeiro Especialista na proatividade da comunidade no exercicio de
uma cidadania responsavel, resolvi elaborar uma formagéo na populacao docente da Escola
Secundaria de Montalegre, no sentido de os dotar de competéncias em suporte basico de

vida.

Esta formacdo foi bem acolhida por parte de todos e serviu para construir um pegqueno
projeto com um grupo professoras responsaveis da area da Saude e Biologia, levando esta
temaética a todo o universo escolar e assim dotar uma populacdo jovem de ferramentas para
poderem atuar em conformidade, num &rea geogréfica rural em que muitas vezes 0 socorro

tarda em chegar.

Este projetado ira decorrer no ano de 2013 e realizar-se a formacdo com a colaboracgéo e
certificacdo do Instituto Nacional de Emergéncia Medica, sendo para manter e com tempo

alargar a todo o universo escolar da regiéo.

Considero que estes campos de estagio relinem as caracteristicas ideais para adquirir e para
desenvolver competéncias e conhecimentos no ambito do enfermeiro especialista em

enfermagem médico-cirdrgica.

Aperfeicoei a gestdo das necessidades do doente critico e familia na sua vertente
emocional e de transmissdo de uma palavra de esperanca, algo que se aprende a dar e a

aperfeicoar.

Penso ter desenvolvido as minhas competéncias como enfermeiro especialista no decorrer
destes ensinos clinico, fomentando o meu raciocinio clinico, a minha tomada de deciséo,

habilidade para atuar em resposta as situacdes apresentadas.

Tive a oportunidade de desenvolver e evoluir nos dominios (etica, deontologia, relacional e
técnico), esta evolucdo deve-se ao meu empenho em aplicar novos conhecimentos tedrico-

praticos no cuidar ao doente e familia em situag&o critica.
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Apliquei os conhecimentos adquiridos na fase teorica e recorri a pesquisa bibliografica,
para abordar as situacdes de doenca sUbita e trauma, tendo em conta as evidéncias

cientificas, com a colaboracdo da equipa multidisciplinar.

Em sumula, este percurso de formacdo académica permitiu-me, para além de um
crescimento pessoal, adquirir competéncias profissionais que julgo poderem contribuir
para um aumento da qualidade dos cuidados prestados aos cidadaos e competéncias na area
da investigacdo, cujos resultados auguro poderem contribuir também para um aumento do

conhecimento proprio da disciplina de enfermagem.
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1 - Introducéo

A formacgdo no ambito da Enfermagem tem vindo a evoluir ao longo dos anos, a sofrer
diversas mutacGes no sentido de capacitar os enfermeiros de competéncias que facam face
as diversas modificagdes que vao sofrendo os percursos académicos/profissionais, no
sentido de dar resposta as exigéncias da profissio e da propria sociedade como

consumidora final destes recursos.

Desde os ultimos anos da década de noventa, que se tem vindo a construir uma supervisao
no ensino clinico em enfermagem que fosse alicercada num processo de acompanhamento
de competéncias clinicas dos alunos e na formacéo em exercicio dos enfermeiros (Abreu,
2003).

A Ordem dos Enfermeiros vem agora pronunciar-se, através do Regulamento n°® 167/2011
de 8 de Marco de 2011 Diério de Republica, 2° série, Ministério da Saude, Lisboa,
considerando que os campos de formacédo, onde o aluno tem a possibilidade de vivenciar
em contexto real as suas aprendizagens, devem também eles possuir caracteristicas pré-
definidas que Ihes permitam ser acreditadas pela sua idoneidade como contextos de prética

clinica.

O presente trabalho insere-se no estagio modulo 11 a ser efetuado na Unidade de Cuidados
Intensivos Polivalente de Braga inserido no plano de estudos do 5° Curso de Pos-
Licenciatura em Enfermagem Médico-Cirargica da Universidade Catolica Portuguesa, e

tem como objetivos:
* Analisar o documento emanado pela Ordem dos Enfermeiros;

« Inferir sobre as necessidades de adaptacéo das unidades de cuidados candidatas a rececao

de formandos;

* Estruturar grelha de orientagdo de obtencao de acreditacdo de idoneidade formativa para

a Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes de Braga;
* Desenvolver capacidades de analise critica por parte do autor deste documento.

Faremos inicialmente uma breve aluséo a evolugdo histdrica da formag&o em enfermagem,
seguidamente um resumo das fases e circuitos do processo para candidatura a acreditacao

da idoneidade formativa de uma unidade de salde, e terminaremos com uma reflexdo sobre
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as implicagdes nesta nova abordagem nos percursos formativos bem como nas dinamicas

organizacionais.

Procuramos desta formag&o contribuir para que se privilegie um desempenho profissional
de qualidade, orientado para 0s ganhos em salde da populacdo e da comunidade, através

de uma préatica clinica efetiva, eficiente e saudavel para 0s seus intervenientes.
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2 - A Evolucéo do Ensino em Enfermagem em Portugal

A historia da enfermagem portuguesa retrata uma pratica do cuidar que foi passando do
cuidar dos enfermos e necessitados para um cuidar mais técnico e mais cientifico (Cunha-
Oliveira, 1989, cit. por Pedrosa, 2004, p.69).

Passando a realizar uma sintese do percurso formativo de Enfermagem:

- Primeiros cursos de enfermagem cientifica em Portugal (1881, 1886 e 1887),
respetivamente nos Hospitais de Coimbra, Lisboa e Porto. Filiagdo dupla da enfermagem: a

religiosa (servir um ideal, uma vocagdo) e a médico-técnica (capacidade de execugao);

- Primeiros cursos e escolas profissionais: Escola Artur Ravara (Lisboa, 1930) e Angelo da
Fonseca (Coimbra, 1931). Os médicos pretendiam umas assistentes clinicamente

qualificadas, como eles;

- Decreto-Lei n°204, de Setembro de 1901: Estatutos da Escola Profissional de
Enfermeiros do Hospital Real de Sdo José e Anexos, com sede no Hospital de Sdo José.

Curso bésico: duragdo de um ano. Curso completo: duragdo de dois anos;

- 1912: Escola de Enfermagem da Santa Casa da Misericordia de Braga 1918 a 1930:
Reorganiza-se os servigos dos Hospitais Civis de Lisboa e dos Hospitais da Universidade
de Coimbra e aprova-se os regulamentos da Escola de Enfermagem dos Hospitais da
Universidade de Coimbra e da Escola Profissional de Enfermagem dos Hospitais Civis de

Lisboa;

- O Decreto-Lei n°19060/30 de Novembro de 1930 reorganiza a Escola Profissional
de Enfermagem Artur Ravara e passa a funcionar no Hospital de Santo Antdnio dos

Capuchos.

Portaria n°7001, de 31 de Janeiro de 1931: determina que a Escola de Enfermagem
dos Hospitais da Universidade de Coimbra se passe a denominar Escola de

Enfermagem Dr. Angelo da Fonseca;

- 1937: A Escola de Enfermagem de S. Vicente de Paulo, pioneira no que respeita ao
ensino de enfermagem, procurou “pOr em pratica um curso de trés anos, no qual
eram incluidas matérias de cariz humanistico, como higiene mental, psicologia,

sociologia, etc;
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- Decreto-Lei n® 36219 de Abril de 1947: Criagcdo da figura da auxiliar de

enfermagem. Colmatar a falta de enfermeiras que ja se fazia sentir;

- Com os Decreto-Lei n° 38884 e 38885, de Agosto de 1952, surgem trés cursos

distintos:

Curso geral (trés anos) e 1° ciclo liceal como habilitagbes minimas; Curso de
auxiliares (um ano), seis meses de estagio e instrucdo primaria como habilitacdes
minimas; Curso complementar (um ano), especifico a formacdo de monitores, e
2°ciclo liceal e Curso de Enfermagem Geral e pratica profissional como habilitac6es

minimas;
- Decreto-Lei n® 46448 de Julho de 1965: Remodela o Curso de Enfermagem Geral.

Liberta-se do “dominio” médico, adquire a sua autonomia e especificidade, estende
0 seu campo de atuacdo as areas de saude publica e psiquiatria (formacdo mais
equilibrada, polivalente, enfatizando a necessidade de uma pedagogia ativa e
participativa (orientacdes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e o Conselho

Internacional de Enfermeiros);

- Portaria n°34 de 17 de Janeiro de 1970: As dire¢des das escolas sdo entregues aos
enfermeiros com funcbes de ensino (apela-se a efetiva participacdo dos alunos e da
comunidade na organizacdo e funcionamento dos estabelecimentos de ensino de

enfermagem).
Autonomia técnica e administrativa ao desvincular-se das direcdes dos hospitais.

Estagios independentes param os alunos (ensino tedrico-pratico visando uma certa

articulacdo entre a teoria e a préatica);

- Decreto-Lei n°212 de Setembro de 1974 extingue o curso de auxiliar de

enfermagem;

- Despacho do Secretario de Estado da Saude (9 de Agosto de 1976), atribui novas
finalidades a orgénica curricular do Curso de Enfermagem: Fornecer uma formacéo
basica polivalente; Preparar 0s enfermeiros como agentes de mudanca e participarem
no diagndstico e na solucdo dos problemas de Salde; Preparar os enfermeiros para

se enquadrarem no contexto do Servi¢o Nacional de Salde; Manter a duracéo de trés
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anos para o Curso; Obrigatoriedade de frequéncia de cursos tedrico-praticos;
Integrar, ao longo do plano de Curso, os conceitos de Saude, Pedagogia, Gestdo e

Investigagao, etc...

- Decreto-Lei n° 305, de 12 de Novembro de 1981: Aprovada a carreira de
enfermagem, revista, em 1985 e 1991, com o D.L. n°437. O curso de enfermagem
prepara enfermeiros generalistas para atuar na sociedade contemporanea, intervir e

ajustar-se as mudangcas sociais e profissionais no futuro;

- Decreto-Lei n® 490 de 23 de Dezembro, de 1988: Integra-se o ensino da
enfermagem no ensino superior politécnico, sob a tutela dupla do Ministério da
Educacao e da Saude. Autonomia cientifica, pela valorizacdo do seu pessoal docente

e pelo desenvolvimento de investigacao cientifica;

- Decreto-Lei n°437/91, de 8 de Novembro, alterado pelo D.L.n°412/98, de 30 de
Dezembro: regime legal da Carreira de Enfermagem e definicdo da area de atuagéo
de cada nivel. Reconhecidos trés niveis na Carreira: Nivel 1 - Categoria de
Enfermeiro e Enfermeiro Graduado; Nivel 2 - Categoria de Enfermeiro Especialista

e Enfermeiro- Chefe; Nivel 3 - Categoria de Enfermeiro Supervisor;

- Decreto-Lei n° 353/99: Criacdo do Curso de Licenciatura em Enfermagem, do
Curso de Pds-licenciatura de Especializacdo em Enfermagem e do Curso de
Complemento de Formacéo. Integra definitivamente o ensino de enfermagem em

politécnicos ou universidades.

3 - Enquadramento

E missdo primordial da Ordem dos Enfermeiros, promover a defesa da qualidade dos
cuidados de enfermagem prestados a populagdo, bem como o desenvolvimento, a
regulacdo e o controlo do exercicio da profissdo de enfermeiro, assegurando a observancia
das regras de ética e deontologia profissional (Diario da Republica, 1° série — N° 180 — 16
de Setembro de 2009).

O sistema de Certificacdo de Competéncias contempla um periodo de Exercicio
Profissional Tutelado (EPT) para a atribuicdo do titulo de enfermeiro e a ponderagéo dos

processos formativos e de certificacdo de competéncias numa éarea clinica de
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especializacdo para atribuicdo do titulo de enfermeiro especialista que o Conselho de
Enfermagem entendeu dever acontecer igualmente num periodo de Desenvolvimento
Profissional Tutelado (DPT). Estes periodos de Pratica Tutelada em Enfermagem (PTE)
devem acontecer sob determinadas condi¢bes, que garantam neles a qualidade dos

processos de desenvolvimento profissional e de Certificagdo de Competéncias.

4 — Principios e Conceitos

A idoneidade formativa dos contextos de pratica clinica diz respeito a existéncia verificada
e reconhecida de um conjunto de caracteristicas que estes detém, favoraveis a qualidade e
seguranca dos cuidados de Enfermagem, assim como a Supervisdo Clinica em Pratica

Tutelada em Enfermagem.

A capacidade formativa dos estabelecimentos e servicos de salde para Pratica Tutelada em
Enfermagem traduz-se no nimero méximo de supervisionados que, em cada momento,
podem frequentar periodos formativos de Exercicio Profissional Tutelado ou de
Desenvolvimento Profissional Tutelado, num determinado contexto de préatica clinica cuja

idoneidade formativa tenha sido acreditada.

A determinacdo da capacidade formativa para Exercicio Profissional Tutelado e
Desenvolvimento Profissional Tutelado depende, assim da garantia prévia de dois
processos da responsabilidade da ordem dos Enfermeiros:

1 — Acreditacdo da Idoneidade Formativa dos Contextos de Prética Clinica;

2 — Certificacdo de Competéncias do Supervisor Clinico de Pratica Tutelada em

Enfermagem.

Para a avaliagdo da idoneidade formativa dos contextos de pratica clinica optou-se pela
construcdo de um regencial Unico a partir dos enunciados descritivos dos Padrbes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, sendo o enunciado relativo a organizacdo dos
cuidados de enfermagem, o eixo organizador das suas diferentes dimensdes a considerar no
processo de Acreditacdo da Idoneidade Formativa dos Contextos de Préatica Clinica de

Enfermagem.

A acreditacdo € de unidades prestadoras de cuidados e ndo de departamentos ou

instituicdes, considerando-se para o efeito a existéncia de critérios obrigatorios e critérios
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de exceléncia. Os critérios sdo comuns para a verificacdo da idoneidade formativa de todos
0s contextos e, neles, para Exercicio Profissional Tutelado e para o Desenvolvimento
Profissional Tutelado (RIFCPC,2010).

5 — Estrutura de Idoneidades

A Estrutura de Idoneidades ¢ uma estrutura profissionalizada da Ordem dos Enfermeiros
constituida por um Coordenador Nacional da Estrutura, nomeado pelo Conselho de
Enfermagem, e cinco ndcleos regionais a funcionar junto das secc¢des regionais (n° 1 do
artigo 4°, RIFCPC).

Os nucleos regionais sdo compostos por peritos nomeados pelo Conselho Diretivos sob
proposta do Conselho Enfermagem, em nimero de dois, nas sec¢fes regionais dos Acores

e da Madeira, e até quatro, nas restantes seccfes regionais (n° 1 do artigo 2°, RIFCPC).

6 — Acreditacdo da ldoneidade Formativa dos Contextos de Pratica Clinica —

Fases e Circuito do Processo

O regulamento de Idoneidade Formativa dos Contextos de Pratica Clinica estabelece os
principios, a estrutura e o processo de Acreditacdo da ldoneidade Formativa dos Contextos
de Pratica Clinica no ambito do Sistema de Certificacdo de Competéncias da Ordem dos

Enfermeiros.

Os processos de acreditacdo da idoneidade formativa dos contextos de pratica clinica

estruturam-se na candidatura, no reconhecimento, na acreditacio e na renovagao.
Candidatura

A candidatura a acreditacdo da idoneidade formativa dos contextos de pratica clinica €

aberta por determinacgdo do Conselho Diretivo, sob proposta do Conselho de Enfermagem.

A candidatura a acreditacdo da idoneidade formativa é formalizada através da apresentacdo
do processo de candidatura pelo contexto de pratica clinica, de forma singular, enquanto
unidade de cuidados, junto da Estrutura de Idoneidade (n° 1 do artigo 5°, RIFCPC).
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O processo de candidatura é efetuado em plataforma digital e em formulérios
disponibilizados pela Estrutura de Idoneidades (n° 1 do artigo 3°, RIFCPC).

Estes formulérios terdo, na plataforma, campos de preenchimentos obrigatérios e

reconhecimento de dados.
Fazem parte do processo de candidatura:

- O processo de candidatura inicia-se com a apresentacdo de um requerimento com
a identificacdo do contexto de préatica clinica, enquanto unidade de cuidados e da
instituicdo prestadora de cuidados de saude em que se insere e explicitacdo dos fins da
acreditacdo a que se candidata Exercicio Profissional Tutelado e ou Desenvolvimento
Profissional Tutelado e neste Gltimo em que area de especialidade (n° 1 do artigo 5°,
RIFCPC);

- Caraterizacdo do contexto de pratica clinica relativamente a cada dimensdo e
indicadores previstos na Referencial de Avaliacdo da Idoneidade Formativa dos contextos
de prética clinica (n° 1 do artigo 5°, RIFCPC);

- Acompanha obrigatoriamente a candidatura, uma carta de motivos, assinada pela
chefia de Enfermagem dos contextos de préatica clinica candidato (n° 1 do artigo 5°,
RIFCPC);

- Declaracdo de concordancia assinada pelo érgdo de gestdo da instituicdo

prestadora de cuidados de saude na qual os contextos de pratica clinica se integram.

Quando a candidatura € submetida a validacéo é enviada, automaticamente. por e-mail para
0 endereco eletrénico indicado pelo contexto de pratica clinica do candidato. O sistema
gera uma processo individual e informa por e-mail os contextos de pratica clinica do
candidato: sob forma de consulta do processo individual e estado da candidatura, sobre
elementos ou procedimentos em falta para a concluséo do processo de validagéo.

A Estrutura de Idoneidades utiliza o e-mail como veiculo privilegiado de contato com os
contextos de pratica clinica dos candidatos, na fase de candidatura e validacdo. Sempre que
a candidatura avancar no circuito ou forem sendo colmatadas situaces em falta, o sistema

emite informacéo atualizada via e-mail.
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A validacdo da candidatura sO estara concluida se dele constarem os documentos
obrigatorios e as informagfes consideradas necessarias pela Estrutura de ldoneidades,

relativamente a caraterizacéo do contexto de pratica clinica.

Nesse sentido, a Estrutura de ldoneidade poderd solicitar elementos ou informagdes

adicionais.

Se apos solicitacdo de novos elementos para validagdo ndo houver, no prazo de 15 dias
uteis, qualquer resposta ou contato por parte do candidato, a candidatura serd cancelada e
eliminada do sistema, permanecendo apenas o historico da situacdo, sempre que uma
candidatura for eliminada do sistema independentemente da faze do circuito em que isso

aconteca, permanecera na plataforma um histérico dessa candidatura.

O contexto de pratica clinica candidato a quem tenha sido cancelada a candidatura devera,

querendo, iniciar novo processo de candidatura.

A candidatura sera aceite se o contexto de pratica clinica do candidato declarar preencher
os critérios e indicadores de cada dimensdo do Regencial de Avaliacdo da ldoneidade
Formativa do Contextos de Préatica Clinica considerados obrigatérios pelo Conselho de
Enfermagem para a respetiva etapa do processo de implementacdo e apos a fase de

implementacao.
Reconhecimento

O reconhecimento da idoneidade formativa consiste na avaliacdo e verificacdo das
condicdes estabelecidas no Referencial de Avaliacdo da ldoneidade Formativa dos

Contextos de Prética Clinica no contexto do candidato (n° 1 do artigo 6°, RIFCPC).

Apés aceitacdo da candidatura e num prazo de 15 dias Uteis, a Estrutura de Idoneidade
contacta o contexto de préatica clinica candidato no sentido de agendar auditoria e
reconhecimento para o efeito de acreditacdo de idoneidade formativa.

A Estrutura de Idoneidade desloca-se ao Contexto de Prética Clinica candidato e conduz a
auditoria da qual resulta um relatério de reconhecimento. Esse relatorio integra uma
proposta de acreditacdo que a Estrutura de Idoneidade coloca a andlise da Comisséo de

Certificacdo de Competéncias (n° 3 e n°4 do artigo 6°, RIFCPC).
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Acreditacao

A comissdo de Certificacdo de Competéncias delibera sob acreditacdo ou néo acreditagédo
da idoneidade formativa do contexto de prética clinica candidato para o exercicio
profissional tutelado e ou para o desenvolvimento profissional tutelado tendo por base a
analise da proposta de acreditacao apresentada pela Estrutura de lIdoneidade, bem como o
restante processo de candidatura ao qual tem acesso para o efeito (n° 1,2,3 do artigo 7°,
RIFCPC). Sempre que faltar um documento este deve ser solicitado antes da deciséo. A
decisdo tem de ser fundamentada em mérito, quanto as razfes que levam a deciséao, e de

direito, com referéncia as normas juridicas de lei e dos regulamentos que a suportam.

Todo o processo de Acreditacdo da Idoneidade Formativa dos Contextos de Préatica Clinica
rege-se pelos principios administrativos consagrados no Cddigo de Procedimentos
Administrativo, pelo que as pessoas que nele interferem e, sobretudo, os 6rgaos decisores

devem ter formacéao adequada neste dominio.

Se a decisdo da Comissdo de Certificacdo de Competéncias for pela acreditacdo, a
Estrutura de Idoneidades, levando a efeito o deliberado: emite a correspondente chancela
de acreditacdo com validade para trés anos e contabiliza o Contextos de Préatica Clinica em

termos de capacidade formativa.

Se a deliberacdo da Comissdo de Certificacdo de Competéncias for pela ndo acreditacéo, a
Estrutura de Idoneidades informa disso o Contextos de Pratica Clinica dando-lhe a
possibilidade desde solicitar, no prazo de 15 dias Uteis, o Plano Orientador para o

Desenvolvimento da Idoneidade Formativa (n° 6 do artigo 7°, RIFCPC).

Caso 0 Contextos de Pratica Clinica NAO solicitar esse plano, o processo de candidatura
entra em Arquivo, aguardando nessa fase até seis meses por novas informacdes ou
desenvolvimentos por parte do Contextos de Pratica Clinica. Se o Contextos de Prética
Clinica, sem plano orientador para o Desenvolvimento da ldoneidade Formativa, ndo
contatar a Estrutura de Idoneidade durante esse periodo, informando sobre o
desenvolvimento da sua idoneidade formativa, € eliminado do sistema. Esse Contextos de
Préatica Clinica, a querer, tera de iniciar novo processo de candidatura, sé possivel passado

1 ano da data de eliminacdo da candidatura anterior.

Se o contexto de préatica clinica solicitar plano orientador para o Desenvolvimento da

Idoneidade Formativa, este € definido e fornecido. Se incluir assessoria técnica, respeitadas

José Paulo Moura Machado 16



as condicOes e circuitos a definir, ela serd organizada e levada a cabo pela Estrutura de
Idoneidade em articulagdo com peritos nomeados pelo Conselho de Enfermagem. A
assessoria técnica caracteriza-se pela sua adequacdo a particularidade do Contexto de
Pratica Clinica, de acordo com o relatorio de reconhecimento e plano orientador para o

Desenvolvimento da ldoneidade Formativa definido.

Depois de entregue o plano orientador para o Desenvolvimento da Idoneidade Formativa e
ou terminar a assessoria técnica, é acordado entre a Estrutura de ldoneidade e os Contextos
de Pratica Clinica um periodo de tempo ou cronograma para desenvolvimento das
condicdes de idoneidade formativa em falta necessaria a acreditacdo. O processo de
candidatura entra em Arquivo aguardando, nessa fase e no periodo acordado, novas
informacdes sobre desenvolvimento por parte do Contexto de Pratica Clinica.

Se até ao final do periodo acordado entre Estrutura de Idoneidades e o Contexto de Pratica
Clinica ndo houver qualquer nova informacdo, contacto ou solicitagdo por parte do
Contexto de Pratica Clinica, a candidatura em Arquivo sera eliminada do sistema. O
Contexto de Préatica Clinica, a querer, tera de iniciar novo processo de candidatura, sé

possivel 1 ano da data de eliminacdo da candidatura anterior.

Durante o periodo acordado entre Estrutura de Idoneidade e o Contexto de Pratica Clinica,
este Ultimo pode solicitar a Estrutura de Idoneidades prolongamento do prazo, fazendo
acompanhar esta solicitacdo de um pequeno relatdrio sobre o estado de desenvolvimento

da idoneidade formativa do Contextos de Pratica Clinica.

Quando um Contextos de Pratica Clinica, com processo em Arquivo, declarar junto da
Estrutura de ldoneidade ter desenvolvido as condicBes necessarias a acreditacdo da
idoneidade formativa a acreditacdo da idoneidade formativa em falta, gera-se novo
processo de reconhecimento para feitos de acreditacao.
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Quadro I: Fase e Circuito para Acreditagdo da Idoneidade Formativa dos Contextos de Pratica Clinica

(Retirado do Caderno Tematico Acreditagao da Idoneidade Formativa dos Contextos de Pratica Clinica)
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7 — Concluséao

A enfermagem enquanto ciéncia viva, e em constante transformacéo tem desde ha muito
tempo a missdo de prestar cuidados adequados, de acordo com praticas eficientes e
competentes que garantem ao doente seguranca, qualidade e respeito pela sua dignidade
humana. Esta visdo ndo se inicia apenas quando o profissional j& € enfermeiro, esta deve
ter a sua génese logo nos primeiros contatos com a realidade profissional, nomeadamente,
nos contextos clinicos. O nosso legado comeca logo com a consciéncia que a qualidade do
processo supervisivo é fundamental nos processos de construcdo do conhecimento pessoal
e profissional, no desenvolvimento de uma pratica reflexiva e critica e consequentemente

na identidade profissional.

Com a realizacdo deste trabalho penso ter contribuido para uma consciencializacdo do
futuro, das praticas clinicas preconizadas pela OE, e assim dotar a UCIP de Braga de

ferramentas para poder dar uma resposta mais eficaz aos desafios que se avizinham.

Sendo este tema ainda um pouco desconhecido de todos, foi um desafio abordar algo tao
complexo e estimulante, e assim poder adquirir competéncias novas e compartilha-las com
0s outros colegas e fazer a diferenca no servico dotando-o de uma nova dimensédo e

virando-o para o futuro.

Assim, o percurso que o aluno iré fazer nesta etapa da sua vida, sera seguramente um pilar

na sua forma de estar, fazer e viver a Enfermagem.
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Referencial de Avaliacao da Idoneidade Formativa dos Contextos de Préatica Clinica

para 1° Triénio

Critérios

Indicadores — 1° Triénio

Obrigatérios

Exceléncia

1.1. Existéncia de
um enguadramento
concetual de

1.1.1. Que exista um
quadro de referéncia que
considere o REPE;

1.1.1. Que o quadro de

Dimensdo 1 - referéncia para o 1.1.2. Que o quadro de referéncia contemple o
Quadro de - o - enguadramento conceptual dos
A Exercicio referéncia plasme o Codigo ~ .
Referéncia . . Padrdes de Qualidade dos
Profissional da Deontoldgico dos X
parao Enfermagem Enfermeiros Cuidados de Enfermagem.
Exercicio '
ggOf'SS'Onal 1.2.1. Participacéo
Enfermagem 1.2 Existéncia de um | informal dos enfermeiros 1.2.1. Participacdo formal dos
g Plano de Atividades do contexto de pratica enfermeiros do contexto de
de Enfermagem clinica na elaboracéo do pratica clinica na elaboracéo do
plano de atividades. plano de atividades.
2.1. Existéncia de 2.1.1. Formacdo realizada a pelo
dispositivos que « . menos 20% dos enfermeiros,
. 2.1.1. Formacéo realizada a . N
permitam a | % d relativa aos Padrdes de
implementacéo e Pe'o Menos 10/9 oS Qualidade Cuidados de
A enfermeiros, relativa aos ,
monitorizacéo dos Padrdes de Qualidade Enfermagem;
Padrdes de Cuidados de Enfermagem 2.1.2 Evidéncia de designacéo
Qualidade Cuidados gem. de elemento dinamizador dos
de Enfermagem PQCE.
2.2. A existéncia de
dispositivos que
permitam uma 2.2.1. Existéncia de 2.2.3. Existéncia de um
Dimensao 2 - andlise regular das sistemas de registo de responsavel pela gestéo do risco
Sistema de préticas e a corregdo eventos sentinela. no contexto.
Melhoria dos desvios, caso se
Continua da verifiqguem
Qualidade do
Exercicio 2.3.1 Controlo e monitorizagdo
Profissional 2.3. Existéncia de de infecdo associada aos
dos procedimentos de cuidados de saude;

Enfermeiros

seguranca
documentados e
atualizados

2.3.2. Triagem de residuos;
2.3.3. Armazenamento dos
stocks.

2.4. Evidéncia da
adequacdo dos
equipamentos e
demais recursos

materiais as
necessidades para a
prestacdo de
cuidados de
Enfermagem

2.4.1 Evidéncia da
avaliacdo da qualidade dos
produtos.

2.4.1 Evidéncia da avaliacdo da
qualidade dos produtos e sua
adequacao as necessidades dos
Servicos;

2.4.2. Evidéncia de manutencéo
e calibragem regular dos
equipamentos.




Critérios

Indicadores — 1° Triénio

Obrigatérios

Exceléncia

Dimenséo 3 -
Sistemas de
Informacao
em
Enfermagem:;
organizado
em torno da
sistematizacé
0 do processo
de tomada de

3.1. A existéncia de
um Sistema de
Informacdo em

Enfermagem (SIE)

3.1.1. Existéncia se um SIE
que incorpore entre outro
dados, os diagndsticos de
Enfermagem do cliente, as
intervencdes de resultados

sensiveis as intervencdes de
Enfermagem obtidos pelo

cliente.

3.1.3. Existéncia de um SIE
que utilize linguagem
classificada — CIPE.

3.2. Sistema de
Informacéo em
Enfermagem (SIE)

3.2.1. SIE que respeitem os
principios basicos da

decisdo de acordo com as arquitetura e principais
diretrizes da OE requisitos técnicos —
para a sua funcionais.
certificacdo
4.1. Existéncia de
PN | 411 Esaboecicaomade | 4L Edsbelece o
avaliagdo da satisfagdo dos S .
_ ) regularmente a enfermeiros satisfagcdo dos enfermeiros.
Dimensdo 4 — satisfagdo dos '
Satisfacéo enfermeiros
Profissional
dos

Enfermeiros

4.2. Evidéncia da
valorizagdo dos
resultados de
satisfacdo dos
enfermeiros

N&o considerado no 1° triénio




Critérios

Indicadores — 1° Triénio

Obrigatérios Exceléncia

5.1. Adequacéo do
ndmero de
enfermeiros as
necessidades de
cuidados de
Enfermagem

5.1.2. Propostas para a
adequacdo do numero de
enfermeiros em funcdo dos
resultados de avaliacdo das
necessidades em cuidados
de Enfermagem.

5.1.1. Utilizacéo de
instrumentos de avaliacdo das
necessidades em cuidados de
Enfermagem, especificamente

calculos de dotacdo de pessoal.

5.2. Evidéncia de
estabilidade na

equipa de N4o considerado no 1° triénio
Enfermagem
Dimenséo 5 —
Dotacdes
Seguras em S
Enfermagem 5 3 Escalas de 5.3.1. Ex_lsterlua de um modelo
trabalho adequadas de organizacdo de trabalho que
a cumpra as disposi¢des legais.
5.4.1. Ter pelo menos 2
supervisores clinicos
5';1' Ter recursos certificados pela OE;
umanos para : .
- 5.4.2 Respeito pelo racio
prética tutelada em . .
supervisando / nimero de
Enfermagem .
(PTE) enfermellrc_)s do (_Zo_ntexto de
Préatica Clinica.
6.1.1. Existéncia de enfermeiro
6.1. A existéncia responsavel pela coordenacgdo
de uma politica e da formagéo em servico; 6.1.4. Existéncia de critérios
pratica de 6.1.2. Existéncia de um plano | explicitos para a selecéo de
formacao anual de formacdo que va ao enfermeiros enquanto
continua, encontro das necessidades formadores (interna e
promotoras do identificadas pelos enfermeiros; | externamente) e enquanto
Dimensio 6 desenvolvimento | 6.1.3. Existéncia de relatério de formandos (internos e
Politica de ~ | profissional e da formacdo, que contemple externamente).
Formacio qualidade avaliagdo da formag&o e do
Con tin(L;Ja de impacto dos seus resultados.

Enfermeiros

6.2. Existéncia e
Meios e recursos
adequados ao
desenvolvimento
da formacéo
continua e em
Servico.

6.2.1. Existéncia de recursos
de suporte informatico e
pedag6gico de apoio aos

6.2.3. Existéncia de planos de enfermeiros (ex: acesso a

integracdo de enfermeiros no internet, biblioteca, estudos

Servigo relevantes e atuais).




Critérios

Indicadores — 1° Triénio

Obrigatdrios

Exceléncia

Dimenséo 7 —
Metodologias
de

Organizacao

7.1. Evidéncia de
utilizacéo de
metodologias de
organizagéo de

7.1.1. Evidéncia de
metodologias de
organizacdo de cuidados de
Enfermagem baseadas na
evidéncia cientifica e tendo
por referéncia os
enunciados descritivos dos
Padrdes de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem,
tais como: metodologias de
implementacdo, guias

7.1.1. Evidéncia de
metodologias de organizacao de
cuidados de Enfermagem
baseadas na evidéncia cientifica
e tendo por referéncia os
enunciados descritivos dos
Padrdes de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem,
nomeadamente, metodologias de

de Cuidados cuidados de orientadores de boas implementag&o, guias
Enfermagem " . o
de préaticas (GOBP), orientadores de boas praticas
promotora de : .
Enfermagem ualidade procedimentos, normas, (GOBP), procedimentos,
a etc. normas, ou outros;
7.1.3. Que 0 método de 7.1.2. Opgdo por método (s) de
organizagéo do trabalho organizagdo do trabalho que
permita a proximidade e a assegurem uma prestacdo de
relacdo de cooperacéo entre cuidados global e segura.
supervisor e supervisando.
Legenda:
v’ - Existente
» - Em Construgédo

R/
0.0

- Ndo Existente
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1 - Introducéo

A vida, esse bem supremo que todos os seres humanos procuram preservar e dignificar,

sofre por vezes, revezes que inclusivamente a fazem perigar.

A Paragem Céardio Respiratéria (PCR) é de todos, o evento mais grave que, se ndo for
oportuna e adequadamente revertido, conduz inexoravelmente & morte. Embora os
episédios de PCR ocorram, na grande maioria dos casos, fora de qualquer unidade de

salide, ndo sdo raras as vezes em que ela sobrevéem no hospital.

O conhecimento cientifico atual, dispde de recursos que permitem recuperar para a vida
ativa, vitimas de Paragem Céardio Respiratoria PCR, desde que sejam assegurados 0s
procedimentos adequados, em tempo Util.

A probabilidade de sobrevivéncia e recuperacdo da Paragem Cérdio Respiratéria PCR,
depende da capacidade de quem presencia 0 acontecimento, saber iniciar de imediato as
manobras de Suporte Basico de Vida (SBV).

Com base nestes pressupostos e cientes das responsabilidades profissionais e de cidadania
a gue todos estamos obrigados, surge o presente Manual que, de forma clara e sucinta
pretende acima de tudo, constituir um documento de apoio a formagdo em Suporte Basico
de Vida SBV.
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2 - Os riscos para o reanimador

Perante uma situacdo de emergéncia é importante o reanimador tomar algumas medidas de
precaucdo. Nao é raro nas situacdes de emergéncia o reanimador dirigir-se a vitima, na
ansia de ajudar, descurar a sua seguranca e nao se aperceber de situacdes que por simples

que parecam podem o colocar numa situacédo perigosa, tornando-o numa vitima.
Alguns dessas precaucdes sao:

No contacto com lesdes abertas, como as feridas, ndo tenha contacto direto com o local,
minimizando o risco de infecdo. A lavagem das maos antes e depois do contacto com a

vitima torna-se fundamental.
Sempre que possivel utilize luvas.

A atuacdo perante um acidente rodoviaria compreende algumas regras de seguranga como:
utilizacdo de colete refletor, estacione a sua viatura antes do acidente e nunca a impedir a
normal circulacdo, deixe as luzes de emergéncia ligadas, coloque o triangulo de sinalizagdo

de acordo com o codigo de estrada. Nunca atravesse uma autoestrada ou via rapida.

Sempre que uma situacdo de emergéncia envolva produtos quimicos ou gases
possivelmente toxicos, evite qualquer tipo de contacto com estas matérias perigosas. O uso
de luvas é obrigatério, tendo o cuidado que algumas das matérias perigosas danificam
também as luvas. No caso de ventilacdo artificial, ndo fazer ventilacdo boca-aboca, mas

sim utilizando sempre um dispositivo, tipo mascara com valvula unidirecional.

3 - A Cadeia de Sobrevivéncia

A cadeia de sobrevivéncia representa os diferentes passos que devem ser seguidos, quando

se esta perante uma situacdo de PCR.
A sua total aplicacgéo significa a possibilidade de salvar uma vida.

Esta cadeia composta por 4 elos, podera quebrar-se, sempre que um dos elos seja

deficientemente executado, ou mesmo omitido, podendo traduzir-se na perda de uma vida.
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1° Elo: Répido reconhecimento e alerta — A importancia de se reconhecer uma possivel
paragem cardiaca e acionar 0S meios necessarios, para junto do doente, torna-se

imperativo, para que haja uma possibilidade de prevenir uma PCR.

2° Elo: Inicio rapido do SBV — O inicio imediato das manobras de reanimacdo, sao
fundamentais, para manter uma adequada perfusdo e oxigenacdo cerebral, podendo

duplicar ou triplicar o sucesso perante uma fibrilagdo ventricular.

3° Elo: Desfibrilhacéo rapida — Na maioria das PCR, este € o0 unico tratamento eficaz, nos

primeiros minutos, associado as compressdes toracicas.

4° Elo: Cuidados pos reanimacéo — E essencial para assegurar um tratamento eficaz e uma
recuperacdo com sucesso do doente, preservando as funcdes neuroldgicas e cardiaca.

'0

Q, )
2 ganhar tom® "animar o <°*%

»,

Imagem retirada da pagina no Conselho Portugués de Ressuscitacdo

4 - O Suporte Basico de Vida

O Suporte Bésico de Vida (SBV) constitui um conjunto de procedimentos que tém como
objetivo a manutencdo das fungdes vitais, até a chegada dos meios capazes de reverterem a
situacdo de PCR. A sua execucdo devera respeitar a sequéncia designada por ACB da

reanimagao:

A — Via Aérea (airway): S0 a manutencdo da permeabilizacdo da via aérea permite uma

ventilagdo eficaz.

C — Circulacao (circulation): As compressdes toracicas sdo a unica forma eficaz de

manter uma suficiente perfusdo tecidular, principalmente a nivel cerebral.
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B — Ventilacdo (breathing): A quantidade de ar oxigenado insuflado permite diminuir o

risco de hipoxia.

Quando uma pessoa observa outra pessoa em aparente situacdo de inconsciéncia e/ou
dificuldade respiratdria, pode estar perante a eminéncia de uma PCR, pelo que devera

proceder da seguinte forma:

1. Assegure-se que as condicOes de seguranca para si, a vitima e as pessoas junto ao local,

estdo mantidas.

2. Verifique o estado de consciéncia do doente, estimulando-o e tentando falar com ele; se
ndo houver qualquer tipo de reacdo (doente inconsciente) grite por ajuda, se ainda o néo

tiver feito.

Se a vitima reagir, deixe-0 na posicdo em que esta, veja se € necessario pedir ajuda.

3. Coloque a vitima em decubito dorsal e permeabilize a via aérea.

Extenséo da cabeca e elevacdo do maxilar inferior:

Uma mao é colocada sobre a testa e dois dedos da outra mao ao nivel do maxilar inferior,
sobre a parte 6ssea e nunca fazendo pressao sobre os tecidos moles. Faca um movimento

da cabeca para tras.
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4. Mantendo a permeabilizacdo da via aérea, verifique se tem ventilacdo espontéanea,

fazendo o VOS (Ver, Ouvir e Sentir), demorando no maximo, 10 segundos:
Ver se hd movimentos da caixa torécica.
Ouvir através da boca da vitima o som da ventilacéo.

Sentir na face o ar expirado.

Nao tome como ventilagdo eficaz, a ventilagdo do tipo “agoénica”, em que os movimentos
de expansdo toracicas ndo sdo eficazes, sdo irregulares e a ventilacdo é lenta e ruidosa,
podendo rapidamente cessar. Em caso de divida, se a ventilacdo € normal ou néo, atue

como se tratasse de uma ventilagéo ineficaz.
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5a. Se a vitima estiver a ventilar eficazmente, coloque-a em Posi¢do Lateral de Seguranca
(PLS) e peca para fazer o alerta para 0 112. Mantenha-se a vigiar a vitima.

5b. Se ndo tiver ventilacdo esponténea, peca para alguém avisar de imediato o 112 e trazer
um Desfibrilhador Automatico Externo (DAE) se disponivel no local. No caso estar

sozinho facga vocé o alerta e tente ndo abandonar a vitima.
6. Inicie de seguida as compressdes toracicas:

* Se a vitima estiver sobre uma superficie mole (colchdo), coloque-a sobre uma superficie

dura (ch&o) e ajoelhe-se junto ao térax da vitima.
* Coloque a base de uma mao sobre o centro do térax, na metade inferior do esterno.
* Coloque a outra mao por cima da primeira.

* Certifique-se que ndo estd a fazer qualquer tipo de pressdo sobre as costelas ou o

apéndice xifoide.

* Coloque-se numa posigdo vertical (ombros do reanimador perpendiculares ao térax da
vitima) com os bragos esticados e faca pressao sobre o esterno para que o térax baixe pelo

menos 5 a 6 cm, sem ultrapassar os 6¢cm.

» Apds cada compressao, alivie por completo a pressdo e mantenha sempre o contacto entre

0 térax da vitima e as suas maos.
* O tempo de compressao e descompressao sao iguais.

* Mantenha as compress0es a um ritmo de pelo menos100/minuto (sem exceder 120/min),

fazendo uma sequéncia de 30 compressoes.
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7. Apds as 30 compressdes. Coloque a cabeca em extensdo, tape 0 nariz com a mao que
esta na testa e adapte a sua boca a boca da vitima, mantendo uma boa selagem. Mantenha a

outra mao a elevar o queixo.

Faca a insuflacdo durante um segundo (uma expiracdo normal), enquanto olha para o térax
da vitima, que deve expandir. Afaste a sua boca da boca da vitima e faca nova insuflacao

apos o torax baixar.
A quantidade de ar deve ser a estritamente necessaria para fazer o térax subir.

Se a primeira insuflacdo nédo fizer o torax subir: verifique se ha algum objeto na boca da

vitima ou se a cabeca estd na posic¢do correta.
Né&o faca mais que duas tentativas, antes de retornar as compressoes.

Apos as 2 insuflagbes, que ndo devem demorar mais que 5 segundos, volte a colocar as

maos na posi¢do correta, sobre o térax da vitima e faga mais 30 compressdes.

Apenas pare para reavaliar se a vitima fizer movimentos, abrir os olhos e respirar

normalmente. Caso contrario ndo interrompa o SBV.

No caso de existirem dois reanimadores, devem se revezar a cada dois minutos.
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No caso de ndo se poder ou querer fazer ventilagdo boca-a-boca, deve continuar a fazer
apenas compressdes toracicas, sem interrupcdo a uma frequéncia de pelo menos 100/min,

sem exceder 120/min

Né&o interromper as manobras de reanimacdo até: a chegada das equipas de emergéncia, a
vitima comecar a acordar (fazer qualgquer movimento, abertura dos olhos e ventilacdo

normal) ou até o reanimador ficar exausto.

Suporte Basico de Vida do Adulto

[ NAO RESPONDE j

[ Chamar ajuda ]

[ Permeabilizar via aérea ]

<

<=

[ NAO RESPIRA NORMALMENTE? j

[ Ligar 112* ]

[ 30 compressoes toracicas j

v

2 insuflagoes
30 compressoes

<

<

*ou numero de emergéncia nacional
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5 - Obstrucéo da Via Aérea

A Obstrucdo da Via Aérea por um objeto pode ser causa de uma PCR. A situagdo mais

comum esta associada as refeices.

Numa obstrucdo parcial, a vitima consegue falar, tossir ou respirar com ruido (que podera
ser do tipo: gorgolejo, ronco, assobio). Na obstrucéo total, a vitima ndo consegue falar, ndo
consegue respirar, apresenta esforco respiratdrio, ndo consegue tossir e pode ficar

inconsciente.

Medidas a tomar:

No doente consciente, com obstrucdo parcial da via aérea (por corpo estranho ou alimento)
e que ainda consegue tossir, deve ser encorajado a continuar a tossir. Se esta ndo for eficaz,
e a vitima comecar a apresentar sinais graves de obstrucdo, sera necessario utilizar

manobras de libertacdo da via aérea.

Pancadas interescapulares — aplicar 5 pancadas interescapulares nas costas, sobre a coluna

dorsal, ao nivel das omoplatas, com o tronco inclinado para a frente, se possivel. Se nao

resultar, aplicar as compressdes abdominais.

Compressbes abdominais — aplicar 5 compressées abdominais na regido abdominal, com

uma méao fechada, acima do umbigo e a outra mao por cima desta, exercendo uma pressao

para dentro e para cima, a vitima também deve ser inclinada para a frente.

Repetir alternadamente estas manobras até a obstrucdo se resolver ou o doente ficar
inconsciente. Se o doente ficar inconsciente, grite por ajuda e inicie de imediato o SBV.

Tenha em atencdo que as compressdes abdominais ndo podem ser aplicadas em gravidas

nem em bebés com idade inferior a 1 ano.
Sendo substituidas pelas compress@es toracicas.

Compressdes toracicas — executadas sobre a por¢éo inferior do esterno, com as duas maos

sobrepostas, e as costas do doente bem encostadas ao tronco do elemento que executa as

compressoes.
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6 - Conclusdo

A ciéncia ndo é estatica e, no que se refere & Salde, sdo constantes 0s estudos e a procura
da evidéncia cientifica com vista a diminuicdo da mortalidade e morbilidade dos doentes.

Deste “inconformismo” cientifico, resultam frequentemente alteracdes aos procedimentos,
com vista a otimizagio dos resultados. E um dever de todos os profissionais de ensino, a
permanente atualizacdo, para que o resultado final da sua atuacdo possa efetivamente ser

uma vida salva, e todo cidaddo comum saber pedir ajuda.

Concluiu o Curso de Suporte Basico de Vida que lhe proporcionou a aquisi¢do de

competéncias adicionais e/ou a sua atualizagdo — Parabens!

Em nome de todos aqueles que certamente irdo beneficiar da eficiéncia e eficicia dos seus
conhecimentos — Obrigado.

José Paulo de Moura Machado, sobre a orienta¢do da Prof® Amélia Ferreira
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B — Diapositivos da Seccdo de Formacao
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/£

CATOLICA PORTO « Covhecer bs fiscos para o reatamador
CIENCIAS DA SAUDE

« Identificar a cadeia de sobrevivéncia
« Sabercomo equando pedir 3juda

Suporte Basico de Vida « Executar as compressdes €as ventilagdes com sucesso

= Como atuar em contexto hospitalar

_ [
[ -

T

.*f?*'"}‘ RS

| Aproximar do doente |

Verificar resposta |
Pedir ajuda | - Cendrio — Perigos de acddente

Abrir via aérea | « Profissionais — Medidas de protecio

= \isitas - afastar

|

|

|

| Verificar a ve ntilagio | - vitima — condighes de sezuranga
| Ligar 112 |

| |

| |

T ey TS e
1
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Se ndo responder:
Mo aso de estar sozinho
nao deve abandonar a

- Gritar alto para que
alguém o ouga.

«Face junto 3 face da vitima
=Wer, puvir £ sentir (VO5) pam
werificar a ventilagio

=\

(112

5e respira normalmente:

= Pega ou chame a EEM
Sendo respim ou respimgio
ineficaz:

= Pega ou chame a EEM

= Inicie de imediato as CT

= Colocar uma mao na testa do
doents

= Qutra mio no Queixo

= Fazerum movimento de
inclinagio da cabsga pama tEs

P

= Ocome powco tempo apos 3 paragem cardiaca em
cerca de 40% dos casos

= Deschita como fraca, com esforgo, ruidosa ou
“gasping”

= Reconhecida como sinal de paragem cardiaca

- Colocar a base de uma mio sobre o
centro do torax

Nﬁ;\, = Colocar 3 outra mdo sobre 3 anterior
]/ = Entrelagar oz dedos
= Compressdes toracicas:
3 = Ritmo pelo menos de 100 3 120 min?
. W !\ zem exsceder as 120 min
' .

= Compressao de pelo menos 53 & om
Y zem execeder o5 Som

W
el :,,lf‘ = Igual tempo de compressio &
descompressio
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' § witima
J & = Bragos esticados
Fi N = Ombro na perpendicular em
[\ £l relagio ao ponto de compress3o
- -

= Colocarse junto 3o tomx da

= Quando possivel altemar com
outro elemento de 2 em 2 minutos

boca-mascara

W antagens:

* Previne o contacto boca a boca;

= Diminui o potencial de infecgies
cnzadas,

= Pemite adicionar 03

Limitagdes:
* Por vezes & dificl selar a
mascara e impedir a fuga de an

» Distencio gdstrica com o ar
insuflado

¥
,# se for usade com mascara focial:
! = Aventilagio come o risco de
A - serineficaz
( \.’Q - +é risco de distensSo gdstrics;

= Parz zer eficaz necessita de
dois operadores

Cologque a cabega em extensio

Faga a ventilagio através de um
daos métadas:

» Bocz-a-boca

» Mdéscara-boca

» Insuflador manual balde
Verfigue 2 exparsio & retracio
toracica em cada ventilagio
Sendo resultar, observe a boca

insuflador: vantagens

=Previne o contacto intenpessoal
=Pemite enniguecimento com O,
3té 5%

~Pode ser associado @ mascam
facial ou laringea, “Combitube” &
tubo tragueal.

Miopara ats:

© Chegada de ajuda especializada
© Reacgio por parte da vitima
© Exaustio
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| Aproximar do doente | Estimular @ tosse
Sen3e resultar ou vitima demasisdo cansada:
| Verificar resposta |
N———AYS N |

| Abrir via aérea |

| Verificar venfilagdo |

112 L teet2 | L
[ 30CT |
| 2 VentilagBes | Pancadas intarescapulares Campressies sbdominais

Nz witima inconscisnt= = que respire normalmente

sSBV whveierc.edu - Europeun Rassuscetation Coudl

wwwcpressuscitacan.pt - Conselho Portugués de Ressuscitacia

Desobstrugdo da via aérea

| N e
7
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C- Panfleto de Divulgacao da Formacao
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Queres aprender a SALVAR UM VIVA?

Ent&o inscreve-te para a formacgéo que se vai realizar dia 20 de Junho de 2012
na Escola Basica e Secundaria Dr. Bento da Cruz em Montalegre as 17:30h
com a duracéo de 1:30h.

Formacéo a realizar pelo Enfermeiro José Paulo Moura Machado*

Realizacdo de uma sessdo de formacdo de Suporte Basico de Vida a todos os
Professores e Auxiliares de Ac¢do Educativa.

Inscreve-te conto contigo para SALVAR VIDAS:

*Aluno do Curso de Pés Licenciatura em Enfermagem Médico-Cirlrgica da Universidade Catdlica
Portuguesa, sob a orientagao da Prof* Amélia Ferreira.


http://www.google.pt/imgres?q=cpr&um=1&hl=pt-PT&biw=1441&bih=678&tbm=isch&tbnid=0XQ2x5gqC2t18M:&imgrefurl=http://www.dreamstime.com/stock-images-stock-images-3d-man-doing-cpr-image15441034&docid=4LByeKYvlFShsM&imgurl=http://www.dreamstime.com/3d-man-doing-cpr-thumb15441034.jpg&w=400&h=267&ei=MZrXT6LyF8_Y0QXKhamoBA&zoom=1&iact=hc&vpx=198&vpy=159&dur=6201&hovh=183&hovw=275&tx=200&ty=130&sig=118098000198693338214&page=3&tbnh=157&tbnw=235&start=49&ndsp=28&ved=1t:429,r:0,s:49,i:225
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D — Artigo de Jornal Referente a Formacao
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31 de Julho de 2012

Sera dificil SALVAR UMA VIDA?

José Paulo de Moura
Machado*

Salvar uma vida pode ser
mals facil do que se imagina,
Ao contrario do que se pensa,
salvar vidas ndo é tarefa Unica de
médicos, enfermeiros ¢ [Ecnicos
de emergéncia.  Qualquer
pessoa o pode fazer, desde que
saiba L)edir ajuda complementar
e tenha formacho na drea de
Suporte Bésico de Vida. Fssa
ajuda permitird “ganhar tempo”,
até que a equipa de emergéncia
chegue a0 local para poder
SOCOITEr @ Pessoa Com 0s meios
NECESSATIOS,

O primeiro  passo ¢
conhecer ¢ saber utilizar o meio
de ajuda correto. Deve usar-se
a lmLa 112 para o efeito, Apos
este momento, deve ser iniciado
o suporte bisico de vida
dando comego a combinagdo

de compressoes lordcicas ¢
insuflagtes numa relagio de
30:2. Deste modo havera maior
probabilidade de sobrevivéncia
aquando da chegada da ajuds
diferenciada ao local. Chegada
aolocal, aequipa de emergéncia
procederd de acordo com a
situagdo visionada, podendo
passar pelo choque, para que o
coragao possa voltar a realizar a
sua fungdo normal,

£ essencial que toda a
populacio  esteja  alertada
para a4 importincia de saber
pedir ajuda, e de conhecer o5
mecanismos  qué  permitem
salvar vidas. A morte sdbita,
de causa cardiaca, ¢ uma das
doengas mais frequentes em
Portugal a ajuda, por vezes,
revelase tardia, dado o
isolamento de alguns lugares, ¢
a distdncia dos mesmos.

Tornase evidente 2

necessidade de  combater a
lacuna que existe na nossa
sociedade relativamente a este
assunto, £ imprescindivel que
alguém dé o primeiro passo.
Por esse facto, considero

que como futuro especialista
os contributos  dades  na
Escola Bésica e Secundaria, de
Montalegre, foram de extrema
importincia.  Acredito  poder

contribuir para  colmatar as
dificuldadies evidenciadas
pela populagio em geral,
nomeadamente os professores
e toda a comunidade educativa

em geral.,

Estou certo, que depois
desta formacdo na  escola,
o5 professores estardo  mais
preparados  para  responder

2 sluagoes  Inesperacdas, E
o5 pais também ficardo mais
tranquilos por saberem que
o8 professores 1@m  formagao
nessa drea, podendo atuar em
conformidade com a situagio,
Apelo 3 participagio de
todos em agoes que promovam
“salvar vidas", levadas a cabo
pelo Consclho Portugues de
Ressuscitagdo, pelo  Instituto
Nacional — de  Emergdncia
Medica ou a tilo individual,
como foi 0 meu caso. Estas
acoes fardo toda a diferenca
num momento de emergéncia.
A formagio € necessdria para
poder agir, poder salvar vidas!

*Aluno do Curso
de Pos Licencliatura em
Enfermagem Médico-Cirdrgica
da Universidade Catdlica
Portuguesa, sob a orientagdo da
Prof* Amélta Ferreira
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