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Resumo

Os registos de enfermagem sédo estruturantes para a melhoria da qualidade em saude, da
valorizacdo e da visibilidade da profissdo. Na emergéncia pré-hospitalar (EPH), os
enfermeiros ocupam um papel reconhecido e crucial no Sistema Integrado de Emergéncia
Médica, na prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa em situagdo critica,

nomeadamente nas Viaturas Médicas de Emergéncia e Reanimacao (VMER).

O progresso e a melhoria global da enfermagem enquanto ciéncia na arte do cuidar
motivou-nos para o desenvolvimento deste estudo, que decorreu em contexto de VMER
onde consideramos o0s registos de enfermagem determinantes na efetividade, na

continuidade e na qualidade dos cuidados a pessoa em situacao critica.

Visa-se com este estudo mapear a documentacdo dos cuidados prestados a Pessoa em
Situacdo Critica na EPH, analisar as potencialidades e condicionamentos dos padrdes
existentes na perspetiva dos utilizadores e peritos em estreito didlogo com a producdo
cientifica atual e construir uma proposta de padrdo documental dos cuidados de

Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica em EPH.

A sua realizagcdo teve lugar na regido norte de Portugal. Trata-se de um estudo de
abordagem qualitativa, de natureza exploratéria e descritiva. A recolha dos dados foi
realizada em duas fases. Numa primeira através de observacdo participante em duas
VMER do Norte, com recurso a notas de campo e duas entrevistas semiestruturadas a
enfermeiros ao servico. Numa segunda fase com recurso a um focus group constituidos
por oito peritos informantes estratégicos das VMER do Norte (seis) e dois peritos em
parametrizacdo, linguagem e taxonomia CIPE aplicada aos sistemas de informacdo. A
andlise da informagé&o recolhida foi desenvolvida com recurso a técnica de analise de
conteudo definida por Bardin (2011). Todos os procedimentos formais e éticos inerentes

ao estudo foram considerados.

Os resultados demonstram que, nas VMER, o0s registos de enfermagem quase nao
existem, apesar dos cuidados prestados poderem ser traduzidos em linguagem
padronizada, agregados ao sistema hospitalar de informacdo em saude, sistematizados
numa abordagem estruturada pela metodologia “ABCDE” do trauma do American College
of Surgeons e da Emergency Nurses Association e assentes, genericamente, nas etapas
do Processo de Enfermagem. Pelo contributo dos participantes percebemos que a

utilizacdo de um padrdo documental estruturado, simples e amigo do utilizador podera vir

IPVC / ESS - Raul Marques, julho de 2021



Cuidados de Enfermagem a Pessoa em Situacédo Critica em contexto Pré-hospitalar
Uma proposta de padrao de documentagéo

a contribuir para o inicio dos registos nesta area e assim melhorar a continuidade, a

gqualidade dos cuidados prestados, a seguranca do utente e a visibilidade da profisséo.

Com a futura implementacao deste Padrdo Documental agora construido, esperamos
contribuir para a melhoria dos registos de enfermagem na prestacao de cuidados a pessoa
em situacao critica nas VMER, assente numa estratégia que oriente e simplifique a

elaboracéo destes registos.

PALAVRAS-CHAVE: registos de enfermagem, emergéncia pré-hospitalar, pessoa em
situacao critica
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Abstract

Nursing records contribute largely to the improvement of quality in health, bringing value
and visibility to the profession. In pre-hospital emergency (PHE), nurses play a crucial part
in the Medical Emergency Integrated System when it comes to assuring nursing care to the
patient in a critical situation. As an example of this, we have the Major Emergency Response
Vehicle (VMER).

The evolution and overall improvement of nursing as a science in the art of caring has
motivated us to develop this study. It took place in a VMER context, in which we consider
the records to be major determinants in the efficiency and quality of care to the person in

need.

In this study, we are looking to map the documentation available in terms of care provided
to the subject in a Critical Situation in PHE. We are also focused on analyzing the assets
and liabilities of the existing patterns, through formal conversations with users and experts
in the current scientific production, in order to create a standard document proposition for
nursing care to the Subject in a Critical Situation in a PHE context, which, in the nurses’

perspective, will allow a very noticeable improvement in the care that follows.

The study, which took place in the north of Portugal, is centered on a qualitative approach,
from a descriptive and exploratory perspective. The data gathering took place in two
different stages. Firstly, it happened through the observation and participation in two VMER
units, followed by two semi structured interviews with nurses working on the field. Secondly,
we organized a meeting with a group of eight experts from the six VMER units in the north
region and two parameterization, language and ICNP taxonomy experts. After being
gathered, the intel was analyzed according to the content analysis technique defined by

Bardin (2011). All the ethical and formal procedures were thoroughly respected.

The results show that nursing records practically don’t exist in VMER units, even though
the care given can be expressed and translated to a patterned language known as the
“ABCDE” trauma method from the American College of Surgeons and Emergency Nurses
Association. The contribution of everyone involved made us realize that the existence of a
simple and structured document pattern may contribute largely to the visible improvement
in the quality of care provided, as well as the safety of the subject and, finally, the visibility

of the profession.
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We hope to contribute to the improvement of nursing records when it comes to caring for a
patient in a critical situation in a VMER unit with the implementation of a strategy that will,
not only guide, but also simplify the elaboration of these records.

KEY WORDS: nursing records, pre-hospital emergency, person in a critical situation
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O progresso é impossivel sem mudanca.
Aqueles que ndo conseguem mudar as suas mentes ndo conseguem mudar nada.

Bernard Shaw
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INTRODUCAO

A Enfermagem, hoje enquanto ciéncia, caracteriza-se pela reflexado, procura e questionar
constantes ao desenvolvimento do conhecimento e da tecnologia, numa perspetiva de
melhoria continua do desempenho dos seus profissionais. Como “ciéncia do cuidar’ esta
presente em multiplos contextos, cada vez mais exigentes, que nos fomenta tomar
decisdes baseadas em evidéncia, uma procura sistematica da melhor resposta ao utente
e suas necessidades e assim também um desenvolvimento continuo e proficiente das

nossas competéncias.

A investigacdo em Enfermagem assume um papel nuclear no desenvolvimento continuo
dos profissionais e da profissdo, com enfoque na melhoria permanente da formacéo, da

autonomia, do desempenho e da tomada de decisdo dos seus atores.

No contexto pré-hospitalar, os Enfermeiros convivem com varias particularidades que o
tornam peculiar, diriamos mesmo Unico. Na maioria das vezes quer a atuacdo quer o
desempenho dos profissionais sdo condicionados pela pressdo do tempo e pela
necessidade de intervir, corrigir ou estabilizar sem recurso a grandes meios de apoio ao
diagndstico e tratamento em ambientes adversos, situacdes graves e ameacadoras a vida

ou as suas fun¢des mais nobres.

Nos ultimos anos o reconhecimento e a importancia da Enfermagem e dos Enfermeiros na
emergéncia pré-hospitalar (EPH) tém registado avangos significativos relativamente a
qualidade da assisténcia prestada, a sua rapidez e eficiéncia. E notério também o esfor¢o
das vérias entidades envolvidas em proporcionar assisténcia adequada nos locais onde o
doente critico mais necessita, com ganhos significativos obtidos por equipas de exceléncia,

da qual fazem parte também os Enfermeiros.

As Viaturas Médicas de Emergéncia e Reanimacdo (VMER), os Helicopteros de
Emergéncia Médica, as Ambulancias de Suporte Imediato de Vida (SIV), vieram trazer
seguranca rapidez e eficiéncia na medicalizacdo do socorro pré-hospitalar, com ganhos

amplos e significativos na salde dos portugueses.

A Enfermagem como profissdo, neste particular, centra-se no cuidar interdisciplinar em
situacao critica, mas também, com particular relevo, na relacdo da pessoa como um todo
(familia, grupo e sociedade), bem como numa harmoniosa continuidade de cuidados,

imprescindiveis ao sucesso dos eventos criticos em saude. Espera-se, assim, que 0s
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Enfermeiros nesta &rea sejam detentores de competéncias globais de exceléncia e que
incluam de forma harmoniosa e interligada as habilidades cientificas, técnicas, relacionais,
éticas e morais acima da média. Citando Martins (2009; pag. 175) “faz sentido afirmar que
um dos aspetos fundamentais para os Enfermeiros é de caminharem continuamente no

sentido da pericia”.

Considerando todos estes pressupostos, um exercicio profissional mais reflexivo e de
concecdo de cuidados, torna-se cada vez mais imprescindivel desenvolver os registos de
informacdo e mecanismos préprios para tornar visivel o nivel dos cuidados prestados.
Muito particularmente as questdes da continuidade de cuidados e da informacao. Desde o
virar do século estas sdo preocupacdes crescentes dos profissionais de enfermagem. Ja
em 2006 Silva (pag. 3) referenciava que “o recurso a gerir é a informacgdo primariamente
(...) e os Sistemas de Informacao (Sl) em Enfermagem tém de ser alvo de investigacao e
reflexdo, para que a natureza peculiar dos cuidados de enfermagem nao fique invisivel no
futuro”. Mais recentemente Sousa [et al.] (2019, pag. 152) acrescenta que 0s registos e a
continuidade dos cuidados tém importancia significativa na dindmica dos cuidados de
enfermagem uma vez que sdo aspetos fulcrais nos processos de avaliacdo da qualidade

dos servicos de saude.

Estamos convictos que, nesta linha de progressédo, s6 atraves da documentagcdo do
processo de cuidados, os enfermeiros e a enfermagem enquanto profissdo poderao

continuar a afirmar-se e a ampliar uma identidade prépria, sélida e robusta.

A realizacdo de registos, como parte integrante da prestacao de cuidados de enfermagem,
foi um caminho construido na melhoria e na qualidade da prestacao dos cuidados, no valor
e na visibilidade da profissdo. Evidenciam a autonomia e suportam a responsabilidade
profissional dos enfermeiros, enquanto fazem crescer valor e riqgueza no contributo que

fornecem a investigagdo em enfermagem.

A implementag&o do Processo de Enfermagem como metodologia cientifica de sustento a
pratica de enfermagem, a elaborag&o de registos com recurso a Classificagéo Internacional
para a Pratica de Enfermagem (CIPE), enquanto linguagem comum, permitem sistematizar
e quantificar a producéo dos enfermeiros. Também o valor atribuido ao desenvolvimento e
utilizagcdo dos Sistemas de Informacdo em Enfermagem, como meio facilitador dos
registos, da qualidade da informacéo e da sua visibilidade, tém sido aspetos determinantes
da melhoria da qualidade. A Ordem dos Enfermeiros reconhece que o impacto dos
cuidados de enfermagem nos ganhos em saude das populacbes sera, cada vez mais,

evidenciado através de registos de enfermagem de qualidade.
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Nesta lGgica, os registos de Enfermagem assumem um papel nuclear e os Sl devem, cada
vez mais, ser encarados como instrumentos capazes de promover estes objetivos e
fortalecer a visibilidade aos cuidados de enfermagem em estatisticas, indicadores e
relatérios oficiais de saude. Devem ainda possibilitar a verificacdo do seu impacto na

criacdo de valor e ganhos em salde para a populacéo.

Embora a alta especificidade das VMER e 0 seu contexto de prestacdo de cuidados
apresente inUmeros fatores externos condicionantes dos cuidados e, consequentemente
dos registos, os enfermeiros, enquanto sujeitos ativos de exceléncia no seu exercicio
profissional, devem mobilizar habilidades e conhecimentos na procura de solu¢des que
viabilizem uma pratica de cuidados e de registos com qualidade. Ainda que ao longo dos
anos muitos estudos tenham abordado os registos de enfermagem em diversos contextos,
a escolha do tema para a realizacéo deste estudo justifica-se por este continuar a assumir-

se como um ponto critico nesta area: a sua auséncia na EPH.

Neste contexto de atuacdo complexa onde a rapidez e a multiplicidade de cuidados
exigidos pela pessoa em situagdo critica e onde outros atores partilham e abordam o
mesmo objeto de atencgédo, a elaboragéo de registos torna-se ainda mais preponderante.
Sao veiculos privilegiados de partilha de informagédo em tempo util para a tomada de

deciséo clinica e sustento da pratica de cuidados de enfermagem de qualidade.

Assim partindo do contexto problematico da quase auséncia registos de enfermagem
elaborados em EPH, dos resultados das interven¢des ndo evidenciados, das davidas na
continuidade dos cuidados e na auséncia de estudos e orientacdes sobre o que devem
contemplar os registos de enfermagem nesta area em concreto, consideramos ser esta
uma problematica de extrema importancia a ser refletida. Emergiu-nos destas inquietaces
a questdo central deste estudo: Qual o padrdo base de registo documental dos
cuidados de Enfermagem a adotar, em contexto pré-hospitalar nas Viaturas Médicas

de Emergéncia e Reanimacgéo, na perspetiva dos Enfermeiros?

Para procurar responder a questéo formulada entendemos delinear os seguintes objetivos:

e Mapear os padrées de documentacéo utilizados no processo de cuidados a
Pessoa em Situacao Critica na EPH,;

e Analisar potencialidades e condicionantes dos padrbes existentes na
perspetiva dos utilizadores e peritos em estreito didlogo com a producéo
cientifica atual.

e Construir uma proposta de padrdo documental dos cuidados de Enfermagem

a Pessoa em Situacao Critica na EPH.
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A questdo central, os objetivos propostos e a pesquisa bibliografica efetuada sobre a
tematica conduziram-nos ao desenho do estudo assente numa metodologia com
abordagem qualitativa, de natureza exploratéria e descritiva. Trata-se de um estudo
desenvolvido em duas etapas bem articuladas entre si, em que se utilizou uma estratégia
de recolha de informacg&o multi-método que englobou, huma primeira fase, a observacao
participante com recurso a notas de campo e duas entrevistas semiestruturadas e na
segunda fase um focus group. Para este grupo foram selecionados seis peritos informantes
estratégicos das VMER do Norte e dois peritos em parametrizagéo, linguagem e taxonomia
CIPE aplicada aos sistemas de informacdo. A andlise da informacdo recolhida foi

desenvolvida com recurso a técnica de analise de contetdo definida por Bardin (2011).

Na elaboracdo deste documento incluimos a pesquisa documental, as reflexdes e
contributos disponibilizados pelos orientadores e profissionais dos Hospitais e das VMER
que se disponibilizaram a ajudar, todos eles essenciais nho processo de partilha de

conhecimento, constru¢éo e desenvolvimento deste estudo.

Para além desta introducao, este € um documento que esta internamente estruturado em
duas partes e em trés capitulos. Na primeira parte, primeiro capitulo é feito o
enquadramento tedrico dos dois principais conceitos em estudo: Emergéncia Pré-
Hospitalar e Registos de Enfermagem. Na segunda parte, primeiro capitulo é apresentado
0 enquadramento metodoldgico do estudo, onde se inclui a problemética e justificagdo do
Estudo, a questdo de investigacdo, os objetivos e as opcdes metodoldgicas. O segundo

capitulo inclui a apresentacao, andlise e discusséo dos resultados alcancados.

No final, é apresentada uma conclusao onde séo evidenciadas as principais conclusdes e
contributos do estudo, as suas implicacbes para o contexto de cuidados, conhecimento e
investigacdo em enfermagem, bem como a identificag&o das limitagdes inerentes ao estudo

e algumas sugestdes pertinentes para investigagdes futuras neste &mbito em particular.

Deste modo, foi possivel construir a base de uma proposta de padrdo documental para
implementag¢do num futuro muito proximo, baseada na evidéncia produzida com os autores
e atores dos cuidados em EPH e simultaneamente reilnem-se 0s requisitos necessarios a
nossa qualificagdo com o grau de mestre em Enfermagem Médico-cirargica, pela Escola

Superior de Saude, do Instituto Politécnico de Viana do Castelo.
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PARTE |

CAPITULO 1 - DOCUMENTACAO DOS CUIDADOS DE
ENFERMAGEM NA EMERGENCIA PRE-
HOSPITALAR
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1 - A EMERGENCIA PRE-HOSPITALAR: CUIDAR NO LIMITE

Neste capitulo ndo pretendemos escrever de forma aprofundada sobre a histéria total e a
evolugcdo da EPH em termos mundiais, porque consideramos que diversos autores ja o
explanaram na perfeicdo. Antes procuraremos, com esta breve revisdo, compreender
melhor o papel e o significado dos enfermeiros neste contexto, para melhor entendimento
do seu atual enquadramento na EPH da sociedade civil e nos Servicos de Saude em
Portugal.

1.1 - Breve reviséo historica

Feito o esclarecimento podemos afirmar que a intervencédo de profissionais de saude fora
do ambito hospitalar é, na atualidade, cada vez mais uma realidade mundial. A EPH esta
enraizada na histéria dos seres humanos e das profissdes de saude desde os seus
primordios, embora s6 no ultimo século se tenha aprimorado em termos de modelos de
organizacao e prestacao de cuidados especializados com adaptacédo e transposicao para

a sociedade civil, fora dos cenarios de conflito.

Os grandes e historicos conflitos militares, com a sua complexidade crescente e a sua
abrangéncia, determinaram o aparecimento dos atuais conceitos e modelos de
organizacao de socorro as vitimas. No inicio, o modelo da organizagdo, para socorrer as
vitimas em cenario de guerra, procurava proporcionar cuidados basicos adequados a sua
sobrevivéncia, ou transportar a vitima para um local na retaguarda, onde Ihe pudessem ser

prestados os cuidados especializados necessarios (Mateus, 2007).

Foi também em contexto de conflito armado que emergiu a mae da enfermagem, Florence
Nightingale. Em 1854, juntamente com outras 38 mulheres de origem britanica, as
chamadas Filles de Charité, Florence Nightingale colaborou na organizacao do que viria a
ser um hospital para atender cerca de 4000 soldados, durante a Guerra da Crimeia na
Turquia, contribuindo para uma diminuicdo global da taxa de mortalidade de 40% para 2%
(Bandeira, 2008).

Durante a guerra civil americana (1861 a 1865) surge, nos Estados Unidos, pela primeira
vez 0 uso de ambulancias no socorro as vitimas de combate (Benner e Bledsoe, 2006).
Neste conflito, referéncia a uma enfermeira do exército norte-americano, Clarissa Harlowe

Barton. Prestadora de cuidados e defensora de um principio para os feridos na guerra: treat
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them where they lie. Esta enfermeira foi responséavel pelo servico de ambuléancias do campo
de batalha e, mais tarde, veio a ser fundadora da Cruz Vermelha Americana, também com
papel relevante na assinatura da convencédo de Genebra pelos Estados Unidos da América
(Benner e Bledsoe, 2006).

Durante a Il Guerra Mundial encontramos novo atributo significativo ao papel
preponderante da Enfermagem na EPH com a criacdo das Enfermeiras de Voo Flight
Nurses, encarregues da assisténcia médica aos soldados que eram evacuados hos avides
de carga (Coutinho, 2011; Rocha [et al.], 2003). Segundo Malta (2016), citando Gentil
(1997) e Rocha [et al.] (2003), nesta altura os Enfermeiros encontravam-se associados as
Forcas Armadas, desempenhando as suas fun¢gfes em hospitais de campanha, em bases
ferroviarias e bases terrestres pertencentes ao Exército e & Marinha Norte Americana. As
Enfermeiras de Voo era exigida uma formacdo em Hospitais da Forca Aérea, com a

duracgédo de seis meses, tornando-se assim especialistas no socorro e resgate de vitimas.

Com base nestes e noutros desempenhos relevantes dos enfermeiros, segue-se uma
colaboracdo cada vez mais impactante nos conflitos seguintes como a Guerra da Coreia,
em 1950, com a evacuacgdo em helicépteros da Marinha, e na Guerra do Viethame de 1962
a 1973, onde mais de 5 mil enfermeiros tiveram acédo direta no atendimento a mais de 1

milhdo de pessoas, entre militares e civis (Coutinho, 2011).

A experiéncia adquirida durante as grandes guerras conduziram, a sociedade, os sistemas
de saude e a emergéncia médica civil a incluirem recursos humanos e tecnoldgicos mais
diferenciados permitindo melhorar a abordagem ao doente critico, em menor tempo. O ano
de 1950 torna-se exemplo disso mesmo, pois em Belfast, Irlanda do Norte, é introduzido
sob a responsabilidade do Dr. Frank Pantridge cardiologista, a valéncia de suporte
avancado de vida no contexto pré-hospitalar proporcionando, assim, cuidados
diferenciados a populagéo de Belfast que até entdo se encontravam confinados ao territério
intra-hospitalar. Em 1966, Frank Pantridge e o colega John Geddes colocaram, pela
primeira vez, um desfibrilhador automético externo na ambuléncia de cuidados intensivos
em Belfast. Um ano mais tarde demonstram o sucesso da desfibrilhagc&o fora do hospital,

feita por médicos e enfermeiros (Benner e Bledsoe, 2006).

Aquilo que hoje verificamos existir na sociedade civil e nos modelos implementados, para
0 que consideramos como a EPH da era moderna, desenvolve-se essencialmente a partir
do ultimo quarto do século XX, absorvidos e transpostos que foram os conhecimentos
adquiridos e importados da Medicina de Catastrofe em cenario dos grandes conflitos.

Especialmente no continente Europeu e Americano foram sendo implementados Sistemas
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de Emergéncia Pré-Hospitalar alinhavados nas diferentes correntes e filosofias, que mais

a frente iremos abordar.

1.2 - O “ABCDE” do Trauma — Organiza¢édo para a pratica em EPH

A necessidade de organizar os cuidados e o cuidar das pessoas em situacao critica
remonta, como vimos, aos grandes conflitos militares do século XIX. Também nos
profissionais de salde da era moderna da EPH, desde muito cedo, surgiu a necessidade
de cuidar das pessoas vitimas de trauma através de uma abordagem répida, sistemética e
universal utilizando, uma linguagem comum entre os diversos elementos da equipa
(American College of Surgeons, 2018). O protocolo de abordagem ABCDE do Trauma,
hoje amplamente conhecido e adotado como a mais relevante filosofia organizada na
pratica de cuidados em Emergéncia Médica e de socorro as vitimas, emergiu como uma

necessidade no seio de uma tragédia.

Em 1976, o Dr. James K. Styner, cirurgido ortopédico de Nebraska e a sua familia, sofreram
um grave acidente aéreo, no seu avido particular. A queda ocorreu numa area rural e a
violéncia do impacto foi tamanha, o que fez com que a sua esposa tivesse morte imediata
e trés dos seus quatro filhos sofressem ferimentos graves. Sem ninguém perto para auxiliar
ou pedir socorro, o Dr Styner teve que caminhar ferido até a estrada mais proxima. Valeu-
Ihe um carro que passou e 0s transportou ao hospital das redondezas. Assim que
chegaram, encontraram o atendimento fechado. O médico e os filhos tiveram de esperar
mais de 10 horas para serem atendidos. Quando a equipa médica chegou, chamou a
atencdo do Dr. Styner a inexperiéncia e distirbios na abordagem dos profissionais,

deixando clara a impericia do hospital no tratamento de vitimas de acidentes.

A tragédia s6 nao foi maior porque, apesar dos contratempos enunciados, tanto Styner
como os seus filhos acabaram por se salvar. Mas este episddio mudou definitivamente o
pensamento do médico, que passou a estudar uma abordagem organizada e sistematizada

para o politraumatizado. Com a experiéncia vivida ficou-lhe claro que havia muito a fazer.

Com o Dr. Paul Collicott criou um protocolo de otimizacdo da abordagem ao
politraumatizado, que se viria a tornar no Protocolo ABCDE do trauma, hoje conhecido de
todos os profissionais da area da Urgéncia e Emergéncia Médica. Com o protocolo
idealizado, identificada a necessidade de treino dos profissionais, havia que testar e

implementar.

Em 1978 ja com a Lincoln Medical Education Foundation, os Enfermeiros da Equipa

Cardiaca Movel da area de Lincoln, o Centro Médico da Universidade do Nebraska e o
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Comité Estadual de Trauma do Nebraska do American College of Surgeons (ACS)
constroem o primeiro prototipo do Curso de Advanced Trauma Life Support (ATLS®), um
formato de educacdo e formacdo combinado com palestras, habilidade de salvamento,
demonstracfes, exercicios de treino e experiéncias praticas de laboratorio. Estava assim
dado o mote inicial para uma abordagem integrada e sistematizada de cuidados para
individuos traumatizados com ferimentos graves e risco de vida. Este prototipo do ATLS foi
entdo testado em campo com os Servicos Médicos de Emergéncia do Sudeste do
Nebraska. O objetivo principal passava, como se disse anteriormente, por reduzir 0s
indices de mortalidade e morbidade de vitimas de qualquer tipo de trauma, visando a
organizacdo, sistematizacdo dos cuidados e procedimentos adequados a adotar pelas

equipas.

Em 1979, através do seu Comité Estadual do Trauma do Nebraska, o American College of
Surgeons editou o protocolo e publicou-o como o ATLS® na sua primeira versao. Foi o
inicio de uma mudanca radical na abordagem a vitima politraumatizada, que, em pouco
tempo, passaria a ser adotada em varios paises do mundo e de uma forma geral em toda

a atividade de Emergéncia Médica Pré-Hospitalar e Hospitalar.

A filosofia de abordagem do ABCDE é composta por 5 etapas, descritas pelas primeiras
letras do alfabeto “A, B, C, D e E” onde a avaliagao e estabilizagao inicial da ou das vitimas

sdo os focos principais desta abordagem. As etapas séo:

A (airway) — Via Aérea e coluna cervical;

B (breathing) — Respiracdo e Oxigenacdo;

C (circulation) — Circulagdo com controlo de hemorragia;
D (disability) — Disfuncdo Neuroldgica;

E (exposure) — Exposi¢cdo com controlo da temperatura.

Com a realizag&o deste primeiro curso ATLS a Society of Trauma Nurses (STN) juntou-se
ao projeto com a criagdo da formacdo em Advanced Trauma Care for Nurses (ATCN)
dirigida a Enfermeiros das areas de Urgéncia e Emergéncia Médica. Em simultaneo, a
Emergency Nurses Association (ENA) desenvolveu o curso Trauma Nursing Core Course
(TNCC) que visou complementar e fornecer também um conjunto de orientagbes
suplementares aos enfermeiros para cuidar da pessoa vitima de trauma nos servi¢os de

urgéncia pré-hospitalares e hospitalares.

A identificagdo da mortalidade trimodal no inicio da década de 80, com os trés picos
distintos de morte decorrente do trauma, veio refor¢car ainda mais a necessidade de

implementacdo da metodologia com medidas rapidas e coordenadas para abordagem
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eficaz destes doentes e dessa forma contribuir para a reducéo das taxas de mortalidade e

morbilidade.

De acordo com o0 ACS - Committee on Trauma, 0 primeiro pico apresenta uma prevaléncia
de cerca de 50% de todas as mortes, ocorre normalmente no local do acidente e surge
segundos ou minutos apés o traumatismo. O segundo pico, com uma predominancia de
cerca de 30%, ocorre algumas horas ap0s o0 acidente. Este grupo beneficia de forma
acrescida de um atendimento adequado no local e tdo precoce quanto possivel
enquadrado na primeira hora ap6s a ocorréncia. Esta Golden Hour inicia-se quando ocorre
o acidente, ndo apenas quando a vitima chega a unidade hospitalar (Nunes [et al.], 2009),
e é caracterizada pela necessidade de uma réapida abordagem e ressuscitacdo, medidas
gque se constituem como principios fundamentais do ABCDE. O terceiro pico ocorre entre
varios dias e semanas ap0s a lesdo traumatica e a morte decorre, geralmente, de Sépsis

ou disfungdo multiorganica.

De acordo com esta filosofia implementada pelo ACS e reforgada pela STN e pela ENA, a
avaliacdo e intervencdo primaria nas vitimas de trauma deve ser realizada, como ja se
referiu, utilizando a sequéncia ABCDE enquanto abordagem inicial ou primaria. Esta
permite identificar desde logo os problemas que exigem intervengéo imediata e estabelece

a prioridade nos tratamentos e intervengdes a efetuar.

Terminada esta primeira fase composta por 5 etapas a ENA (2014) preconiza uma
Abordagem Secundaria, com recurso a utilizacdo de uma mneménica complementar a

anterior assente nas seguintes letras do alfabeto “FGH e I”:

F - Parametros vitais (Full Vital Signs), intervencdes focalizadas e familia (Family),
G - Promover o conforto (Give comfort)
H — Historia (History);

| - Inspecao das superficies posteriores (Inspection).

Em resumo, poderemos afirmar que esta filosofia de abordagem pormenorizada e
sistematizada permite as equipas identificar e atuar sobre todas as lesdes criticas
presentes (abordagem primaria), bem como promover o conforto, prestar apoio emocional

e atualizar a historia clinica da pessoa (ENA, 2014)
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1.3 - Os Sistemas de Emergéncia Pré-Hospitalar na atualidade

Tomaremos a liberdade de abordar apenas quatro realidades, sendo que outras poderiam
ser também estudadas. Optamos por nos referir aos modelos que, de alguma forma,
caracterizam e corporizam as duas correntes filoséficas base que influenciaram todos os
restantes: o “anglo-saxénico” e o “franco-alemao”. Os outros sistemas de EPH, a excecao
do modelo israelita, com mais ou menos mudancas, acabam por ter a sua génese e

evolucdo assentes nestas duas filosofias de funcionamento.

Em jeito de predmbulo, poderemos afirmar que os modelos hoje implementados de EPH
na Unido Europeia e Estados Unidos da América (EUA) sdo variaveis entre paises, ou
mesmo entre estados (EUA) como se tera oportunidade de verificar. A gestao do sistema

e 0s meios utilizados divergem logo quando atravessamos fronteiras.

Particularmente assimétrica € também a condicdo dos profissionais envolvidos na
prestacdo de cuidados de saude nesta area. Desde paises em que ndo ha praticamente
enfermeiros e médicos na via publica (Reino Unido e EUA), até outros em que uma parte
significativa da atividade € desenvolvida por médicos e enfermeiros (Franca, Alemanha e
Portugal). Sistemas com e sem Bombeiros, com e sem Cruz Vermelha, sistemas s6 com

paramédicos e sistemas hibridos com modelos de gestao privada e gestao publica.

1.3.1 — O Sistema em Franca

Desde 1986 que, em Franca, o servico de socorro e a missdo dos Services d’Aide Médicale
Urgent (SAMU) agregado aos hospitais estdo descritos. A filosofia do modelo
implementado assenta em proporcionar cuidados mais diferenciados no local do acidente,
possibilitando a reanimacdo e estabilizacdo dos utentes em unidades moéveis bem
apetrechadas e s6 posteriormente sdo encaminhados para o hospital. O modelo baseia-se
no principio da estabilizacéo e tratamento do utente no local da ocorréncia por uma equipa
médica diferenciada e posterior transporte em ambulancias medicalizadas para a Unidade
Hospitalar diferenciada mais apropriada a condicao clinica da vitima. Este sistema, na base
da filosofia franco-alema, assenta no principio de levar a equipa médica ao utente, em
oposicdo a filosofia ou sistema anglo-americano ou anglo-saxdnico que adiante

retrataremos (Capelas, 2009).

Os SAMU detém a responsabilidade da formagéo dos “médicos de emergéncia”, o controlo
central das chamadas de emergéncia médica e ativam e coordenam o0s Servicos Moveis
de Urgéncia e Reanimacdo (SMUR), constituidos por varios tipos de ambuléancias e

helicépteros distribuidos pelos principais departamentos regionais.
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As tripulacdes dos SMUR séo constituidas por quatro tipos de equipas, de acordo com as
diferentes qualificacbes e tipo de servico a prestar. A tripulagdo base é constituida
normalmente por um médico, um enfermeiro e um motorista. Os paramédicos praticamente
ndo existem no sistema francés, implicando uma utilizacgdo massiva de médicos e

enfermeiros no pré-hospitalar (Bandeira, 2008).

1.3.2 — O Sistema na Alemanha

Globalmente, o Servico de EPH na Alemanha é um servico publico sob a coordenacéo e
responsabilidade dos diversos estados federais, que por sua vez o podem delegar nos
municipios, com recurso a contratacdo de empresas privadas ou organizagbes nao

lucrativas para a sua operacionalizagédo (Capelas, 2009).

Existe um centro nacional coordenador dos pedidos de socorro com uma gestdo de
chamadas telefénicas assente num sistema integrado de comunicagfes (Integrierte
Leitstelle), dos varios estados e comunidades municipais, e funciona com base num
algoritmo de triagem por gravidade de situagdo. Por imperativo legal, existe um médico
diretor do servi¢co de emergéncia pré-hospitalar por regido e/ou municipio que lidera todo o
processo, nomeadamente na elabora¢do de normas e protocolos a seguir em cada estado
federal (Fairhurst, 2005).

Os servicos de emergéncia pré-hospitalar alemaes assentam, essencialmente, em trés
tipos de veiculos e tripulagbes de socorro, de acordo com as diferentes funcfes a que se
destinam:
e Servicos de Emergéncia (Rettungsdienst) - veiculo maior e melhor
apetrechado, com tratamento diferenciado no local;
e Servicos de Socorro (Krankentransport) - ambuléncias de transporte n&o
urgente;
e Unidades Mobveis de Terapia Intensiva (Intensivtransport) estacionadas na
maioria das grandes cidades. S&o unidades de transporte para casos de
gravidade critica e para transporte de pacientes entre hospitais que necessitam

de cuidados durante o percurso (Fairhurst, 2005).

A tripulacao dos veiculos de socorro é formada por médicos, enfermeiros e paramédicos,
com legislacao rigida quanto a normas de orientacédo e funcionamento, nomeadamente no

que respeita a responsabilidade dos médicos como lideres do servico.

Para além destes trés tipos de viaturas da frota terrestre, existe também servico aéreo
composto por uma frota de helicopteros e aeronaves de emergéncia médica sediadas em

cerca de 28 locais pré-estabelecidos. Assentam num sistema de gestao de criticidade que
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permite fornecer tripulacdo adequadamente equipada, médico e enfermeiro para qualquer

local de acidente, num prazo maximo de 15 minutos (Capelas, 2009).

1.3.3 = O Sistema no Reino Unido e nos EUA

A filosofia do modelo anglo-saxdnico, presente nestes dois paises, assenta no principio de
“levar o doente aos meios”. O principal objetivo &, pois, o transporte do doente o mais rapido
possivel para o hospital que lhe pode dar a melhor assisténcia, em oposicédo aos modelos

francés e alemdo, acima retratados (Dick, 2012).

Assim, aqui, € pouco comum encontrar médicos ou enfermeiros no pré-hospitalar. Ao
médico cabe mais o papel de superintender e controlar os protocolos existentes para os
diversos tipos de tripulacdo de paramédicos, de acordo com as competéncias que lhes sao
legalmente atribuidas (Capelas, 2009).

No Reino Unido o servico de emergéncia pré-hospitalar faz parte do sistema publico, o
National Healthcare Service (NHS), descentralizado em Inglaterra, Irlanda do Norte,
Escécia e Pais de Gales, funcionando nas quatro regides de forma similar, com servigos

préprios e relativamente autbnomos, embora coordenados centralmente.

Contrariamente ao modelo anterior, o franco-alemao, onde os médicos e enfermeiros
desempenham um papel crucial nestes servigos, no Reino Unido a tripulagéo de socorro
normalmente constituida por paramédicos, técnicos de emergéncia médica, muito poucos

enfermeiros e raramente utilizados.

Os EUA adotaram, também, este modelo centrado, essencialmente, na atividade dos
paramédicos, “de levar a vitima ao hospital” em oposicdo ao modelo franco-alemao de
“levar o hospital a vitima” (Dick, 2012). Para além de poucos médicos e enfermeiros que
trabalham em servicos mais especializados, nomeadamente de socorro aéreo, o sistema

pré-hospitalar nos EUA nao incorpora, por rotina, médicos ou enfermeiros na sua estrutura.

A tripulacdo minima exigida nas ambulancias € de dois profissionais de emergéncia, um
Técnico Béasico de Emergéncia Médica e um Paramédico, normalmente para responder
aos casos de Basic Life Support (BLS) ou dois Paramédicos para os casos classificados
de mais agudos e s6 em situagbes muito extremas € que médico ou enfermeiro sdo
solicitados para constituir tripulagcéo nas viaturas de socorro terrestres (Krohmer e Brennan,
2005).

Estas viaturas, na sua maioria, sado identificadas em todo o pais pela “Estrela da Vida”,

simbolo internacional da emergéncia médica pré-hospitalar.
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Figura 1 - Estrela da vida

®

Fonte: INEM, 2013

1.4 - 0O SIEM e o INEM na EPH em Portugal

Atualmente caracterizamos a EPH pelo atendimento urgente e emergente ao doente critico
fora do ambiente hospitalar, (Santos, 2010). Assumindo-se, como uma atividade na area
da saude, que engloba a intervencédo no local onde ocorreu a situacado de emergéncia até
ao momento em que se conclui a intervengéo dos profissionais do pré-hospitalar, ou seja,
a transferéncia da vitima para uma instituicdo de saude adequada, para o tratamento

apropriado a situacao clinica da vitima (INEM, 2019)

Em Portugal, os ultimos 50 anos caracterizaram-se, como sabemos, por uma construcao e
solidificacao do Servico Nacional de Saude (SNS) que teve a sua génese na década de 70
do século passado. Particularmente no que a EPH diz respeito o resultado do nivel de
exigéncia da sociedade e dos seus cidadédos, da necessidade de uma resposta mais célere
e eficiente aos eventos criticos em saude e do rapido avango do conhecimento, fruto da
investigacao cientifica e do desenvolvimento de novas tecnologias levaram a necessidade,
a exemplo do que acontecia também noutros paises, da organizacdo do nosso Sistema
Integrado de Emergéncia Médica (SIEM). As determinantes atras descritas foram pilares

estruturantes para a sua implementacéo nacional.

Em 1965 é dado em Portugal o primeiro passo para a implementacdo da assisténcia
Médica Pré-Hospitalar, altura em que foi criado em Lisboa um servico de prestacdo de
primeiros socorros a vitimas de acidentes na via publica. Este servigco era ativado através
de um numero de socorro, 0 115, que ligava diretamente a Policia de Seguranca Publica,
entidade responsavel pela triagem das chamadas e posterior encaminhamento dos meios
de socorro para o local da ocorréncia. Assim, nesta fase a EPH baseava-se unicamente
em ambuléncias tripuladas por elementos da Policia de Seguranca Publica, sem formacao
especifica na area da emergéncia médica, com papel Unico de transporte dos doentes

criticos até ao hospital mais proximo (Mateus, 2007).

14

IPVC / ESS - Raul Marques, julho de 2021



Cuidados de Enfermagem a Pessoa em Situacédo Critica em contexto Pré-hospitalar
Uma proposta de padrao de documentagéo

O poder politico executivo na altura, apesar de fragilizado, estava consciente da
necessidade de melhorar a assisténcia Pré-Hospitalar, uma vez que esta se resumia
basicamente a recolha e transporte dos doentes até a unidade hospitalar mais proxima,
com uma rede de cobertura de socorro ainda muito reduzida. Em 1971 é criado, no
Ministério do Interior e da Saude e Assisténcia, o Servico Nacional de Ambulancias, que
tinha como principal objetivo “assegurar a orientagdo, a coordenacgéo e a eficiéncia das
atividades respeitantes a prestacéo de primeiros socorros a sinistrados e doentes e ao
respetivo transporte”. Foram criados os postos de Ambulancias do Servico Nacional de
Ambulancias, dotados com ambulancias medicalizaveis, equipamento sanitario e de
telecomunicacdes e entregues a colaboragéo da Policia de Seguranc¢a Publica nas cidades
de Lisboa, Porto, Coimbra e Setubal. Nas restantes areas, as ambulancias foram entregues

a corporacdes de bombeiros (INEM, 2013, pag. 15).

A rede de emergéncia conheceu assim alguns avancos, ja que foram distribuidos meios
técnicos e materiais bem como meios humanos mais capacitados e com alguma formacao
especifica para a tarefa a desenvolver. Contudo, a elevada sinistralidade existente
consciencializou as autoridades para a necessidade emergente de desenvolver e capacitar
a rede de emergéncia médica com meios mais sofisticados que permitissem dar uma
resposta mais eficiente as ocorréncias e, sobretudo, facilitar a articulacdo entre as

diferentes entidades envolvidas na rede.

Em 1980, através da Resolucao n° 84 do Conselho de Ministros de 11 de marco é criado
0 Gabinete de Emergéncia Médica que tinha como principal objetivo desenvolver e
coordenar um SIEM para Portugal (INEM, 2013, pag. 15).

Em 1981, pelo decreto-lei 234/81 e tutelado pelo Ministério dos Assuntos Sociais e da
Saude é criado o Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) enquanto “organismo
coordenador das atividades de Emergéncia Médica a executar pelas diversas entidades do
sistema”. O Servico Nacional de Ambulancias, até entéo tutelado pelo Ministério da Defesa,
passa a integrar também o INEM. Este herda, fundamentalmente, as redes de
telecomunicagdes (115) e de transporte (ambuléncias disponibilizadas aos bombeiros e

PSP) que cobriam o territério nacional.

Em 1982, considera-se entdo o inicio do SIEM coordenado pelo INEM na tentativa de
enquadrar em Portugal os cuidados de salude em situacdes de catastrofe, urgéncia e
emergéncia, acompanhando o desenvolvimento crescente do conhecimento e da medicina
no mundo. Este desenvolvimento foi especialmente direcionado para as areas de

Emergéncia Pré-Hospitalar e Inter-Hospitalar.
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O SIEM define-se como um conjunto de a¢des coordenadas, de ambito pré-hospitalar,
hospitalar e inter-hospitalar, que resultam da intervencéo ativa e dindmica dos varios
componentes do sistema de salde nacional, de modo a possibilitar uma atuacao rapida,
eficaz e com economia de meios em situacdes de emergéncia médica. Compreende toda
a atividade de urgéncia/emergéncia, nomeadamente o sistema de socorro pré-hospitalar,
o transporte, a rececdo hospitalar e a adequada referenciacdo do doente
urgente/emergente (INEM, 2013).

Para a concretizacdo dessa misséo, assumiu-se para o INEM e para o SIEM uma visao
baseada na capacidade de resposta a todas as situacdes de emergéncia médica com

competéncia técnica, profissionalismo e em tempo util (Ministério da Saude, 2010).

O INEM passa assim a ser 0 organismo do Ministério da Saude responsavel por coordenar
o funcionamento, no territério de Portugal Continental, do SIEM, que corresponde ao
conjunto de entidades que cooperam com o objetivo de prestar assisténcia as vitimas de
acidente ou doenca subita; que tem por missado a prestacdo de socorro desde o local da
ocorréncia, o transporte assistido dos doentes para o hospital adequado e a articulacdo
entre os varios intervenientes do sistema (INEM, 2019).

Henriques (2009) explica-nos que os servigos de urgéncia hospitalar devem ser tomados
como uma peca fundamental num sistema de saude publica, ndo devendo, por isso, alhear-
se do que se passa com os doentes da verdadeira urgéncia antes da sua chegada ao
hospital. S6 o hospital esta em condi¢cGes de dar apoio a esses servicos pré-hospitalares
quer através das equipas médicas de reanimacdo, quer participando ativamente no

planeamento dos servigos de urgéncia a nivel regional.

A Emergéncia Médica faz parte, hoje, de uma nova concecéo de cuidados de saude
especificos, caracterizada por um conjunto de acdes na area da saude, que abrangem
todos os procedimentos efetuados no local da ocorréncia, até ao momento em que se inicia
ou da continuidade ao tratamento na unidade de salde adequada, contando para tal com

inmeros intervenientes (Mateus, 2007)

7

O principal interveniente é o INEM, que tem por missdo definir, organizar, coordenar,
participar e avaliar as atividades e o funcionamento de um Sistema Integrado de
Emergéncia Médica de forma a garantir, aos sinistrados ou vitimas de doenca subita, a

pronta e correta prestacéo de cuidados de saude (Decreto-Lei n° 34/2012).

E ainda atribuicdo do INEM assegurar a articulacdo com os Servicos de Urgéncia dos

estabelecimentos de saude, no que respeita a:
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e Prestacdo de cuidados de emergéncia médica em ambiente Pré-Hospitalar, nas
suas vertentes medicalizadas e ndo medicalizadas, e respetiva articulagdo com os
servicos de Urgéncia/Emergéncia;

e Referenciacao e transporte de Urgéncia/Emergéncia,

e Rececdao hospitalar e tratamento urgente/emergente;

e Formacdo em Emergéncia Médica;

e Planeamento civil e prevencao;

e Rede de telecomunicagdes de Emergéncia. (INEM, 2013)

Desde o inicio da implementacdo do SIEM que o INEM foi entdo, de forma faseada, o
responsavel pela implementacéao e alargamento de meios de socorro pré-hospitalar a toda
a populagdo em territorio nacional. A criagdo do nuamero nacional de socorro 112, a
implementacdo das ambulancias de transporte de doentes e a medicalizagdo do socorro
com a implementacéo das Viaturas Médicas de Emergéncia e Reanimacao (VMER), dos
helicopteros de Emergéncia médica e a das ambuléancias SIV foram marcos decisivos no
crescimento e solidificagdo quer da medicalizacdo do socorro quer do Instituto. Por outro
lado, também foi responsavel pela formacdo de todos os profissionais de socorro e
emergéncia pré-hospitalar, entre eles técnicos de emergéncia pré-hospitalar para a
tripulagdo das ambulancias, médicos e enfermeiros para a tripulacdo das SIV, VMER e

helicépteros.

A gestd@o destes meios e recursos necessarios ao atendimento no terreno € assegurada
pelos Centros de Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU), sendo da sua competéncia
atender e avaliar no mais curto espaco de tempo os pedidos de socorro recebidos, com o

objetivo de determinar os recursos necessarios e adequados a cada caso (INEM, 2013).

Importa referir, também, que o INEM assegura desde 2019 um sistema de informacgéo de
ocorréncia para registo dos profissionais em atividade pré-hospitalar. O registo eletrénico,
I-TEAMS (INEM - Tool for Emergency Alert Medical System), estd implementado nos meios
de socorro e visa melhorar a articulagdo entre o atendimento telefénico, os meios no terreno
e as unidades de saude recetoras da vitima. (INEM, 2019b). Adiante iremos abordar o

sistema, as suas potencialidades e fragilidades.

Atualmente para dar resposta a sua Missdo o INEM, através do 112, nUmero nacional de
socorro, tem ao seu dispor como principais meios: Ambulancias de Emergéncia Médica,
Ambulancias SIV, Ambulancias de Transporte Inter-hospitalar Pediatrico, Ambuléancias de

Suporte Avancado de Vida Pediatrico, VMER, Helicopteros de Emergéncia Médica e
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Motociclos de Emergéncia Médica entre meios proprios e meios de gestdo partilhada
(INEM, 2013).

Como exemplo da gestdo partiihada de meios iremos abordar as VMER, objeto de
particular enfoque no presente estudo, e a sua equipa composta por médico e enfermeiro.
A regulagdo no terreno € assegurada pelo INEM, o meio e as equipas sdo da
responsabilidade do Hospital. Através do Despacho n°® 10319/2014, cada Servico de
Urgéncia Polivalente ou Médico-Cirargico tem uma VMER em gestdo integrada, com
equipa dedicada a prestacao de cuidados pré-hospitalares.

As VMER séo veiculos de intervencao pré-hospitalar, concebidos para o transporte de uma
equipa médica ao local onde se encontra o doente. Com equipas constituidas por médico
e enfermeiro, dispbem de equipamento para Suporte Avancado de Vida (SAV) em
situacdes do foro médico ou traumatolégico. Atuam na dependéncia direta dos CODU,
tendo base hospitalar, isto é, estao localizadas num hospital. Tém como principal objetivo
a estabilizagao pré-hospitalar e o acompanhamento médico durante o transporte de vitimas

de acidente ou doenga subita em situacdes de emergéncia (INEM, 2013).

1.5 - Os Enfermeiros na EPH em Portugal

Assim como ja tivemos oportunidades de verificar ao longo da histéria, a Enfermagem tem
tido uma participacdo de relevo na prestacdo de socorro, no atendimento inicial e no
resgate de vitimas de guerra. Na atual sociedade moderna é a guerra ndo declarada, “das
causas violentas, doencas cardiovasculares, respiratérias e metabdlicas, que continuam a
exigir um atendimento réapido e eficiente e uma atualizacdo constante de todos os seus

profissionais” (Romanzini e Bock, 2010; pag. 106).

Concretamente em Portugal, para os enfermeiros, a EPH ndo é um contexto totalmente
novo de préatica, uma vez que muitos se conectaram em ac¢des militares e corpos de
bombeiros exercendo as suas agfes por designio nacional, dever civico, corporativo e

humanitéario.

No entanto, atualmente, prestar cuidados na sociedade civil em contexto pré-hospitalar é,
para além de um contexto profissional recente, também conceptualizado pela propria
Ordem dos Enfermeiros (OE) com caracter legal, ético e profissional. Os Enfermeiros que
desenvolvem a sua atividade na EPH s&o reconhecidos e devidamente enquadrados pelo
orgdo regulador ja desde 2007. Neste contexto, a sua intervencdo apresenta multiplas

vantagens que advém, nomeadamente, da existéncia de profissionais adequadamente
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formados, da racionalizacdo dos recursos, da rapidez na implementacdo da solucédo, da
obtencdo de sinergias com a formacao inicial de nivel superior e o desenvolvimento

continuo do conhecimento nesta area especifica.

Promovem também maior facilidade da interacdo com os outros niveis, profissionais e
entidades do SIEM e com as estruturas da rede de urgéncias do SNS e, fundamentalmente,
de uma maior seguranca nos cuidados de emergéncia prestados aos cidaddos. A OE
afirma que “s6 o enfermeiro pode assegurar os cuidados de enfermagem ao individuo,
familia e comunidade, em situacBes de acidente e/ou doenca subita, da qual podera
resultar a faléncia de uma ou mais fungdes vitais, pelo que deve integrar a equipa de
socorro pré-hospitalar’ (Ordem dos Enfermeiros, 2007). A medicalizagdo do socorro pelo
INEM realiza-se, como anteriormente se verificou, com uma equipa composta por um
Médico e um Enfermeiro ao local da ocorréncia (por Helicéptero ou VMER) ou equipa de
Enfermeiro e Técnico (SIV). Estas equipas prestam cuidados especializados que exigem
formacdo/atualizacao de conhecimentos para uma melhor resposta as vitimas e melhor
eficacia e eficiéncia dos cuidados. E assim uma area com enorme potencial a explorar no

ambito da investigagéo e dos cuidados de enfermagem.

E hoje consensual em toda a comunidade que os enfermeiros tém, cada vez mais, um
papel preponderante na area da emergéncia médica e assisténcia pré-hospitalar e
observa-se um significativo aumento do interesse por parte dos profissionais neste

contexto em patrticular.

1.6 — Competéncias do Enfermeiro Especialista perante a Pessoa em
Situacao Critica
Verificamos atualmente que o crescimento e a autonomia da Enfermagem, estéo
intimamente relacionados com um desempenho profissional competente, responsavel e
com elevados padrdes de qualidade. Ao analisarmos a profissédo encontramo-la legitimada
e traduzida na regulac@o geral do exercicio profissional pela Ordem dos Enfermeiros,

respetivos estatutos e codigo deontoldgico.

A crescente complexidade de cuidados prestados em EPH, equipamentos, técnicas e
procedimentos realizados, fazem-nos caminhar na necessidade de desenvolvimento de
uma elevada capacidade para intervir globalmente, de forma integrada e multidisciplinar,
em utentes complexos em situagdo critica. Torna-se assim importante, num mundo de
crescente segmentacéo, a especializacdo de conhecimento em enfermagem baseado na

evidéncia.
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Tendo em linha de conta o conjugado dos Regulamentos n° 140/2019 e n° 429/2018, o
Enfermeiro Especialista detém conhecimento aprofundado numa &rea especifica de
Enfermagem. Concretamente em Enfermagem Médico-cirtrgica — a Pessoa em Situagao
Critica, o enfermeiro especialista deve assumir um papel de acrescido valor nos cuidados

ao utente assente nas suas competéncias de resposta a situacao critica.

Segundo o Regulamento n° 140/2019, as Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista, envolvem as dimensfes da educacéo dos utentes e dos pares, de orientacao,
aconselhamento, lideranca, incluindo a responsabilidade de descodificar, disseminar e
levar a cabo investigacao relevante e pertinente, que permita avancar e melhorar de forma
continua a prética da enfermagem. Os seus dominios comuns assentam em quatro pilares
estruturantes:
¢ Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal;
¢ Dominio da melhoria continua da qualidade;
e Dominio da gestéo de cuidados;
¢ Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais.
Concretamente para o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-cirirgica, na area
de Enfermagem & Pessoa Situagdo Critica, o Regulamento n° 429/2018 incorpora as
seguintes competéncias de dominio especifico:
e Cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de
doenca critica e/ou faléncia orgénica;
e Dinamizar a resposta em situagfes de emergéncia, excecédo e catastrofe, da
concecao a agao;
e Maximizar a prevengao, intervengao e controlo da infe¢éo e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa em situacao critica ou faléncia organica,
face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo

atil e adequadas.

Podemos assim concluir que a pratica de enfermagem em EPH requer cada vez mais uma
atitude e habilidade de avaliagcéo, intervencéo e tratamento especializado. Compele-nos
para uma atuacdo coerente com os mais elevados padrbes de qualidade, de forma a

garantir a seguranga, a continuidade e a qualidade de cuidados ao doente.

Contribuir para cuidados de salide mais seguros e competentes devera ser, cada vez mais,

um dos nossos predicados de elei¢éo.
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2 — DOCUMENTACAO DO PROCESSO DE CUIDADOS: GARANTIA
DA CONTINUIDADE E DA TOMADA DA DECISAO CLINICA

A documentacdao/registos dos cuidados de Enfermagem servem, fundamentalmente, para
possibilitar a continuidade de cuidados, dar visibilidade aos cuidados de enfermagem e
promover o levantamento de necessidades em cuidados de enfermagem da populacéo. No
entanto, a dissonancia hoje verificada entre os cuidados que sdo prestados e o que
transparece na documentagdo de enfermagem deve ser refletida e considerada na
implementacdo de um Sistema de Informacéo (Sl) (Azevedo e Sousa, 2012; pag. 114).
Deste ponto de vista, assumindo que a gestédo da informagédo é fundamental como suporte
a tomada de deciséo, importa clarificar a sua necessidade para assegurar as questdes da
visibilidade, da continuidade, da qualidade e da seguranca e, fundamentalmente, das

pessoas e das familias que ganham com esses cuidados (Pereira, 2009; pag. 92).

No que concerne a tomada de decisdo dos enfermeiros, a legislacdo em vigor,
nomeadamente o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) reitera
gue as competéncias mencionadas na carreira pressupdem que os cuidados de
enfermagem, assim como a estruturacdo dos registos, se caraterizem pela utilizacdo da
metodologia cientifica. Neste sentido, em Portugal, os registos de enfermagem sao uma
imposi¢cdo legal, tal como o é a aplicagdo da metodologia cientifica do processo de
enfermagem na prestacdo de cuidados em todos os contextos da pratica. Isto inclui os
cuidados que séo prestados a pessoa em situagdo critica em contexto pré-hospitalar, onde,
por motivos diversos, a pratica de documentacdo do processo de cuidados é,

tradicionalmente, subvalorizada e pouco refletida pelos profissionais de Enfermagem.

De acordo com o enquadramento legal existente, a pessoa em situagao critica “é aquela
cuja vida esta ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais funcdes
vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, monitorizacao e
terapéutica” (Regulamento n® 429/2018; pag. 19362).

As VMER podem ser caraterizadas como meios com alguma impessoalidade, pelo curto
contacto entre as vitimas os e profissionais, pelo que se pode aferir como complexa a
descricdo dos cuidados e a sua documentagao, quando imperam principios de intervengao
orientados para a estabilizagdo da vitima e 0 seu transporte para uma unidade de cuidados,

bem como ritmos de trabalho, na maioria das vezes, acelerados.
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Torna-se, assim, um verdadeiro desafio estudar primeiro e implementar depois, neste
contexto, um modelo padréao de registo documental de cuidados de enfermagem, quando
na préatica, o que existe atualmente assenta apenas num registo sumario de ocorréncia e
intervencdes genéricas e transdisciplinares preenchido, na maioria das vezes, apenas pelo

médico.

Debrucar-nos-emos, entdo, sobre a tematica da informagcdo em enfermagem,
aprofundando os ganhos e a importancia da documentacdo dos cuidados prestados,
abordando a relevancia dos sistemas de informag¢do em enfermagem, procurando realcar
a sua importancia na tomada de decisédo e qualidade dos cuidados, assim como o seu

desenvolvimento e evolugao.

2.1 - A Informagdo em Enfermagem

A partilha de informacado entre os enfermeiros, a equipa de salude e o utente, ndo é algo
novo. Florence Nightingale, no século XIX, j& salientava a importancia dos registos de
enfermagem, sobretudo como forma de assegurar a continuidade de cuidados de
enfermagem e como fonte de dados estatisticos fulcral para a tomada de deciséo politica

na Saude (Jesus e Sousa, 2011).

A informacé&o pode ser definida como conteddo da comunicagdo humana, ou seja um ato
de transmisséo cujo produto é a informacgéo e apresenta-se como um conjunto de dados,
que organizados num contexto Gtil e facultados atempadamente de forma adequada,
proporciona orientacdo, instru¢do e conhecimento ao seu recetor, permitindo uma maior
habilidade para desenvolver determinada atividade ou decidir perante determinada

situacdo (Sousa, 2006).

A pratica de enfermagem “assenta na interagdo humana e caracteriza-se por uma riqueza
informativa notavel; o que justifica que se reflita sobre a esséncia da informacgéo que Ihe
esta associada, o valor que dela pode ser extraido e nos recursos e sistemas utilizados no

seu processamento, gestdo e armazenamento” (Pereira, 2009, p. 32).

Marin (2010) descreve que os enfermeiros em geral utilizam cerca de 50% do seu tempo
atil de trabalho em processos de comunicacédo, escrita ou oral. Desta forma, os dados
obtidos através dos registos de enfermagem constituem a matéria-prima que, apds um
processo de interpretacdo, organizacao e estruturacdo, se transformam em informacéo,
sendo que é a partir da informacao sintetizada, inter-relacionada e formalizada que emerge

o conhecimento. Neste raciocinio, é possivel inferir que a qualidade da informacéo e
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conhecimento em enfermagem estéo diretamente relacionados com a qualidade dos dados

gue Ihe dao origem através dos registos de enfermagem (Pereira, 2009).

Silva (2006, p.19) afirmava que “Faz sentido relembrar que a visibilidade do exercicio
profissional dos enfermeiros para fora do grupo profissional e para efeitos de inclusdo
dessa informacéo nas tomadas de posi¢cdo em saude, so € viavel através da producéo de
indicadores que sdo produzidos a partir da informacdo documentada pelos enfermeiros ao

nivel da prestacéo de cuidados”.

Para Martins [et al.] (2008), os registos constituem a base de toda a filosofia e metodologia
do trabalho em enfermagem, sendo fundamental que sejam rigorosos, completos e
corretamente realizados, pois constituem testemunho escrito do exercicio da pratica

clinica: “Se nao esta registado, entdo nao foi executado”.

Os registos de enfermagem devem entdo refletir o pensamento critico do enfermeiro,
sustentando a tomada de decisdo relativa aos cuidados planeados, devendo descrever
todos os problemas que o utente apresenta, as intervengbes de enfermagem foram
efetuadas, assim como os resultados alcancados. Perante um problema que mantem a
necessidade de cuidados em enfermagem, devem demonstrar a reavaliacdo da situagéo
clinica do utente, assim como, quais as intervenc¢des adicionais que foram implementadas

até que o problema se encontre resolvido (Jesus e Sousa, 2011).

Registar os cuidados de enfermagem reveste-se de real importancia, e apresenta diversas
finalidades, como o suporte a questdes de natureza ética e legal, o apoio no processo de
tomada de decisao clinica, a partilha de informacao, permitindo assegurar a continuidade
de cuidados e a avaliacdo da qualidade dos mesmos (tanto a nivel individual, como
coletivo), contribuindo, de forma circunstancial, para a gestdo, formacao, investigacéo e
producao de indicadores essenciais para a tomada de deciséo profissional, social e politica

(Ordem dos Enfermeiros, 2007; Jesus e Sousa, 2011).

Nos estudos efetuados, Silva (2006) constatou, inicialmente, que os registos de
enfermagem, em suporte papel, com um padrdo narrativo pouco estruturado,
apresentavam grandes limitacdes, nomeadamente a duplicacdo de dados e a falta de
sistematizacdo na documentacdo dos diagndsticos e intervencdes de enfermagem,
gerando falta de integridade dos dados. Descreveu que 0s enfermeiros extraiam poucas
vantagens da informagdao processada nos registos de enfermagem, “ndo retiram
conhecimento da experiéncia documentada” (Silva, 2006, p.36), sendo 0 tempo gasto a
efetuar registos percecionado como um tempo mal-empregue, uma vez que compete com

o tempo disponivel para prestagéo de cuidados diretos.
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Com base nestes estudos tornou-se imperativo o desenvolvimento de estratégias para
melhorar a qualidade da documentacédo produzida pelos enfermeiros. Com a crescente
introducéo das Tecnologias de Informac&o e Comunicacdo e consequente evolugdo dos
Sistemas de Informacdo em Enfermagem (SIE) em suporte eletrénico, o potencial de
processamento e acesso a informag¢do aumentou, constituindo uma oportunidade para
melhorar a qualidade e seguranca dos cuidados prestados, permitindo a melhoria do

desempenho profissional dos enfermeiros (Jesus e Sousa, 2011).

2.2 - Sistemas de Informacédo em Saude

Os Sistemas de Informacdo em Saude (SIS) sdo definidos como um conjunto de
componentes inter-relacionados que permitem a recolha, 0 processamento, o
armazenamento e a transmissdo da informag&o, com o intuito de apoiar o processo de

tomada deciséo e gestdo das organizagdes de saude (Cavalcante [et al.], 2011).

Atualmente, os SIS desempenham um papel nuclear ao disponibilizar informacdo de
qualidade, de forma rapida, facil e segura, potenciando a exceléncia do desempenho de
funcgbes dos diversos profissionais de salde, aos diferentes niveis das organizacdes. Jesus
e Sousa (2011, p.227) referem que, “os sistemas de informagdo e documentacdo séo
determinantes para a qualidade, seguranca, eficacia, eficiéncia, efetividade e humanizacao
dos cuidados prestados pelos diferentes profissionais de saude, independentemente do
contexto, natureza juridica da organizagdo ou local onde a prestacdo de cuidados tem

lugar”.

Sendo assim, a otimizacao do fluxo de informac¢do numa organizagéo de salude devera ser
considerada como uma estratégia essencial para a melhoria da qualidade de cuidados
prestados ao utente, para uma maior eficiéncia dos sistemas de salude e para uma maior

transparéncia a nivel da gestao dos recursos existentes (Sousa, 2006).

Os SIE constituem uma parte integrante dos SIS, que auxiliam na andlise, na formalizagéo
e na modelacdo dos processos de recolha e organizacdo de dados fornecidos pelos
registos de enfermagem e da transformacdo destes em informacdo e conhecimento,
possibilitando a tomada de decisdo com conhecimento cientifico, antes baseada, apenas,
no conhecimento empirico e na experiéncia, com o intuito de promover um exercicio

profissional de exceléncia (Silva, 2006).

Os SIE constituem, assim, uma ferramenta fundamental, uma vez que, ao adotar 0 suporte
eletrénico, facilitam a documentacao, reduzem o tempo gasto em questfes burocraticas,
aumentam a legibilidade e seguranca da informacao partilhada. Com registos efetuados de

forma padronizada diminui-se a duplicacdo de dados, melhora-se consideravelmente a
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acessibilidade a informacédo, estando esta acessivel em tempo util, permitindo, assim,
suporte a tomada decisdo e contributo para a visibilidade dos cuidados de enfermagem
(Sousa, 2006; Narciso [et al.], 2014; Tareco, 2015; Vieira, 2018).

2.3 - A Tomada de Decisdo em Enfermagem

Podemos hoje afirmar que a enfermagem evoluiu progressivamente de um exercicio
profissional orientado numa logica executiva para uma légica conceptual (Silva, 2006).
Mais do que saber-fazer, sdo-lhes hoje exigidas capacidades de reflexdo e pensamento
critico sobre a pertinéncia das intervencdes, sobre lacunas inerentes a pratica, sobre
implementacéo de cuidados de enfermagem individualizados e holisticos, vendo a pessoa
como um todo e adequando as intervengdes as necessidades identificadas

Nesta linha os enfermeiros apresentam-se, atualmente, como trabalhadores do
conhecimento, uma vez que “desenvolvem niveis assinalaveis de atividade cognitiva na
andlise de dados, na colocagcdo desses dados em contexto e no estabelecimento de
relacdes entre os mesmos dados e o conhecimento que ja esta disponivel, de forma a

oferecer os melhores cuidados aos clientes” (Pereira, 2009, p.34).

A tomada de decisdo em enfermagem consiste na operacionalizagdo do conhecimento,
através de um processo cognitivo complexo que gera agdo/comportamento, recorrendo a
uma série de etapas sistematicas, fundamentadas pelo conhecimento teérico, pratico,

processual, tecnoldgico, organizacional e ético do enfermeiro (Vieira, 2018).

Deste modo, a tomada decisdo é um produto do pensamento critico que salienta a
resolucdo de problemas. O pensamento critico em enfermagem é uma disposi¢ao
intencional e auténoma, recorrendo a processos continuos de pensamento racional,
emocional e intuitivo, para analisar ideias ou a¢des, de forma a determinar a sua preciséo,
consisténcia, objetividade e acima de tudo o seu valor, tendo como finalidade maxima a

tomada de decisdo na resolugéo de problemas (Dias e Lopes, 2010).

Benner (2001) defende que a teoria € um excelente instrumento para explicar e predizer o
real, no entanto, a pericia desenvolve-se através da experiéncia pratica, com o teste e
refinagdo de propostas e hipoteses. Ou seja, é possivel falar em experiéncia quando
concecoes e expectativas preconcebidas sdo colocadas em causa, corrigidas ou refutadas
pela situacdo atual. “A pericia em matéria de tomadas de decisbes humanas complexas,
como é o caso nos cuidados de enfermagem, torna possivel a interpretacéo das situacées

clinicas. Além disso, os conhecimentos incluidos na pericia clinica sdo a chave do
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progresso da pratica da enfermagem e do desenvolvimento da ciéncia da enfermagem”
(Benner, 2001, p.33).

As tomadas de decisdo que os enfermeiros véo elaborando no decurso do processo de
cuidados devem assumir uma estrutura consistente, com base na sua capacidade de
interpretar, analisar e inferir, em funcéo dos dados disponiveis, no momento. Esta estrutura
de decisdo pode ser reforcada com a utilizacdo de um SIE, que permita minimizar o erro
através da disponibilizacdo de dados que auxiliem na informacéo ao profissional para a
resposta adequada a um determinado propdsito. (Marin, 2010; Jesus e Sousa, 2011; Silva,
2016).

Assim, os SIE podem acrescentar valor aos fluxos de informacédo, aumentando a qualidade
dos cuidados a prestar, uma vez que, ao integrarem conhecimento baseado em evidéncia,
disponibilizando algoritmos decisérios importantes para a exceléncia da prética clinica,
constituem uma ferramenta de grande relevancia no suporte a tomada deciséo (Jesus e
Sousa, 2011).

No entanto, é necessario ter sempre em conta a prudéncia de Silva (2006, p.221) “importa
salientar a preocupacdo de que ndo seja o SIE a impor a solugdo, mas antes, pela
flexibilidade da estrutura dos dados, permitir diferentes visGes promotoras do
desenvolvimento das praticas”. Quer isto dizer que os SIE devem possibilitar a combinagao
do pensamento critico do enfermeiro com informac¢do de qualidade, permitindo uma
integracdo do conhecimento explicito e do conhecimento tacito, numa proposta de
desenvolvimento da analise reflexiva da pratica clinica de enfermagem (Jesus e Sousa,
2011).

Os SIE devem ser concebidos a luz dos modelos conceptuais definidores da disciplina de
enfermagem, modelos estes que norteiam as tomadas de decisdo no contexto da pratica
clinica, sem que, no entanto, constituam um obstaculo ao desenvolvimento das praticas de
enfermagem. Neste sentido, permitem dar resposta as necessidades de informacéo e
documentacdo sentidas pelos profissionais, segundo o modelo conceptual utilizado.
Contudo, devem ser percecionados como um instrumento que potencia a mudanca, a
evolugdo, a inovacdo, ndo apenas no contexto da pratica clinica, mas também no

desenvolvimento da prépria disciplina de enfermagem (Silva, 2006).

2.4 - A Qualidade e os Registos de Enfermagem

O conceito de qualidade em saude reveste-se de um elevado grau de complexidade,

estando a sua definicdo vinculada ao contexto politico, cultural, social, juridico,
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organizacional, econémico, entre outros (Hesbeen, 2001). Este conceito encontra-se “em
permanente transformacao e construcao, refletindo as necessidades, exigéncias e desejos
de cada época e de cada pessoa, assim como as mudancas no meio envolvente”
(Machado, 2013).

Donabedian, referenciado por Machado (2013, p.25), define qualidade em saude “como a
obtenc&o dos maiores beneficios, com 0s menores riscos para o cliente, beneficios estes,
que se definem em funcéo do alcancavel de acordo com os recursos disponiveis e 0s
valores sociais existentes”. Acrescenta, ainda, que na definicdo de qualidade em saude
devem ser considerados atributos como a eficicia, efetividade, eficiéncia, otimizacéo,
acessibilidade, legitimidade e a equidade, regendo-se por valores e principios, como a
justica, a centralidade no utente e a inovacdo, com a aplicagcdo da melhor evidéncia
(Machado, 2013).

As dimensdes técnica, interpessoal e ambiental sdo identificadas como primordiais para
padrdes elevados de qualidade em saude. A dimensédo técnica encontra-se associada a
utilizacdo de conhecimentos técnico-cientificos na resolu¢cdo do problema de saude do
utente. A dimensao interpessoal refere-se a relacdo estabelecida entre prestador de
cuidados e utente. Por fim, a dimensdo ambiental est& relacionada com as condi¢des de

conforto e bem-estar oferecidas ao utente (Machado, 2013).

Também no decurso do seu desempenho profissional, os enfermeiros recolhem dados,
estabelecem objetivos, definem intervencdes, avaliando, posteriormente, o impacto destas
na saude do utente ou populacdo. A sua préatica esta diretamente relacionada com a
aquisicao, andlise e interpretacéo de informacao. A documentagédo dos dados implicitos a
prestacéo de cuidados de enfermagem reveste-se, assim, de grande importancia, uma vez
gque a qualidade dos cuidados prestados se encontra refletida na qualidade dos registos
efetuados (Tareco, 2015).

A informag&o obtida através da andlise dos resultados da intervencao de enfermagem junto
do utente permite evidenciar, assim, o que os profissionais fazem, ou o que deveriam fazer
melhor. Permite, em resumo, a avaliagdo da prética, revelando as dificuldades, os erros e
a negligéncia, bem como potenciais de melhoria para uma promocdo constante da
otimizacdo dos cuidados e redugédo do erro em saude. Sousa [et al.] (2019, pag. 152)
complementa esta ideia quando refere que “As falhas na comunicagdo aquando da
passagem [...] podem ter consequéncias nefastas para o cliente, tanto por omissao de
dados como por incongruéncia dos mesmos. [...] Pode levar a lacunas na prestacédo de

cuidados aos clientes e, consequentemente, colocar em risco a segurancga”.
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Outro aspeto preponderante € que a analise dos resultados alcan¢ados contribui, também,
para a elevacao da visibilidade social do exercicio profissional de enfermagem, tendo em
conta os esforgos de contencdo de despesas que se fazem sentir atualmente na area da
saude. Como ja anteriormente afirmava Silva (2006, p. 19), “Reduz-se no que se entende
ser dispensavel, ndo se poupa no que € contributo relevante para os ganhos em salde das
populagdes (ou assim deveria ser)”. Os enfermeiros conhecem a importancia do seu
desempenho profissional ao utente, potenciando o aumento da qualidade dos cuidados de
saude prestados a sociedade, no entanto, “por si s6, este autoconhecimento nao é
suficiente, sendo essencial a demonstragéo deste valor junto de quem possui o poder para
alterar politicas de gestao” (Silva, 2006; Sousa, 2006).

Tendo em conta a quantidade e qualidade de dados documentados pelos enfermeiros,
torna-se nuclear a sua gestao eficiente, que possibilite conceber indicadores e que permita
a transformacéo da informacéo em acgéo centrada na melhoria global do desempenho dos
servicos de saude. Assim, os registos de enfermagem, geradores de dados informativos
de grande relevancia, sdo fundamentais para a construcao de indicadores de salde, que
se apresentam como ferramentas estatisticas, sinteses informativas, que podem ser
utilizados como guias orientadores na monitorizacdo, avaliacdo, adequacdo e promocao

da qualidade dos cuidados de saude (Pereira, 2009).

O autor atras citado, no trabalho efetuado, criou a definigdo de Resumo Minimo de Dados
de Enfermagem (RMDE) como resposta aos processos de agregacao e gestdo dos dados
de enfermagem, constituindo um conjunto minimo de dados especificos que deve ser

objeto de registo de forma a melhor descrever os cuidados de enfermagem.

Com aimplementagcédo do RMDE torna-se possivel a comparac¢ao de dados de enfermagem
entre diferentes populagbes, locais e momentos, permitindo descrever os padrdes de
cuidados, dando visibilidade ao trabalho realizado pelos enfermeiros, demonstrando as
reais necessidades e problematicas, constituindo um precioso auxiliar nos processos de

gestao dos cuidados e dos recursos existentes (Pereira, 2009).

Para a implementac&do de um RMDE, considera o autor requisitos fundamentais a utilizacéo
de uma linguagem comum classificada de enfermagem e a implementagdo de um SIE
consistente, integrado nos SIS, “em que as logicas de organizagdo, associagao,
armazenamento e recuperacdo da informagéo sdo bem claras, explicitas e estruturadas
segundo modelos baseados nas teorias da informacédo e na natureza dos cuidados de

enfermagem” (Pereira, 2009, p.46).

O RMDE constitui também em nosso entender um importante incentivo a investigacdo em

enfermagem, uma vez que esta informagéo estruturada podera servir de alicerce, como
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referimos anteriormente, ao estudo e investigagdo da matéria, solidificando o

desenvolvimento do exercicio profissional, em busca constante da exceléncia no cuidar.

2.5 - Sistemas de Informacao em Enfermagem em Portugal

Em Portugal, o planeamento dos SIE iniciou-se com os trabalhos pioneiros de Silva, de
1995 a 2001, e Sousa e colaboradores de 1999 a 2005 (Macedo [et al.], 2015).

No final do século passado Silva, com o0s seus primeiros resultados de investigacao nesta
area sobre os SIE utilizados na pratica clinica de enfermagem em contexto de unidades de
internamento hospitalar, promove a concecéo do aplicativo ENFIN- Sistema de Informagéo
de Enfermagem. De seguida, desenvolve um novo projeto sobre implementacdo do SIE
(modulo clinico de enfermagem hospitalar), tendo em vista a sua integracdo na base de
dados do Sistema de Informacdo Hospitalar (SONHO) desenvolvido pelo Instituto de

Gestéo Informatica e Financeira (IGIF) (Sousa, 2006; Pereira, 2009).

Paralelamente, entre 1998 e 2000, foi desenvolvido por Sousa e colaboradores, com apoio
e parceria da Escola Superior de Enfermagem S&o Jodo, da Administracdo Regional de
Saude do Norte e Sub-Regido de Saude de Vila Real e do IGIF, um projeto de
implementagcdo do SIE, no contexto da prestacdo de cuidados de enfermagem na
comunidade (Centros de Saude). Deste projeto resulta o médulo clinico de enfermagem na
comunidade ENFINCO, também com objetivo da sua integracdo na base de dados do
Sistema de Informacdo Das Unidades de Saude (SINUS) desenvolvido pelo IGIF. ENFIN
e ENFINCO constituiram os modelos iniciais dos SIE, mais tarde designado por Sistema
de Apoio a Pratica de Enfermagem (SAPE), gradualmente implementado em diversas

instituicdes de saude portuguesas.

Importa refor¢ar, por ultimo, que o desenvolvimento destes dois aplicativos de registo de
dados assentou em 4 pilares fundamentais: a incluséo da Classificagéo Internacional para
a Prética de Enfermagem (CIPE), a parametrizagdo dos conteudos por unidade de
cuidados, a integridade referencial dos dados e a incorporagdo dos SIE na Rede de
Informacao da Saude (RIS) (Pereira, 2009).

a) Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem
A linguagem classificada € um tema central na discusséo dos SIE, uma vez que se refere
ao conteudo do que sera documentado. Como afirma Silva (2006, p. 29), “ao pensar em
SIE importa assumir-se que s6é comunicamos através da linguagem se todos atribuirmos

aos mesmos significantes os mesmos significados”. A importancia de um SIE em suporte
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eletronico veio intensificar a necessidade de estabelecer uma classificacdo de

enfermagem, com terminologia prépria, que permita linguagem comum aos enfermeiros.

A CIPE foi a classificacdo selecionada pelo facto de, até aquele momento, ndo existir
tradicéo na utilizacao de classificagdes formais que incluissem os trés dominios especificos
de conteudos de enfermagem: diagnéstico, intervencao e resultado (Silva 2006; Pereira,
2009). A utilizacdo da CIPE como linguagem comum alcangou o consenso internacional
em 2005, sendo proposta pelo Conselho Internacional de Enfermeiros (ICN) para integrar
0 grupo de classificacbes aprovadas pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), e a nivel
nacional, sendo considerada pela Ordem dos Enfermeiros como referencial de linguagem

obrigatério na implementacgéo dos SIE (Ordem dos Enfermeiros, 2007).

Os SIE, ao incluirem a CIPE enquanto linguagem comum, proporcionam a evolucao da
formalizacdo do conhecimento préprio da disciplina de enfermagem aplicada na prética
clinica, e permitem a convergéncia a nivel da partilha de c6digos e significados fulcrais na

geracdo de sinteses informativas, potenciando a gestédo da informagéo (Pereira, 2009).

b) Parametrizagdo dos Conteudos por unidade de cuidados

Outro pilar essencial para o desenvolvimento destes modelos de dados foi a
parametrizacdo dos contetdos por unidade de cuidados, ou seja, 0 processo de incorporar
e adequar os principais itens de informac&o utilizados em cada servigo nos conteudos que
sustentam o SIE, de forma a melhor descrever os cuidados de enfermagem prestados
(Pereira, 2009). “Isto porque as necessidades das pessoas em cuidados de enfermagem,
0s objetivos dos cuidados, as intervencdes, os dados da apreciacao inicial e os dados da
observacao/ vigilancia continua do doente variam de unidade para unidade” (Ordem dos
Enfermeiros, 2007).

Assim, a necessidade de estabelecer a parametrizacdo por Instituicdes e por unidades de
cuidados gerou a oportunidade para os enfermeiros refletirem sobre a pratica clinica,
analisando os fenémenos mais frequentes, os diagnésticos de enfermagem mais
pertinentes e as intervencdes mais eficientes na resposta. O trabalho de parametrizacéo
ndo se deve limitar & fase de implementacéo inicial do SIE, mas deve ser considerado um
trabalho continuo, de constante reflexdo sobre a pratica. Deve permitir atualizacdo
permanente dos conteudos, e que cada servi¢o da Unidade de Salde os possa ir mantendo

ajustado as suas necessidades de utilizacao.
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¢) Integridade referencial de dados
A integridade referencial de dados deve permitir acesso estruturado e global, ao longo dos
diversos eventos de salde do utente, quanto aos diferentes diagndsticos de enfermagem
ativos, o diferente status / objetivo / resultado esperado e as diferentes intervencdes de

enfermagem associadas ao diagnostico (Ordem dos Enfermeiros, 2007).

Esta caracteristica do SIE possibilita inferir resultados sensiveis aos cuidados de
enfermagem, uma vez que facilita 0 acesso a todos os dados relativos a um determinado
dominio especifico da informacdo, sendo que, ao aplicar como critério de acesso a
orientacdo cronoldgica, permite perceber a evolugdo deste dominio ao longo, por exemplo,

de um turno, dia, ou periodo de tempo (Ordem dos Enfermeiros, 2007).

d) Incorporacdo na Rede de Informacédo da Saude
O SAPE foi integrado a nivel hospitalar no SONHO e a nivel de cuidados de saude primaria
no SINUS. A incorporacdo deste modelo de dados na RIS, apesar das caracteristicas
singulares e localmente significativas do processo de parametrizacdo dos conteudos,
permitiu, a partir daqui, a partilha de informacéo relevante para processos de agregacao
de dados a larga escala na saude (Pereira, 2009).

Na realidade, o facto do SIE se encontrar integrado na RIS possibilitou, desde logo, que a
informacg&o gerada fluisse ao longo da cadeia de gestéo, constituindo uma ferramenta
importante na tomada de decisdo. O facto de os dados circularem dentro da RIS permite
reforgar a protecdo, a privacidade e confidencialidade da informagéo documentada sobre
0 utente.

2.6 - Evolucéo do SIE Hospitalar: Do SAPE ao SClinico

O SAPE foi amplamente implementado em Portugal, tanto em contexto hospitalar, como
nos cuidados de saude primarios. O facto de a parametrizacdo de conteudos incluidos
inicialmente ser realizada a nivel da unidade de saude veio evidenciar “uma diversificagcao
de enunciados tanto de diagnésticos como de intervencdes de enfermagem, que dificultou
a interoperabilidade da informacgé&o gerada pelos enfermeiros e era impeditiva da producdo
nacional de indicadores” (Paiva [et al.], 2014). Tornou-se assim fundamental uniformizar a
parametrizacdo do SIE a nivel nacional, permitindo uma melhor rentabilizagdo da

informacéo clinica gerada nas unidades de saude (Paiva [et al.], 2014).

O SClinico (Sistema de Cuidados de Saude Hospitalares) surge como um Sl evolutivo,

desenvolvido pelos Servicos Partilhados do Ministério da Saude (SPMS), através da
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aglutinacdo do SAPE e do Sistema de Apoio ao Médico. Desta forma, passou a existir uma
aplicacdo Unica, comum a todos os prestadores de cuidados de saude na unidade
hospitalar, que permite acesso, utilizacdo e partilha de informacdo num verdadeiro

Processo Clinico Unico do utente.

O SClinico, atualmente presente em mais de 70 entidades do sector da saude, constitui
uma das estratégias do Ministério da Saude para uniformizar os procedimentos de registo
clinico, de forma a garantir a normalizacéo da informacao em satude. Com a sua utilizacao
pretende-se homogeneizar as praticas e a informacdo recolhida a nivel nacional,
contribuindo para o melhor desempenho dos profissionais de salude dentro da equipa
multidisciplinar, possibilitando o incremento da qualidade dos cuidados prestados ao utente
(SPMS, 2020).

A nivel de Enfermagem, o SClinico quebra com o antecessor, no sentido que a
parametrizacdo deixa de ser efetuada pelo servico utilizador, tendo por objetivo atingir uma
parametrizagdo nacional, que permita limitar a diversificagdo de enunciados de

diagnosticos e de intervencgdo de enfermagem, facilitando o tratamento dos dados gerados.

Desta forma, o SClinico pretende uma harmonizagdo nacional dos diagnésticos e
intervengdes de enfermagem, facilitando a analise, interpretacdo e comparagédo de dados
tanto a nivel organizacional como nacional, constituindo, resumidamente, uma fonte
importante de informagé&o para a gestao, formacéo, investigacéo e producao de indicadores
importantes para a avaliagdo da qualidade dos cuidados prestados e para a tomada de

decisdo politica.

2.7 - Centro de Terminologias Clinicas

Conscientes das dificuldades, acima descritas, na harmonizagdo da linguagem comum os
SPMS, em janeiro de 2014, passaram a representar Portugal na International Healt
Terminalogy Standards Development Organization, organizacdo responsavel pela
manutencédo e desenvolvimento da terminologia clinica SNOMED CT, a nivel mundial. No
decurso desta representacdo e tendo em conta a evolucdo dos diversos SIS foi
estabelecido um programa internacional para a interoperabilidade semantica. Reunidas as
condi¢Bes necessarias a implementacdo do projeto foi criada, entdo, nos SPMS o Centro

de Terminologias Clinicas (CTC) sob tutela do Ministério da Saude.

O CTC tem como missdo harmonizar e orquestrar a utilizacdo de terminologias clinicas
para registo de informagéo nas instituicdes do Servico Nacional de Saude e apoiar a

introducédo de boas praticas, que conduzam a consolidacao do significado e ao incremento
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da utilidade da informacdo registada por profissionais de salde. Pretende ser um
centro/rede de competéncias focado em teméticas inerentes a utilizacdo de terminologias
clinicas nos Sistemas de Informagdo, em Portugal, de forma a promover a

Interoperabilidade Semantica em territério nacional e além-fronteiras.

Entre os objetivos que o CTC apresenta, consideramos pertinente referir os seguintes:
e Consultoria e Formacao em interoperabilidade semantica;
e Traducdo de terminologias clinicas;
e Mapeamento entre terminologias clinicas;

e Promocado da adocao e apoio a implementacdo de vocabularios clinicos

A Interoperabilidade Semantica é caracterizada pela capacidade de diferentes
computadores, ou sistemas operativos trocarem informagfes entre si, para que a
mensagem enviada e o seu significado sejam exatamente compreendidos, algo que com
definicbes e parametrizagbes locais em cada Instituigdo se tornava praticamente

impossivel de conseguir.

No ambito desta problematica (semantica e informatizacdo) no setor da salde tornou-se
necessaria a adogao de estratégias para promover a interoperabilidade semantica entre os
diferentes sistemas de informagdo e garantir o0 registo de dados uniformizado e

padronizado.

Como forma de assegurar a interoperabilidade (técnica, seméantica e funcional) entre
sistemas e aplicacdes utilizados no Hospital e permitir a gestéo integrada e segura do plano
terapéutico do utente foi editado pelo CTC em 2017 o Catalogo Portugués de Atitudes
Terapéuticas (CPAT). Este tem como objetivo nuclear estabelecer uma estrutura de registo
para aplicacdes informaticas, tendo por base a pratica de registo da prescricao de atitudes

terapéuticas no Sistema Nacional de Saude.

Esta Verséo normalizada da CPAT (atualmente a Verséo 1.1 com a qual iremos trabalhar),
capaz de suportar a partilha dos dados existentes nos diferentes sistemas informaticos, foi
mapeada, em Portugal, com recurso as diversas descri¢cdes existentes e alinhada com a
terminologia clinica internacional SNOMED CT. O uso desta terminologia internacional
permitira, no futuro, ndo s6 a uniformizacéo do registo, como também a possibilidade da

partilha dos dados entre os diferentes sistemas de informacgéo e entre varios paises.

2.8 — Ontologia de Enfermagem

Em 2019, partiihando também das preocupacbes atras identificadas e por sentir

necessidade de ter um maior controlo sobre os conceitos utilizados nos aplicativos
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informaticos, para representar os dados usados para inferir os diagnésticos e intervencoes
de Enfermagem, a OE estabeleceu uma parceria com a Escola Superior de Enfermagem
do Porto tendo em vista a aprovagdo de uma Ontologia de Enfermagem.

Segundo o Dicionario Priberam da Lingua Portuguesa a Ontologia € “um conjunto
estruturado de termos e conceitos que representa um conhecimento”. Uma Ontologia de
Enfermagem pode-se entdo assumir como uma descricdo dos conceitos centrais da
disciplina, bem como dos seus relacionamentos de acordo com a melhor evidéncia

disponivel.

No que se refere aos Sl na area da saude, futuramente deveréo ser desenhados tendo em
vista a interoperabilidade da informacado sobre a salde dos cidaddos entre os diferentes
sistemas eletronicos que processam informacdao clinica. A aprovacdo de uma Ontologia de
Enfermagem e a sua manutencéo pela OE vira a permitir que os SIE venham a processar
informacg&o interoperavel de um ponto de vista semantico. Trara ainda outras vantagens
acrescidas das quais destacamos:
e Promover a formalizagéo do conhecimento da disciplina e a identificagcéo de
necessidades de investigacgéo;
e Permitir evoluir de sistemas circunscritos & documentacdo para sistemas
gue também ajudam na concec¢dao dos cuidados;
e Facilitar a producdo nacional de indicadores relativos ao exercicio
profissional dos enfermeiros
e Permitr a OE um controlo interno da linguagem profissional dos
Enfermeiros.
Segundo a OE os sistemas de informag&o em Enfermagem dever&o ser capazes de apoiar
os Enfermeiros na tomada de decisdo, baseada na mais atual evidéncia cientifica. Com a
futura utilizacdo da Ontologia de Enfermagem tornar-se-a possivel desenvolver SIE mais
intuitivos e amigéaveis, melhorando de forma significativa a qualidade da informacgéo
gerada. Quando se encontrar totalmente implementada e operacionalizada ira, certamente,
refletir-se numa melhoria significativa da qualidade e fiabilidade dos indicadores em saude

e na reducdo do tempo consumido pelos enfermeiros nos registos.

2.9 - I-TEAMS - INEM Tool for Emergency Alert Medical System

A emergéncia médica, pela sua volubilidade e potencial gravidade, € um constante desafio
clinico e social. Tal como ja anteriormente referido, o INEM assegura, desde 2019, um
sistema de informacdo de ocorréncia para registo dos profissionais em atividade pré-

hospitalar: o I-TEAMS. Este S| nasceu do esfor¢co desenvolvido ao longo dos anos para
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incrementar a capacidade de resposta da emergéncia médica também em termos de
documentacgdo das ocorréncias e dos cuidados em todos os meios de emergéncia médica,
com énfase nos diferenciados/medicalizados: helicéptero (médico/enfermeiro), Viatura
Médica de Emergéncia e Reanimacdo (VMER) (médico/enfermeiro) ou Ambulancia de

Suporte Imediato de Vida (SIV) (enfermeiro/técnico).

A implementacdo deste Sl trouxe, desde logo, a possibilidade de estratificacdo da
gravidade no primeiro contacto de qualguer meio do SIEM com o utente, com recurso a
escalas de alerta precoce. O seu registo informético e a transmisséo para o CODU visam
promover o apoio a tomada de decisao, sustentada em alguns critérios clinicos, permitindo
a regulacdo médica das situagfes graves com a correta gestdo de meios e orientacao para
o hospital com as valéncias adequadas. Os dados obtidos e a informac&o registada do que
efetivamente se passa no local, através dos operacionais é fundamental para encerrar o

circuito triagem — acionamento de meio — atuacéo da equipa - resultado.

Esta era informética e de promocéo paper free torna fundamental o incentivo aos registos
clinicos retirando partido dos recursos tecnoldgicos, otimizando a comunicagado entre 0s

CODU, os profissionais no terreno e, consequentemente, do utente (INEM, 2019).

O I-TEAMS ajuda a melhorar os tempos de chegada dos meios diferenciados ao local da
ocorréncia, a integragdo e a partilha de alguma informac&o clinica, essencialmente do foro
médico. Permite ainda, de alguma forma, melhorar a articulagdo das equipas no terreno

com as Unidades de Saude e monitorizar a atividade dos seus operacionais.

No entanto, numa observacédo mais pormenorizada da ferramenta verifica-se uma quase
inexistente especificidade para a documentacéo dos cuidados de enfermagem no terreno.
Também falta de interoperabilidade com o SIE Hospitalar (SClinico) ndo ajuda na

continuidade de cuidados e na seguranca do utente quando este é recebido no Hospital.

Ainda neste contexto, salientamos o facto do registo de ocorréncia no referido Sl, no caso
concreto das VMER, ser feito quase em exclusivo pelo médico, obedecendo a um modelo
biomédico de registo. Ndo existe area ou modelo estruturado para Registos de

Enfermagem, pelo que acabam por quase néo ser utilizado pelos Enfermeiros das VMER.
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PARTE Il

CAPITULO 1 - PERCURSO METODOLOGICO
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1 - FASE CONCEPTUAL

Tomando por base que “A fase conceptual é a fase que consiste em definir os elementos
de um problema. (...) comeca pela escolha de um tema de estudo e de uma questéo
apropriada a partir da qual se orientara a investigacao” (Fortin, 2009; pag. 49), entendemo-
la crucial no nosso processo de investigacao, porque lhe ira fornecer as bases, a perspetiva
e a sua forca. A reflexdo das ideias promove uma concecéo clara e organizada do objeto
em estudo. Apos a determinagdo da ideia, define-se com clareza o tema da investigacao,
socorrendo-se da revisdo bibliografica. Esta permite-nos enquadrar a problemética em
estudo dentro do estado atual de conhecimentos sobre a mesma. Assim se conhece toda
a amplitude do dominio da investigacdo, de forma a uma delimitacdo mais eficaz na

formulacdo da questéo de investigacao.

A investigacao cientifica é utilizada nas diferentes disciplinas como um modo de adquirir
conhecimentos, através da obtencao de “respostas a questdes determinadas por meio da
observacado de certos factos que ressaltam do seu dominio, tendo como objetivo a sua
compreensdo” (Fortin, 2009, pag.16). E “um processo sistematico, visando validar
conhecimentos ja adquiridos e produzir novos que, de forma direta ou indireta, influenciarao

a pratica” (Burns e Grove, citados por Fortin, 2009, pag.5).

Apbs termos apresentado os referenciais teéricos que sustentam o tema do nosso estudo,
tracamos como objetivo deste capitulo determinar a forma como a questéo de investigagéo
foi integrada no plano das atividades desenvolvidas ao longo de todo o processo de

investigacao.

Polit [et al.], (2004) referem que os enfermeiros que incorporam na sua pratica 0s
resultados e a evidéncia apurada através da investigacao cientifica séo profissionalmente
responsaveis pela melhoria da qualidade dos cuidados prestados ao cidadéo e fortalecem
a identidade profissional da enfermagem. Definem, ainda, que a investigacdo em
enfermagem é uma “investigacao sistematica, destinada a desenvolver conhecimentos
sobre os temas de importancia para as enfermeiras, incluindo a pratica, o ensino e a

administracéo da enfermagem” (Polit [et al.], 2004, p.20).

Sao os métodos escolhidos pelo investigador que fornecem a investigacdo o seu caracter
sistemético, podendo definir-se a metodologia de investigagdo como “um processo de

selecdo da estratégia de investigacao, que condiciona, por si sO, a escolha das técnicas de
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recolha de dados, que devem ser adequadas aos objetivos que se pretendem atingir”
(Sousa e Baptista, 2011, p.52).

Ao longo deste capitulo iremos debrucgar-nos sobre a problemaética e justificacao do estudo,
dos objetivos delineados e da questdo de investigacdo. Iremos, ainda, expor as opcoes
metodoldgicas assumidas como adequadas a concretizacdo dos objetivos, as quais
incluem a definicdo do tipo de estudo, a descricdo do seu contexto e 0s participantes
incluidos, bem como as estratégias utilizadas para a colheita e analise dos dados e os
procedimentos formais e éticos adotados.

1.1 - Selecéao e justificacdo do tema

O processo de cuidar individuos, familias e grupos constitui o alvo primordial dos cuidados
de enfermagem, ndo s6 pela sua dimensdo, como também pela exigéncia de
conhecimentos, competéncias e valores humanos aos Enfermeiros. A finalidade da
investigagdo em enfermagem ¢€ “responder as questdes ou solucionar os problemas de

relevancia para a profissdo de enfermagem” (Polit [et al.], 2004, p.32).

No desempenho das nossas func¢des quotidianas, quer como operacional quer como
Coordenador de Equipa de Enfermeiros na emergéncia pré-hospitalar ao servigco de uma
VMER, verificamos que os registos documentais dos cuidados de enfermagem prestados
séo inexistentes. O Médico preenche uma ficha de ocorréncia relativa a situagcdo, com
descricdo sumaria das intervencdes executadas de forma interdisciplinar, mas sem suporte

documentado dos cuidados de enfermagem prestados.

Consideramos, desde o inicio deste percurso, importante, exigente e desafiador estudar a
documentacao e os registos de enfermagem em contexto de EPH da pratica nas VMER
por se tratar de um contexto ainda pouco ou nada estudado e por considerarmos que sao
fundamentais a diversos niveis, como tivemos oportunidade de verificar na fundamentacéo

tedrica anteriormente explanada.

Por outro lado, coloca-se-nos a questédo que, com o despacho de integracdo das VMER
nos Servicos de Urgéncia dos Hospitais (Despacho n° 10319/2014), a responsabilidade
dos cuidados prestados aos doentes assistidos passa a ser, ndo s6 do INEM e dos
profissionais envolvidos (médico e enfermeiro), mas também da Instituicdo onde a VMER
se encontra alocada. No conceito mais atual, a VMER € vista como um meio de Suporte
Avancado de Vida no exterior da estrutura fisica do Hospital, uma Sala de Emergéncia do
Servico de Urgéncia que se desloca ao local da ocorréncia para prestacédo de Cuidados de

Urgéncia/emergéncia médica.
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Outro aspeto considerado como justificacdo ao presente estudo € o reforco no
reconhecimento, valorizac&o e importancia dos Enfermeiros, nesta dimensdo em particular.
Os Enfermeiros sao profissionais com formacao especifica, indispensaveis em todas as
etapas pela sua formacao técnica, cientifica, relacional, juizo critico e moral. Assumem
particular importancia na eficacia e eficiéncia das respostas em cuidados que os cidadédos
necessitam, bem como, anteriormente referido, na continuidade de cuidados seguros.
Alicercamos, também, esta reflexdo na tomada de posi¢cao do Conselho de Enfermagem
da Ordem dos Enfermeiros que “qualquer solugdo ou tentativa de diminuir a qualificacédo
da assisténcia que hoje é prestada deve ser contestada, j& que € colocada em causa a
seguranca e a qualidade dos cuidados prestados em ambiente Pré-Hospitalar” (Parecer n°®
02/2010).

Estamos em crer que existirdo varios fatores que contribuem e condicionam a inexisténcia
do registo documental dos cuidados de enfermagem prestados neste contexto. Importa-
nos assim identificar e compreender tais fatores para suprimir esta lacuna criando
consenso entre os profissionais sobre o caminho a percorrer neste processo de melhoria
continua, de qualidade, de continuidade de cuidados e, por ineréncia, do desempenho

global dos Enfermeiros nesta area.

Assim os argumentos supracitados e as nossas inquietacdes do dia-a-dia constituiram o
nosso ponto de partida para o presente estudo, que visa identificar e compreender quais
0s registos documentais resultantes da atuacdo dos Enfermeiros em contexto pré-
hospitalar e, sobretudo, colocar em analise que percecdo tém os Enfermeiros da

continuidade dos cuidados dando expressao escrita aquilo que avaliam e executam.

Quando pensamos nos Enfermeiros da EPH esperamos que atuem de forma segura,
antecipando situacfes que possam causar dano ao doente, respeitando os principios
éticos e baseando a sua atuacdo em evidéncia cientifica. Aqui, a intervencdo dos
Enfermeiros envolve diversas areas do saber, que compreendem desde o procedimento

mais simples até procedimentos de alta complexidade e exigéncia.

Refletindo, quer no nosso desempenho, quer na troca de experiéncias e na partilha de
percecdes com outros Enfermeiros, fica-nos a nog¢ao clara que o que existe € muito residual
e nao esta suficientemente estudado, descrito e documentado. Embora a atividade das
VMER conte jA& com quase trés décadas de existéncia, ndo temos, até ao momento,
instrumentos disponiveis que documentem as praticas de enfermagem neste contexto. A
auséncia de qualquer conceptualiza¢do ou teorizacao por parte dos Enfermeiros desta area

continua a justificar também o investimento neste estudo.
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Esta reflexdo levanta-nos, por Ultimo, outra questdo quanto a importancia da
documentacdo dos cuidados. Existindo poucos ou nenhum registo, a visibilidade e
importancia exterior da acado dos Enfermeiros € significativamente menor. Torna-se assim
importante conjugar estes fatores com o envolvimento diversificado entre incluséo de
peritos, entidades com responsabilidade politica, supervisora e de regulacdo profissional.
Desta forma, estamos convictos que se podera construir uma solugdo consensual a

diversos niveis de decisao e facilitadoras de implementac¢é@o na nossa pratica diaria.

Assim, resumidamente, as principais inquietacées que nos foram surgindo ao longo do
nosso percurso profissional e académico para a escolha deste tema foram:
a) Que significado e importancia atribuem os enfermeiros a documentacdo dos
cuidados de Enfermagem prestados em contexto VMER?
b) Que cuidados prestados registam os enfermeiros?
c) Que fatores alegadamente condicionam o registo da avaliagéo e intervencdes em

contexto pré-hospitalar?

Estamos plenamente convictos que a concretizacdo deste estudo constituirdA um novo
ponto de partida para outras reflexdes, numa area de atuacao ainda francamente pouco

escrutinada.

1.2 - Consideracdes sobre arevisao da Literatura

Optamos por pesquisa bibliogréafica inicial nas bases documentais: Medline®, B-on® e
SAGE®. Utilizamos como descritores: pré-hospitalar, registos de enfermagem, urgéncia e
emergéncia, cuidados de enfermagem, nursing documentation e pre-hospital care.
Limitamos, inicialmente, a pesquisa a trabalhos publicados nos ultimos 5 anos, mas pela

escassez de resultados obtidos, alargamos o periodo de pesquisa aos ultimos 10 anos.

Nenhum estudo foi encontrado especificamente sobre registos de enfermagem em
contexto VMER, ou pré-hospitalar em geral, e ndo foi também identificado nenhum estudo
gue sugerisse uma metodologia especifica e sistematizada de orientacao para um registo
rapido, conciso e de qualidade sobre os cuidados de enfermagem a pessoa em situacao
critica nas VMER, sendo esta, em nosso entender, a problematica chave para a realizacéo

deste estudo.

1.3 - Questédo de investigacgéo, finalidade e objetivos

Tomando como ponto de partida as inquietagdes anteriormente identificadas, Fortin (2009,

pég.160) elucida-nos que o objeto da investigacdo em Enfermagem é o estudo sistematico
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de fendmenos presentes no dominio dos cuidados de Enfermagem, que conduz a
descoberta e desenvolvimento de saberes préprios da disciplina. As questdes de
investigacdo séo as premissas sobre as quais se apoiam os resultados de investigagéo e
0s objetivos decorrem do problema de investigacéo e do seu quadro tedrico.

Alinhadas estas premissas com as inquietacfes construimos, entdo, a nossa questao base
de investigacdo: “Qual o Padrdo base de registo documental dos cuidados de
Enfermagem a adotar, em contexto pré-hospitalar nas Viaturas Médicas de

Emergéncia e Reanimacgao, na perspetiva dos Enfermeiros?”

Esta questdo, a partir da qual iniciamos a investigagdo procura ser “uma interrogacao
explicita (...) um enunciado claro e ndo equivoco que precisa os conceitos examinados,
especifica a populacdo alvo e sugere uma investigagao empirica” (Fortin, 2009, pag. 72-
73). Reconhecendo amplamente todo este potencial da investigagcdo em Enfermagem,
propomo-nos entdo a realizar um estudo de investigacéo subordinado ao tema: “Cuidados
de Enfermagem & pessoa em situagdo critica em contexto Pré-hospitalar: Uma

proposta de padrao de documentagao”.

Assumimos como finalidade do presente estudo contribuir para a implementacdo de
registos de enfermagem em EPH pelos enfermeiros das VMER nos SIE hospitalares, com

base num padrdo documental tipificado e consensual para a comunidade.

Os objetivos de um estudo constituem a linha norteadora da investigagdo, permitindo
determinar com clareza o que se pretende aferir com a mesma. Assim 0 nosso objetivo
principal com esta investigacao é:

e Construir uma proposta de padrdo documental dos cuidados de

Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica na EPH.

Como objetivos especificos temos definido:
e Mapear os padrdes de documentacéo utilizados no processo de cuidados a
Pessoa em Situacao Critica na EPH,;
e Analisar potencialidades e condicionantes dos padrdes existentes na
perspetiva dos utilizadores e peritos em estreito dialogo com a producao

cientifica atual.
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2 — FASE METODOLOGICA

Se a fase conceptual procura definir o objeto em estudo no processo de investigacdo, a
fase metodologica articula esse fendmeno num plano de trabalho com todas as atividades

necessarias a sua realizacéo, tornando esse estudo operacionalizavel.

A metodologia de investigacdo pode ser definida como o conjunto das decisdes a tomar
para elaborar uma estrutura, que permita explorar empiricamente as questdes de
investigac&o. E seu objetivo guiar o investigador no planeamento e na realizaco do seu
estudo, de modo a conseguir atingir os objetivos pretendidos e dar concisdo a maneira
como a questdo de investigagdo sera integrada no desenho, que indicara as atividades a

realizar no decurso da investigagdo (Fortin, 2009 pag. 214).

Uma vez definida a temética desta investigacdo, pretendemos ao longo deste capitulo
apresentar as decisdbes metodolégicas assumidas como necessarias ao seu

desenvolvimento.

2.1 -Tipo de estudo

Tal como j& mencionado, a documentacdo do processo de cuidados assume, neste
contexto, uma importancia fundamental, de forma que deve ser dinamizada e refletida pelos
intervenientes e pelos Enfermeiros Coordenadores das VMER, mas também pelos
Enfermeiros que investigam. Silva (2006) argumenta coerentemente na urgéncia de
investigar e investir também no desenvolvimento dos SIE. No entanto, foi, como se disse
anteriormente, notéria a escassez de estudos/literatura que contemple tanto os registos
informatizados quanto os resultados produzidos pelas intervengcbes dos enfermeiros a
pessoa em situacao critica em contexto de EPH. Os estudos encontrados, além de n&o
serem realizados especificamente no ambito desta problematica, relacionam-se sobretudo
com o Servico de Urgéncia dos Hospitais, a capacidade de adaptacdo a introducao de

sistemas informatizados para a documentacdo e pouco quanto ao conteudo de registos.

BN

Assim, para além da construcdo do referencial teérico de sustento a problemética,
atendendo a natureza da questdo em estudo, a opcdo metodolégica tomada foi o
desenvolvimento de um estudo de carater exploratorio, ancorado no paradigma qualitativo
com um desenho descritivo. Isto, porque a investigagdo qualitativa permite estudar os

fendmenos em profundidade e construir uma nova realidade significante para os individuos
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gue os vivenciam, bem como considerar os diferentes aspetos do fenébmeno do ponto de
vista dos participantes, de maneira a poder interpreta-la no seu meio” (Fortin, 2009, pag.
31). Gongalves [et al.] (2021, pag. XXVI) complementa afirmando que “O objetivo desta
metodologia consiste no estudo dos individuos inseridos nos seus contextos naturais,
assentando, para o efeito, em métodos de recolha de dados que apresentam uma forte

relacdo com as circunstancias da sua produgao (...)"

A escolha do método de investigacdo depende diretamente da questdo formulada pelo
investigador (Streubert e Carpenter, 2013) pelo que, para este estudo, 0 recurso a uma
abordagem qualitativa como resposta ao fendmeno que se pretende estudar, assume-se
em nosso entender, como a melhor opg&o. “Situando-se num primeiro nivel de investigacao
os estudos descritivos sustentam-se em questdes de investigagdo e em objetivos, ndo em

hipoteses” (Fortin, 2009, pag. 34), como € o caso.

2.2 - Participantes

Ainda para Fortin (2009, pag. 312) o método de amostragem consiste em constituir uma
“fracado da populagéo sobre a qual se faz o estudo (amostra) e a partir da qual € possivel
ao investigador obter as informagdes necessarias a concretizagao dos objetivos do estudo”.
No decurso da conceptualizacao o investigador ndo considera somente o fendmeno, mas
também as fontes de dados associados a esse mesmo fendbmeno, ou seja, a populacdo

sobre a qual recaira o estudo.

Sendo a populagdo alvo deste estudo orientado aos Enfermeiros que desempenham
fungBes no contexto pré-hospitalar nas VMER, os participantes a considerar foram os
Enfermeiros de servico na VMER durante a fase de observagéo participante e o painel de
Peritos do focus group, foi constituido por profissionais com vasta experiéncia e pratica
neste contexto (VMER) bem como um representante da Comissdo de peritos em
Emergéncia Pré-Hospitalar da Ordem dos Enfermeiros e dois Enfermeiros Peritos em
linguagem, Parametrizacdo e Taxonomia CIPE®. Optamos por estes participantes no
sentido de se obter um conjunto de profissionais que, vivenciando a pratica diaria da EPH
e da Parametrizacdo dos Sl, melhores contributos pudessem fornecer para o
desenvolvimento da pesquisa. Optamos pelo recurso a uma amostragem intencional e ndo

probabilistica de informantes estratégicos, peritos na sua area.

A opc¢do por este método teve como objetivo assegurar a escolha de participantes com
experiéncia acerca da cultura e dos fendbmenos de interesse e responder a preocupacao
em “desenvolver uma descricao rica e densa da cultura ou fenébmeno, em vez de utilizar

técnicas de amostragem que apoiem a generalizacdo dos dados obtidos” (Streubert e
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Carpenter, 2013, pag. 40) e em obter contributos através de informantes criteriosamente

incluidos enquanto representantes também do tema em estudo.

Assim, concretamente para a criacdo do focus group, com base na realidade propria do

contexto deste estudo, quantificamos e definimos os critérios de inclusdo de participantes:

6 Enfermeiros:
- Prética continua em Emergéncia Pré-Hospitalar, minimo 10 anos;
- Experiéncia Relevante na area (Enfermeiro Especialista ou Gestor);

- Um, pelo menos, membro da Comisséo de Peritos da EPH da OE.

2 Enfermeiros:
- Dominio comprovado da linguagem, parametrizacéo e taxonomia CIPE®;
- Experiéncia minima de 10 anos e relevante na area dos Sistemas de Informacao;

- Enfermeiro Especialista ou Gestor.

Tivemos em consideracao o referido por Morse (2007) que o tamanho ideal do grupo varia
de cinco a doze participantes por sesséo, e por Streubert e Carpenter (2013, p.41) entre
seis a dez. Numa amostra intencional de informantes estratégicos ou Peritos, o investigador
procura pessoas que detenham informacdes pertinentes sobre o sistema social ou de um
dos seus componentes, através do recurso a elementos que ocupam posi¢des de lideranca

na organizacao (Ribeiro, 2008).

Na investigacdo qualitativa, 0 niumero de participantes € determinado com base nos
objetivos do estudo e ndo em avaliagbes estatisticas, sendo que “pequenas amostras sao
suficientes para obter a informacéo necessaria sobre o fendmeno estudado” (Morse citado
por Fortin, 2009, pag. 327). Consideramos, portanto, que o numero final de oito
participantes incluidos na amostra esta de acordo com o definido pelos autores e podera

ser vantajoso na obtencéo de dados de melhor qualidade.

2.3 — Instrumentos e técnicas de recolha de dados

Consideramos a etapa da colheita de dados como uma das mais nucleares de todo o
processo de investigacao. Fortin (2009 pag. 368) explicita que “Os dados podem ser
colhidos de diversas formas (...) cabe ao investigador determinar o instrumento de medida
gue melhor convém ao objetivo do estudo, as questdes de investigacao colocadas ou as

hipoteses formuladas”.

Definimos entéo estratificar o estudo em duas fases e utilizar uma estratégia multimétodo
de recolha de dados.
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FASE 1 - Observacdo participante com recolha de notas de campo. Foi
desenvolvida uma grelha de observacdo das ocorréncias e dos cuidados prestados como

suporte semiestruturado de notas de campo. (Apéndice 1)

No final da observagéo foi solicitada uma breve entrevista semiestruturada aos enfermeiros
presentes em atividade na VMER, com recurso a um guido semiestruturado construido

para o efeito, tendo por base os objetivos delineados. (Apéndice I)

Segundo Gongalves [et al.] (2021, pag. 67) a entrevista “E um método apropriado quando
existe a necessidade de recolher informagbes detalhadas sobre as opinides, o0s
pensamentos, as experiéncias e os sentimentos das pessoas. (...) permite uma recolha de
informacé&o nos contextos préprios dos respondentes, tornando-se importante porque o ser

humano condiciona 0 seu comportamento ao contexto em que interage”.

FASE 2 — Reunido com um painel de 8 Peritos e recurso a Entrevista de Grupo
— focus group. Para esta entrevista de grupo elaboramos um guido de entrevista
semiestruturada (Apéndice Il) e utilizamos a gravagao de audio e imagem para registo dos
dados que, depois de transcritos, foram submetidos a andlise de contedudo. Com suporte
nos dados obtidos elaboramos, entdo, o padrdo de documentacdo de base consensual

para os registos dos cuidados de Enfermagem em contexto pré-hospitalar.

Na investigacdo qualitativa, a triangulacdo assume-se como uma ferramenta util, na
medida em que “contribui para a integridade e conformagao de dados necessarios na
investigacao qualitativa” (Streubert e Carpenter, 2013, p.351). Neste estudo, o recurso a
esta estratégia traduz-se na utilizacéo de varias fontes de dados (Triangulacdo de Dados)

e de vérias técnicas para a sua recolha (Triangulacdo de Métodos).

A triangulagdo de métodos ao nivel da colheita de dados é uma abordagem que “utiliza
uma combinacdo de mais do que uma estratégia de investigagcdo numa Unica investigacao,
revelando vérias dimensdes e descricdes mais rigorosas do fendmeno em estudo, tornando
0 processo de investigagdo mais consistente, sdélido e rigoroso” (Streubert e Carpenter,
2013, p.351).

A recolha de informacéo foi, como anteriormente referimos, realizada em duas fases. Na
primeira, os dados foram obtidos por observacédo direta, notas de campo e entrevista
semiestruturada para andlise e reflexado sobre os registos de enfermagem realizados, com
vista ao melhor entendimento do fendmeno e prepara¢do mais sélida da fase seguinte. Na
segunda fase, os dados foram obtidos através da realizagdo de um focus group, com

recurso a gravacgao de audio e video, posterior transcrigdo e andlise de contetdo.
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2.3.1 — Fase 1: Observacao Participante

Esta primeira fase da recolha de dados por observacéo participante teve como objetivo
nuclear situar e estabelecer o diagnostico de situacao inicial com vista a melhor preparacao

da fase 2 da recolha de dados, através da reuniéo do focus group.

A observacgdo participante € uma técnica de investigacdo social em que o observador
partilha, na medida em que as circunstancias o permitam, as atividades, as ocasides, 0s
interesses e os afetos de um grupo de pessoas ou de uma comunidade. Acaba por ser
uma técnica composta, na medida em que o observador ndo s6 colhe dados por
observacdo como também se pode socorrer de técnicas de entrevista com graus de

formalidade diferentes.

O objetivo fundamental que subjaz a utilizacdo desta técnica € a captacao das significagdes
e das experiéncias subjetivas dos proprios intervenientes no processo de interagéo social
e com isso contribuir, neste caso, para 0 nosso diagndéstico de situacao inicial, ponto de
partida para o restante trabalho. A técnica possibilita graus diversos de integra¢cdo no grupo
observado e de sistematizagdo dos procedimentos de recolha de informagédo, de acordo
com os objetivos que o investigador estabelece para a investigacdo, e adequa-se
particularmente a fenémenos ou grupos de reduzida dimenséo, pouco conhecidos ou

pouco visiveis (Streubert e Carpenter, 2013, p. 43-44).

Com base na nossa experiéncia e em alguns contributos informais previamente recolhidos
com enfermeiros mais experientes, definimos efetuar dois periodos de observacdo em
duas VMER da regido norte de Portugal. Tivemos por base a conveniéncia como critério
de saturacao. Apos autorizacao por parte do INEM, demos inicio a esta fase com os dois
periodos de observacdo a serem realizados nos dias 28-01-2020 e 17-02-2020,

respetivamente.

Criamos, para o efeito, uma grelha de observacdo participante, baseada na nossa
experiéncia pratica e na revisao bibliografica efetuada, que nos permitisse, em cada
ocorréncia assistida, recolher e documentar um conjunto significativo de dados da pratica

de Enfermagem para os eventuais registos de enfermagem (Apéndice I).

Para além do documento para recolha do Consentimento informado aos intervenientes,
elaboramos um pedido de autorizagdo e consentimento informado para realizacdo de
entrevista (Apéndice Ill) e um Guido de entrevista. Este guido integra questfes suscetiveis
de serem sistematizadas em quatro areas chave, a saber: percecdo do contetdo do

processo de cuidados suscetivel de ser registado; fatores explicativos da situagéo atual de
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existéncia restrita de registos de enfermagem; transferibilidade da experiéncia de cuidados
observada no dia para registo; e a percecao relativa a possibilidade de elaboracédo de um

padrdo de documentacao.

2.3.2 — Fase 2: Focus Group

Um focus group, para Freeman citado por Streubert e Carpenter (2013, p.39), é “uma forma
especifica de entrevista de grupo com intencdo de explorar a sua dindmica. Tem o objetivo
promover autorrevelacdo entre participantes, por explicitamente potenciar as discussfes
na dindmica do grupo. E moderado por um lider e ocorre numa situag&o informal, com o

proposito de colher informagao acerca de um determinado assunto”.

Flick (2002, p.117) refere que o grupo “ao debater em conjunto a sua esfera de vida e
sujeita-la ao teste de confronto das divergéncias € mais eficiente que qualquer outra
técnica”. Permite analisar processos de resolugao de problemas comuns ao grupo, com a
introducdo de um problema concreto e a tarefa do grupo, pela discussdo das alternativas,

é descobrir a melhor forma de o resolver.

Podemos assim assumir como uma estratégia que nos permite aceder as participacoes e
aos argumentos que 0S participantes apresentam em grupo, para potenciar o
desenvolvimento de solugbes estruturadas. Neste estudo em concreto passou por obter
informacfes que viessem a contribuir para a elaboracdo de uma proposta de padrdo de

documentacao dos cuidados de enfermagem a pessoa em situacao critica em EPH.

Assim, a realizagcdo de um focus group com Enfermeiros com experiéncia inegavel e
fungbes em VMER e enfermeiros com experiéncia comprovada em parametrizagédo dos Sl

foi o método selecionado para operacionalizar a Fase 2 deste estudo.

A implementacdo de um focus group agrega varias decisfes e tarefas ao longo do
processo. Inicia-se com o planeamento e finaliza com a anélise dos dados e elaboracéo de
um relatério (Mitchell e Branigan, citados por Silva [et al.], (2014). No artigo de revisao
literéria, os mesmos autores apresentam o desenvolvimento deste método em 5 etapas:
planeamento, preparacdo, moderacdo, analise dos dados e divulgacéo dos resultados. O

relatério incide sobre as primeiras trés etapas.

O planeamento do grupo de foco sustenta-se nos objetivos definidos para a investigacdo
em curso e determina varios outros aspetos desta fase, nomeadamente a escolha dos
participantes a integrar na sessado. Na fase de preparagédo levamos a efeito o convite e

recrutamento dos participantes. Neste estudo, 0 recrutamento versou num processo
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intencional de informantes estratégicos, peritos reconhecidos, escolhidos pelo investigador,

segundo os critérios definidos no ponto 2.2.

Depois de selecionados, os oito participantes foram contactados telefonicamente e
enviados via email, a cada um deles, pedidos de consentimento informado e um inquérito
de caracterizacdo socioprofissional (Apéndice V) com informacéo acerca da investigacao,
dos objetivos e da sesséo de grupo com informacao da data, hora e duracdo prevista da
sessdo. No documento enviado solicitamos, também, autorizacdo para registo em suporte
audio e video, informamos para as questbes éticas, do caracter voluntario e da nossa

disponibilidade para esclarecimentos adicionais que entendessem pertinentes.

A terceira etapa, fase de moderacao, refere-se a sessdo de grupo propriamente dita, cuja
preparacao prévia se assumiu essencial para a obtengcédo de um conjunto de informacées

e ideias estruturantes para o cobmputo geral do trabalho.

2.4 — Organizagéo e tratamento da Informagéao

Finalizada a recolha dos dados da observagéo participante procedemos a organizacao e
tratamento de todos os dados obtidos, de modo a iniciar a sua analise pois, como refere
Fortin (2009, p. 410), “a analise dos dados empiricos exige, num primeiro tempo, organizar

estes dados para que eles possam ser analisados”.
Fase 1: Observacéo Participante

As entrevistas efetuadas, no final de cada turno, aos enfermeiros de servigco foram
efetuadas individualmente, em sala fechada apenas com a presenca do enfermeiro de
servico sem presenca do meédico, garantindo assim a total privacidade e confidencialidade
dos depoimentos fornecidos. Estas entrevistas foram gravadas em suporte de audio e,

posteriormente, transcritas para documento de texto.

Os dados obtidos através das notas de campo foram transcritos para documento de texto,
com recurso a grelha de observacédo anteriormente apresentada. Cada Enfermeiro foi
identificado de acordo com a ordem da sua intervencdo pelas iniciais E, seguido de um
numero sequencial. Temos assim os Enfermeiros “E1 e E2”. As notas de campo anotadas
foram codificadas como “NC” e divididas por cada uma das 5 ocorréncias assistidas: NC1
para a primeira ocorréncia, NC2 para a segunda e assim sucessivamente. Tivemos entéo
“‘NC1”, “NC27, “NC3”, “NC4” e “NC5".

Finalizadas as transcri¢cdes, procedemos a analise de conteudo, das entrevistas, e das

notas de campo, em moldes idénticos aos que descreveremos para o focus group.
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Fase 2: Focus Group

As informacgdes obtidas através da realizagdo do focus group foram gravadas em suporte
de 4udio e video e transcritas para um documento de texto, a partir do qual se desenvolveu
todo o processo de andlise de conteudo. Para Bardin (2011, p.40) consiste num “conjunto
de técnicas de andlise das comunicacBes que utiliza procedimentos sisteméaticos e
objetivos de descricao do conteudo das mensagens”. O seu objetivo passa por inferir

conhecimentos relativos aos discursos produzidos.

De entre as varias técnicas apresentadas pela autora, optou-se pela andlise categorial, por
ser considerada para este estudo como a mais “eficaz na condicéo de se aplicar a discursos
diretos e simples” (Bardin, 2011, p.199).

Na primeira etapa da andlise denominada de pré-analise, procuramos organizar o material

para andlise de modo a torna-lo operacional, através da sistematizacdo das ideias iniciais.

Inicialmente as gravacdes obtidas foram ouvidas duas vezes para que a transcrigdo fosse
o mais fidedigna possivel em rigor e fidelidade ao discurso dos participantes. Cada
participante foi identificado de acordo com a ordem da sua intervengao pelas iniciais GF
(referente ao focus group) seguido de um numero sequencial. Definimos, assim, os 8
intervenientes por “GF1, GF2, GF3, GF4, GF5, GF6, GF7 e GF8”. Como moderador fomos

identificados pela letra “M”

A transcricdo desenvolveu-se em trés etapas: na primeira fez-se uma transcri¢ao direta dos
discursos da gravacao, ficando alguns espagos em branco nas situa¢cdes em que este ndo
foi entendido. Na segunda, foi revista a gravacdo e terminado o preenchimento dos
espacos brancos deixados da fase anterior. Na terceira fase, procedeu- se a uma reviséo
integral do documento e reformularam-se algumas partes dos discursos menos percetiveis
para a sua integracdo neste relatorio (Apéndice VIII). O decurso de todo o processo de
transcricdo das gravacdes assumiu-se como uma oportunidade Unica de familiarizagéo
com o documento produzido, permitindo um contacto exaustivo com o seu conteudo,

essencial na andlise.

Concluida e revista a transcricdo, foi feita uma leitura atenta do documento final e deu-se
inicio a identificacdo das ideias chave que emergiram do seu conteudo, tirando anotacées
nas margens do documento e identificando provaveis categorias em que tais ideias se

poderiam enquadrar de modo a facilitar o processo de codificacdo da informacéo.

Segundo Ribeiro (2008) a fase de codificacdo € decisiva na andlise de contetado da

investigacdo qualitativa pois fornece um meio intencional para controlar, localizar,
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identificar, examinar, definir e questionar os dados obtidos. Consiste numa transformacao
operada por recorte, agregacdo e numeracao dos dados em bruto do texto, de modo a

permitir atingir uma representacao do seu conteudo (Bardin, 2011).

O documento resultante da transcricdo do focus group foi assumido como a unidade de
contexto para a codificacdo das informacdes obtidas, constituindo-se como unidade de
compreensdo da significacdo das unidades de registo (Bardin, 2011). Os segmentos de
conteudo dos discursos dos participantes com significagcdo foram definidos como as

unidades de registo do documento a ser categorizado.

Identificadas as unidades de registo, tendo por base os referenciais tedricos, as questdes

e objetivos do estudo, procedeu-se a definicdo de temas, categorias e subcategorias.

No final deste processo, foi elaborada uma matriz de analise de contetudo do focus group
(Apéndice VI), constituida por quatro temas principais, cada um deles abarcando as
categorias, subcategorias e unidades de registo que estiveram na sua génese. O
desenvolvimento desta matriz constituiu-se como uma vantagem para o desenvolvimento
de toda a andlise pois, para além de, inicialmente, nos permitir validar a organizacéo e
tratamento da informacéo, facilitou-nos, na fase seguinte, o trabalho de apresentacéo,

andlise e discussao dos resultados obtidos.

2.5 - Processo de construcao da Proposta de Padrdo Documental

Tendo em conta um processo por etapas, num sentido crescente de agregacdo da
informacdo, com uma sequéncia continua de fatos que apresentam uma unidade,
subentendemos que, a construcdo desta proposta para Registos de Enfermagem na
VMER, assentaria em trés etapas sequenciais, que viriam a permitir agregar e estruturar
informagdes e conhecimentos pertinentes, de forma crescente e assim, mais facilmente

alcancar consenso e aceitagéo por parte da populacdo alvo.

Depois da pesquisa bibliogréfica inicial que nos permitiu ter uma ideia clara e concisa sobre
0 estado da arte, passamos ao trabalho de campo para colheita de dados e respetiva

andlise da informacao no ambito da observacéo participante e do focus group.

Por ultimo cruzamos os resultados obtidos com os referenciais apropriados (CPAT e
Versdo normalizada 2020 do SClinico das intervengBes de Enfermagem elegiveis) para

assim construir a estrutura final da nossa proposta.
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Este processo encontra-se, de forma ilustrativa e esquematica, representado na figura 2,

onde podemos observar a sequéncia e conteldos de cada uma das etapas:

Figura 2 - Construgéo do Padréo de Documentacéo

12 Etapa Pesquisa / \
Bibliografica
Padrao de
22 Etapa Fase 1 — Observagao Documentacdo dos
Participante Cuidados de

Enfermagem para a
pratica dos
Enfermeiros na VMER

- /

Fase 2 — Reuniao de
Focus Group

32 Etapa Construcéo da Verséo
Final da Proposta

) 00
A

2.6 — Consideracdes éticas na realizacdo deste estudo

Na investigacé@o qualitativa, o investigador é pessoal e profissionalmente responsavel por
garantir que o desenho do seu estudo é sélido do ponto de vista ético e moral,
nomeadamente no que respeita ao “consentimento informado, anonimato e
confidencialidade, obtengdo de dados, tratamento e relacdes participante-investigador”
(Streubert e Carpenter, 2013, p. 63).

Apesar do estudo ndo envolver diretamente utentes ou dados de utentes, nem qualquer
instituicdo em particular, apenas os Registos de Enfermagem num estudo exploratério,
submetemos um pedido de autorizacdo formal ao Centro Académico e de Formacao e a
respetiva Comissdo de Etica do Hospital da Senhora da Oliveira, EPE — Guimarées
(Apéndice VII). Este estudo, que foi devidamente autorizado pelo parecer Ref: 20/2021,

pelo Centro Académico e pela Comiss&o de Etica (Anexo A).

Para a realizacdo da observacdo participante solicitamos, formalmente, um pedido de
autorizacdo ao INEM (Apéndices VIII) para a realizagdo de um estédgio observacao, que
contemplou dois turnos, em duas VMER diferentes da que nos encontramos a

desempenhar fungdes, que foram devidamente autorizados (Anexo B).

A todos os participantes, quer nas entrevistas da Fase 1, quer aos peritos convidados para

o Painel do focus group foram solicitados consentimentos informados livres e esclarecidos
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para participacdo no estudo e recolha dos seus contributos, também todos eles

devidamente autorizados, tal como ja referido.

A concecéo e execucdo do estudo foram integralmente norteados pelo rigor, assente nos
fundamentos e pressupostos da Declaracdo de Helsinquia - Principios Eticos para a
Investigacdo Médica em Seres Humanos e fundamentados nos seus quatro principios
Eticos: Principios da autonomia, da beneficéncia, da ndo maleficéncia e da justica.
(Beauchamp e Childress, 2002; Gongalves, 2021)

Assumimos, por ultimo, o compromisso da destruicdo de todo o material recolhido, dois

meses apés a concluséo e entrega da dissertacdo na sua versao final.
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CAPITULO 2 — APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS
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3 - 0OS RESULTADOS

Uma vez concluida a recolha, organizacéo e tratamento da informacao, a etapa que se
segue consiste em apresentar, analisar e discutir os resultados obtidos ao longo desta
investigacdo, o conjunto das informacdes que resultaram da andlise de conteddo das
etapas anteriores. A apresentacdo sera em texto narrativo cuja leitura e interpretacao
pretendemos facilitar, com o recurso a integracdo de quadros onde sintetizamos 0s

resultados, permitindo ao leitor uma consulta rapida, objetiva e global dos mesmos.

Na investigagdo qualitativa, a flexibilidade dos métodos utilizados na colheita e andlise da
informacéao proveniente de diversas fontes, como os registos e as entrevistas, “favorecem
a descoberta de novos fendmenos ou o aprofundamento de fendmenos conhecidos”
(Fortin, 2009, pag. 300). Na etapa da analise a finalidade € “considerar em detalhe os

resultados obtidos, tendo em vista realcar o essencial” (Fortin, 2009, pag. 474).

Embora distintas, neste relatério, as etapas de apresentacédo e analise dos resultados estéo
agregadas no mesmo capitulo de forma a possibilitar um leitura, compreensao e
interpretagdo mais clara. Relembramos que o objetivo fundamental da Fase 1 de recolha
de dados através da observacao participante, notas de campo e entrevista de final de turno
aos enfermeiros de servigo teve como objetivo estabelecer diagndstico de inicial de

situacdo com vista a preparar melhor a Fase 2 da recolha de dados no focus group.

Tendo em conta o alinhamento do estudo, a apresentagdo dos resultados das fases 1 e 2
serdo feitos em separado. Com o intuito de facilitar a organizagdo, compreensdo da
apresentacéo e posterior analise dos resultados de ambas, consideramos pertinente a sua

estruturacao pelas correspondentes areas teméticas.

No final da apresentacdo de todos os resultados obtidos por area tematica, sera
apresentado o ponto que consideramos dos mais exigentes na redacao deste relatorio, a
discusséo de resultados. Neste passo, pelo facto de “exigir uma reflexdo intensa e um
exame profundo de todo o processo de investigagao” (Fortin, 2009, pag. 477), procuramos
fazer a integragéo dos resultados obtidos no contexto global do estudo, considerando, para

o efeito, o referencial tedrico, o tema, as questdes e seus objetivos.
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3.1 — Registos de Enfermagem em EPH: Diagndéstico de Situacéao

Neste primeiro ponto, serdo apresentados e analisados os resultados obtidos por
observacdo participante através da analise de conteldo das informacbes das cinco
ocorréncias documentadas nos turnos efetuadas em duas VMER da regido do Minho, bem

como das entrevistas efetuadas, no final de turno, aos enfermeiros de servigo (2).

De modo a facilitar a compreensao da apresentacao e analise dos resultados obtidos na
Fase 1 da colheita de dados deste estudo, esta sera apresentada tendo por base as
tematicas que nos levaram a construcao da grelha de observacéo e pela matriz de analise
da entrevista (Apéndice V) criada para o efeito. Feito o esclarecimento passamos a

apresentacdo dos resultados.

a) Dos cuidados observados

No dia 28 de janeiro foram documentadas, através de notas de campo, duas ocorréncias e
efetuada uma entrevista no final do turno ao enfermeiro de servico. No dia 17 de fevereiro
foram documentadas, por notas de campo, trés ocorréncias e efetuada uma entrevista no

final do turno ao enfermeiro de servigo.

Quanto aos utentes atendidos e a sua caracterizagdo observamos, em 5 ocorréncias, o
atendimento a cinco utentes, todos eles com necessidade de intervencdo global pela

equipa da VMER e todos com necessidade de intervencédo especifica de Enfermagem.

Foram atendidos e intervencionados dois utentes do género feminino e trés do género
masculino, com idades entre os 4 e os 78 anos de idade. Com todos eles houve
necessidade de prestacdo de cuidados no local da ocorréncia pela equipa e num deles
houve necessidade de prestagdo de cuidados durante o transporte para o Hospital por

intercorréncia de novo (paragem cardiorrespiratoria).

Nos cinco utentes atendidos observamos, na equipa, uma légica organizada e
sistematizada de definicdo de prioridades, intervencbes baseadas na metodologia do
ABCDE e uma preocupacéao dos operacionais em recolher informacdo complementar util e
necessaria a continuidade de cuidados e a tomada de decisao clinica. Em duas situacfes
foram prestados esclarecimentos e informagdes aos familiares e nas outras trés nao foram
prestadas informacdes ou esclarecimentos que a situacao clinica do utente impunha. Um
porque ndo estava familia presente (NC1), os restantes porque a equipa entendeu ndo ser

necessario tal cuidado.
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Quatro utentes tiveram acompanhamento médico durante o transporte para o Servico de
Urgéncia hospitalar, numa delas ndo houve necessidade de acompanhamento por parte
da equipa. Nos quatro utentes acompanhados e entregues na unidade hospitalar observou-
se passagem de informacao clinica verbal entre os médicos da VMER e do Hospital. Nas
cinco ocorréncias foram efetuados registos clinicos de ocorréncia pelo médico de servico,
no aplicativo I-TEAMS.

Quadro 1 - Caracterizagdo global dos utentes assistidos e das respetivas ocorréncias

Ocorréncia NC1 NC2 NC3 NC4 NC5
Género F M M M F
Idade (anos) 4 65 78 59 42
Queixa Inicial Cog\;ijziva Dispneia Dor toracica Palpitagcbes DisggggfaDor
Observagao Inicial Executada Executada Executada Executada Executada
Avaliacédo e Intervencéo ABCDE ABCDE ABCDE ABCDE ABCDE
Avaliacéo de Sinais Vitais Sim Sim Sim Sim Sim
Informacgéo aos familiares Ausentes Nao Nao Sim Médico Sim Médico
Rec%?;g;zml;?]rtgragéo Sim Sim Sim Sim Sim
Transporte ao SU Sim Sim Sim Sim Sim
Acompanhamento Médico Médico Médico Médico Nao
Intercorréncias no Transporte Néao Nao Sim PCR Nao Né&o
Registo Clinico da Ocorréncia I-TEAMS I-TEAMS I-TEAMS I-TEAMS I-TEAMS

Quanto a intervencdo, especificamente, dos Enfermeiros nas ocorréncias observadas

recolhemos os seguintes dados resumidos no Quadro 2.

Nestas cinco ocorréncias importa-nos realcar que a avaliacdo e intervencdo de
enfermagem foram, todas elas, de estrutura assente na metodologia do ABCDE e com
intervencdes especificas efetuadas em cada um dos diagnésticos de enfermagem

encontrados.

Apenas numa ocorréncia foi efetuado acompanhamento por enfermeiro (e médico) com
necessidade de interven¢do da equipa durante o transporte (Paragem Cardiorrespiratéria
com necessidade de implementacdo de medidas de Suporte Avancado de Vida). Nos

quatro transportes efetuados, apenas para o utente da ocorréncia NC3 houve passagem
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de informacédo entre o Enfermeiro da VMER e o Enfermeiro da unidade hospitalar que

recebeu o utente.

Em nenhuma situagdo os enfermeiros prestaram informacdes, esclarecimentos ou

orientagbes aos familiares presentes e ndo se observou nenhum registo de enfermagem

efetuado para qualquer dos utentes atendidos.

Quadro 2 - Intervenc¢des dos Enfermeiros nas ocorréncias observadas

Ocorréncia NC1 NC2 NC3 NC4 NC5
Avaliacédo e
Intervencéo pelo Sim Sim Sim Sim Sim
ABCDE
Risco de Arritmia Arritmia
Diagnésticos de Aspiracao Risco de
Enfermagem . Aspiragao Ansiedade Ansiedade Ansiedade
encontrados pelo Risco de
Investigador respiracao Dispneia . -
Ineficaz Risco de PCR Risco de PCR
Posicao Lateral Posicao Semi Elevacao da Posicao Monitorizagdo
Fowler Cabeceira a 30° | sentada de ECG
Aspiracao
Secregdes Oxigenoterapia Oxigenoterapia Monitorizag&o Administragdo
de ECG Terapéutica
Oxigenoterapia Acesso Venoso Monitorizagao
ECG Acesso Ensino de
Acesso Venoso Administracao Venoso medidas de
Intervencoes Terapéutica Acesso Venoso conforto e
Enfermag em Administrag&o Administragéo | controlo da
g Terapéutica Avaliacéo de Administracao Terapéutica ansiedade
efetuadas pelos SOTEE o
: Sinais Vitais Terapéutica
Enfermeiros de o - -
Servico Ayall_aga_o c_je ) Ayall_aga_o c_Je Ayall_aga_o c_ie
Sinais Vitais Medidas de Sinais Vitais Sinais Vitais
Conforto
(ansiedade)
Avaliacao de
Sinais Vitais
Suporte
Avancado de
Vida
AEBI AT ST Nao Nao Sim Nao Nao
no transporte
Passagem de
Informacgao de Nao N&o Sim Oral N&o N&o
Enfermagem no SU
Informacéo a Familia ndo = = x x
Familia presente N&o N&o N&o N&o
Registos de
Enfermagem Né&o Nao Nao Néao Né&o
efetuado
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b) Das entrevistas aos Enfermeiros no final de turno

No final de cada um dos dois turnos, os dois enfermeiros de servico concederam-nos, cada
um, uma entrevista com intuito de percebermos, depois da observacdo de campo, a
sensibilidade de cada um deles para a problemética em estudo e assim ter um diagndstico
de situagdo mais proximo dos intervenientes da prética de cuidados.

Caracterizagao socioprofissional dos participantes:

Como se pode observar no quadro 3, ambos os enfermeiros entrevistados eram do género
masculino 100% (n=2). A idade apresenta um valor médio + desvio padrao (dp) de 40,0 +

5,0 anos, variando entre os 35 e os 45 anos.

Relativamente a formag&o académica, 100% (n=2) eram detentores do grau de Mestrado,
tal como o respetivo titulo profissional em que, 100% (n=2) detinham o titulo de Enfermeiro

Especialista.

Quanto ao tempo total de exercicio profissional o valor médio + desvio padrdo (dp) € de
18,0 £ 6,0 anos, variando entre os 12 e os 24 anos. O tempo de exercicio profissional em
VMER, apresenta um valor médio + desvio padrdo (dp) de 9,0 + 3,0 anos, variando entre

0s 16 e 0s 12 anos.

Quadro 3 - Distribuicdo absoluta e percentual dos participantes nas entrevistas segundo a sua
caracterizacdo socioprofissional.

Total dos Participantes
Caracteristicas socioprofissionais n=2
n %

Idade M (dp) 40,0 (5,0)

Min - max 35-45
Género

Masculino 2 100
Formacao Académica

Mestrado 2 100
Titulo Profissional

Enfermeiro Especialista 2 100
Tempo total de exercicio profissional M (dp) 18,0 (6,0)

Min - max 12-24
Tempo de exercicio profissional em VMER M (dp) 9,0 (3,0)

Min - max 06 - 12
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Andlise das entrevistas:

Estas entrevistas, depois de transcritas foram, como ja referimos, submetidas a andlise de
conteddo com recurso a matriz de reducdo de dados (Apéndice 5). Decorrente desta
andlise de conteltdo ao discurso dos enfermeiros, logo no inicio das entrevistas foi
reconhecida a pertinéncia da problemética e do estudo em curso, evidenciadas em 4
expressoes significativas:

E2 - Temos que ter 0os N0ssos registos escritos

El - [...] ¢ um modelo que é bastante deficitario neste tipo de questdo, nos registos efetivos [...]

E1l - [...] nés reconhecermos todos que ha aqui um “problema” da inexisténcia de registos efetivos.

E2 - Os nossos registos sao basicos, para caracterizar a saida da ocorréncia.

Do restante discurso dos participantes emergiram quatro areas tematicas principais:
¢ Contributos na existéncia de Registos de Enfermagem em EPH;
e Critérios subjacentes a inexisténcia de Registos de Enfermagem na EPH;
e Registos de Enfermagem em EPH: conteldo e estratégia de sistematizacao;

e Condicionantes a implementacao de um Padrdo de Documentacao.

Em cada uma destas areas tematicas foram criadas categorias, subcategorias e unidades
de registo resultantes dos dados obtidos, os quais foram organizados na matriz de analise

referida anteriormente (Apéndice V).

De seguida, passamos a apresentar a descricdo pormenorizada de cada tema, categoria e
subcategoria, com o seguinte destaque: “AREA TEMATICA”, “Categoria’ e
“Subcategoria”. No final da descricdo de cada uma destas areas tematicas, sera
apresentado um quadro resumo com a sistematizacdo dos resultados alcancados por

Unidades de Registo (UR) para cada categoria e subcategoria.
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AREA TEMATICA | Oportunidades |

Contributos na Continuidade de Cuidados |
existénciade
Registos de Tomada de Decisdo |

Enfermagem em EPH

Qualidade |

Este tema resultou de um conjunto de dados produzido pelos discursos dos participantes,
através dos quais foram evidenciadas as suas percecdes acerca do valor acrescido que a
documentacao dos cuidados prestados podera trazer a Enfermagem e aos enfermeiros da
EPH, mais especificamente aos das VMER. Revelam uma consciencializag&do individual
acerca do seu préprio desempenho nesta vertente dos cuidados. O discurso constituinte
permitiu-nos criar quatro categorias “Oportunidades”, “Continuidade de Cuidados”,

“Tomada de Decisao” e “Qualidade”, como se podera ver no quadro sintese final.

Oportunidades

Ambos os participantes consideraram a existéncia de registos relevantes para a evidéncia
das suas atividades e uma mais-valia para o papel dos enfermeiros nesta area em

particular.

El - [...] as nossas atividades sensiveis no pré-hospitalar, comecarem a ser evidenciadas pelos registos [...]
El - [...] sGo uma mais-valia, que sdo uma necessidade [...] para dar evidéncia ao que nés fazemos

El - [...] sera uma mais-valia para nés comegar a evidenciar [...]

E2 - trard mais-valias, (...) na evidéncia realmente daquilo que nos fazemos

El - [...] n6s estamos ca, temos numeros para apresentar

Continuidade de Cuidados

Um participante referiu a importancia dos registos na continuidade de cuidados entre o pré-
hospitalar e o intra-hospitalar.
E1 — Deveria haver um registo formal de informagéo importante para acompanhar o doente, desde que é

observado por nés, até que passa para a equipa de urgéncia.

Tomada de Deciséo
Ambos os enfermeiros reforcaram a importancia da atitude e do raciocinio na tomada de
decisao:

E2 - Ao executarmos um protocolo, também temos a nossa palavra, a nossa atitude.

E1 - [...] deviam ser registos transversais ao processo do doente.
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E1l - O pré-hospitalar, também devia pertencer ao registo do doente.
E1 - H& um problema, temos que pensar: Existem solugdes. Que tipo de solu¢des se podem desenvolver?

Qualidade

Um participante lembrou a importancia da qualidade dos cuidados prestados:

El - [...] fazemos com qualidade.

Quadro 4 — TEMA | - Contributos na existéncia de Registos de Enfermagem em EPH

. . Frequéncia UR por Total de
Categorias Subcategorias das UR Categoria UR
Oportunidades 5 5
Continuidade de Cuidados 1 1
11
Tomada de decisdo 4 4
Qualidade 1 1
AREA TEMATICA Il Comodismo
Atitudes dos Enfermeiros
Critérios subjacentes Desresponsabilizag&o profissional
ainexisténcia de
Registos de Modelo Biomédico no Pré-
Enfermagem na EPH hospitalar

Reconhecendo, entdo, a importancia dos registos dos Cuidados de Enfermagem,
nomeadamente para a Enfermagem, foi solicitado aos participantes que indicassem o0s
fatores subjacentes a esta inexpressao dos registos de enfermagem nos enfermeiros das
VMER. Agrupamos o discurso dos participantes em duas categorias: “Atitudes dos
Enfermeiros” e “Modelo Biomédico no Pré-hospitalar”. A Categoria Atitudes dos

Enfermeiros integra duas subcategorias: “Comodismo” e “Desresponsabilizacdo

Profissional”.

Atitudes dos Enfermeiros

Comodismo

Ambos o0s participantes evidenciaram um discurso de comodismo, sem grande

necessidade de juizo critico sobre a pratica habitual.

E1 — (...) parto do principio que, (...) jA muita gente pensou nisto, mas depois nédo o colocou em prética (...)
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E1l - Foi sempre assim;
E2 — Muitas vezes também pecamos porque somos demasiado brandos [connosco préprios]

Desresponsabilizacdo Profissional

Um participante referiu-se por duas vezes a maior importancia atribuida em geral a
identificacdo do médico da equipa, do que propriamente a identificacdo do Enfermeiro da
Equipa.

E2 — Quando se pega na ocorréncia, também se olha mais a “Quem foi o médico?”, e ndo a “quem foi o

enfermeiro?”

Modelo Biomédico no Pré-hospitalar.

Nesta categoria foi assumido por ambos os participantes que, apesar dos cuidados serem
prestados por um ou por ambos 0s elementos da equipa, consideram que apenas a parte

médica procede a execugdo dos registos Unicos exigidos a equipa.

E1 - Temos atitudes que tanto podem existir da parte médica, como da parte de enfermagem (...) muitas vezes
andam coladas.

E1l - (...) muitos deles passam apenas por registos da parte médica (...).

E2 — E a parte médica, muitas das vezes que regista.

Quadro 5 - TEMA Il — Critérios subjacentes a inexisténcia de Registos de Enfermagem na EPH

Atitudes dos Resisténcia a Mudanca 3 .
Enfermeiros Desresponsabilizagéo 5
Profissional 9
Modelo biomédico no 4 4
Pré-hospitalar
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Caracteristicas do Processo

AREA TEMATICA Il Informac&o inicial

Intervencao primaria “ABCDE”

Registos de
9 Conteudo Intervencéo secundaria “FGHI”
Enfermagem em EPH:
conteudo e estrategia Protocolos de atuacio

de sistematizacéo

Informacdo complementar

Areas de Registo

Estrutura

Metodologia e estruturacdo dos dados

Esta terceira area tematica recolheu os contributos, no discurso dos participantes, de como
poderdo ser registados os cuidados de enfermagem e de que forma poderdo ser
estruturados. Neste tema, identificamos trés categorias: “Caracteristicas do processo’,

“Contetido” e “Estrutura’”.

Caracteristicas do Processo

Um dos participantes referiu a importancia dos registos de enfermagem virem a ser

objetivos uma vez que, no seu discurso, 0s enfermeiros sao pouco objetivos.

E2 — (...) temos que ser objetivos. Somos pouco objetivos nos registos.

Conteldo

Nesta categoria identificamos cinco subcategorias: “Informacdo inicial’, “Intervencéo

”

primaria ABCDE”, “Intervencio secundaria FGHI”, “Protocolos de atuacdo” e “Informacao

complementar”.

Informacéo inicial

Um dos participantes referiu que, na primeira observagéo a chegada ao local da ocorréncia,

0 utente apresentava um quadro de reduzida preocupagédo de emergéncia:

E2 — A situacao clinica ja evoluia ha varios dias em que nada refletia a queixa descrita.
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Intervencao priméaria ABCDE

Um dos participantes descreveu as observagoes e intervencgdes aos utentes assistidos com

recurso sistematico a metodologia do ABCDE:

El- [...] no A, tinha via aérea permeavel, em B, havia necessidade de oxigénio suplementar, que foi colocado;
[...] tinha a via aérea permeavel, embora tenha sido necessaria ali uma aspiragdo de secregbes.; Em termos

de D, escala de coma de Glasgow, rondava os 7, exposicao, DX de 122 e estava apirética

Intervencdo secundaria FGHI

Ambos os participantes abordaram a necessidade dos enfermeiros desenvolverem um foco

de atencao especial no apoio, esclarecimento e orientacdo a familia:

E1l - O apoio a familia é fundamental. A enfermagem é uma mais-valia [...] ndo temos esta traducéo.
E2 - [...] alertada a familia que ndo vamos para [...] comunicar para irem devagar, [...] explicar, falar.

Um dos participantes evidenciou, ainda, a necessidade de avaliagéo do conforto, da dor e

da ansiedade, bem como o papel dos enfermeiros no ensino aos utentes.

E2 — Podiamos ter feito avaliagdo do conforto, da dor e da ansiedade.
E2 - [...] explicar que aquela medicacdo dada nédo é de &nimo leve; Dissemos-lhe vai acontecer isto, tenha

calma” “Faca isto, faga aquilo.; [...] nés temos uma agdo muito preponderante nesse aspeto (ndr: Ensino ao

doente).

E2 - [...] é possivel reduzir a ansiedade do doente ndo com medicagdo, mas com uma palavra [...].

Protocolos de atuacado

Um dos participantes apontou a existéncia de alguns protocolos na abordagem de
determinados problemas clinicos em emergéncia médica e que devem ser objeto de registo

por parte dos enfermeiros:

E2 — A primeira foi protocolo SAV, esta tudo protocolizado, ndo havia ali manobra de fugir; [...] ai, também

exige o protocolo da taquicardia.

Informacdo complementar

Ambos os participantes enunciaram outras informacdes de registo como o transporte, a

passagem de informacao ou a sensibilizacdo e ensino ao doente:

El - [...] fizemos acompanhamento até ao hospital, com necessidade, de insuflagdo manual.; [...] transferéncia

de dados oral para a equipa da urgéncia [...] ndo ha um registo efetivo do que foi realizado.

E2 - [...] foi sensibilizada, que estava a usar indevidamente o 112; [...] nés temos uma ag¢do muito

preponderante nesse aspeto (ndr: ensino ao doente)

64

IPVC / ESS - Raul Marques, julho de 2021



Cuidados de Enfermagem a Pessoa em Situacédo Critica em contexto Pré-hospitalar
Uma proposta de padrao de documentagéo

Estrutura

Nesta terceira categoria, foram agrupadas as expressodes significativas quanto ao eventual
modelo de padrdo documental a construir, com duas subcategorias: Areas de Registo e

Metodologia e estruturacdo da informacao para aplicar a forma como e onde a informacgéo

pode ser registada.

Areas de Registo

Um dos patrticipantes referiu-se a necessidade de existéncia de campos de observacéo;
E2 - [...] campos de observacgao, [...] podiamos comegar a utiliza-los

Metodologia e estruturacao dos dados

Um dos participantes apontou a necessidade da sistematizacdo da informagéo pela
metodologia do ABCDE.

E1 - [...] que esta abordagem seja sistematizada, portanto, baseada no ABCDE.

Quadro 6 - TEMA 1l — Registos de Enfermagem em EPH: conteldo e estratégia de sistematizacéo
Caracteristicas do 1 1

processo
Informacéo Inicial 1
Intervengéo Primaria “ABCDE” 7

Conteldo Intervengdo Secundaria “FGHI” 8 22
Protocolos de Atuagéo 2 26
Informag&o Complementar 4
Areas de Registo 1

Estrutura Metodologia e Estruturac&o dos 5 3
dados
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AREA TEMATICA IV
Motivagado para a mudanga
Condicionantes a
implementacéo de
um Padréo de
Documentacéo

Melhoria dos Sl

Esta ultima tematica resultou do discurso dos participantes nas entrevistas e da recolha
das percecfes de melhoria destes, em que a existéncia de um Padrdo de documentacao

poderia contribuir para resolver o problema.

Foram identificadas, entdo, duas categorias: Motivacdo para a mudanca e Melhoria dos
Sistemas de Informacgéo.

Motivacdo para a mudanca

Um dos participantes reconheceu a necessidade de melhorar a qualidade global dos
cuidados, e que este desafio de implementacdo de Registos de Enfermagem pode

contribuir para esta mudanca:

E1l - Acho que falta este salto qualitativo da nossa parte. [...] € necessaria uma mudanc¢a do nosso paradigma

Melhoria dos Sistemas de Informagéo

Os dois participantes apontam como necessidade uma evolug¢édo e melhoria dos Sistemas
de Informacao, onde um Padrao de Documentacao tera um papel importante.

El - [...] desenvolver um sistema que permita, que possamos fazer registos efetivos da enfermagem com base
num padréo tipo.

E2 - Poderiamos pedir que aumentassem os quadros de atuacdo e de dados de observagdo para a

enfermagem.

Quadro 7 - TEMA IV - Condicionantes a implementacédo de um Padrdo de Documentagéo

. : Frequéncia UR por Total de
Categorias Subcategorias das UR Categoria UR
Motivacéo para a
2 2
mudanca 4
Melhoria dos S 2 2
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3.2 — Registos de Enfermagem em EPH: Reflexdo de grupo

A andlise de dados das notas de campo e das entrevistas de final de turno permitiram-nos
estabelecer um diagnéstico de situacdo mais conciso e préximo dos operacionais
enfermeiros. Foi nuclear, também, na melhor preparacéo desta segunda fase a reunido do
focus group, na construcdo dos blocos tematicos a refletir e na linha de raciocinio que

pretendiamos que o decurso da reunido tivesse.

Apesar de alguns Uteis contributos recolhidos com os participantes da etapa anterior,
tornava-se agora imprescindivel levar o problema a um nivel superior de reflexdo com
peritos nestas matérias da pratica de cuidados nas VMER e da parametrizacdo do

Sistemas de Informag&o em Enfermagem.
Caracterizagao socioprofissional dos participantes:

Como se pode observar no quadro 8 participaram no focus group 8 enfermeiros, dos quais
apenas 12,5% (n=1) eram do género feminino. O género masculino encontrava-se

representado por 87,5% (n=7) dos participantes.

A idade apresenta um valor médio + desvio padrédo (dp) de 46,5 = 5,53 anos, variando entre

0S 42 e 0s 57 anos.

Em termos de formacédo académica, 25,0% (n=2) dos participantes eram detentores do

grau de Licenciatura e 75,0% (n=6) detentores de Mestrado.

Relativamente ao titulo profissional, 87,5% (n=7) detinham o titulo de Enfermeiro

Especialista e 12,5% (n=1) o titulo de Enfermeiro Gestor.

Quanto ao tempo total de exercicio profissional dos participantes, o valor médio + desvio

padréo (dp) é de 23,25 + 6,11 anos, variando entre 0s 16 e os 35 anos.

Seis participantes, 75%, detém tempo de exercicio profissional em VMER, com um valor

médio + desvio padrdo (dp) de 16,50 * 4,72 anos, variando entre 0os 11 e 0s 25 anos.

Dois participantes, 25%, detém tempo de exercicio profissional em SIE, com um valor

médio + desvio padrao (dp) de 16,50 + 4,50 anos, variando entre os 12 e os 21 anos.
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Quadro 8 - Distribuicdo absoluta e percentual dos participantes no Focus Group segundo a sua
caracterizacdo socioprofissional

Total dos Participantes
Caracteristicas socioprofissionais n=8
n %

Idade M (dp) 46,5 (5,53)

Min - méax 42 - 57
Género

Feminino 1 12,5

Masculino 7 87,5
Formagédo Académica

Licenciatura 2 25

Mestrado 6 75
Titulo Profissional

Enfermeiro Especialista 7 87,5

Enfermeiro Gestor 1 12,5
Tempo total de exercicio profissional M (dp) 23,25 (6,11)

Min - max 16 - 35
Participantes

Experiencia em VMER 6 75

Experiencia em SIE 2 25
Tempo de exercicio profissional em VMER M (dp) 16,50 (4,72)

Min - méax 11-25
Tempo de exercicio profissional em SIE M (dp) 16,50 (4,50)

Min - max 12-21

O Focus Group:

A sessdo decorreu de forma ndo presencial no dia 06 de marco de 2021, as 10:30h, via
plataforma informatica “ZOOM”, com duragido total de 120 minutos. Optamos pela
realizacao da reunido nao presencial, por razées de seguranca epidemiolédgica, devido a
fase pandémica em que nos encontravamos. Todos os convidados bem como o0s
orientadores estiveram presentes na totalidade da sesséo. Esta desenvolveu-se em trés
fases distintas, tal como preconizado por diversos autores: introducdo, discusséo e

concluséo.

Na fase introdutoria, demos as boas vindas, agradecemos a presenca dos participantes e
informamos que tinhamos recebido, via e-mail, os respetivos consentimentos informados
e formularios dos seus dados socioprofissionais que permitiriam, posteriormente, fazer a

caracterizacdo do grupo.

Solicitou-se a apresentacao individual de cada um dos Peritos do Painel e aos Orientadores
deste estudo, uma vez que nem todos se conheciam pessoalmente. Foram retomados 0s
objetivos da sessdo, enquadrados na pertinéncia do estudo e explicados alguns

pressupostos inerentes ao funcionamento do grupo durante a fase de discusséo. Foi
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reforcado o pedido de autorizacdo para gravacdo de audio e imagem da sessdo para
posterior transcricdo, que foi autorizado por todos. A sessdo ficou assim registada em
suporte video e audio.

Na segunda fase da reunido, o recurso aos blocos teméticos definidos no guia de discusséo
foi de extrema importancia no desencadear da participacdo dos sujeitos, e na sua
conducao, sempre suportado na problemética do estudo para a qual se pretendia obter
dividendos e nos objetivos delineados para a sesséo.

Na concluséo, foi dada a possibilidade, a cada um dos participantes, de acrescentar algum
aspeto relevante para o tema em estudo que nao tivesse sido ainda debatido e foram
expressados os agradecimentos pela disponibilidade e cooperagédo na sessdo. Foram, por
ultimo, informados sobre o prazo de entrega final do trabalho e que lhes iria ser enviado,

posteriormente, uma copia do resultado do estudo.

Esta entrevista de Grupo depois de transcrita foi, como anteriormente referido, submetida

a andlise de contetdo, com recurso a matriz de reducéo de dados (Apéndice 6).

Decorrente desta analise de conteudo ao discurso e reflexao dos peritos, na introducdo ao
problema, foi reconhecida a auséncia de registos de enfermagem nas VMER com dez

expressoes significativas:

GF2 - Faco VMER ha 20 anos e nunca registamos nada; [...] andamos hé anos sem conseguir registar o

trabalho que fazemos. Todos nds acabamos por contribuir para o facto de ndo haver registos.
GF6 - Acho é que nés ndo temos traducéo disto (interveng8es efetuadas), e isto sim é importante; NOs fazemos

uma documentacéo verbal.

GF3 — (ndr. No SU) podemos recolher informagé&o através de relatos, mas isto sao palavras;

GF8 - [...] fagam-se os registos que ndo ha [...]; Antes disso temos de ter registos, e pelos vistos ndo ha.

GF4 - Atualmente ndo é problema porque nédo ha registos.

Ainda na fase introdutéria, apenas um enfermeiro referiu que, por vezes, faz alguns registos

de enfermagem, utilizando para o efeito o campo de observagdes do I-Teams.

GF4 - as vezes coloco informagdes mais sociais do doente, se tem apoio, se € acamado para que 0s colegas
do hospital vejam; Faco este registo neste campo (ndr. observacgdes) digo a evolugdo do doente, a equipa que

esteve 14, incluindo bombeiros, e alguma informagdo mais pertinente

Globalmente, todos os participantes no grupo afirmaram uma elevada pertinéncia da
problematica e do estudo em curso com utilizacdo de dezassete afirmacdes claras para a

existéncia de registos de enfermagem nas VMER:

GF1 - Ha 10 anos [...] ja existia pertinéncia nesta tematica dos registos de enfermagem no pré-hospitalar. GF3

- Sem registos ndo passamos de palavras, com isso conseguimos fazer pouco, dai a pertinéncia.
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GF4 - A resposta a esta pergunta muito clara [...] € sim.
GF2 — E muito importante e pertinente; [...] ndo vais melhorar [...], vais fazer nascer algo que ja devia estar

feito ha muito tempo; [...] é algo fundamental; SO peca por ser tarde, mais nada.
GF6 — O tema é mais do que pertinente, ndo tenho dividas com a demonstragéo do nosso trabalho efetuado.

GF5 — E pertinente esta questio? Sim, sem divida.

GF8 - A questao, claro que sim que acho pertinente, ndo tenho davidas nisso; O ponto de partida é ter boa
informacao, logo € pertinente a todos os niveis esta discussao; [...] tém de haver registos e néo os ha; (ndr. Os
registos) sdo um passo importante e fundamental.

GF7 - O problema que leva o doente ao hospital inicia-se na rua, em casa, onde a VMER o for buscar. Pertinente

o Estudo? Obviamente que sim, ndo vejo impedimento para que seja feito; Acho que a pertinéncia é mais que

clara; Nao vejo impedimento para que possa ser feito.

Da andlise ao discurso de cada um dos oito participantes no focus group emergiram

também quatro grandes areas teméaticas para o estudo em curso:

e Contributos na existéncia de Registos de Enfermagem em EPH;
e Critérios subjacentes a inexisténcia de Registos de Enfermagem em EPH;
e Registos de Enfermagem em EPH: conteldo e estratégia de sistematizagéo;

e Condicionantes a implementacdo do Padrdo de Documentagéo.

A semelhanca da analise anterior em cada uma das areas tematicas foram criadas
categorias, subcategorias e unidades de registo resultantes dos dados obtidos, os quais

foram organizados na matriz de analise.

Apresentamos, de seguida, a descricdo pormenorizada de cada tema, categoria e
subcategoria, com destaque anteriormente utilizado: “AREA TEMATICA”, “Categoria’ e
“Subcategoria”. No final da descricao de cada tema, sera também apresentado um quadro
resumo com a sistematizacdo dos resultados alcangados por UR, e serdo discutidos 0s

resultados encontrados.
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Boa Prética

Oportunidades

AREA TEMATICA | Tomada de Decisdo

Para a Enfermagem

Continuidade de Cuidados

Contributos na

existéncia de Melhoria da Qualidade

Registos de

Responsabilidade legal e profissional

Enfermagem em EPH

Seguranca dos cuidados

Para o utente e comunidade Acesso a informacdo clinica

Autonomia e qualidade de vida

Este primeiro tema resultou de um conjunto significativo de dados produzido pelos
participantes, através dos quais foram evidenciadas as suas percecdes acerca do valor e
dos ganhos que a documentacédo dos cuidados prestados podera trazer aos enfermeiros

das VMER, bem como o beneficio acrescido ao utente e comunidade.

Assim, esta tematica apresentou resultados para a construgdo de duas categorias: “Para

Enfermagem” e “Para o utente e Comunidade”.

Para Enfermagem

Esta categoria apresenta resultados em seis subcategorias definidas por: Boa pratica,
Oportunidades, Tomada de deciséo, Continuidade de Cuidados, Melhoria da Qualidade e

Responsabilidade Legal e Profissional.

Boa prética

Foi referido por trés peritos a necessidade e a importancia de bons registos para auxiliar

no cumprimento do melhor papel que o utente espera dos enfermeiros:

GF3 - Temos de seguir as boas praticas e ndo ha como fugir, os registos tém de existir.
GF8 - [...] ter informagé&o traz boas consequéncias e bons cuidados; Importante para a pratica profissional do

enfermeiro; [...] tenho de salvar o doente e depois registar.

GF2 - Quem regista tem de ser o enfermeiro da VMER.

Oportunidades

Foram elencadas um conjunto de oportunidades para os enfermeiros e para a enfermagem

com a existéncia de registos de enfermagem.

71

IPVC / ESS - Raul Marques, julho de 2021



Cuidados de Enfermagem a Pessoa em Situacédo Critica em contexto Pré-hospitalar
Uma proposta de padrao de documentagéo

Desde a visibilidade dos cuidados, a valorizacdo das competéncias dos enfermeiros e a

evolucao da prépria Enfermagem:

GF1 - [...] é fundamental para dar visibilidade aquilo que fazemos; S6 conseguiremos demonstrar 0 nosso real
valor com [...] o registo do que fazemos; Quando estamos ameacados pela presenca de outros técnicos, é
mais importante evidenciar a nossa pratica;

GF6 — Importancia ao nivel da visibilidade [...] e demonstrar o que fazemos; Nao ha uma visibilidade imediata

na recegdo do doente do que foi feito, quer sejam intervengfes autbnomas ou interdependentes;

GF5 — (ndr. Os registos séo) [...] uma ferramenta para garantir a nossa visibilidade e o nosso valor,

importantissimos; Algo da enfermagem foi feito, mas ndo ha uma garantia de uma visibilidade concreta do
nosso trabalho; [...] temos que garantir com registos a visibilidade do nosso trabalho; Os registos sdo a Unica

garantia de visibilidade dos nossos cuidados; [...] representar a qualidade e visibilidade da nossa atuagéo.
GF4 - Esta visibilidade é extremamente importante; Apesar de eu fazer VMER ha 11 anos, sei que o enfermeiro
na rua sempre foi muito n&o visivel.

GF3 - Numa tentativa organizada e retrospetiva de avaliar o nosso papel no pré-hospitalar temos pouco ou
nada; Ha “fotografias”, mas ndo muito mais do que isso; Temos que operacionalizar as nossas competéncias
[...] para que seja possivel verificar a evolugao.

GF8 - Visibilidade, claro que sim, que havera.

GF7 - ter uma definigéo inicial do problema [...] dara essa tal visibilidade |[...].

Tomada de decisao

Dois patrticipantes lembraram que os bons registos contribuem para a tomada de boas

decisoes.

GF8 - ter informacéo, assumindo que € boa, significa tomar boas decisGes; Esta triade € muito importante:

informacao, tomada de deciséo e qualidade; Nao esquecer a vertente da tomada de deciséo, que traduza aquilo
que é a tomada de decisao.
GF4 - Se 0 médico prescreve [...] alguém tem de puncionar o doente, 0 nosso cuidado esta implicitamente la

Continuidade de Cuidados

O painel foi unanime nas vantagens significativas dos registos na continuidade de cuidados
e no auxilio a transmissdo da informacdo entre os profissionais. Ressalvaram, neste
contexto, as dificuldades e a perda de informacdo que por vezes existe entre as equipas

do Pré-hospitalar e do SU.

GF6 — Outro ponto importante esta relacionado com a transmisséo de informagéo. do extra para o intra-
hospitalar, a maior parte das vezes a informacdo perde-se.; E muito importante a parte de integracdo de
cuidados e a continuidade dos mesmos.; Do SU por vezes ligam a VMER e perguntar “olhe, aquela informagéao
ndo ficou muito clara.; [...] no SU nés esquecemo-nos; No meio da confusdo da urgéncia, muita da informagéo
do que fizemos, nédo é dada continuidade;

GF4 - A passagem do doente no hospital [...] é verbal apenas; O nosso fim é que a continuidade dos cuidados

do doente prossiga dentro dos servi¢os de urgéncia.
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GF7 — Registos permitem a reavaliagdo — o que o doente melhorou com aquela atividade do enfermeiro; Deve
ser documentado para continuidade, onde se inicia, para que todo o percurso esteja documentado; Problema
documentado na origem, quando o doente chega ao SU, da-se melhor continuidade ao tratamento; O doente
ficara internado [...] por aquele problema ou outros e vai necessitar de continuidade de cuidados; Para ter
continuidade de cuidados, [...];

GF5 - Os registos nesta area sdo talvez a Unica garantia de continuidade; Sem um registo ficamos com a

divida de se havera essa continuidade dentro do hospital; Os registos podem garantir essa continuidade; (Por

falta de registos) ndo conseguimos garantir que a continuidade de cuidados seja feita; [...] temos de garantir
com registos a continuidade de cuidados;

GF3 - Eles permitem [...] a continuidade dos cuidados;

GF8 - Continuidade de cuidados certamente, sendo que esta deve ser abordada no pré e na unidade hospitalar.

Melhoria da Qualidade

Os participantes foram, também, unanimes quanto a necessidade de cultura analitica com
0s registos. Estes devem ser mensuraveis, gerarem indicadores e padrbes de qualidade

para comparacédo e quantificacdo de ganhos em saude.

GF1 - Conseguir que haja indicadores daquilo que fazemos.

GF3 - (ndr. Sem registos) Nao conseguimos apresentar resultados; [...] monitorizar e avaliar o que fazemos e
auditar; Sistematizacdo dos registos, linguagem aceite e validada pelos pares, permite-nos ter praticas de
comparagao e reprodutiveis.; [...] saber o que é o melhor que temos para oferecer em cuidados aos doentes.;
Sistematizagdo, linguagem validada e aceite permite-nos ter praticas de comparagéo e reprodutiveis.; [...] ndo
sabemos em situagbes sobreponiveis, o que se faz na VMER A, B ou C.; (ndr. Sem registos) [...] ndo
conseguimos fazer Benchmarking com a nossa prética.;

GF8 - Dizer que fiz x algaliages ou x entubacdes, sao dados; N&o ha cultura analitica se ndo houver informacao
registada e estruturada.

GF7 - Para termos indicadores [...] convém ter a reavaliagdo depois; E ai que se obtém o verdadeiro indicador
e 0s ganhos sensiveis aos nossos cuidados; (ndr. registos permitem) [...] obter estatisticas de produgédo e
ganhos de saude.;

GF4 - ndo é mensuravel, ndo é possivel de estudar e ndo se consegue adquirir resultados no final do ano.
GF6 - N&o acredito que ndo consigamos fazer traduzir os ganhos. Tem de se fazer.

Responsabilidade Legal e Profissional

Um dos participantes abordou a importancia da salvaguarda legal e profissional dos

Enfermeiros que, ao pensar nesta questao, também irdo ter o seu papel de relevo.

GF1 - E preciso resolver também a questéo da legalidade; N&o ha ainda muitas situacdes da equipa médico e
enfermeiro ir a tribunal, mas podera a qualquer momento surgir e ndo ha registos do que fizemos; Quando

vamos a tribunal temos de consultar um monte de folhas em papel com ja 10 anos.

Para o utente e Comunidade

73

IPVC / ESS - Raul Marques, julho de 2021



Cuidados de Enfermagem a Pessoa em Situacédo Critica em contexto Pré-hospitalar
Uma proposta de padrao de documentagéo

Por seu lado, nesta categoria foi-nos possivel identificar trés subcategorias: Seguranca dos

Cuidados, Acesso a informacéo clinica e Autonomia e Qualidade de vida.

Sequranca dos Cuidados

Dois participantes alertaram para a necessidade de seguranga para todos.

GF4 - Aqui também muito pelo lado da seguranca do doente; A reflexdo é importante também para a seguranga
do doente, [...] que é esse o nosso fim.

GF3 - Afuarmos com ganhos de [...] seguranga para todos.

Acesso a informacéao clinica

Um dos peritos lembrou que a informagéo registada deve estar consagrada no Registo

Eletronico de Saude e acessivel ao utente.

GF7 - Nesta perspetiva do “paperless” [...] o doente deve ter acesso a sua informacao; [...] a informagéo da
emergéncia pré-hospitalar devera estar consagrada no registo de salde eletrénico.

Autonomia e Qualidade de vida

Foram vérias as preocupac¢des anotadas por quase todo o painel que a falta de registos
pode fazer perigar a qualidade de vida dos utentes e, em consequéncia, a sua autonomia.
GF8 - Nao tanto na importancia do enfermeiro, mas mais no que o doente ganha com o que o enfermeiro faz;
Importante nos registos é [...] o que o doente ganhou com isso;

GF4 — Estivemos este tempo todo sem registar nada, e quem sofre com isto é o doente; Nao havendo
seguimento dos registos ha riscos e mortes evitaveis eventuais que podiamos evitar; Nao me parece dificil
motivar e explicar este novo registo com os ganhos em saude, para o doente;

GF7 - O que traduziu em termos de melhoria ou ndo para ao doente.
GF3 - Atuarmos com ganhos de mais qualidade para o doente.

GF2 - Temos de lutar e mostrar que 0s registos sdo as mais-valias de ganhos, [...] para os doentes.

Quadro 9 - GF TEMA | — Contributos na existéncia de Registos de Enfermagem em EPH

. . Frequéncia UR por Total de
Categorias Subcategorias das UR Categoria UR
Boa Pratica 5
Oportunidades 17
Tomada de decisédo 4
Para a Enfermagem 66
Continuidade de Cuidados 19
Melhoria e Qualidade 15 79
Responsabilidade legal e 6
profissional
Seguranca dos Cuidados 3
Para o _Utente € Acesso a Informagéao clinica 2 13
comunidade
Autonomia e Qualidade de Vida 8
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Comodismo e desmotivacao |

Resisténcia & mudanca |

Desvalorizacdo dos registos enfermagem |

AREA TEMATICA II Atribuidos aos Enfermeiros

Desresponsabilizacao profissional |

Critérios subjacentes
ainexisténcia de

Registos de Contextualizacéo Profissional |

Enfermagem na EPH

Desrespeito pela pessoa doente |

Inacessibilidade aos recursos |

Disturbios das ferramentas

Incompatibilidades no circuito informatico |

Pratica em modelo biomédico |

Outros fatores

Gestdo desvanecida |

Nesta area tematica foram identificadas trés categorias: Atribuidos aos Enfermeiros,

Disturbios das Ferramentas e Outros fatores

Atribuidos aos Enfermeiros

Esta categoria foi subdividida nas seis subcategorias seguintes: Comodismo e

by

desmotivacdo, Resisténcia a mudanca, Desvalorizacdo dos registos de enfermagem,

Desresponsabilizacdo profissional, Desrespeito pela pessoa doente e Contextualizacdo

contratual.

Comodismo e desmotivacao

Cinco participantes relataram preocupacdo com a desmotivacdo e o comodismo dos
enfermeiros para executarem registos de enfermagem e também porque ndo é uma

exigéncia declarada para os enfermeiros nas VMER.

GF5 - [...] ha uma falta de motivagdo do enfermeiro do pré-hospitalar para fazer registos; Tem varias causas,
mas esta desmotivacéo existe; [...] ndo demonstramos a necessidade de efetuar registos; [...] falo por mim
ndo é muito comum que o enfermeiro registe algo.

GF2 - Em papel para n6s nesse aspeto até era melhor, para ver a medicacdo que fez, as coisas que fez; Ha o
comodismo dos enfermeiros, porque de facto € muito comodo néo fazer registos.

GF4 - Acho que ha um sentimento de comodismo profissional e pessoal.

GF6 - [...] o problema comeca em nds que nos acomodamos a nao registar; [...] acho que esta totalmente

assumido que néo se faz registos por comodismo.
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Resisténcia & mudanca

Dois intervenientes apontaram a resisténcia a mudanga como um fator a ter em conta, bem
como a falta de reflexdo sobre o tema e o aumento do trabalho que os registos podem

implicar.

GF1 - [...] ha sempre uma grande relutancia [...]; [...] ainda ha muita resisténcia (ndr. dos enfermeiros); Com
a transicéo para o digital muitos colegas escusavam-se [...J; Isto vai trazer um conjunto de chatices para os
enfermeiros [...]; Prevejo resisténcia dos enfermeiros a esta incomodidade nova que é fazer registos [...],

GF5 - Nao ha consciéncia muito clara do porqué registar a minha atividade e da sua importancia; Porque nés
néo refletimos sobre o assunto e por causa disso ndo sentimos essa necessidade; Porque até nos sentimos

mais ou menos bem assim, [...] € um bocado chato e trabalhoso registar coisas.

Desvalorizacdo dos registos de enfermagem

Trés participantes mencionam a desvalorizagdo dos registos de enfermagem, com a

evocagao que o registo feito pelo médico € em linguagem universal, portanto suficiente.

GF1 - [...] que era tudo uma fantochada e que néo era necessério; 90% dos enfermeiros dira que nao sdo
necessarios os registos porque o médico ja faz em linguagem “universal; O que néo foi registado nao foi
realizado; Se ndo ha registo de nenhuma atividade [...] para todos os efeitos, o enfermeiro nédo fez nada; [...]
os registos podem complicar a situagao [...] ndo trardo proveito nenhum.

GF4 - Socorremos a vitima, o médico regista e o enfermeiro repde a carga;

GF3 - Para isso (ndr. executar procedimentos), um registo médico € suficiente.

Desresponsabilizacdo profissional

Seis dos oito participantes elencaram varios fatores que apontam a existéncia de
desresponsabilizacao profissional, face aos registos de enfermagem. Desde a comparagao
com a Sala de Emergéncia, onde também poucos registos se fazem, outras prioridades no
foco dos enfermeiros, e o facto do médico proceder ao registo de ocorréncia, assumido,

por alguns, que a informag&o necessaria fica registada.

GF1 - [...] os enfermeiros gostam é de conduzir [...]; Estas questbes de registos, diagnoésticos e intervengbes
dizem ser muito académico.

GF4 - Também dentro da sala de emergéncia, mais de metade dos cuidados prestados ndo os registamos;
(ndr. Na Sala de Emergéncia) [...] nés nédo os registamos mesmo tendo ferramentas para isso.

GF5 - Se 0 médico registar, que até regista, alguma coisa, pronto ta feito [...].

GF3 —[...] focamo-nos em sinais e sintomas e executamos procedimentos; (ndr. N&o nos registos) [...] focamo-
nos nas coisas mais faceis e confortaveis [...].; (ndr. Ndo fazer registos) [...] compromete-nos menos ou quase
nada porque ndo deixamos rasto.

GF6 - minha culpa, que ndo fago demonstrar esse desenvolvimento das minhas competéncias; Concordo que
a falta de respeito pelo doente possa ser manifestada pela ndo existéncia do registo.

GF2 - Quando falamos nisto? “Ahh deixa estar, nem vale a pena mexer que assim ndo nos chateamos”.
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Desrespeito pela pessoa doente

Dois participantes abordaram o desrespeito que se cria pelo doente, traduzido pela

inexisténcia de registos:

GF3 — (ndr. Néo registar) [...] acontece porque nds, temos uma falta de respeito pelo doente como pessoa;
Olhamos para o doente como peca avariada [...]

GF6 - Concordo que a falta de respeito pelo doente possa ser manifestada pela ndo existéncia do registo

Contextualizacdo contratual

Foi referido, por um dos participantes, que o facto da grande maioria dos enfermeiros
executar estas tarefas em regime de acumulagdo de fungbes como um extra & sua

atividade principal, também é fator para menosprezo pelos registos.

GF1 - A ideia é ganhar um acréscimo salarial, as pessoas divertem-se, tém umas descargas de adrenalina a
conduzir e quanto menos fizerem e mais ganharem melhor; Isto € uma acumulacao, ndo ha enfermeiros que
eu conheca a tempo inteiro a fazer VMER; E um trabalho de acumulac&o, apesar de gostarem muito de fazer
VMER.

DistUrbios das Ferramentas

Nesta categoria foram identificadas duas subcategorias: Inacessibilidade aos recursos e

Incompatibilidades no circuito informatico.

Inacessibilidade aos recursos

Quase todos os intervenientes apontaram debilidades aos recursos materiais (Hardware)
e aos Sistemas de informacdo, quer do INEM (I-Teams), quer hospitalar (SClinico). A
mudan¢ca e a motivacdo passam também pela evolucdo do sistema de informacgéo
hospitalar para que os enfermeiros possam documentar a sua atividade nas VMER e esta

possa incluir-se no PCU do utente.

GF1-[...]nem sempre temos 0s meios, os hardwares disponiveis; Antigamente tinhamos um verbete em papel
que nao era possivel, ndo tinha espago para registar nem sequer identificar o enfermeiro; [...] falta de espago
em termos dos sistemas de informacéo para os registos do enfermeiro [...J;

GF2 —[...] os enfermeiros nao tém sitio para registar nada; Quando tém algo que registar, tem de ser colocado
na folha do médico e assinar na folha a frente.

GF5 - Até ha pouco o suporte para registos era uma ficha, que nem espaco tinha para o Enfermeiro; Os que
desenham as ferramentas, para a nossa atividade acabaram por nunca desenvolver ferramenta para esse
registo; [...] no I-Teams, s6 ha um espago para o nome do enfermeiro ser registado; [...] até ha pouco tempo
nem sequer era considerada a hip6tese de o enfermeiro registar.

GF4 - Quem faz VMER [...] sabe que ndo ha tempo nem campo de registo; Registamos onde? Nas
observagdes? Pois este € o Gnico campo editavel que colocamos.

GF®6 - [...] porque ndo temos [...] um padrdo de documentagéo.
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Incompatibilidades no circuito informético

Varios intervenientes alertaram também para os problemas de interoperabilidade dos Sl,
quer do pré-hospitalar para o Hospitalar, quer mesmo dentro dos Sl do ecossistema intra-
hospitalar. A titulo de exemplo aponta-se a falta de ligagédo entre os modulos do SClinico
de Urgéncia e do Bloco Operatério e a diversidade de Sl em uso nos diversos Servigos de

Urgéncia dos hospitais no territério nacional.

GF2 - [...] o “paperless” acabou por quebrar essa ligagdo nesse sentido porque nés ndo temos acesso; No
Bloco ndo conseguimos ter acesso (ndr. a ficha INEM), porque ndo temos acesso ao registo efetuado.

GF1 - A interoperabilidade dos sistemas falha. O sistema do pré-hospitalar ndo comunica com o SClinico; [...J
¢ dificil para quem esté no bloco ou na urgéncia verificar registos do que foi feito no pré-hospitalar; Resolver o
problema entre sistemas, mesmo com registos, ndo vao ter toda a utilidade que poderiam ter; Ha hospitais que
tém como aplicativo informatico o “Alert”, outros o da “Glintt”.

GF4 - A interoperabilidade, vai ser sempre uma dificuldade tremenda; Apesar de 80% dos hospitais utilizarem
0 SClinico, 20% podem fazer mossa.

GF8 - Quem compra o “software”da “Alert”ou o da “Glint”? S8o os proprios hospitais e institui¢des; A instituicao
tem alguma autonomia para ir comprando e adquirindo diversos “softwares”.

Outros fatores

Nesta dltima categoria em andlise foram identificadas duas subcategorias: Pratica em

modelo biomédico e Gestdo desvanecida.

Pratica em modelo biomédico

Alguns participantes referem que a pratica assente neste modelo contribui, também, para

a inexisténcia de registos de enfermagem.

GF6 - O INEM [...] coloca o registo centrado no médico e ndo no médico e enfermeiro; Tem de se andar sempre
a procura e o que é escrito pelo médico que costuma ser em bruto; No sistema do INEM, o registo que é feito
(ndr. No I-Teams) fica num canto escondido;

GF1 - Diziam que os médicos ja faziam os registos que englobavam as atitudes terapéuticas e os diagndsticos;
[...] centravam muito no modelo biomédico, sempre na atuagdo do médico. [...] é o médico que faz os registos
num tablet.

GF5 - A informacéo clinica a partida segue na ficha, mas é muito dificil fazer a destringa do que é que esta ali
registado em termos de cuidados de enfermagem.

GF4 - [...] os colegas do hospital e do SU véao consultar ou ler? Nao sei se vao ou sabem o que se coloca la.

Gestdo desvanecida

Dois dos participantes referem que o facto de haver uma responsabilidade assumida pouco
clara em termos de hierarquia de topo entre o INEM e o Hospital contribui, também, para a

existéncia deste problema.
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GF2 - Um pormenor que contribui para a falta de registos. Acho que as VMER sé&o de ninguém; Para certas
coisas as VMER néo séo do hospital e para outras ndo sdo do INEM. N&o ha responsabilizagédo; Nos somos
pagos pelo hospital, a VMER é do INEM, e depois h& aqui um jogo de empurra.

GF6 - O INEM regulador, coloca as VMER como sendo médicos e ndo equipas médicas.

Quadro 10 - GF TEMA |l — Critérios subjacentes a inexisténcia de Registos de Enfermagem

Subcateqorias Frequéncia UR por Total de
Categorias 9 das UR Categoria UR
Comodismo e desmotivagédo 9
Resisténcia a mudanca 8
Atribuidos aos Desvalorizag&o dos registos 7 2
Enfermeiros Desresponsabiliza¢éo 9
profissional
Desrespeito pela pessoa doente 3
74
Contextualizacédo contratual 3
S Inacessibilidade aos recursos 13
Disturbios das 23
Ferramentas Incompatibilidades no circuito 10
informatico
Pratica em modelo biomédico 8
Outros Fatores 12
Gestéo desvanecida 4
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Foco na Enfermagem

Enfase na continuidade de cuidados

Contributos ao Processo Simples claro e objetivo
AREA TEMATICA 1l
Fécil e gerador de motivacdo
Registos de Intuitivo
Enfermagem em EPH:
conteldo e estratégia Informacdes a registar
de sistematizacao Conteddo : :
Linguagem dos registos
Estruturacdo e areas de registos
Estrutura Metodologia ABCDE

Atualizacdo do SIE

Nesta area teméatica foram identificadas trés categorias: Contributos ao processo,
Conteudo e Estrutura

Contributos ao processo

Esta categoria, que reuniu um conjunto de contributos dos participantes com vista a
preparacdo do padrdo documental e do aplicativo de registo que o podera vir a suportar,

foi trabalhada nas cinco subcategorias seguintes: Foco na enfermagem, Enfase na

continuidade de cuidados, Simples, claro e objetivo, Facil e gerador de motivacdo e

Intuitivo.

Foco na enfermagem

O Padrédo documental e o eventual aplicativo de registo devera ser centrado apenas na
evidéncia das atividades de enfermagem.

GF1 - Que evidencie bem o trabalho do enfermeiro no pré-hospitalar.

GF3 - Que valorize e evidencie a atividade dos enfermeiros.

GF5 - [...] que permita perceber que isto traduz e da visibilidade ao trabalho dos enfermeiros; Que traduza

aquilo que fazemos; [...] representar a qualidade e visibilidade da nossa atuac&o.

Enfase na continuidade de cuidados

Dois dos participantes apelaram a necessidade, com o0s registos, de garantir a continuidade

de cuidados entre o pré-hospitalar e o intra-hospitalar.

GF5 - [...] um padrdo que garanta a continuidade e seguranca de cuidados do doente.
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GF4 - Independentemente de tudo que garanta a continuidade do que fazemos |[...]

Simples, claro e objetivo

Quase todos os intervenientes indicaram a necessidade que o padrdo e o respetivo
aplicativo fosse simples, claro e conciso, porque, de outra forma, podera vir a dificultar a

aceitacdo e a utilizacao efetiva pelos pares.

GF5 - [...] um padrdo que seja simples, claro e conciso.

GF3 - [...] ferramenta que nos ajudem a ser claros e objetivos.

GF7 - ter um conjunto de focos e intervengdes reduzido, mais focalizado para resolver o problema agudo; Vejo
0s registos numa perspetiva mais simplificada. Na EPH eu pretendo resolver o problema agudo

GF2 - A principal sugestdo: que o registo seja simples; Algo simples, [...] ndo podemos tratar 30 min o doente
e passar outros 30 min a fazer registos; Tem de ser algo simples ou ndo ficamos disponiveis para a ocorréncia
seguinte; Simplificar os registos e implementar. Acho uma iniciativa fenomenal.

GF4 - Simplicidade no registo e utilidade no mesmo, para que possa ser bastante pratico para todos.; Um
processo simples. Tudo o que for processo complexo, na rua vai dificultar ainda mais; E importante simplificar
0 processo para que seja mais facilmente feito e aceite; [...] criar algo simplificado [...];

GF6 - Sendo for simples vamos perder os colegas; Tem de ser uma “App” simples [...]; [...] podera ser algo

ndo tdo complexo.

Facil e gerador de motivacao

Outra das preocupagbes manifestadas foi que o Padrdo Documental e a respetiva
aplicagao venham a ser “amigas” do utilizador, num processo que também todo ele seja

motivador para todos os enfermeiros que o irdo utilizar.

GF5 - [...] facil de utilizar; Que seja facil de motivar para a sua utilizacdo; Nao podemos complicar, sendo vamos
criar um grande problema; Se tornarmos isto muito complexo, os colegas perdem a vontade de registar [...];
GF6 - Que seja algo ‘“userfriendly” [...] se for “friendly”, simples, as pessoas vdo aderir; Tem de ser [...]
“userfriendly”, se as pessoas comprarem o “boneco” vao usa-lo; Se fizermos algo muito complexo, vamos
perder as equipas; Estamos a partir do zero e para chegar ao maximo ndo pode ser complicado; Senéo for
simples vamos perder os colegas; Traduzir isto na rua era importante, mas que fosse facilitador e motivador;
Podera ser algo néo tédo complexo.

GF4 - Torne mais facil a recolha posterior de dados por exemplo na consulta.

GF2 - N&o pode ser algo complexo; Fico melhor ao ouvir dizer que é possivel facilitar;

GF8 - Centrado naquilo que se faz, e, portanto, facil.

Intuitivo

Nesta subcategoria, reunimos o0s contributos chave dos intervenientes para que a
arquitetura do registo se torne intuitiva para todos os utilizadores. Partindo dos
procedimentos executados que sejam possiveis de elencar as atitudes ou os fenGmenos
e, dessa forma, avancar para intervencdes de enfermagem sugeridas pela aplicacdo, onde

0 enfermeiro, por meio de “piscos”, valide o que efetivamente executou naquele utente.
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GF1 - Com hipétese de aparecer de forma intuitiva os diagnosticos de intervenges mais comuns e depois
deixar um texto em aberto para outros diagndsticos e procedimentos ndo tdo comuns.

GF6 - Tem de ser [...] intuitivo; [...] se pensarmos no procedimento executado ele vai elencar na Atitude ou no
fendbmeno; Se eu registar uma aspiragdo de secre¢des estou a querer elencar uma limpeza ineficaz da via
aérea; Elencar dentro de cada uma das letras da avaliacdo (ABCDE), por exemplo colocar no C monitorizar
deficiéncia cardiaca e monitorizar o status hemodinamico e isto traduzir algum compromisso em que depois eu
poderia definir que seria em grau ligeiro ou moderado para simplificar; Que elencasse intervencdes e levassem
a algo e esse algo construiria para todos os efeitos o registo.

GF7 - [...] intuitivamente [...] selecionariamos por “touch” no ABCDE um problema que encaixaria;

GF5 - Um modelo que seja intuitivo [...].; Acredito que pode ser ultrapassado se o instrumento construido for
intuitivo.

GF4 - [...] intervengbes de enfermagem e atitudes poderiam ser colocadas por intermédio de uns piscos.

Conteldo

Nesta categoria, face ao discurso dos participantes, foram criadas duas subcategorias:
Informacdes a registar e Linguagem dos registos. Estas reinem as informacdes prestadas

guanto ao contetdo do que deve ser registado e que linguagem a utilizar para o efeito.

Informacoées a reqgistar

Nesta subcategoria os participantes referiram a necessidade de registar as atitudes
terapéuticas, focos ou diagnésticos de Enfermagem e as intervencfes de Enfermagem,
com possibilidade de reavaliar cada uma delas. Registar, ndo tudo, mas aquilo que é

verdadeiramente importante no tratamento daquele utente.

GF2 — Tudo o que percebemos que o doente tem alterado e o que Ihe fizemos para melhorar; [...] registar a
avaliacdo do doente e depois as atitudes e os diagndsticos que forem feitos.

GF4 - Registar a hossa atuagao, sem inventar nada.; Registar a nossa atuacao para que no intra-hospitalar o
caminho do doente tenha seguimento.; Devemos registar a nossa atuagdo porque na rua muita coisa € feita
pelo enfermeiro.; Todas as que dentro da nossa atuagdo sejam pertinentes e que o doente va ganhar com isso;
O que é que nos fizemos? Uma aspiracao, uma punc¢do, uma Cinesiterapia respiratdria.

GF5 — Devemos registar as intervenc8es autonomas do enfermeiro; O que registar? [...] as intervengbes
autonomas do enfermeiro.; Em relagdo aos constrangimentos, o principal € encontrarmos o modelo de registo.
GF8 - Registar ndo tudo, mas apenas o que for mais relevante [...]; Tem de se pensar 0 qué? Que informacao
e conjunto de dados tém de la estar[...].

GF7 - [...] chegar ao resumo minimo de dados a guardar relativos a emergéncia pré-hospitalar; Nas atitudes
sugeridas, que estao definidas para aqueles problemas agudos, as interven¢des padrao que séo feitas; [...] um
conjunto padrdo de diagnosticos de problemas agudos que sao atendidos pelo pré-hospitalar e ver aquilo que

€ o mais frequente.
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Linguagem dos reqgistos

Os participantes reforgcaram a necessidade de uma linguagem estruturada e padronizada

de acordo com a familiaridade de todos. A CIPE cumpre com este requisito.

GF4 - Linguagem padronizada com a qual estamos familiarizados (CIPE) e transferi-la para a rua.

GF3 - [...] linguagem padronizada para o que fazemos e podemos utiliza-la no pré-hospitalar;

GF2 - Linguagem adequada [...];

GF1 - [...] a linguagem deveria ser comum;

GF7 - [...] linguagem Classificada que esta no SClinico, a CIPE, numa perspetiva de pré-hospitalar, toda essa
atividade esta prevista e existe tradugdo na classificacédo; Penso que nédo é nada incompativel com o que existe
em termos de linguagem classificada;

GF8 - Acrescento que esta informagdo tem de ser estruturada obrigatoriamente; Esta definido que temos de
utilizar a linguagem CIPE [...]; [...] as intervengbes e a forma de registar alguns dados tém de manter alguma
coesdao para integracéo no SClinico seguindo a l6gica da linguagem.

Estrutura

Nesta categoria, com base no discurso dos participantes, foram criadas trés subcategorias:
Estruturacdo e areas de reqisto, Metodologia ABCDE e Atualizacdo do SIE. Partindo do

principio que o padrao de documentagédo e a aplicagdo ou novo médulo de registos de
enfermagem serdo trabalhados para integrarem o SClinico hospitalar, foram estratificados

os contributos em trés pilares.

Estruturacdo e areas de reqgisto

Os registos deverdo ser estratificados em trés areas fundamentais: ldentificacdo do doente
e informacéo inicial, Procedimentos, atitudes terapéuticas e focos Diagnéstico com as
intervencdes associadas e Informacao complementar. A area de registos de atitudes focos
e intervengdes associadas permitir ser possivel reavaliar as vezes que forem necessarias.

Sempre de forma estruturada.

GF4 — Basear nos procedimentos. As atitudes de enfermagem. E as interven¢gfes vém associadas a um
levantamento ou foco daquele diagnéstico de enfermagem.

GF2 - Podia ser um registo com identificacdo do doente, antecedentes, medicacdo que faz, como é que se
encontrava [...] o que é que nés fizemos e como é que ele ficou.

GF7 - Teriamos um conjunto muito pequeno de intervencdes que é aquilo que se faz habitualmente na
emergéncia pré-hospitalar que traduziriam essa atividade; Podemos utilizar da estrutura do SClinico para a
emergéncia pré-hospitalar e poder ter a continuidade depois do registo para dentro do hospital.

GF8 - Aqui tem de ser aplicado algo [...] ndo centrado naquilo que sdo os diagnésticos [...] mas sobretudo
naquilo que séo as intervengdes; [...] tem que se pensar no padrao, definir com clareza o que o enfermeiro faz,
em que momento e depois estruturar a informagédo para encaixar numa légica do modelo de dados do SI;

Conjunto de dados tém de |a estar, de forma estruturada.

83

IPVC / ESS - Raul Marques, julho de 2021



Cuidados de Enfermagem a Pessoa em Situacédo Critica em contexto Pré-hospitalar
Uma proposta de padrao de documentagéo

Metodologia ABCDE

Nesta subcategoria, as opinides dos intervenientes da préatica foram unanimes: seguir a
metodologia ABCDE na identificacdo e registo das atitudes ou focos e intervencdes de
enfermagem.

GF3 - Estamos familiarizados com o “ABCDE” e ndo devemos fugir muito disso ao construir uma ferramenta.
GF2 — Sou da opinido de que deveriamos seguir o “ABCDE”, [...] avaliagdo ABCDE.

GF4 - Abordagem do “ABCDE” porque na rua ja o fazemos.

GF1 - Através do “ABCDE” como foi dito.

GF6 - Concordo com a abordagem “ABCDE”; Devemos padronizar num conjunto minimo, usando o “ABCDE”
seria 6timo.

GF5 — Com o “ABCDE” podemos arranjar algum esquema, este é o foco de intervengdo em doente critico.

GF7 - O “ABCDE” pode ser usado por exemplo, como se quiser definir.

Atualizacdo do SIE

Nesta Ultima subcategoria, emergiu a necessidade de atualizacdo do SClinico com um
novo aplicativo acoplado ao médulo de Urgéncia que permita, especificamente, carregar

este novo padrdo de documentacao estruturado e dedicado a EPH.

GF3 - [...] deviamos focar no que existe e operacionalizar como ferramenta de registos para a nossa area.
GF5 — (ndr. O SClinico) em contexto hospitalar, € demasiado complexo para o contexto pré-hospitalar.

GF2 - Aideia que tenho é que é dificil, fazer atualmente registos no SClinico.

GF4 - [...] pegarmos na base existente (ndr. SClinico), no resumo minimo de dados da atividade de

enfermagem que ja esta feito e adapta-lo a emergéncia pré-hospitalar.

Quadro 11 - GF TEMA 1l - Registos de Enfermagem em EPH: conteldo e estratégia de sistematizacao

. . Frequéncia UR por Total de

Categorias Subcategorias das UR Categoria UR
Com Foco na Enfermagem 5
Enfase na Continuidade de 2
Cuidados

Contributos ao processo | Formato simples, claro e 15 48

objetivo
Facil e Gerador de Motivagéo 16
Intuitivo 10 92
Informacbes a registar 15

Conteudo 24
Linguagem dos registos 9
Estruturacéo e areas de registo 7

Estrutura Metodologia ABCDE 9 20
Atualizacdo ao SIE 4
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Motivacéo e area de intervencédo propria

Lideranca e motivacdo das equipas

Disposicéo dos enfermeiros

AREA TEMATICA IV Resisténcia dos utilizadores

Foco na problemética

Condicionantes a

implementacéo do Confidencialidade dos dados |
Padrao de _
Documentagéo Garantias das ferramentas Hardware e software |

Desenvolvimento e interoperabilidade

Equipa de implementacdo

Fatores institucionais

Politica e gestdo superior

Esta area tematica emergiu da antecipacao, por parte dos participantes, das premissas que
possam vir a condicionar a futura implementacdo e operacionalizacdo da proposta de

Padrédo de Documentacao.

Das expressdes significativas do discurso dos participantes agrupada nesta area tematica
foi-nos possivel criar trés categorias: Disposicdo dos enfermeiros, Garantia das

ferramentas e Fatores institucionais.

No final desta reflexao foi, ainda, sugerido por dois dos participantes o alargamento deste
grupo a elementos de referéncia em associagfes profissionais da area da emergéncia e a

representantes da Ordem dos Enfermeiros.

Disposicao dos enfermeiros

Esta categoria reuniu um conjunto de sugestdes, interrogacbes e premissas dos
participantes a aceitacdo e ao sucesso da implementacdo futura deste projeto. Foram

criadas quatro subcategorias para o efeito: Motivacdo e area de intervencdo proépria,

Lideranca e motivacdo das equipas, Resisténcia dos utilizadores e Foco na problematica.

Motivacdo e area de intervencdo prépria

Foi mencionado por diversos participantes a necessidade de auto motivagéo para levar os

registos avante com refor¢o nas areas de intervengéo propria.

GF6 - Tenho o gosto de trabalhar numa instituicdo que a VMER é menos terra de ninguém, [...], portanto
acredito que até seja mais facil introduzirmos este padrdo de documentacdo; Nunca vi um médico a fazer

cinesiterapia respiratéria, toilete brénquica ou aspiracdo de secrec¢des profunda; [...] temos um campo de
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intervencgdo, e ndo vou la fazer uma série de intervencdes e voltar; A nivel intra-hospitalar sinto a necessidade
n&o so de efetuar, mas também como consumidor interno; N6s vamos la [...] e temos uma intervencao dirigida
a familia, ao doente, intervengBes auténomas; [...] ndo andamos na rua a conduzir o carro e a cumprir
prescricdes médicas.

GF3 - Nao nos devemos esconder debaixo de guarda-chuva nenhum, somos enfermeiros, temos o0 nosso papel;
Temos que operacionalizar as nossas competéncias [...] para que seja possivel verificar a evolugéo, de
melhoria ou de detiora¢@o; Somos um grupo, temos massa critica, [...] ha iniciativas que podem e devem ser
tomadas por nés. Esta é uma delas.

GF5 — (ndr. Existéncia de um padrdo) pode tornar-se uma motivacdo extra para 0 sucesso desta

implementacéo.

Lideranca e motivacdo de Equipas

Alguns participantes acreditam que, para além da auto motivacao tera que haver, também,
um papel ativo da lideranca operacional dos coordenadores das VMER na motivagdo das

equipas, para que o sucesso da implementacdo se venha a tornar efetivo.

GF1 - [...] dependente das coordenagbes da VMER de cada Hospital [...]; Podemos ter alguns
constrangimentos pelas equipas, hospitais e operacionais.

GF5 - Nas equipas um dos constrangimentos € mesmo a motivagdo dos responsaveis para esta mudanca;
Vemos coordenagBes onde a mudanca do papel para o digital acarretou um ndo redondo; Depois fazer com
gue as coordenagdes consigam motiva-las para a mudanca.

GF3 - Os coordenadores terdo que ter engenho e arte de convencer os pares que também o querem [...]; Se
num grupo s eu quiser, os outros vao fazer quando eu estiver, mas quando ndo estiver vao deixar; Tudo pode
ser motivo para ndo fazer, por isso ha que ter engenho e arte de fazer convencer os colegas de que isto faz a

diferencga, € necessario e que ontem ja era tarde.

Resisténcia dos utilizadores

Quatro participantes referiram-se em concreto a possivel resisténcia dos enfermeiros.

GF2 - Vai haver uma resisténcia enorme por parte dos enfermeiros, pois a mudancga resulta em resisténcia.
GF8 - Por ultimo o utilizador. N&o quer dizer que o utilizador seja o Ultimo a ser considerado.

GF5 — Estd a ser acrescentada uma exigéncia que ndo existia; Agora com um salto muito maior [...]
adicionamos um novo sistema de documentagao”; Qualquer mudancga € uma resisténcia.

GF4 - Ndo podemos ser nés enfermeiros a complicar este processo.

Foco na Problemética

Dois dos participantes reforcaram a necessidade de se manter o foco nesta fase na
problematica da criacao do Padrdo documental e s6 em fase posterior pensar nas restantes
dificuldades. Pensamento etapa a etapa.

GF8 - E importante centrar-se no foco. O foco é este padréo, saber aquilo que é ou que deve ser registado; A
guestdo das integracGes, dos utilizadores, dos circuitos, como é que isto funciona, nos diferentes hospitais

deveréo ficar para fase posterior; A vertente tecnolégica, com um ou dois Tablet, com um smartphone, nos ja

temos ferramentas.
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GF7 - A minha sugestao é deixar as questdes tecnolégicas mais para a frente; Interessa € o0 que é que nés
pretendemos colocar 14, depois a forma de o fazer é sempre possivel. Depois de estar construido o referencial,

€ uma questéo dos engenheiros e informaticos se entenderem.

Garantia das ferramentas

Nesta categoria foram agrupadas as questdes que, na Otica dos participantes, podem vir a
condicionar o sucesso da implementacdo do Padrdo Documental. Os dados foram

ordenados em trés subcategorias: Confidencialidade dos dados; Hardware e software e

Desenvolvimento e interoperabilidade.

Confidencialidade dos dados

Um dos participantes lembrou a importancia da salvaguarda da informacéo registada, pelo

seu carater sensivel.

GF8 - Estamos a falar de informacao de doentes dados criticos, confidencialidade; Tem de estar numa rede
propria e controlada. Atencéo a protecéo de dados.

Hardware e software

Varios participantes manifestaram preocupag¢do com a gestdo dos meios e ferramentas
informaticas, quanto a forma de se poder operacionalizar os registos com o minimo de

perturbagéo entre os elementos da equipa.

GF5 - Num novo sistema onde o enfermeiro faz registos [...] como se processa? 2 computadores?; Como
fazemos na pratica? 5 minutos para o médico e outros 5 para o enfermeiro no mesmo aparelho? E outro
hardware? E feito na base?

GF8 - [...] temos a quest&o do hardware — onde é que isto vai ficar registado, como vai ficar registado?; Depois
temos a logica do software, que software, que modelo de dados?

GF1 - Uma aplicagdo no smartphone? Temos a aplicacdo e os dados confluem para o mesmo sitio.

GF7 - Um touchpad com uma App intuitiva e com o toque seleciono as areas que quero registar; A dificuldade

ndo sera por aqui, o software desenvolve-se e o hardware adquire-se.

GF6 - Ter um segundo Tablet na equipa para que cada um faga o seu registo, ndo € um custo relevante.

Desenvolvimento e interoperabilidade

Face as duvidas colocadas pelos operacionais da pratica, os dois participantes da area dos
Sl hospitalar clarificaram um conjunto de questdes quanto a integracdo da informacao no
PCU do utente, ao desenvolvimento e interoperabilidade dos Sl ou aplica¢gdes que venham

a ser usadas para a efetivacéo dos registos.

GF8 - [...] o sistema de informacéo tem de ser ajustado aquilo que é a pratica real e de cuidados; O modelo
tera de ser algo diferente do modelo atual do SClinico, agora tem de ter esta integracédo; Nao vamos aplicar o

modelo de dados que existe no contexto hospitalar; O modelo e o sistema de dados tém de ser completamente

87

IPVC / ESS - Raul Marques, julho de 2021



Cuidados de Enfermagem a Pessoa em Situacédo Critica em contexto Pré-hospitalar
Uma proposta de padrao de documentagéo

diferentes do que se tem porque é uma realidade completamente diferente [...]; [...] faz sentido a informagéo
integrar o SClinico e depois integrar todo o Processo Clinico Unico do doente; [...] devem haver registos,
guando os vamos ter e pensar na interoperabilidade; A Interoperabilidade &€ um tema que tera de ser discutido
mais a frente, mas sim hoje é possivel; E possivel haver ligagdo, é possivel que a equipa na urgéncia tenha
acesso a informacgéo; A quinta area, que temos vindo a falar € a do integraware, portanto esta questdo da
interoperabilidade |[...J;

GF7 - Compreendo a complexidade que veem no SClinico e na sua forma atual do servigco de urgéncia, mas
nao é moédulo tal como esta que vejo para a EPH; Portanto aqui tera que haver uma evolugéo tecnolégica |[...J;
Tera de haver um salto tecnoldgico, utilizar a base existente, mas obviamente noutros moldes; Quando penso
num SI, em informacao classificada para EPH ndo estou a ver a verséo atual do SClinico; [...] mas ndo na
forma como funciona o SClinico, pois isso é impensavel; Falamos de um problema de enfermagem um foco ou
um diagndstico, temos mais que uma dimensao no diagnéstico. Dimensdes e subdimensdes que podem ser

trabalhadas no internamento, ndo no SU.

Fatores institucionais

Por fim, nesta Ultima categoria, foram agrupadas as expressfes associadas aos fatores
externos aos utilizadores, nomeadamente de carater institucional. Os dados estdo

agrupados em duas subcategorias: Equipa de implementacédo e politica e gestao superior.

Equipa de implementacao

Um dos participantes enunciou dois fatores que podem condicionar, o peopleware e o

localware associados a equipa de programacao, parametrizacao e implementacao técnica.

GF8 - A terceira é chamada de ‘peopleware”. Numa organizacdo, existem constrangimentos. Tem de ser
pensado em equipa multidisciplinar e essa equipa também tera constrangimentos [...J; [...] o “localware”, ou

seja, os circuitos e fluxos de informacao e prestagdo como é que acontecem.

Politica e gestao superior

Varios participantes concordam que havera necessidade de emanacdo de uma politica

institucional, quer dos hospitais que comportam VMER, quer do préprio INEM.

GF2 - N&o sei qual sera a “disponibilidade do INEM” em colaborar ou se tera alguma interferéncia.

GF1 - Vai estar sempre muito dependente do INEM.; Poder&o haver resisténcias por parte do INEM e das
organizagOes de saude.

GF3 - Para que isto aconteca tem de existir uma deciséo politica; Da decisdo, vai ter de fazer parte “E
obrigatorio ou ndo?” [...] o enfermeiro para fazer pré-hospitalar tem de fazer registos; Os registos, vao ter
resisténcia, mas tem e haver decisdo e estratégia.

GF6 - O nosso problema, o maior constrangimento é a politica, ndo a forma nem o contetdo; A decisédo politica

tem de vir de cima para baixo.
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Quadro 12 - GF TEMA IV - Condicionantes a implementag¢ao do Padrdo de Documentagéo

. . Frequéncia UR por Total de
Categorias Subcategorias das UR Categoria UR
Motivacao e area de intervencao 10
propria
. L Lideranca e Motivagdo das
Disposicédo dos Equipas 8 30
Enfermeiros S o
Resisténcia dos utilizadores 6
Foco na Problemética 6
Confidencialidade de dados 2 68
Garantias das Hardware e Software 8 25
ferramentas .
Desenvolvimento e 15
Interoperabilidade
Equipa de Implementagéo 2
Institucionais 11
Politica e Gestao Superior 9

3.3 — Construcéo da Proposta de Padrao Documental

Os resultados atras obtidos permitiram-nos validar a pertinéncia do estudo e a metodologia
a adotar para a Construcédo da verséo final da Proposta de Padrdo de Documentacédo dos
Cuidados de Enfermagem na EPH, doravante identificado apenas como Padrdo

Documental.

Alinhamos o resultado anterior com os referenciais apropriados (CPAT e Verséo
normalizada 2020 do SClinico das intervencdes de Enfermagem elegiveis) e verificamos
gue a identificagdo dos cuidados a serem incluidos no Padrdo Documental foram pouco
objetivos e vagos com alusdes a uma ou outra intervencéo de enfermagem nomeadamente

no campo das intervenc¢des autbnomas dos Enfermeiros.

Optamos, entéo, por fazer uma extracédo dos procedimentos que fazem parte da Tabela de
Base do I-TEAMS (em 09/03/2021) obtendo, dessa forma, uma lista inicial de 45
procedimentos passiveis de gerar intervencfes de Enfermagem ou Focos de Atencéo

(Diagnésticos De Enfermagem) e respetivas Intervencdes de Enfermagem.

Procedemos a algumas correcdes de denominagéo, eliminamos 9 procedimentos em que
as denominacdes eram redundantes, duplicadas, vagas ou genéricas, desdobramos um
procedimento genérico (Oxigenoterapia) em quatro procedimentos possiveis e
acrescentamos mais 20 procedimentos habituais em EPH com base na pesquisa
bibliografica, nos contributos dos Peritos do focus group e na nossa experiéncia

profissional. Ficamos, assim, com uma lista de 62 procedimentos habituais ou passiveis de
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serem realizados em EPH com os quais hd Cuidados de Enfermagem a serem

implementados.

Quadro 13 - Procedimentos habituais em EPH

PROCEDIMENTOS DO I-TEAMS

Excluidos do Estudo

Incluidos no Estudo

Incluidos no Estudo pelo
Investigador

Acesso Arterial

Acesso Intraésseo

Acesso Venoso Central

Acesso Venoso Periférico

Algaliagdo
Andlises
Garrote ou Torniguete
Apoio no Luto
Aquecimento Corporal
Arrefecimento Corporal
Aspiragdo Secrec¢des
Colocacao de BIPAP
Cabeceira a 30°
Cardioverséo
Cinto Pélvico
Colar Cervical
Colete Extracao
Colheita Sangue
Compresséo Cardiaca com Compressor
Mecénico
Compressdao Toracica Externa
CPAP

CPAP com PEEP

Cricotirotomia

Dequitadura

Desfibrilhagéo

Desobstrugdo da Via Aérea

Drenagem Pneumotérax Hipertensivo
por Cateter

Drenagem Tor&cica/Toracocentese

ECG 12

ECMO

Ensino e Orientacao a familia

Entubacdo Endotraqueal

Entubagdo Gastrica

Entubacdo Nasotraqueal

Entubacgé&o Orotraqueal
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Quadro 13 (Cont.) - Procedimentos habituais em EPH

Excluidos do Estudo Incluidos no Estudo Incluidos pelo Investigador

Episiotomia

Avaliacéo da Escala Coma Glasgow

Glicemia Capilar

Guedel

Hipotermia Terapéutica

Imobilizagao/Contencéo Fisica

Inducéo do Vomito

Lavagem Gastrica

Limpeza/Protegéo ferida

Maca de Vacuo

Mascara Laringea

Medidas Conforto ndo farmacolégicas

Monitorizagdo de Sinais Vitais

Monitorizagdo da Dor

Aerossolterapia

Outro

Outro

Oxigenoterapia

Pacing externo

Parto

Perfusao controlada

Pericardiocentese

Plano Duro

Avaliacdo Pupilas

Remocéo Corpo Estranho da Via Aérea

Avaliacéo da Simetria Motora

Talas de Imobilizacdo

Utilizacdo de DAE

Ventilagdo (Assistida e controlada)

Ventilagdo Assistida

Ventilacdo Manual

Seguidamente, através da Metodologia ABCDE, ordenamos e agrupamos o0s 62
procedimentos obtidos, objeto de estudo, dentro de cada Categoria ou Grupo e criamos,
dentro destes, alguns Subgrupos para uma organizacdo mais logica e estruturada, que
venha no futuro a poder ser facilitadora no momento da arquitetura de construcdo ou de

aprimoramento de um SIE para o efeito.

Procuramos utilizar e aplicar sempre um raciocinio de estruturacdo de dados do padréo em
arvore, uma vez que é aquela que hoje reconhecidamente melhor se aplica na arquitetura

e no desenho final de qualquer Sistema de Informacé&o.
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Finalizado o agrupamento, procedemos, entdo, ao cruzamento de cada um dos
procedimentos com o Catalogo Portugués de Atitudes Terapéuticas (CPAT) definido pelo
Centro de Terminologias Clinicas, pela sua versdo mais recente (V. 1.1), e com a lista das

Intervencdes de Enfermagem, Versdo Normalizada de 2020, em uso no SClinico.

Verificamos que, para estes procedimentos em EPH, a entrada para os registos de
Enfermagem pode ser feita pelas Intervencdes de Enfermagem, enquanto noutros terdo
que ser efetuados pelos Focos de Atencao/Diagnosticos de Enfermagem, uma vez que a

Atitude Terapéutica do CPAT podera ndo ser aplicavel na esséncia do procedimento.

Ao efetuar esta correspondéncia verificamos, por ultimo, que trés destes procedimentos
ainda sdo muito pouco frequentes em Portugal e ndo existem equipamentos adequados
para os poder executar em EPH concretamente nas VMER (ECMO, Hipotermia
Terapéutica e Acesso Arterial), para um deles (Perfusdo controlada) ndo existe, ainda, no
CPAT nenhuma Atitude Terapéutica que possa corresponder, pelo que tera de ser
submetido um pedido formal e fundamentado ao CTC para inclusédo de uma nova Atitude
Terapéutica. A Dequitadura encontra-se incluida no Parto, a Entubac¢é@o Endotraqueal esta

desdobrada em Naso e em Orotraqueal.

Assim, foram excluidos da construgdo deste padrdo pelos motivos apontados 0s oito
seguintes procedimentos:

e Arrefecimento com Hipotermia terapéutica

e ECMO

e Acesso Arterial

e Perfusédo Controlada

e Entubacédo Endotraqueal

e Dequitadura

Ficamos, entdo, com o Padrdo Documental fechado em 56 Procedimentos devidamente
correlacionados com o CPAT e a Versdo Normalizada do SClinico das Intervengfes de

Enfermagem elegiveis, debatidas no capitulo seguinte e apresentadas no Apéndice VII.
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Quadro 14 - Lista final de Procedimentos da EPH para Padrdo Documental

Ordem Grupo Subgrupo Procedimentos
1 N Aspiracdo das Vias Aéreas
Desobstrucédo -
2 Remocéo Corpo Estranho
3 Tubo Orofaringeo
4 (A) Via Aérea Colocagéo de Mascara Laringea
5 Protegao Entubacéo Orotraqueal
6 Entubacéo Nasotraqueal
7 Cricotirotomia
8 Canula Nasal
9 Méscara Facial
10 Oxigenoterapia : Mascara Alto Débito
11 Méscara Boussignhac
12 Aerossol Nebulizagéo
13 (B) Ventilagao Ventilagdo Manual
14 Ventilacdo né&o invasiva - CPAP/BIPAP
15 Ventilacdo Invasiva Assistida
Suporte o : o
16 Ventilagdo Invasiva Assistida/Controlada
17 Drenagem Pneumotoérax Hipertensivo (Cateter)
18 Colocacéo Dreno Tor4cico
19 Utilizagdo de DAE
20 ) Desfibrilhagdo Manual
Suporte de Vida - -
21 Compresséo Cardiaca Manual
22 Compressao Cardiaca com Compressor Mecanico
23 Venoso Periférico
24 ) N Cateterismo Venoso Central
(C) Circulacéo -
25 Acesso Intradsseo
26 Pacemaker Externo
27 Cardioversao Sincronizada
Outras ;
28 Intervencoes Garrote ou Torniquete
29 Pericardiocentese
30 ECG 12 Derivagées
31 Escala Coma Glasgow
32 Avaliacédo Pupilas
33 (D) Disfuncéo Simetria Motora
34 Neurolégica Cabeceira a 30°
35 Intervencdes Contencéo ou Imobilizagdo Fisica
36 Glicemia Capilar
37 Arrefecimento Corporal
- Temperatura :
38 (E) Exposicéo Aquecimento Corporal
39 Feridas Limpeza/Protecéo de ferida
40 Sinais Vitais Monitorizagdo de Sinais Vitais
41 Entubac&o Gastrica
42 inoie \Jita Lavagem Gastrica
(F) Sinais Vitais, Intervencées —
43 Intervencées Algaliacéo
44 Focalizadas e Colheita Sangue/Analises
45 Familia Assistir ao Parto
Parto i :
46 Episiotomia
47 Familia Ensino e Orientagao
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Quadro 14 (Cont.) - Lista final de Procedimentos da EPH para Padrdo Documental

Ordem Grupo Subgrupo Procedimentos
48 Apoio no Luto
49 Monitorizar a Dor
(G) Dar Conforto Dor : " o
50 Medidas conforto ndo farmacoldgicas
51 Colar Cervical
52 (H) Histéria Plano Duro
53 e L Maca de Vacuo
~ Imobilizagdes 2 s
54 () Inspe_gao Cinto Pélvico
55 Posterior Colete Extracéo
56 Talas de Imobilizagao

3.4 — Discussdao dos resultados: Pontes para construir o futuro

Tendo em conta o problema que originou a necessidade de desenvolver este estudo, a
nossa questao de investigacdo e os objetivos delineados, iremos proceder a interpretacao
e discussao dos resultados alcancados.

A problemética na origem deste estudo, os registos de enfermagem em EPH mais
concretamente nas VMER, insere-se numa area de interesse dos enfermeiros das VMER
hé& varios anos. Com o desenvolvimento deste estudo exploratério, com desenho descritivo,
foi nossa pretensao inicial conhecer a realidade e perceber os fatores, os condicionantes,
0 interesse e as praticas dos enfermeiros nesta area, para elaborarmos a nossa proposta

de Padréo de Documentacao para os enfermeiros nas VMER.

O manifesto unanime de falta de informacéo registada relativamente ao exercicio
profissional de enfermagem nesta area “coloca-nos a todos perante a necessidade de se
criarem instrumentos capazes de auxiliar a promog¢éo de climas favoraveis a consolidacao
de sistemas de melhoria continua da qualidade” (Pereira, 2009, p.74). Os resultados
obtidos vém corroborar esta ideia quando os participantes evidenciaram por unanimidade
a necessidade e a importancia dos registos de enfermagem e que o desenvolvimento de
um padrdo de documentacao vira a constituir-se uma mais valia para os enfermeiros, para
os cuidados prestados, para a qualidade dos registos e para um SIE robusto e fiavel.
Também Azevedo [et al.] (2012, p.68) fortalece esta perspetiva, ao afirmar que ao
considerar-se que “os registos sdo instrumentos de consulta em situagdes que envolvem
aspetos éticos, legais, cientificos, educacionais e da qualidade dos cuidados, é

indispensavel que sua realizacéo seja feita seguindo um padréo de qualidade”.
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Inicialmente, no estudo de campo, procuramos observar e questionar com objetivo de
estabelecer o nosso diagnéstico de situacao, uma vez que em termos bibliograficos ainda
muito pouco existe sobre esta matéria e nada estudada em contexto das VMER.
Observamos cinco ocorréncias de utentes em situacao critica entre os 4 e 0os 78 anos. Este
arco de idades reflete a complexidade dos cuidados exigidos aos enfermeiros, uma vez
que as situacdes urgentes e emergentes sao abrangentes, complexas, de dificil resolucéo
e nas mais diversas idades. Este fendbmeno da heterogenia etéria “exige por parte dos
profissionais de satide uma maior vigilancia e maior nimero de tarefas, com consequente
aumento no dispéndio de tempo (...), maior necessidade de recursos, maior disponibilidade

e especificidade nas suas competéncias” (Azeredo, 2014, pag. 25).

A diversidade e a gravidade das situagdes clinicas apresentadas pela pessoa em situagéo
critica na EPH evocam aos enfermeiros um conjunto alargado de competéncias que lhes
permita colocar em pratica os cuidados adequados as necessidades identificadas. As
competéncias dos enfermeiros nesta area sao determinantes da qualidade dos cuidados
prestados. MacPhail (2001, p.3) descreve que a enfermagem de emergéncia é
pluridimensional, definindo-se por uma grande “diversidade de conhecimentos, de doentes,
de processos de doenga (...) e grupos etarios comuns a outras especialidades de
enfermagem”, que ao enfermeiro é exigido “um conjunto impar de capacidades de

avaliacdo, intervencgédo e tratamento, de &mbito geral e especializado”.

Durante a observacado participante, tivemos a oportunidade de verificar que em nenhum
dos utentes assistidos pelos enfermeiros das VMER houve lugar a qualquer tipo de registos
de Enfermagem. Esta evidéncia mereceu uma reflexdo cuidada, pois demonstra que a
elaboracdo de registos continua a ser um segmento fragil e probleméatico da profisséao.
Traduz uma lacuna importante nos cuidados prestados pelos enfermeiros relativamente ao
seu dever de “assegurar a continuidade dos cuidados, registando com rigor as observacoes
e as intervengdes realizadas” (Lei n.° 156/2015, p. 8079). Matsuda [et al.] (2007, p.340)
refere que a auséncia ou insuficiéncia de registos de enfermagem indica ma pratica
profissional e compromete uma tomada de decisdo fundamentada e a qualidade do
cuidado uma vez que na “avaliagdo da qualidade do cuidado, sabe-se que os registos

consistem num dos indicadores mais importantes”.

Apesar da realizacdo de registos de enfermagem ter cariz de obrigatoriedade, legalmente
definida na Lei n.° 156/2015 (REPE) enquanto parte do processo de cuidar, varias
pesquisas tém demonstrado que os profissionais mesmo cientes desta condi¢do ainda néo
realizam registros de enfermagem, ou nédo os consideram ferramenta de trabalho, n&o

aproveitando, dessa forma, o seu potencial. Alguns investigadores tém desenvolvido
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estudos relacionados com os registos de enfermagem, evidenciando resultados similares
quanto a existéncia de um défice de qualidade nos mesmos relacionado com a falta de
reflexividade do que é a atuacao dos profissionais, o cuidado recebido pelo doente e as
suas respostas, com grandes caréncias ao nivel da sua sistematizacdo em termos de

apresentacao, estrutura e conteudo (Costa [et al.], 2010; Matsuda [et al.], 2006).

Na segunda fase, procuramos reunir um painel de peritos quer da préatica das VMER quer
da operacionalizacdo e parametrizacdo dos SIS para uma reflexdo conjunta que nos
permitisse iniciar a construcdo de solucdes. Acreditamos que hoje, face ao
desenvolvimento tecnolégico dos Sl, estas duas vertentes caminham lado a lado: o
contetdo (o que se quer registar) e a forma (as aplicacdes e ferramentas informaticas).
Através dos seus contributos procuramos estruturar e construir 0 nosso conjunto de
referenciais, pilares de suporte a construcdo de um padrdo documental neste ambiente

especifico de prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa em situacao critica.

Para melhor compreensao do leitor sobre a discussao dos resultados obtidos, iremos
orientar esta reflexdo pelas quatro areas tematicas que emergiram em primeiro lugar nas
entrevistas obtidas da observagéo participante, posteriormente reforcadas e aprimoradas
com contributos muito significativos dos enfermeiros presentes no painel do focus group:

¢ Contributos na existéncia de Registos de Enfermagem em EPH

e Critérios subjacentes a inexisténcia de Registos de Enfermagem na EPH

e Registos de Enfermagem em EPH: conteddo e estratégia de sistematizacédo

e Condicionantes a implementacao do Padrdo de Documentacéo.

Sempre gue possivel e pertinente, iremos integrar os resultados de ambas as fases do

estudo para melhor compreenséo e discussdo do fenémeno.
Contributos na existéncia de Registos de Enfermagem em EPH

Os participantes quer da primeira quer da segunda fase do estudo consideraram que a
documentacéo dos cuidados de enfermagem em EPH ird certamente contribuir para uma
boa prética, uma melhor tomada de decisdo, reforcar a continuidade de cuidados e criar
um conjunto de oportunidades de visibilidade e valorizagdo dos enfermeiros. Serdo Uteis
também para a qualidade e seguranca dos cuidados de enfermagem, na defesa da
responsabilidade profissional e ainda contribuir para dar cumprimento ao direito do utente
de acesso a informacao clinica. Estes e outros contributos, associados a documentacao
dos cuidados de enfermagem, tém sido largamente referenciados na literatura por diversos

autores como Doenges, e Moorhouse, (2010), Leal (2006), Sousa (2006).
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O acesso rapido, eficaz e equitativo a informacdo gerada pelos enfermeiros € uma
necessidade basica de todos os profissionais de saude que impde uma defini¢cdo clara do
tipo de informacdo a documentar, que permita a sua uniformizacdo e a consolidagdo de

SIE adequados que promovam a partilha de boas praticas (Sousa, 2006).

Leal (2006, p.39), citando Dias [et al.] refor¢ca que s6 através dos registos “os enfermeiros
dao visibilidade ao seu desempenho, reforcando igualmente a sua autonomia e
responsabilidade profissional”’. Martins [et al.] (2008, p.53) diz que “é imperativo valorizar e
registar todas as intervengdes que traduzam o cuidar, uma vez que (...) contribuem nao
s6, para a melhoria dos cuidados prestados, mas também para elevar a visibilidade da

enfermagem junto dos clientes e suas familias”.

Ora o que observamos em campo foi que as informagdes produzidas pelos enfermeiros
nao existem, logo “ndo expressam a extensao, complexidade e importancia daquilo que foi
realizado pela equipa de enfermagem” (Pimpao [et al.], 2010, p. 408), tornando os cuidados
de enfermagem invisiveis perante a propria equipa de enfermagem, equipa multidisciplinar

e sociedade.

A semelhanca do que refere Leal (2006, p.31), acerca da especificidade dos registos peri-
operatérios, também a pessoa em situacao critica em EPH apresenta carateristicas e
necessidades muito variaveis durante a sua permanéncia, por vezes muito curta nesta area
de cuidados, o que torna “facil (...) compreender que é complicado produzir registos que
demonstrem com exatiddo todos os dados relevantes”, bem como a sua rigorosa
documentacédo, o que podera também justificar os resultados encontrados na primeira fase.
Também outros autores referem que, quando realizados, 0s registos sdo escassos e

incompletos, podendo comprometer os cuidados ao doente (Pimpéao [et al.], 2010).

McCarty [et al.] (2019), no seu trabalho de revisdo sistematica de avaliagdo dos registos
de enfermagem, conclui que “(...) a boa manutengao de registros € essencial para a boa

pratica clinica e € essencial para a prestacdo de cuidados seguros, de qualidade e

eficazes”.

Uma das grandes preocupacdes apontadas no focus group foi a necessidade emergente
da continuidade de cuidados entre as equipas do pré e do intra-hospitalar, uma vez que a
passagem de informacao, quando existe, é baseada num contexto informal e apenas com
recurso a exposicao verbal. Foi unanime em todos os participantes que os registos, quando
elaborados, tornam-se uma poderosa e inesgotavel fonte de informacdo que permite
responder as finalidades a que se destinam, possibilitando a maximizagao do trabalho em
equipa multidisciplinar, a continuidade de cuidados e a sua individualizacdo, determinantes

da qualidade da pratica de enfermagem em EPH.
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Assumida por outros autores também como uma das finalidades maxima dos registos, a
continuidade dos cuidados foi muito valorizada pelos participantes como o objetivo maior
da sua elaboracdo. Esta continuidade, sustentada na informagcao produzida, “¢ um dos
aspetos permanentemente presente nos processos de avaliagdo da qualidade dos servigos
de saude, o que atesta em favor do seu importante papel em toda a dindmica dos cuidados”
(Sousa, 2006, pag.59).

Azevedo (2010), que também se interessou por esta problematica, concluiu no seu estudo
gque a continuidade do fluxo informacional da documentacéao partilhada entre estes mesmos
contextos de cuidados, mas em relacdo ao papel do prestador de cuidados €, em muitas
situacdes, reduzida ou inexistente. Isto reforga para nos, a oportunidade de se criarem
estratégias de intervencao validas para melhorar a articulagcdo entre estes dois contextos
de assisténcia (pré e intra-hospitalar) no que concerne a criagdo e melhor rentabilizacdo
dos fluxos informacionais existentes. Sousa [et al.] (2019, pag. 152) refere-nos ainda que
“a partilha de informagcéo é um ponto central na prestacdo de cuidados de saude e na
promocao do bem-estar do cliente. Uma partilha de informa¢éo adequada é a chave para

garantir qualidade da assisténcia e continuidade dos cuidados”.

Segundo MacPhail (2001, p.5), em nenhuma outra vertente dos cuidados de saude, o
trabalho em equipa assume tanta importancia como em contexto de emergéncia, uma vez
que os resultados obtidos “sdo grandemente influenciados pelo esforgo da equipa no
terreno, durante a estabilizacao inicial, a transferéncia, e pela comunicacdo continua”.
Considerando a ligagdo EPH com o Servigo de Urgéncia como um contexto em que Vvarias
equipas estdo envolvidas no cuidado ao doente critico, as informagfes produzidas pelos
enfermeiros fazem parte integrante e determinante da comunicacdo entre os diversos
profissionais, assumindo-se como fundamentais para garantir a continuidade dos cuidados
(Costa [et al.], 2010; Leal, 2006; Martins [et al.], 2008; Matsuda [et al.], 2006).

Alguns dos participantes abordaram a necessidade de desenvolvermos uma cultura
analitica face aos registos a efetuar, pois sé dessa forma poderemos melhorar a nossa
visibilidade, o conhecimento em enfermagem e o0 aumento dos contributos para as politicas
de saude. Existe consenso que a informacdo produzida pelos enfermeiros é imperativa
para a definicdo futura de politicas de saude. No entanto, a visibilidade dos cuidados de
enfermagem nas estatisticas, indicadores e relatérios de saude continua longe do
desejavel, impossibilitando “a descricdo e a verificagdo do impacto dos mesmos nos
ganhos em saude das populagdes”. Silva (2006, p.19) acrescenta que “a visibilidade do
exercicio profissional dos enfermeiros para fora do grupo profissional e para efeitos de

inclusdo dessa informagé@o nas tomadas de posicdo em saude, s6 € viavel através da
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producdo de indicadores que sdo produzidos a partir da informacdo documentada pelos
enfermeiros ao nivel da prestacdo de cuidados”, o que reforca uma vez mais a sua

importancia.

Abordado, ainda de forma indireta, foi que os registos de enfermagem constituem também
um repositério de matéria-prima que pode subsidiar a investigacdo sobre o cuidar em
enfermagem, todavia, a qualidade da informacé&o, quando é registada, depende dos dados
que lhe d&o origem (Pereira, 2009). E neste sentido que uma das finalidades da linguagem
classificada entre os enfermeiros € a de “estimular a investigacdo em enfermagem, através

dos dados disponiveis nos sistemas de informagao” (Silva, 2006).

Noutro quadrante foi abordada a questdo dos registos versus a tomada de decisdo. O
enfermeiro enquanto profissional autbnomo é “alguém que observa a pessoa cuidada, que
se apercebe das suas dificuldades e que as exprime claramente a fim de melhor identificar
0s meios de a ajudar’ (Phaneuf, 2001, p. 102). Além disso, € um profissional que faz as
suas escolhas, toma as suas decisfes e executa com confianga as intervencdes que
decorrem delas para assegurar o bem-estar da pessoa cuidada. Estes achados também
sdo consistentes com o preconizado pela OE (2011, pag 3), na medida em que os cuidados
de enfermagem a pessoa em situacdo critica “exigem observagéo, colheita e procura
continua, de forma sistémica e sistematizada de dados, com os objetivos de conhecer
continuamente a situacdo da pessoa alvo de cuidados, de prever e detetar precocemente

complicacdes, de assegurar uma intervengao precisa, concreta, eficiente e em tempo util”.

Quanto a melhoria da qualidade, também foi um dos temas amplamente abordado pelos
participantes com contributos muito pertinentes. Estes, conscientes da sua importancia no
contexto global da saude das popula¢gBes, manifestaram o dever da enfermagem de
assumir a sua relevancia, bem como o relacionamento e contributo forte que a
documentacdo dos cuidados de enfermagem apresentam neste quadro. E neste sentido
que Pereira (2009) argumenta que o reconhecimento do valor da informacédo, enquanto
recurso e ativo com potencial para ser gerido, constitui um fator capaz de melhorar a

gualidade dos cuidados.

No Plano Nacional para a Seguranca dos Doente 2015-2020, o Ministério da Saude (2015,
p.3882) destaca a importancia que a informacéo produzida pelos profissionais de saude
assume nesta vertente dos cuidados, definindo como um dos objetivos estratégicos do
mesmo, aumentar a seguranca e a qualidade da comunicacdo. Como sabemos a
informac&o documentada tem potencial para simplificar os processos de forma a aumentar
a precisédo e a eficiéncia dos procedimentos de atendimento, além de contribuir para a

reducdo dos riscos de erros humanos. Como refere McCarty [et al.] (2019) “A
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documentacdo dos cuidados ira contribuir para a qualidade global do atendimento e da

segurancga do paciente”.

No sentido também de melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados, a
OE (2017, pag. 15) no seu enunciado dos Padrbes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem a Pessoa em Situacéo Critica, referente a organizacao
dos cuidados especializados, refere que “Sao elementos importantes face a organizacdo
dos cuidados de enfermagem, entre outros, a existéncia de um sistema de registos de
enfermagem que incorpore [...] a existéncia de um resumo minimo de dados e core de
indicadores de enfermagem direcionados para o atendimento da pessoa em situacao

critica”.

Os registos enquanto suporte legal, através dos quais pode ser avaliada a qualidade dos
cuidados prestados, também foi aventado nos discursos produzidos por alguns
participantes. Neste sentido, referiram o contributo que podem fornecer em termos de
protecdo legal e de responsabilidade da pratica. Este discurso, que emergiu sobretudo do
relato de um dos participantes, sugere-nos a importancia que o contetdo da documentagao
pode ter em termos juridicos, e orienta-nos para a questao da validade da informacao que
devera ser documentada. Ramalhao (1996) refere que a auséncia de registos pode, por si

s0, ser tida como demonstracao de incuria, negligéncia ou encobrimento.

McCarty [et al.] (2019) refere que os “Orgdos reguladores de enfermagem enfatizam a
importancia de registros precisos, claros e atuais de pacientes / clientes dentro de uma

estrutura legal, ética e profissional”.

Numa segunda Gtica de contributos para a existéncia de registos de enfermagem em EPH
serdo os ganhos para o utente e comunidade. Como nos diz Pereira (2009, pag.83) sera
“‘uma logica de dar visibilidade aquilo que os clientes ganham com os cuidados de
enfermagem”, ou por outras palavras do mesmo autor: “aquilo que os enfermeiros
documentam é concebido como um recurso capaz de acrescentar valor aquilo que fazem,

em beneficio dos clientes” (ibidem: p. 86).

McCarty [et al.] (2019) refere que “as evidéncias sugerem que as intervengbes em
Documentacéao Eletronica tém potencial para melhorar a qualidade da documentagao (...)
Encontramos evidéncias, sobre os efeitos na promoc¢do ou melhoria da qualidade do
atendimento e na seguranga do paciente em ambientes hospitalares agudos. (...) A
documentagao capacitava os enfermeiros a fornecer seguranga ao paciente”. E continua
referindo que “além da qualidade do atendimento, implicito na documentacgéao eletronica é

a intencao de melhorar e apoiar a seguranca do paciente. A qualidade do atendimento e a
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seguranca do paciente sdo prioridades em todos o0s servicos de salde, mas

particularmente em ambientes hospitalares agudos”.

Também alguns dos participantes do focus group valorizaram esta vertente da Seguranca
do doente, da autonomia e da qualidade de vida. Sousa [et al.] (2012, p.972) referem que
em ambientes de cuidados complexos, as preocupacdes com a seguranca do doente
devem ser foco de atencdo dos cuidados de enfermagem e dos registos por eles
elaborados, uma vez que estes contribuem diretamente para a seguranca do doente
enquanto estrutura de apoio a tomada de decisdo para promover um cuidado seguro.
Acrescentam ainda, que a informacéo produzida pelos enfermeiros nestes contextos, onde
a seguranca dos cuidados se destaca pelo facto dos doentes estarem “mais propensos a
ocorréncia de erros e eventos adversos devido ao aumento da severidade e gravidade das
doencas, maior frequéncia das intervencgfes farmacoldgicas e terapéuticas, bem como, a
utilizacdo de varios dispositivos tecnolégicos”, assume ainda maior importancia na

seguranca dos doentes.

Por ultimo foi ainda referido por um dos participantes a necessidade de garantir ao doente
0 acesso a informacao clinica. Como se pode observar na Carta dos Direitos do Doente
Internado (DGS, 2011, pag. 10), o direito consagrado que Ihe assiste “o direito de acesso
aos dados registados no seu processo clinico”. Assim, toda a informacéo clinica, incluindo
a informacdao relativa aos cuidados de enfermagem deve ser devidamente documentada,

tal como regulamentado na Lei n® 156/2015 j& anteriormente abordada.

Em suma diriamos, apenas, que para estes pressupostos se tornarem efetivos é de todo
necessario, como demonstrado, a elaboracdo de registos de enfermagem com qualidade,
ancorados numa atitude proactiva dos enfermeiros nas VMER. S6 assim podera nascer
uma verdadeira politica de registos de enfermagem relativamente a pessoa em situagcao

critica em todas as suas dimensdes de atendimento.
Critérios subjacentes a inexisténcia de Registos de Enfermagem na EPH:

A inexisténcia de registos impossibilita o fornecimento de dados capazes de evidenciar a
sustentacdo do processo de cuidados e tomada de decisdo a pessoa em situagao critica
de forma global, individual e continua, “abolindo da pratica um instrumento fundamental de
comunicacgao da e para a qualidade dos cuidados de enfermagem” (Matsuda [et al.], 2006,
p.420).

Neste estudo, os participantes de ambas as fases assumiram que a inexisténcia de registos
de enfermagem em EPH é um problema que existe e que necessita de ser compreendido

para que possa ser ultrapassado. Azevedo [et al.] (2012, p.65) diz-nos que “é necessario
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investigar as causas de comodismo e da desmotivacao dos profissionais” que condicionam
a nao elaboracao de registos pois, “quando ndo ha registos (...), grande parte do trabalho
e esforco despendido tornam-se invisiveis aos olhos dos outros, como se nunca

houvessem sido feitos ou existido” (Pimpao [et al.], 2010, p. 408).

Dos discursos proferidos e da perspetiva dos participantes a falta de documentacédo dos
cuidados de enfermagem ¢é influenciada por diversos fatores, que se relacionam com 0s
préprios enfermeiros, com os distUrbios das ferramentas e com outros fatores como sejam
a pratica assente num modelo biomédico e uma gestdo desvanecida de responsabilidades

entre o INEM e as gestdes hospitalares.

Concordamos com Silva (2006), quando refere que ha fatores que condicionam a
documentacéo de enfermagem e que se relacionam, entre outros, com a propria concecao
de cuidados de enfermagem pelos enfermeiros, num processo relacionado com o préprio
desenvolvimento pessoal. O mesmo autor refere ainda que, independentemente dos
contextos de prestacdo de cuidados de enfermagem, estes e a documentacdo processada
estdo fortemente relacionados. Assim defende que é desejavel o desenvolvimento de
concecdes de cuidados que ampliem o foco de atengéo e promovam a personalizacdo dos
cuidados.

Outro dos critérios subjacentes a inexisténcia de registos de enfermagem que emergiu do
discurso dos participantes foi a resisténcia & mudanga. Santos (2005) citado por Jacinto
(2014, pag. 30) aponta a resisténcia humana como a principal barreira para a
transformacgédo organizacional bem-sucedida. A introducéo de novas medidas no seio de
uma organizagao pauta-se por mudancas por vezes profundas e significativas, o que gera
de forma inevitavel incertezas, ansiedades e medos nos colaboradores. Neste sentido, a
mudanca é muitas vezes percecionada como uma ameaca. Por outro lado, Dent e Goldberg
(1999), também citados por Jacinto (2014, pag. 32) apontam como causas da resisténcia
a mudanga a surpresa, inércia, falta de confianga, receio de falhar, conflito de
personalidades, falta de formacao, medo de perder o status quo na organizacao, incerteza
no futuro e incompreensdo. Estamos em crer que o fator preponderante para esta
resisténcia no caso em concreto tem que ver fundamentalmente com a inércia e

incompreenséao dos pares.

Ainda outro dos critérios evocados pelos participantes do focus group foi a desvalorizagdo
dos registos por parte dos enfermeiros visto que é assumido por muitos que 0s registos
que o médico faz sdo suficientes. Pimpao [et al.] (2010, p.406) lembra-nos que a
metodologia do processo de enfermagem na estruturacdo da informacéo produzida ainda

esta longe de ser uma realidade na pratica diaria dos enfermeiros pois “a realizagédo
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sistematizada de registros, € imprescindivel para sua consolidacdo e ndo é ainda uma
realidade”. Esta ideia é ainda reforgada por Azevedo [et al.] (2012, p.68) quando afirmam
que “a auséncia de uma padronizagao dos registros € um dos fatores para o nao
desencadeamento do processo de enfermagem” algo ainda fora da esfera desta area de

cuidados que é, em nosso entender, reforcado pelos resultados desta investigacao,

totalmente necessario iniciar.

N&o sera alheio também, em nosso entender, que a desvalorizacdo dos registos se
encontre elencada numa pratica de cuidados assente no modelo biomédico nesta area de
cuidados. Outra das preocupacdes mencionadas pelos participantes esta relacionada com
alguma incapacidade dos enfermeiros em evidenciar a individualidade do doente pela
pratica assente no modelo biomédico de cuidados. Num artigo de reflexdo Meyer (20086,
p.98) aponta o estudo realizado por Arauljo, sobre os registos de enfermagem numa
unidade de cuidados intensivos, em que estes incidem sobretudo sobre as préticas
médicas e aquelas que se desdobram ou que Ihe dao suporte, demonstrando que esse
cuidado de enfermagem se fundamenta no saber clinico e prescricdo médica, nao

evidenciando “o cuidado como um saber/fazer especifico e autobnomao”.

Concordamos em absoluto com Nunes (2007) que, numa visdo mais classica do problema,
refere que “os ganhos sensiveis aos cuidados prestados pelos enfermeiros na emergéncia
s80 escassos, pois a maioria das intervencdes sdo interdependentes, responsabilizando-
se o enfermeiro pela implementagao das prescricdes de outros”, apontando na diregao da
quase desresponsabilizagcdo dos enfermeiros pela sua obrigatoriedade e boa prética global

dos cuidados.

Relativamente aos distlrbios apontados as ferramentas em uso para registos, 0s
participantes referiram com frequéncia que o tradicional documento de registo em papel
nado contempla areas de registos para os cuidados de enfermagem e que a atual aplicacéo
informética apenas contempla um campo de registo em texto livre chamado de

observacoes.

Apesar do esforco que tem vindo a ser desenvolvido nos Ultimos anos por varias
organizacfes nacionais e internacionais, no sentido de os profissionais de enfermagem
incorporarem 0s registos na sua pratica profissional, a sua implementagdo em algumas
areas especificas tem sido bastante dificil e 0 seu impacto sobre a pratica dos enfermeiros

escasso (Leal, 2006).

Uma das dificuldades inerentes a determinados sistemas informaticos disponiveis para a

producdo de informagdo de enfermagem diz respeito a sua incapacidade de “reunir,
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guardar, processar e facultar informacéao relevante, de modo a torna-la acessivel e util”
(Sousa, 2006, p.38).

Concordamos com McCarty [et al.] (2019) quando conclui que “(...) a documentagdo em
papel ndo atende aos requisitos atuais de saude em relacdo a seguranca do paciente,
continuidade de cuidados, evidéncia legal do processo de cuidados. Segundo o
Observatério Global da OMS para a E-Saude de 2012 a documentacéao eletrdnica € hoje

considerada uma prioridade da saude em muitos paises do mundo”.

No estudo desenvolvido Cavalcante [et al.] (2009, p. 471) acrescenta que a “falta de
capacitagao para o uso do sistema de informacao” sobretudo por “desconhecimento das
potencialidades do sistema” foi identificada pelos enfermeiros estudados como fator
dificultador da sua utilizacao. Almeida, citado por Sousa (2006, p.41), refere ainda que “a
formacdo adequada para o uso dos registos eletronicos e da relagédo de confianca com os
mesmos” é ainda insuficiente em alguns contextos da pratica de enfermagem, sobretudo
em contextos de urgéncia e emergéncia. Sousa (2006, p.35) complementa afirmando que
nao existe ainda uma definicdo clara de critérios sobre o que registar o que torna “o

processo de tomada de decisdo mais confuso e dificil”.

Foram apontados, por ultimo, outros fatores que contribuem para a existéncia do problema:
A prética dos enfermeiros em EPH assente no modelo biomédico, referido pelos
participantes das entrevistas e pelos do focus group, e ainda uma gestéo desvanecida das
VMER.

A respeito da pratica assente no modelo biomédico alinhamos com Silva (2006, p.31) que
tece algumas considera¢Bes importantes acerca da natureza e do conhecimento que 0s
enfermeiros utilizam para a producédo dos cuidados e respetivos registos, afirmando que “a
natureza especifica das praticas apela a utilizagdo de um outro tipo de conhecimento que
resulta das relagdes interpessoais”. Acrescenta ainda que, em ambientes de cuidados
exigentes, a necessidade de os enfermeiros tomarem decisGes sobre situagdes complexas
exigem capacidades apuradas de integrar conhecimentos e habilidades mudltiplas que
derivam tanto da teoria como da experiéncia, sendo inevitavel o seu reflexo na informacao

por eles produzida.

Quanto a gestdo desvanecida estamos em crer que, pela legislacdo em vigor, cada vez
mais a responsabilidade da gestédo das equipas e das suas praticas no terreno, enquadram-
se no ambito das responsabilidades atribuidas as Direc6es Clinicas e de Enfermagem dos
Hospitais onde estes meios estdo sedeados, pelo que o foco de responsabilizacdo
profissional assentara sempre em primeira linha nas boas praticas da organizacao

hospitalar.
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Registos de Enfermagem em EPH: conteldo e estratégia de sistematizacéo:

Nesta temética procuramos identificar o tipo de registos que poderiam evidenciar 0s
resultados das intervencdes de enfermagem em EPH. O discurso dos enfermeiros nas
entrevistas da observacdo participante evidenciou trés categorias e sete subcategorias
para os registos. Os contributos do focus group possibilitou-nos a organizacédo dos dados
produzidos nas mesmas trés categorias, mas em dez subcategorias revelando que, a
informacéo a produzir em EPH deve englobar as consideraces sobre os contributos para

0 processo, sobre o seu conteldo e sobre a estrutura.

Quanto as caracteristicas do processo, o contributo extraido das entrevistas da observagéo
participante foi muito reduzido, onde apenas um enfermeiro se referiu a objetividade como
fator a ter em conta. Os participantes do focus group por sua vez enumeraram diversas
caracteristicas que o processo deveria acautelar. Desde manter um foco na enfermagem
e na continuidade de cuidados, ser um processo de registos intuitivo, simples, claro,

objetivo, facil e até gerador de motivacéo para a equipa.

Estas caracteristicas, com as quais concordamos, vdo de encontro aos resultados
encontrados por McCarty [et al.] (2019) quando afirma que “é necessario, no entanto, que
0 registo enfermagem seja claro, preciso, acessivel e baseado em evidéncias. Deve
fornecer aos enfermeiros ferramentas como Smart Phrase e dicas visuais passivas, bem
como auditoria em tempo real, com realimentacéo de erros, ter potencial de melhorar a

qualidade da documentacgao e facilitar a coleta de dado”.

Na categoria de assisténcia ao processo foram referidos dois grupos de contributos a

acautelar: Informacg0fes a registar e linguagem dos registos.

No primeiro grupo os participantes das entrevistas indicaram a necessidade de ter registos
de informacdo inicial do utente, do tipo de cuidados prestados em termos de
procedimentos, atitudes e interven¢gfes de enfermagem, numa légica organizada pela
filosofia do ABCDE e FGHI, areas de registos para os protocolos utilizados e uma area final
de informacgé@o complementar. Na globalidade concordamos e entendemos exequivel esta
organizacéo de ideias, exceto com a necessidade de registar protocolos de intervencao

gue nos levam de volta & obsoleta pratica assente em modelo biomédico.

A este proposito Phaneuf (2001, pag. 121) refere que “a primeira colheita de dados visa,
em primeiro lugar, responder as expectativas e as necessidades mais urgentes da pessoa,
pois ndo podemos isolar no processo diagnéstico os cuidados imediatos”. Os primeiros
dados devem ser breves e pertinentes, “pois a pessoa que acaba de chegar pode estar em

sofrimento, ansiosa ou amedrontada”. Nos contextos de urgéncia e emergéncia, o
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enfermeiro nem sempre tem tempo para recolher a informacéo, e neste sentido Phaneuf
(2001) refere que se o doente é admitido de urgéncia, ou se varios doentes se apresentam

ao mesmo tempo, € preciso encontrar um meio funcional de recolher os dados essenciais.

Os participantes do focus group, por sua vez, centraram a sua atencdo ndo sO6 na
informacéo a registar como também na linguagem a utilizar. Para Sousa (2006, p.21), “A
auséncia de utilizacdo de uma linguagem comum na pratica de Enfermagem colocou
sistematicamente uma grande dificuldade as tentativas de reformulacdo dos Sl, pela
incapacidade observada em nomear as condi¢cdes de salde que requerem a intervengao
dos enfermeiros”. Como tal, para o uso efetivo de um SIE informatizado, a utilizagcao de
uma linguagem comum desempenha um papel de extrema importancia para que o contexto
interpretativo em que é produzido seja compartilhado pela equipa de enfermagem e

restantes elementos da equipa multidisciplinar (Sousa, 2006).

Esta premissa é igualmente valorizada por Silva (2006, p.30), citando o ICN, ao afirmar que
0 reconhecimento internacional da necessidade de uma nomenclatura comum em
enfermagem tem como objetivo, entre outros, “melhorar a comunicagédo entre os
enfermeiros, bem como, entre os enfermeiros e os outros”. A implementacao de “sistemas
de informacdo computorizados veio refor¢car a necessidade do desenvolvimento de

classificagbes de enfermagem” Silva (2006, p.29).

Em Portugal, desde 2005 que a OE deliberou a utilizacdo obrigatéria da CIPE na
elaboragdo de registos de enfermagem. Segundo a OE (2007, p.3) existe “um amplo
consenso tedrico (...) relativamente a necessidade de uma linguagem comum que suporte
os contetdos nos SIE informatizados, estando claro o risco de deixar invisivel a tomada de

decisao dos enfermeiros nos SIE (...), por falta de uma linguagem comum”.

Contudo ficou-nos a duvida sobre a devida preparagcdo e conhecimento de todos os
enfermeiros das entrevistas e do focus group sobre esta matéria. Estas davidas vém de
certo modo reforgar a ideia de Pereira (2009) quando afirma que “a fraca utilizagéo de
linguagens classificadas na documentagéo da informacao relativa a dimensdo autbnoma
do exercicio dos enfermeiros tem-se constituido como fator condicionante do

aproveitamento dos dados documentados nos sistemas informaticos de enfermagem”.

Na categoria estrutura, o discurso dos participantes, em ambos os momentos, incidiu
sobretudo sobre as caracteristicas inerentes aos sistemas de informacdo, a sua
necessidade de atualizacdo, a estruturacdo dos registos e a metodologia de registos a

adotar.
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Para além de reconhecerem que o SIE ndo se encontra devidamente preparado para o
efeito pretendido, os participantes enfatizaram também a necessidade de melhorar a sua
estrutura e interoperabilidade. Estes resultados reforcam as limitacbes dos SIE. Pereira
(2009, p.40) refere também que nos ultimos anos a reengenharia dos SIE tem evoluido no
sentido de se desenvolver um SIE com base em quatro vetores essenciais: “A inclusdo da
linguagem classificada CIPE; A parametrizacao dos contetdos por unidades de cuidados;
A integridade referencial dos dados; A incorporacdo dos SIE na Rede de Informacgéo da

Saude”.

Assim, no que se refere as caracteristicas do atual SIE, o SClinico, os resultados
demonstram que os participantes consideram que a sua arquitetura é complexa e precisa
de melhorias para acesso facilitado de todos os intervenientes da EPH e do Servico de

Urgéncia.

A Ordem dos Enfermeiros (2017, pag. 15), também com intervencdo nesta matéria, no seu
enunciado dos Padrbes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem a
Pessoa em Situacao Critica, refere que “na procura permanente da exceléncia no exercicio
profissional, o enfermeiro especialista assegura/garante a maxima eficacia na organizagéao
dos cuidados de enfermagem especializados. Sdo elementos importantes face a
organizacdo dos cuidados de enfermagem, entre outros, a existéncia de um sistema de
registos de enfermagem que incorpore sistematicamente, entre outros dados, as
necessidades de cuidados de enfermagem especializados, as intervencdes de
enfermagem e os resultados sensiveis as intervengdes de enfermagem especializadas e a
existéncia de um resumo minimo de dados e core de indicadores de enfermagem

direcionados para o atendimento da pessoa em situacao critica”.

Quanto a estruturagéo e padronizacao dos registos de enfermagem Silva (2006, p.36) diz-
nos que os registos de enfermagem atuais “caraterizam-se pela sua natureza pouco
estruturada e pela utilizacdo de texto livre para produzir narracdes do processo de cuidados
pouco sistematicas”. Acrescenta ainda que a resisténcia demonstrada pelos enfermeiros
“ao registo de informacao significativa, concisa e relativa aos cuidados de enfermagem (...)
tem por base uma confusdo generalizada acerca da natureza da informacdo de
enfermagem. Nomeadamente, no contexto das intervencdes de enfermagem” (Goossen,
citado por Silva, 2006, p.31).

A metodologia do ABCDE e do FGHI foi reconhecida também por todos os enfermeiros do
focus group como metodologia adequada a producao de informagédo de enfermagem em

contexto de prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo critica, enunciando varias
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vantagens com a sua utilizacdo: Facilita o raciocinio clinico, é adequada na abordagem a

pessoa em situacao critica e é de dominio diario de toda a equipa.

O processo de tomada de decisdo em enfermagem esta diretamente relacionado com o
pensamento critico/raciocinio clinico e refere-se ao “processo intelectual disciplinado de
utilizar habil e ativamente o conhecimento para conceptualizar, aplicar, analisar e sintetizar,
e/ou avaliar dados e informacgao orientadora da convicgao e da agao” (Silva, 2006, p.21).
A capacidade de conciliar este tipo de raciocinio com o conhecimento e experiéncia,
considerando o contexto em que o mesmo tem lugar é “essencial na resolucao de
problemas complexos e dilemas clinicos complicados” (Sousa, 2006, p.21), como aqueles
com que os enfermeiros se deparam aquando da prestagdo de cuidados a pessoa em

situagdo critica em ambiente de pré-hospitalar.

Embora a aquisicdo de dados detalhados e abrangentes seja desejavel, em contexto de
emergéncia, por vezes, pelo risco de vida real ou potencial apresentado pelos doentes,
apenas alguns dados poderao ser processados nesta etapa para sustentar a definicdo de
prioridades de atuacdo. A aquisicdo destes dados, quando sustentada numa avaliacdo
inicial sistematizada, como a abordagem ABCDE, permite determinar com maior precisao
a gravidade da condi¢éo clinica do doente, priorizar as intervencdes e obter melhores
resultados para a pessoa em situagdo critica (Thim [et al.], 2012), o que refor¢ca os

contributos apresentados relativamente a organizagdo da informagdo que deve ser

produzida pelos enfermeiros em EPH.

A avaliagéo dos resultados obtidos com as intervencfes de enfermagem executadas €,
também, para quase todos os participantes do focus group uma das premissas a assegurar.
Phaneuf (2001, pag. 341) refere que “é¢ uma etapa bastante complexa que redne um

conjunto de elementos avalidveis com a finalidade de assegurar cuidados de qualidade.
Condicionantes a implementacdo do Padrédo de Documentacéo:

Quanto a esta area tematica, na voz dos participantes foram fornecidos diversos
contributos no sentido de agilizar a implementacao do futuro padrédo de documentacéo do
processo de cuidados de enfermagem a pessoa em situacao critica em EPH. Desde logo
emergiram trés categorias com um conjunto de fatores a levar em conta para esta
implementacédo. Aqueles que se encontram na abrangéncia e responsabilidade direta dos
proprios enfermeiros; os que se encontram relacionados com as garantias que tém de ser
asseguradas pelas ferramentas e aqueles que se associam a designios ou fatores

institucionais.
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Quanto aos primeiros despontaram do discurso dos participantes a motivacao individual
dos enfermeiros para a mudanca e melhoria da area prépria de intervencdo ou a sua
eventual resisténcia a mudanca, bem como o foco que deve ser mantido na problematica

da auséncia de registos e o papel dos mais experientes na lideranca das equipas.

As questdes relacionadas com a lideranca e motivagao das equipas surgiram como fatores
gue poderdo vir a condicionar a implementacdo do processo e do padrdo de
documentacao, sendo, contudo, percecionadas e valorizadas de forma distinta entre os
participantes. Esta dualidade de opinides relacionou-se com a eventual necessidade ou
ndo de uma imposicao das coordenacdes, que pode condicionar a execuc¢ao dos registos

e eventualmente o contetdo da prépria documentacgao.

A liderancga, entendida como “uma influéncia interpessoal exercida numa dada situacao e
dirigida pelo processo de comunicagdo humana para a consecucdo de um ou mais
objetivos especificos” (Chiavenato, 2004 p. 183), é no contexto deste estudo, atribuida aos
Enfermeiros Coordenadores das VMER. E nos Coordenadores que sdo depositadas
grandes esperancas para garantir a qualidade do servi¢o prestado pelos profissionais, no
entanto “ninguém pode ser um lider a menos que consiga que as pessoas facam aquilo
que ele pretende que fagam, nem sera bem-sucedido a menos que seus seguidores 0
percebam como um meio de satisfazer as suas proprias aspiragées pessoais, ou atingirem

0s seus objetivos” (Chiavenato, 2004, p. 185).

A este propdsito Leal (2006, p.37), afirma também que “cada enfermeiro, em cada servigo,
funciona como um modelo... aquando da integracdo de novos profissionais”. Assim
concluimos que os resultados apresentados relativamente a necessidade de envolver ndo
s6 os coordenadores como todos os elementos da equipa de enfermagem no
desenvolvimento e implementacdo desta metodologia de producdo de informacédo é
imprescindivel pois, a efetividade do registro com a qualidade que se pretende € um desafio

a ser conquistado por todos e apenas centrado na resolucdo da problematica evidenciada.

Outro grupo de fatores que podem condicionar esta implementacdo tem que ver com as
garantias acauteladas pelas ferramentas para o efeito. A otimizacao do fluxo de informacéo
numa organizagao de saude “precisa de ser encarado como estratégia fundamental para a
melhoria da qualidade de cuidados prestados ao cidadéo” (Sousa, 2006, p.38). A este
respeito, Leal (2006) e Sousa (2006) salientam também que € fundamental o envolvimento
e a participacado ativa dos enfermeiros nos processos de decisao relativos a informatizacao
da informacao de enfermagem pois “s6 os enfermeiros podem apresentar os modelos de

dados que melhor servem as praticas” (Silva, citado por Sousa, 2006, p.63).

109

IPVC / ESS - Raul Marques, julho de 2021



Cuidados de Enfermagem a Pessoa em Situacédo Critica em contexto Pré-hospitalar
Uma proposta de padrao de documentagéo

A incompatibilidade e interoperabilidade foram fatores considerados pelos participantes do
estudo como uma condicionante inerente ao SIE a ser utilizado. Estes resultados vém
reforcar o caminho longo a percorrer na estruturacdo dos sistemas de informacdo em
saude, de informacao integrada. Leal (2006, p.39) refere citando varios outros autores que
“é frequente verificar nos atuais Sl das unidades de saude grandes sinais de ineficiéncia,
falta de interoperabilidade entre os sistemas existentes e deficiente integracdo dos
sistemas informaticos”. Isto acaba por inviabilizar uma maior e melhor partilha de
informacé&o dentro das equipas de saude e ainda subaproveitar as novas tecnologias na
melhoria dos cuidados prestados. Também Sousa (2006, p. 41) refere que a “auséncia de
uma estratégia de integracdo de recursos (...) agrava a dificuldade de acesso aos meios

existentes em tempo util”.

Junta-se a estes fatores a necessidade de garantir confidencialidade dos dados registados
gue tém que ver sobretudo com a preparacdo adequada da infraestrutura de arquivo de
dados. Nestas trés dimensdes de fatores interligados, os participantes salientaram ainda
as limitagcdes no acesso a informacdo na unidade hospitalar com constrangimentos no
aproveitamento dos dados registados para a prestacao e continuidade de cuidados. Estes
resultados enfatizam esta realidade como uma limitagdo importante dos Sl citado por
Sousa (2006, p.19), quando assumiu que “torna-se necessario interligar e articular as
multiplas pegas e recursos ja existentes, num sistema de informacao de saude coerente e
funcional (...) enquanto elemento critico de sucesso do aumento da qualificacdo dos

profissionais, avaliacdo e qualidade dos cuidados prestados.

Assim concordamos inteiramente com a opinido consensual manifestada pelo grupo de
peritos que recomenda uma revisdo e diversas a¢fes de melhoria do SIE — SClinico
imprescindivel ao sucesso de toda esta operacdo. Foram efetuadas vérias referéncias a
alguma complexidade atual para encontrar e registar alguns conteldos parametrizados.
Como também refere Silva (2006) esta estratégia torna-se importante para evitar a

cristalizagcdo dos contetdos do SIE.

O dltimo conjunto de sugestbes emanadas levam-nos aos fatores institucionais. Ndo é
competéncia dos enfermeiros operacionais a intervencado direta ha melhoria ou mudanca
na infraestrutura informatizada. O seu papel resume-se ao diagnéstico de situacéo e
formulacdo de propostas de melhoria. A capacidade de intervencdo ou incremento direto
de mudanca obedece a outras areas ndo operacionais, portanto também aqui possiveis
condicionantes a implementagcdo no terreno. As equipas de implementagdo também

poderdo ter 0s seus constrangimentos especificos.
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A este propdsito McCarty [et al.] (2019) reconhece que “Pode-se esperar que uma mudancga
para o registo eletrénico exija um investimento em recursos e seja necessario considerar
as mudancas em todo o sistema numa organizag&o para incluir a colaboragdo com outros

profissionais de salde e trabalhar dentro das estratégias nacionais de saude”.

BN

Finalmente, quanto as reflexdes apontadas relativamente a politica e gestdo superior
discordamos em absoluto das afirmacdes produzidas por alguns dos participantes do focus
group. Como anteriormente tivemos oportunidade de esclarecer as VMER neste momento
sdo de gestdo direta das unidades hospitalares e, por ineréncia, os seus profissionais
respondem hierarquicamente as Direcdes Clinicas e de Enfermagem dos respetivos
hospitais. Assim o INEM n&o tem competéncia de intervencdo no tipo de registos que se
possam efetuar no Processo Clinico Unico do utente nos S| Hospitalares, desde que se
continue a assegurar, por parte de um dos elementos da equipa o0 Registo de Ocorréncia
no Sl I-Teams. O nosso padrdo de documentacao refere-se a registos de Enfermagem

para, em primeira instancia, ficarem gravados no ecossistema de informacao hospitalar.

Quanto as politicas da proépria instituicdo acreditamos que as Dire¢cBes de Enfermagem,
confrontados com estes designios irdo acolher sem reservas esta iniciativa, uma vez que
se insere, como ja demonstrado, huma politica de melhoria continua e de obrigatoriedade

de documentagé&o dos cuidados de enfermagem.

111

IPVC / ESS - Raul Marques, julho de 2021



Cuidados de Enfermagem a Pessoa em Situacédo Critica em contexto Pré-hospitalar
Uma proposta de padrao de documentagéo

4 — A PROPOSTA DE PADRAO DE DOCUMENTACAO

Finalizada a apresentacao e discussao dos resultados, dos contributos obtidos e reflexdo
dos mesmos, passamos a apresentacdo da proposta final do nosso Padrdo de

Documentacéo.

Tal como sugerido pelos peritos, o Padrdo construido contemplara, por esta ordem de
ideias, trés areas estruturantes de registos: Area de Informac&o Inicial, Area de Registos
de Atitudes, Focos e Intervencdes e Area de Informac&do complementar, constituindo,
dessa forma o nosso, resumo minimo de dados de enfermagem a registar pelos

enfermeiros nas VMER.
Area de Informacéo Inicial

e Identificacdo: Nome, data de nascimento, nimero de utente do servigco nacional de
saude, numero do processo clinico Unico hospitalar e contacto de familiar de
referéncia;

e Ocorréncia: Namero de evento INEM, data e hora de chegada ao utente e dados
iniciais da ocorréncia;

e Antecedentes pessoais e Medicacao habitual

Area de Informac&o complementar

e Transporte: Tipo de transporte e local de encaminhamento.
e Notas gerais

Area de Registos de Atitudes, Focos e Intervencdes

Para melhor compreensdo do leitor iremos apresentar os procedimentos frequentes
anteriormente identificados com a ligacdo proposta aos cuidados de enfermagem
prestados, via atitudes terapéuticas (CPAT, V1.1), Focos de enfermagem e intervencoes,

utilizando para o feito a metodologia do “ABCDE”

Quadro 15 - Padrao documental de “A” — Via aérea

Il ASpiracdo das vias aéreas

ATITUDES TERAPEUTICAS INTERVENGOES DE ENFERMAGEM
A ASPIRACAO DE SECRECOES Aspirar secrecdes
FOCO DIAGNOSTICO INTERVENCOES DE ENFERMAGEM
LIMPEZA DAS VIAS AEREAS (comprometida) Aspirar secregfes
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Procedimento:

Proce

Proce

Proce

Proce

Proce

Remocao de corpo estranho

ATITUDES TERAPEUTICAS

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

| I

Atitude Terapéutica inexistente

FOCO DIAGNOSTICO

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

dimento:

Aspiracéo

Remover corpo estranho

Colocacgéo de Tubo Orofaringeo

ATITUDES TERAPEUTICAS

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

| I

Atitude Terapéutica inexistente

FOCO DIAGNOSTICO

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

dimento:

Ventilagdo (comprometida)

Avaliar ventilacdo

Colocacgéo de Mascara Laringea

ATITUDES TERAPEUTICAS

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

Aplicac@o de méscara laringea

Colocar dispositivos

FOCO DIAGNOSTICO

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

dimento:

Ventilagao (comprometida)

Avaliar ventilagao

Entubacéo Oro traqueal

ATITUDES TERAPEUTICAS

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

Cuidados com o tubo endotraqueal

Monitorizar pressédo do dispositivo (cuff)

Otimizar tubo traqueal

FOCO DIAGNOSTICO

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

dimento:

Ventilagao (comprometida)

Avaliar ventilagao

Entubacdo Naso traqueal

ATITUDES TERAPEUTICAS

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Cuidados com o tubo endotraqueal

Monitorizar pressédo do dispositivo (cuff)

Otimizar tubo traqueal

FOCO DIAGNOSTICO

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

dimento:

Ventilacdo (comprometida)

Avaliar ventilagéo

Cricotomia

ATITUDES TERAPEUTICAS

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Atitude Terapéutica inexistente

| I

FOCO DIAGNOSTICO

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

Ventilacdo (comprometida)

Avaliar ventilagdo

Quadro 16 - Padrao documental de “B” — Respiracédo

Procedimento: ‘ Oxigenoterapia por canula nasal

ATITUDES TERAPEUTICAS

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

Oxigenoterapia por canula nasal

Executar Oxigenoterapia

FOCO DIAGNOSTICO

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Dispneia

Avaliar dispneia

Executar Oxigenoterapia

Gerir Oxigenoterapia

Monitorizar frequéncia respiratoria

Monitorizar saturacéo de oxigénio
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Procedimento: ‘ Oxigenoterapia por mascara facial

Procedimento: ‘ Ventilagdo manual com insuflador
B

ATITUDES TERAPEUTICAS

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Oxigenoterapia por mascara de Venturi

Executar Oxigenoterapia

FOCO DIAGNOSTICO

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

Dispneia

Avaliar dispneia

Executar Oxigenoterapia

Gerir Oxigenoterapia

Monitorizar frequéncia respiratéria

Monitorizar saturacéo de oxigénio

Procedimento: ‘ Oxigenoterapia por mascara de alto déb

ito

ATITUDES TERAPEUTICAS

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

Oxigenoterapia por mascara

Executar Oxigenoterapia

FOCO DIAGNOSTICO

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Dispneia

Avaliar dispneia

Executar Oxigenoterapia

Gerir Oxigenoterapia

Monitorizar frequéncia respiratoria

Monitorizar saturacéo de oxigénio

Procedimento: ‘ Oxigenoterapia por mascara Boussignhac

ATITUDES TERAPEUTICAS

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

Oxigenoterapia por mascara

Executar Oxigenoterapia

FOCO DIAGNOSTICO

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Dispneia

Avaliar dispneia

Executar Oxigenoterapia

Gerir Oxigenoterapia

Monitorizar frequéncia respiratoria

Monitorizar saturacéo de oxigénio

Procedimento: ‘ Aerossolterapia

ATITUDES TERAPEUTICAS INTERVEN(;C)ES DE ENFERMAGEM
Inalacéo de aerossol ou vapor Executar inaloterapia
B FOCO DIAGNOSTICO INTERVENQOES DE ENFERMAGEM

Dispneia

Avaliar ventilagdo

Executar inaloterapia

ATITUDES TERAPEUTICAS

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Atitude Terapéutica inexistente

FOCO DIAGNOSTICO

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

Ventilagdo (comprometida)

Avaliar ventilagdo

Otimizar ventilag&@o através de dispositivos

respiratorios

Procedimento: ‘ Ventilagdo néo invasiva (CPAP/BIPAP)

ATITUDES TERAPEUTICAS

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Ventilagdo néo invasiva

Monitorizar pardmetros do ventilador

Vigiar adapta¢do ao ventilador

FOCO DIAGNOSTICO

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

Ventilacdo (comprometida)

Avaliar ventilagédo

Otimizar ventilag&@o através de dispositivos
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Procedimento: ‘ Ventilagédo Invasiva Assistida

ATITUDES TERAPEUTICAS

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Ventilagdo mecénica

Monitorizar pardmetros do ventilador

Vigiar adaptacéo ao ventilador

FOCO DIAGNOSTICO

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

Ventilacdo (comprometida)

Avaliar ventilacdo

Otimizar ventilagdo através de dispositivos
respiratorios

Procedimento: ‘ Ventilagdo Invasiva Assistida/controlada

ATITUDES TERAPEUTICAS

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

Ventilagdo mecéanica

Monitorizar parametros do ventilador

Vigiar adapta¢do ao ventilador

FOCO DIAGNOSTICO

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Ventilagao (comprometida)

Avaliar ventilagao

Otimizar ventilagdo através de dispositivos
respiratorios

Procedimento: ‘ Drenagem de Pneumotérax por cateter

ATITUDES TERAPEUTICAS

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Atitude Terapéutica inexistente

FOCO DIAGNOSTICO

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

Ferida no térax (lateralidade)

Otimizar cateter

Clampar cateter

Aplicar penso compressivo

Procedimento: ‘ Colocagéo de Dreno toracico

ATITUDES TERAPEUTICAS

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

Cuidados com dreno toracico

Otimizar dreno

Vigiar liquido de drenagem

Monitorizar liquido de drenagem

B FOCO DIAGNOSTICO

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

Ferida no térax (lateralidade)

Otimizar dreno

Vigiar liquido de drenagem

Monitorizar liquido de drenagem

Aplicar penso compressivo

Quadro 17 - Padrao documental de “C” — Circulacéo

Procedimento: ‘ Utilizac&@o de Desfibrilador Automatico Externo (DAE)

ATITUDES TERAPEUTICAS

|

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Atitude Terapéutica inexistente

FOCO DIAGNOSTICO

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

Arritmia

Desfibrilhar

Procedimento: ‘ Utilizac&do de Desfibrilador Manual

ATITUDES TERAPEUTICAS

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Atitude Terapéutica inexistente

FOCO DIAGNOSTICO

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

Arritmia

Desfibrilhar
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gLl Ml Compressédo Cardiaca manual

ATITUDES TERAPEUTICAS

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Atitude Terapéutica inexistente

| I

FOCO DIAGNOSTICO

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

Arritmia

Executar Suporte Basico de Vida

Executar Suporte Avancado de Vida

Procedimento:

Compressédo Cardiaca com Compressor Mecanico

ATITUDES TERAPEUTICAS

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Atitude Terapéutica inexistente

| I

FOCO DIAGNOSTICO

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

Arritmia

Executar Suporte Basico de Vida

Executar Suporte Avancado de Vida

RIfe I Tl Insercéo de Cateter venoso periférico

ATITUDES TERAPEUTICAS

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Cuidados com cateter intravenoso periférico

Inserir cateter venoso periférico

FOCO DIAGNOSTICO

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

Foco Diagnéstico

inexistente

[=IfeYe:= Il slteMl |nsercdo de Cateter venoso central

ATITUDES TERAPEUTICAS

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Cuidados com cateter venoso central

Otimizar cateter venoso central

Cuidados com cateter venoso central de insergao
periférica

Otimizar cateter venoso central

FOCO DIAGNOSTICO

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Foco Diagnéstico

inexistente

=gl leMll Colocacdo de Agulha Intradssea

ATITUDES TERAPEUTICAS

INTERVENGCOES DE ENFERMAGEM

Cuidados com cateter periférico

Inserir cateter periférico

FOCO DIAGNOSTICO

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Foco Diagnéstico

inexistente

Pacemaker externo

Procedimento:

ATITUDES TERAPEUTICAS

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

Cuidados Com Pacemaker Temporario

Otimizar dispositivo

FOCO DIAGNOSTICO

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Arritmia

Vigiar tracado eletrocardiogréafico

Otimizar pacemaker

=TeYol=elll=al(sMl Cardioversdo Sincronizada

ATITUDES TERAPEUTICAS

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

Atitude Terapéutica inexistente

| I

FOCO DIAGNOSTICO

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Arritmia

Executar cardioversao

Vigiar tracado eletrocardiogréafico

G I=L Tl Aplicacdo de Garrote ou Torniquete

ATITUDES TERAPEUTICAS

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

| I

Atitude Terapéutica inexistente

FOCO DIAGNOSTICO

INTERVENGCOES DE ENFERMAGEM

Hemorragia

Aplicar dispositivo
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Procedimento: ‘ Pericardiocentese

ATITUDES TERAPEUTICAS

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Atitude Terapéutica inexistente

| I

FOCO DIAGNOSTICO

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

Ferida no térax (lateralidade)

Monitorizar liquido de drenagem

Vigiar liquido de drenagem

Procedimento: ‘ Eletrocardiograma 12 derivagdes

ATITUDES TERAPEUTICAS

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Monitorizacao Eletrocardiografica (ECG)

Vigiar tracado eletrocardiografico

FOCO DIAGNOSTICO

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

Arritmia

Vigiar tracado eletrocardiogréafico

Quadro 18 - Padrdao documental de “D” — Disfun¢ao Neuroldgica

I L oMl Escala de Coma de Glasgow

ATITUDES TERAPEUTICAS

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

Monitorizacdo Da Consciéncia Por EC Glasgow

Monitorizar Consciéncia Por EC Glasgow

FOCO DIAGNOSTICO

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Consciéncia

Monitorizar Consciéncia Por EC Glasgow

SIG el Avaliacdo das pupilas

ATITUDES TERAPEUTICAS

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

U I

Atitude Terapéutica inexistente

FOCO DIAGNOSTICO

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Consciéncia

Vigiar reflexo pupilar

=g - IMl Avaliacdo da simetria motora

ATITUDES TERAPEUTICAS

INTERVENGCOES DE ENFERMAGEM

Atitude Terapéutica inexistente

| I

FOCO DIAGNOSTICO

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Atividade Motora Ou Movimento Muscular

Avaliar atividade motora

Avaliar movimento muscular

IfeYe-LlIl-sl(sMl Cabeceira a 30°

ATITUDES TERAPEUTICAS

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

Elevagéo da cabeceira da cama

Elevar cabeceira da cama

FOCO DIAGNOSTICO

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Foco Diagnéstico inexistente

Il -llsMl Contencdo ou imobilizacao fisica

ATITUDES TERAPEUTICAS INTERVENQOES DE ENFERMAGEM
Medidas de contencéo fisica Aplicar dispositivo de imobilizagéo
D FOCO DIAGNOSTICO INTERVENQ()ES DE ENFERMAGEM

Agitacéo

Avaliar agitagédo

Aplicar dispositivo de imobilizacdo
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Procedimento: ‘ Avaliacédo glicemia capilar

ATITUDES TERAPEUTICAS

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Monitorizacdo aa glicemia capilar

Monitorizar glicemia capilar

FOCO DIAGNOSTICO

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

Metabolismo Energético / Hiper / Hipoglicémia

Monitorizar glicemia capilar

Administrar insulina

Tratar hipoglicemia

Vigiar sinais de hipoglicemia

Vigiar sinais de hiperglicemia

Quadro 19 - Padrdao documental de “E” — Exposi¢éo

Procedimento: ‘ Arrefecimento Corporal

ATITUDES TERAPEUTICAS

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

Aplicagédo de frio

Aplicar envolvimento frio

FOCO DIAGNOSTICO

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Hipertermia/Febre

Monitorizar temperatura corporal

Aplicar envolvimento frio

Executar técnica de arrefecimento natural

Procedimento: ‘ Aquecimento Corporal

ATITUDES TERAPEUTICAS

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Aplicacéo de calor

Aplicar envolvimento quente

FOCO DIAGNOSTICO

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

Hipotermia

Monitorizar temperatura corporal

Aplicar envolvimento quente

Aumentar a temperatura corporal através de
dispositivos

Procedimento: ‘ Limpeza/Protecédo de ferida

ATITUDES TERAPEUTICAS

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Aplicacéo de penso estéril

Aplicar penso compressivo

Cuidados a ferida

Aplicar penso compressivo

FOCO DIAGNOSTICO

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Ferida

Lavar

Desinfetar

Proteger

Aplicar penso compressivo
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Quadro 20 - Padrdao documental de “F” — Familia, Interven¢des Focalizadas e Sinais Vitais

Procedimento: ‘ Monitorizag&o de Sinais Vitais

ATITUDES TERAPEUTICAS INTERVENCOES DE ENFERMAGEM
F Monitorizacdo de sinais vitais Monitorizar sinais vitais
FOCO DIAGNOSTICO INTERVENCOES DE ENFERMAGEM
FUNCAO Monitorizar sinais vitais
Entubacao Gastrica
ATITUDES TERAPEUTICAS INTERVENCOES DE ENFERMAGEM
Entubacdo Naso gastrica (SNG) Inserir sonda géstrica
Entubagéo Oro géastrica Inserir sonda gastrica
] ) Inserir sonda gastrica
Cuidados Com Sonda Naso gastrica (SNG) — - —
Vigiar conteido gastrico
F Drenagem Passiva Contelido Gastrico Por SNG Drenar contetido géstrico por sonda
FOCO DIAGNOSTICO INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Avaliar absorgao

Avaliar vomito

Absorg&o/Vomito Inserir sonda géstrica

Vigiar conteddo gastrico

Drenar conteudo géstrico através de sonda

Procedimento: ‘ Lavagem Gastrica

ATITUDES TERAPEUTICAS INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Lavagem Gastrica Executar lavagem gastrica
FOCO DIAGNOSTICO INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

F Avaliar uso de substancias

Avaliar uso de drogas

Abuso de substancias / Abuso de drogas - ——
Inserir sonda gastrica

Executar lavagem gastrica

ATITUDES TERAPEUTICAS INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

Cateterizacao Vesical Inserir cateter vesical

Inserir cateter urinario

Cuidados com cateter urindrio Monitorizar eliminac&o urinaria

Vigiar eliminacéo urinaria

FOCO DIAGNOSTICO INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

Avaliar reteng&o urindria

Inserir cateter urinario

Eliminag&o Urinaria / Retengdo urinaria — .
Vigiar eliminagdo urinaria

Monitorizar eliminag&o urinéria

Procedimento: ‘ Colheita de Analises

ATITUDES TERAPEUTICAS INTERVENQ()ES DE ENFERMAGEM
F Colheita de espécimen Executar colheita de espécimes
FOCO DIAGNOSTICO INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Foco Diagndéstico inexistente
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Procedimento: ‘ Assistir ao Parto

ATITUDES TERAPEUTICAS

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Atitude Terapéutica inexistente

FOCO DIAGNOSTICO

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

Trabalho de Parto

Assistir durante o trabalho de parto

Colaborar no parto

Executar laqueacao do corddo umbilical

Cortar cordao umbilical

Vigiar periodos do trabalho de parto

Vigiar dequitadura

Colocar crianga em contato corpo a corpo

Executar incisdo no perineo

Procedimento: ‘ Orientacdo aos Familiares

ATITUDES TERAPEUTICAS

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

Atitude Terapéutica inexistente

FOCO DIAGNOSTICO

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Processo familiar

Incentivar o envolvimento da familia

Envolver a familia

Ensinar a familia sobre condicdo da pessoa

Instruir a familia a assistir a pessoa

Orientar a familia para o servigo médico

Procedimento: ‘ Apoio ao Luto

ATITUDES TERAPEUTICAS

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

Atitude Terapéutica inexistente

F FOCO DIAGNOSTICO

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Processo de Luto

Apoiar no luto

Ensinar a familia sobre o luto

Quadro 21 - Padrao documental de “G” — Dar conforto

Procedimento: ‘ Monitorizar a Dor

ATITUDES TERAPEUTICAS

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Vigilancia da dor

Monitorizar dor

Vigiar dor

FOCO DIAGNOSTICO

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Monitorizar dor

Vigiar dor

ATITUDES TERAPEUTICAS

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

Atitude Terapéutica inexistente

FOCO DIAGNOSTICO

G
Dor
Procedimento: ‘ Medidas de conforto ndo farmacolégicas
G

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Conforto

Ensinar estratégias nao farmacolégicas

Executar tratamentos estratégias ndo
farmacoldgicas
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Quadro 22 - Padrdao documental de “H / I” — Histéria e Inspecéo Posterior

ST n Izl Colar Cervical

ATITUDES TERAPEUTICAS

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

il Aplicagéo de colar cervical

Aplicar dispositivo de imobilizagéo

FOCO DIAGNOSTICO

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

Foco Diagnéstico inexistente

Procedimento: [REEWIcHBIIIge]

ATITUDES TERAPEUTICAS

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Imobilizagdo com imobilizadores

Aplicar dispositivo de imobilizagdo

H/I
FOCO DIAGNOSTICO

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

Foco Diagnéstico inexistente

G Tul-ul(e Ml Maca de Vacuo

ATITUDES TERAPEUTICAS

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

il Imobilizacdo com imobilizadores

Aplicar dispositivo de imobilizacdo

FOCO DIAGNOSTICO

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

Foco Diagnéstico

inexistente

St [Tzl Cinto Pélvico

ATITUDES TERAPEUTICAS

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Imobilizacdo com imobilizadores

Aplicar dispositivo de imobilizacdo

H/I
FOCO DIAGNOSTICO

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

Foco Diagnéstico

inexistente

STILIn-hICHl Colete de Extracéo

ATITUDES TERAPEUTICAS

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

il Imobilizagdo com imobilizadores

Aplicar dispositivo de imobilizacdo

FOCO DIAGNOSTICO

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Foco Diagnéstico

inexistente

LN lll-iec Ml Talas de Imobilizagéo

ATITUDES TERAPEUTICAS

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

Aplicacédo de tala
R e uiliny

Aplicar tala de imobilizagéo

FOCO DIAGNOSTICO

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Foco Diagnéstico inexistente

Apresentada a nossa proposta de padrdo Documental em EPH resta-nos finalizar referindo
gue, em apéndice, damos a conhecer o rosto inicial do aplicativo prot6tipo que ja nos
encontramos a desenvolver, em parceria com o Servico de Informatica de um Hospital da
regido Norte, para que 0s registos possam ser implementados também, em fase piloto,

numa VMER da regido Norte do pais. (Apéndice VIII)
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CONCLUSOES E PERSPETIVAS FUTURAS

Podemos concluir que a investigacdo em Ciéncias de Enfermagem procura aumentar o
nivel de conhecimento do fendmeno em estudo, ou traduzir melhorias e novos
conhecimentos a profissdo. Emerge assim, em todos nés, enfermeiros, a necessidade de

contributo individual a Ciéncia, no sentido da sua eximia prética.

O tema a ser estruturado dentro do &mbito do nosso interesse, enquanto investigador, deve
impulsionar-nos para a reflexao e descoberta de respostas as questfes inquietantes. Deste
modo, decidimos abordar a documentacdo dos Cuidados de Enfermagem a pessoa em
situacao critica em Contexto Pré-hospitalar e construir uma proposta padrao de registo, por
acreditarmos que este estudo reflete uma problematica atual e de extrema pertinéncia para

todos os enfermeiros que exercem a sua atividade em contexto VMER.

As rapidas mudancas vividas na sociedade atual tém vindo a enfatizar cada vez mais o
poder da informacéo, aliados aos SIE, como um bem precioso e determinante do seu

SuUcCessoO.

Nas organizacfes de saude, a qualidade da informacéo disponibilizada é um elemento
chave na comunicagéo entre os varios profissionais, sem a qual toda a qualidade da

assisténcia disponibilizada a pessoa em situacgéao critica podera ficar comprometida.

No ambito da profissdo de enfermagem, a producao de informacéo e o seu registo tem sido
tema de continuo debate e investigacao. Apesar da importancia reconhecida, continua a
ser um ponto critico na prestacdo de cuidados de enfermagem nos diversos contextos. A
pouca qualidade ou inexisténcia dos registos elaborados levanta questdes de natureza
diversa, ndo apenas quanto aos cuidados prestados, mas também, acerca da valorizacao

e visibilidade do trabalho dos enfermeiros nas organizacdes e na sociedade.

A complexidade e a diversidade crescentes dos problemas de saude na pessoa em
situacdo critica resultam em necessidades, cada vez mais exigentes, para as
organizacfes, as equipas de saude e, nomeadamente, para o0s profissionais de
enfermagem. Em contexto de prestacdo de cuidados a pessoa em situacao critica na EPH
tem-se verificado uma exigéncia cada vez maior de padrdes de qualidade na assisténcia a
estes utentes, pautada ndo sO pela existéncia de enfermeiros especialistas com

competéncias acrescidas, como também pela necessidade cada vez maior de producao
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de registos de qualidade, enquanto parte integrante dos cuidados, que irdo servir multiplos

objetivos e finalidades.

Em contexto de EPH, a prestacdo de cuidados de enfermagem exige-se precisa, concreta,
eficiente e em tempo Util, capaz de dar respostas rapidas as necessidades apresentadas
pelo utente com base numa avaliacdo sistematica que permita reconhecer as prioridades
de salde por ele apresentadas e implementar uma intervencdo capaz de manter as
funcdes basicas de vida, prevenir complicacdes e limitar incapacidades (OE, 2007).
Realizar registos de enfermagem capazes de refletir com rigor e exatidao todos os cuidados
de enfermagem prestados neste contexto torna-se, agora, um desafio. A pessoa em
situacdo critica apresenta carateristicas e necessidades muito variaveis, tempos de
contacto muito curtos, grande exigéncia ao nivel da quantidade e do nivel dos cuidados de
enfermagem com apenas uma equipa de um enfermeiro e um médico no local e por vezes

com mais que um utente critico em simultdneo para cuidar.

O reconhecimento das particularidades dos cuidados prestados a pessoa em situacao
critica em contexto de EPH, nomeadamente nas VMER, e a sua influéncia na inexisténcia
de registos de enfermagem foi o primeiro passo para o desenvolvimento deste estudo de
investigacao, cuja finalidade nos propusemos a construir um padréo de documentagéo para

registos de enfermagem nas VMER, Util para a pratica de enfermagem em EPH.

Neste contexto problematico, desde o despertar das primeiras inquietacdes, até a
apresentacao dos resultados, o processo que desenvolvemos englobou um conjunto impar
de reflexdes e aprendizagens, sempre numa perspetiva de poder contribuir para a melhoria

da qualidade dos cuidados de enfermagem em EPH.

O recurso a uma metodologia de investigagdo com énfase numa vertente qualitativa de
carater exploratério e desenho descritivo permitiu, ao longo das duas fases de
desenvolvimento, obter resultados que vieram possibilitar responder as questdes de
investigacdo formuladas e alcancar os objetivos propostos. Assim, nesta concluséo final

do estudo, apraz-nos concluir que:

Na fase 1 da observacdo participante, em cinco ocorréncias, com mudltiplos cuidados
prestados ndo foram observados registos de enfermagem em nenhuma ocorréncia. Nao
existe qualquer informacdo registada por enfermeiros que demonstre os cuidados de
enfermagem que foram prestados naquele contexto. A informag&o encontrada nos registos
de ocorréncia efetuados por outros elementos da equipa ndo contém informacao dos

cuidados de enfermagem, nem linguagem adequada e estruturada pelos pares.
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Na producdo de informacdo de enfermagem em EPH devem ser considerados como
pontos para a sua qualidade: o contedado da informacdo, a estrutura e organizacao, o
desenvolvimento de estratégias e ferramentas que permitam agilizar melhor a sua

efetivacao

Relativamente aos sistemas de informacdo em enfermagem, necessitam de melhorias,
mas existem potencialidades que podem ser rentabilizadas no sentido de permitirem a
padronizacdo da informacao produzida pelos enfermeiros. O reconhecimento de limitacbes
inerentes as caracteristicas especificas dos Sl, e a escassa interoperabilidade entre eles
sdo elementos condicionantes do acesso e utilidade da informacdo que neles pode ser

gerada.

A metodologia de producdo de informagédo de enfermagem em EPH identificada como
facilitadora, capaz de possibilitar a continuidade dos cuidados, refletir a sua qualidade e
dar visibilidade aos cuidados de enfermagem, passa pela adocdo da metodologia do
ABCDE do trauma enquanto base estruturada de abordagem a pessoa em situacgao critica.
A sua utlizagdo apresenta vantagens pela familiaridade com os intervenientes e a
facilidade no raciocinio clinico para fundamentar as tomadas de decisao dos enfermeiros.
O dominio desta metodologia torna os registos nela baseados também mais acessiveis aos
varios profissionais nas diversas etapas subsequentes, potenciando tomadas de deciséo

com maior seguranca e melhores resultados para o doente.

O desenvolvimento e implementacdo de um padrdo documental para os enfermeiros das
VMER em EPH, com estruturacdo pela metodologia ABCDE do trauma, vird, na opinido
dos peritos, a contribuir para a simplificacdo e efetivacdo dos registos elaborados neste
ambito de cuidados. A uniformizacdo da linguagem a utilizar é determinante na obtencéo

de resultados e indicadores e com isso também de ganhos em saude para a populagéo.
Contribuicdes do estudo:

Consideramos que os resultados obtidos com a realizagdo deste estudo se constituem
como um importante contributo para a implementacao de registos de enfermagem em EPH

em geral, mas, sobretudo, no contexto das VMER, onde o0 mesmo centra a sua atengéo.

A identificacdo do tipo de informacdo que deve ser produzida pelos enfermeiros em
contexto de prestacdo de cuidados & PSC em EPH, o modo como deve ser organizada e
0s contributos obtidos para o desenvolvimento e melhoria dos SIE foram resultados de
relevo que este estudo produziu. Sugerimos a implementacdo de um padrdo documental
estruturado para os registos de enfermagem, baseado na metodologia do ABCDE do

trauma na qual se sustenta a primeira etapa do Processo de Enfermagem e,
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consequentemente, todas as restantes etapas, permitindo simplificar a elaboracdo de
registos, sistematizar, organizar e uniformizar o contetdo da informagdo. Sobretudo,
possibilitar que esta metodologia de producéo de informagéo se constitua como um efetivo
SIE capaz de dar resposta aos Varios objetivos a que se destinam os registos e de
transformar os dados registados pelos enfermeiros em informacdo e conhecimento Util,

imprescindivel para o desenvolvimento da profissao e da disciplina de enfermagem.
Limitagdes do estudo:

As conclusfes que este estudo permite alcancar ndo séo, até pela natureza do paradigma
adotado, suscetiveis de generalizar, uma vez que estdo circunscritas a curta observagao
participante por nos efetuada, a amostra de peritos informantes estratégicos participantes
e as particularidades muito especificas que o fendémeno estudado apresenta.
Consequentemente, as limitagbes desta investigacdo resultam, ndo s6 do carater
exploratério, que nos exigiu uma constante revisao da literatura ao longo das varias etapas
do seu desenvolvimento, mas também da limitacdo do estudo apenas a uma regiao do
pais, da subjetividade resultante da nossa analise realizada as narrativas dos participantes,
um conjunto pequeno da populacdo global, norteada pela nossa escassa pericia no

desenvolvimento de estudos desta natureza.

Outra das limitagBes identificadas desde logo, teve que ver com o limite temporal do
trabalho académico. Daqui decorre a ndo integragéo, nesta fase, de entidades oficiais com
poder decisério na implementacdo de um sistema de registos, que esperamos vir a

envolver mais ativamente num futuro muito préximo.

Também a inexisténcia de estudos no ambito especifico dos registos de enfermagem
produzidos em EPH constituiu-se como uma dificuldade durante a discussdo dos
resultados do estudo, pois a bibliografia pertinente para confronto de achados foi rara neste

contexto de alta especificidade, condicionando o recurso a informacdes Uteis na analise.

Embora os estudos de cariz qualitativo tenham como caracteristica propria o envolvimento
do investigador na pesquisa, nao se podera deixar, também, de mencionar como possivel
limitacdo deste estudo, o facto do investigador desempenhar funcées numa VMER ha
varios anos, o que podera, de algum modo, ter influenciado a interpretacdo, analise e
discussdo dos resultados. Contudo, ao longo do desenvolvimento do estudo, houve da
nossa parte uma grande preocupacao em salvaguardar estas premissas através do recurso

sistematico a peritos externos que nos pudessem ajudar e validar a andlise da informacao.
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Sugestdes:

A multiplicidade de fatores que influenciam a qualidade dos registos de enfermagem é
vasta e, em ambiente de prestacdo de cuidados a PSC em EPH, as particularidades que

Ihe estao inerentes assumem uma relevancia consideravel nesta vertente dos cuidados.

O reconhecimento que este estudo permitiu abordar apenas uma perspetiva da
problemética da producdo de informacdo em contexto de prestacdo de cuidados de
enfermagem, em emergéncia, possibilitou identificar outras areas de investigacdo dentro
da mesma. Assim sugere-se que, futuramente, possam ser desenvolvidos outros estudos
alargados na area da Emergéncia (Pré-hospitalar e Sala de Emergéncia) que permitam,
por exemplo, identificar com rigor e alinhamento as dificuldades inerentes a continuidade
de cuidados e a elaboracdo de registos continuados nestes dois contextos. Também
identificar outras estratégias que permitam potenciar sinergias nos registos entre 0s

diversos profissionais das inlmeras etapas deste processo.

Uma vez que os resultados permitiram identificar uma metodologia de producdo de
informacgé&o para enfermeiros em EPH, assente num padrdo documental de registos
estruturados iremos, no futuro, desenvolver esforcos no sentido de acautelar, com as
entidades competentes, a sua inclusdo no SIE e no ecossistema de informacao Hospitalar,
dando corpo mais robusto ao Processo Clinico Unico de cada utente a quem sejam
prestados cuidados de enfermagem pelos enfermeiros nas VMER. S6 com implementag&o
da agora proposta se podera vir, no futuro, a avaliar o impacto e os resultados do trabalho

agora iniciado.

Apesar da realizagcdo deste estudo ter permitido construir uma reflexdo entre os
participantes do focus group, sera pertinente alargar a reflexdo e a recolha de contributos
com a introducdo alargada de novos peritos, representantes das entidades supervisoras
(OE, SPMS), bem como de associa¢des de profissionais com relevo nesta matéria, tal

como sugerido por um dos peritos do focus group.

Esperamos, convictamente, que este padrdo de documentacdo dos cuidados de
enfermagem em EPH possa vir, futuramente, a incorporar o SClinico e, por ineréncia, o
ecossistema dos SIS, com objetivo de continuar a haver uma aplicacéo Unica hospitalar
comum a todos os atores da prestacao de cuidados de saude, de facilitar a uniformizacao
dos registos clinicos e de continuar a garantir a normalizacdo da informacgdo. A
sistematizagao dos registos de informacao centralizada num Gnico S| permite, como vimos,
homogeneizar as praticas na informacao recolhida a nivel nacional, contribuindo para um
desempenho melhor para todos os intervenientes na equipa multidisciplinar e um maior

apoio, assisténcia e acompanhamento ao utente.
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Este é para nés, ainda, o retrato de um trabalho inacabado e de expetativas elevadas, onde
se evidencia e planifica a aquisicdo e desenvolvimento de novas competéncias em
investigagcdo que devem fomentar a melhoria da qualidade de vida das pessoas.
Esperamos com isto que, este estudo, se possa afirmar como contributo para a melhoria
da qualidade dos cuidados de enfermagem a pessoa em situacao critica, em contexto de
EPH, e que a divulgacdo dos seus resultados seja mais uma peca fundamental na
construcdo do conhecimento da disciplina a partir da evidéncia cientifica obtida pela

exploracdo da pratica de cuidados.

Por dltimo, resta-nos acrescentar que nao nos importa apenas escrever, mas
fundamentalmente, incorporar o trabalho e os resultados obtidos na nossa pratica diaria.
S0 desta forma estaremos a ser capazes de promover a efetiva e progressiva melhoria da
continuidade de cuidados e de contribuir para um substancial aumento da visibilidade dos
cuidados de enfermagem e da valorizacdo dos enfermeiros numa resposta clara e

inequivoca as necessidades da pessoa em situagao critica, em ambiente pré-hospitalar.
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ANEXO 1 — Documentacéo de pedido e autorizacao para realizacdo do

estudo ao Centro Académico e Comisséo de Etica
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Exmo. Sr. Presidente do Conselho de Administracdo do Hospital [ N R
e
Exmo. Sr. Presidente da Comisséo de Etica do Hospital [ R R

Assunto: Pedido de autorizacdo

José Raul Sampaio Marques, Enfermeiro a exercer funcdes na Viatura Médica de Emergéncia e
Reanimacéo (VMER) do Hospita* nGmero mecanografico
1882, a frequentar o VI Curso do Mestrado em Enfermagem Medico-Cirlrgica, da Escola Superior
de Saude do Instituto Politécnico de Viana do Castelo, vem solicitar a Vossas Exceléncias a
autorizacao para a realizacao do estudo do seu Projeto de Dissertacdo com vista a obtencdo do Grau
de Mestre. Pretende realizar um estudo onde, com recurso a um Focus Group de peritos da area,
possa construir uma proposta de padrdo de documentacéo dos Cuidados de Enfermagem a pessoa em
situac&o critica em contexto Pré-Hospitalar.

PropGe-se reunir um conjunto de Enfermeiros peritos na area da Prestacdo de cuidados de vérias
VMER do Norte com o objetivo de realizar um estudo de investigacdo sobre o tema: “Cuidados de
Enfermagem a pessoa em situagdo critica em contexto pré-hospitalar: Uma proposta de Padrao de
documentagdo”. Com este estudo pretende-se elaborar a Dissertagdo de Mestrado, sob a orientacéo
pedagogica da Professora Doutora Carminda Morais e Coorientacdo do Mestre Rui Campos.

A realizacdo de registos, como parte integrante da prestacdo de cuidados de enfermagem, foi um
marco historico adquirido em prol do bem-estar do doente, da qualidade dos cuidados prestados, da
visibilidade e valor da profissao.

Num contexto complexo de atuagdo, como o Pré-Hospitalar, onde a rapidez e a multiplicidade de
cuidados exigidos pela pessoa em situagdo critica sdo complexos, a elaboracéo de registos torna-se
primordial, enquanto veiculo privilegiado de partilha de informagao as equipas do Intra-Hospitalar.
Mais se acrescenta a capacidade de disponibilizar dados em tempo (til para a tomada de decisdo
clinica, de sustentar uma pratica continua de cuidados de qualidade, mas também como meio que
permita refletir todo o processo cientifico de avaliacéo, planeamento e intervencdo dos enfermeiros,
bem como seja capaz de evidenciar os resultados de satde obtidos pelas suas intervencdes.

Alguns estudos demonstram que os registos de enfermagem neste contexto sdo inexistentes ou
escassos, inconsistentes e subjetivos, sem uma definicdo metodoldgica estruturada, indicando
lacunas nos cuidados de enfermagem. Quase nunca espelham resultados satisfatorios em relagdo a
qualidade, nem contém informacgfes necessarias para apoiar a instituicdo e/ou enfermeiros em caso
de um processo judicial e poderdo repassar a ideia de que o utente ndo foi contemplado de forma
global e individualizada, sugerir ma pratica na enfermagem e condicionar a continuidade e qualidade
dos cuidados e a seguranga dos doentes.

Sendo os registos de enfermagem em contexto Pré-Hospitalar, sem ddvida, um tema de extrema
importancia para a seguranca e qualidade dos cuidados prestados & pessoa em situacdo critica,
justifica-se a realizacdo deste estudo, cujo interesse passa por construir uma proposta de padrédo de
documentacdo dos cuidados de enfermagem prestados na VMER, enquanto estratégia de melhoria
da continuidade e qualidade dos cuidados prestados a pessoa em situacdo critica. De entre outros, é
objetivo deste trabalho contribuir para o desenvolvimento e implementacdo de um guia estruturado
de registos de enfermagem que permita servir de base a evolugdo dos sistemas de Informacéo em uso
nos Hospitais.

Serd um estudo de caracter exploratdrio ancorado no paradigma qualitativo, do tipo descritivo. Sera
desenvolvido em trés etapas: na primeira fase sera efetuado um estudo de campo com recurso a dois
estagios em VMER do Norte para uma observacdo participante e recurso a diario de bordo e
observacdo dos registos efetuados. Na segunda, pretende-se obter o contributo de “elementos-chave”

140

IPVC / ESS - Raul Marques, julho de 2021



Cuidados de Enfermagem a Pessoa em Situacédo Critica em contexto Pré-hospitalar
Uma proposta de padrao de documentagéo

das vérias equipas, sobre o tipo de registos que devem ser elaborados e, na Gltima, elaborar uma
proposta de padrdo documental estruturado de registos de enfermagem que sirva os objetivos
enunciados. A recolha de dados sera realizada através de entrevista semiestruturada e focus group,
através de um grupo de participantes selecionados de acordo com o método de amostragem néo-
probabilistico de informantes chave, e cuja analise sera realizada com recurso a analise de conteudo.

Relativamente aos procedimentos éticos e formais, o investigador compromete-se em assegurar a
salvaguarda dos direitos humanos. Das préaticas observadas serdo ocultados todos os elementos que
identifiquem os utentes e profissionais envolvidos. A participagdo dos elementos da equipa nas
entrevistas e no focus group é voluntéaria, garantindo o direito a recusa ou desisténcia em qualquer
momento do estudo. As entrevistas durante os estagios de observacdo serdo realizadas no periodo
pos-laboral, ndo interferindo com o normal funcionamento das VMER. A realizacdo do estudo ndo
acarreta quaisquer encargos para a instituicdo nem para os participantes. O Investigador assegura a
todos os intervenientes também a destruicdo de todo o material recolhido no prazo de dois meses
apos a entrega da Dissertacdo. Dard conhecimento dos resultados também a sua Institui¢éo de origem

— Hospital || 0oo que finalizado o estudo.

Os beneficios da investigacao relacionam-se com o aumento da qualidade dos registos produzidos
pelos enfermeiros da VMER com a melhoria da seguranca, continuidade e qualidade dos cuidados
prestados & pessoa em situacao critica.

Solicita deferimento.

Com os melhores e mais estimados cumprimentos,

(Professora Doutora Carminda Morais)

(Raul Marques, Enfermeiro - Mec. 1882)
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Raul Marques

De: Ty ——

Enviado: quinta-feira, 18 de margo de 2021 12:53

Para: raulmarques@portugalmail.pt: José Raul Sampaio Marques; vmerjrm@gmail.com
Assunto: Projeto 20-2021 - Deliberacao CAF e Comissao de Etica

Anexos: 20-2021 Parecer CAF e CE.pdf

Importancia: Alta

Bom dia Enf2 Raul Marques
Junto envio o parecer favoravel do Centro Académico e Comissdo de Etica para a execucdo do trabalho académico de
investigagdo: "“Cuidados de Enfermagem a pessoa em situagao critica em contexto pré-hospitalar: Uma proposta de

padrado de documentacao”.

Melhores cumprimentos,

Secretariado do Centro Académico e de Formagao

Centro Académico e de Formacao - Piso -1 Gabinete 15
Tel. +351 253 540 330 | Tim. 915 241 370 (Ext. 21287)

Lmin-saude.pt

PENSE ANTES DE IMPRIMIR

REPUBLICA
PORTUGUESA p 4K SNS SNS B
SADDE wos B FeAor mmmm PROXIMIDADE
&, CENTRO
.).(. ACADEMICO
N EDE FORMACAOQ
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e, CENTRO
porToautsa 21 O SNS | oYe Qe ACADEMICO
— — 3 S ne /" E DE FORMACAO

PARECER DO COORDENADOR DO CENTRO ACADEMICO

Titulo: “Cuidados de Enfermagem & pessoa em situagdo critica em contexto pré-
hospitalar: Uma proposta de padrao de documentagdo.”

Ref: 20/2021 - Trabalho Académico de Investigagdo
Investigador Principal: Enf® José Raul Sampaio Marques — VMER - HSOG.

Avaliagéo da exequibilidade e de mérito cientifico: Estudo com interesse clinico e
academico, pelo que, nada a opor ao presente projeto.

Com s mellores cumprimentos

: CLNTROA
Pro’/ Doutor CADEMICO

DE FOR|
Cdordenador do Centro Académico e de Forma;:a_ ﬂ

PARECER DO COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

Nos termos da reunido desta Comisséo de Etica, da-se o conhecimento a V. Exas. do
parecer emitido em reunido do dia 01 de Margo de 2021:

Analisado o Trabalho Académico de Investigagédo "Cuidados de Enfermagem & pessoa
em situagdo critica em contexto pré-hospitalar: Uma proposta de padrdo de
documentagao”, que tem como Investigador Principal o Enf® José Rall Sampaio
Marques da VMER-. a Comiss&o de Etica deixa as seguintes consideragdes:

Com os melhores cumprimentos,

Dr.
Presidente da CES

Hospit.
Rua dos
Tel:

IPVC / ESS - Raul Marques, julho de 2021
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ANEXO 2 — Documentacédo de pedido e autorizacao para realizacdo de

Estagio de observacéao ao INEM
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FW: Pedido de Estagio de observacdo em VMER - Raul Marques

Raul Marques [enfdirector@hnf.pt]

Respondeu em 12-10-2020 14:57,

seg 20-01-2020 17:09
'CARMINDA MORAIS'
'Rui Campos'

-] Mensagem ] Estdgios Marcados . José Raul Sampaio Marques.pdf (2 MB)

Enviada: 15 de janeiro de 2020 12:14

Para: o@inem.pt>
Cc: 'CARMINDA MORAIS' ess.ipvc.pt>

Assunto: Pedido de Estagio de observagdo em VMER

Cara- bom dia,

Tal como falado telefonicamente, no ambito do desenvolvimento da minha Tese de Mestrado cujo resumo
partilho em anexo para melhor enquadramento, venho por este meio solicitar autorizagdo para a realizacéo
de 2 estagios de observacdo em VMER para um levantamento de dados iniciais por observacgdo direta, das
praticas e dos registos de enfermagem, a serem realizados se possivel entre 28 e 31 de Janeiro.

Aguardo deferimento
Com os melhores e mais estimados cumprimentos,

Raul Marques, Enfermeiro OE 24517

Coordenador Ve

Ja conhece o Portal SNS? )

(g2 - WWW.Sns.gov.pt

e

LA AL L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L L Ll
Este email e quaisquer ficheiros a ele anexados sdo confidenciais e destinados exclusivamente 3 pessoa ou entidade a quem foi

enderegado. Se recebeu este email por erro, por favor, contacte-nos.
Obrigado.

D Y
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De: Maria [ .ot

Enviada: quarta-feira, 15 de janeiro de 2020 14:49
Para: Raul Marques

Cc:
Assunto: RE: Pedido de Estagio de observagdo em VMER - Raul Marques

Boa tarde Raul,

Como falamos, agradeco que nos envies os seguintes documentos para podermos operacionalizar o estagio
solicitado:

« Formuldrio de candidatura a estagios de observacdo (em anexo)

« Termo de Responsabilidade preenchido e assinado (em anexo)

¢ Apdlice com comprovativo de pagamento de Seguro de Acidentes Pessoais, valido durante os 6
meses seguintes a data de realizagdo do Estégio (apds conclusdo do ultimo estégio/turno).

o NOTA - Para o Seguro de Acidentes Pessoais ndo ha coberturas especificas exigidas nem capitais obrigatorios, as
condigbes do seguro sdo escolha individual do segurado.

s (Copia de documento identificativo
s (Copia de documento comprovativo de atividade (Ex: Cartdo Ordem; Estudante)

0Os documentos podem ser entregues diretamente na Delegacdo Regional Norte, na Rua Dr. Alfredo
Magalhdes, 62, 4000-063 Porto, enviados via CTT, ou por Correio Eletrénico para Jo

I ©inem ot

Com os melhores cumprimentos,

Responsavel do Centro de Formagdo da Delegacio Regional do Norte

Enfermeira
IS REPUBLICA > SERVICO NACIONAL
? PORTUGUESA SNS DE SAUDE *
SAUDE INEM

INSTITUTO NACIONAL DE EMERGENCIA MEDICA, 1.P.
Rua Dr. Alfredo Magalhaes, 62, 4000-063 Porto, PORTUGAL
TEL +351 222 065 000 MOVEL +351 915 268 038 FAX +351 222 065 010

www.inem.pt
a T
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De:

Enviada: 20 de janeiro de 2020 16:52

Para: Raul Marques <enfdirector@hnf.pt>

Assunto: RE: Pedido de Estégio de observacdo em VMER - Raul Marques

Boa tarde,
Somos a informar que confirmamos a rece¢do dos documentos solicitados.

Enviamos em anexo os seguintes documentos:
* Normas de Comportamento em Estégio de Observacdo em locais ou meios INEM;
e Ficha de Realizagdo de Estagio em meio INEM e/ou CODU (imprimir uma folha para cada turno de
estagio a realizar), que devera preencher juntamente com os operacionais do INEM.

Para marcagdo dos estagios de observacdo, nos meios/locais de acordo com o autorizado e disponibilidade,
pode ser efetuado presencialmente no horério normal de expediente do servigo do CF/DRN ou
telefonicamente (abaixo indicado) no horario compreendido entre as 09:30 e as 13:00 horas de 22 a 62 feira,
sendo que a marcagdo devera ser com a antecedéncia minima de dez dias do dia pretendido.

Ap06s conclusdo dos estagios devolver aos servigos do CF/DRN as fichas de realizacdo de estagio a fim de se
emitir a respetiva declaragdo.

Atentamente,

Assistente Técnico do Centro de Formacao da Delegacio Regional do Norte
REPUBLICA ' SN S SERVIGO NACIONAL

% PORTUGUESA ‘ DE SAUDE
SAUDE INEM

INSTITUTO NACIONAL DE EMERGENCIA MEDICA, I.P.
Rua Dr. Alfredo Magalh3es, 62, 4000-062 Porto, PORTUGAL
TEL +351 22 206 50 00 FAX +351 22 206 50 10 Ext: 22131

www.inem.pt

PENSE ANTES DE IMPRIMIR
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De:

Enviada: segunda-feira, 20 de janeiro de 2020 17:04

Para: Raul Marques

Assunto: RE: Pedido de Estagio de observagdo em VMER - Raul Marques

Boa tarde,

Conforme combinado, envio em anexo os estagios agendados, de acordo com o autorizado superiormente.

Atentamente,

Assistente Tecnico do Centro de Formacio da Delegaciao Regional do Norte

REPUBLICA
PORTUGUESA

SAUDE

SN SERVIGO NACIONAL
DE SAUDE

INSTITUTO NACIONAL DE EMERGENCIA MEDICA, 1.P.

Rua Dr. Alfredo Magalhaes, 62, 4000-063 Porto, PORTUGAL
TEL +351 22 206 50 00 FAX +351 22 206 50 10 Ext: 22131

www.inem.pt

PENSE ANTES DE IMPRIMIR

Ja conhece o Portal SNS?

e 1 SNS -+

PROXIMIDADE

REPUBLICA SN SERVICO NACIONAL
POR’I’UGUESA DE SAUDE

1assos

JO Tuturo

- INEM
Estagios Marcados . José Raul Sampaio Marques
Tipo Meio Data Horario
Observac3o VMER _ 28 Janeiro.2020 14:00 - 20:00
Observacio VMER_ 30.Janeiro.2020 14:00 - 20:00
Total de Horas 12
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#9% REPUBLICA " SERVICO NACIONAL
PORTUGUESA " SN DE SAUDE

SAUDE

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Jose Raul Sampaio Marques (nome), portador(a) do documento de

identificacdo _ (nimero C.C.), declara, para os devidos efeitos, isentar o INEM de

qualquer responsabilidade por eventuais acidentes que possam ocorrer durante o periodo de estagio

voluntério nos Meios de Emergéncia do INEM, ou nos Locais relacionados.

Declara, ainda, que:
« Tomou conhecimento das Normas de Comportamento em Estagios em Locais ou Meios de
Emergéncia do INEM, as quais se compromete a cumprir integralmente;
* Tomou conhecimento que ficara obrigado(a) ao sigilo profissional;
* Se encontra abrangido(a) por um seguro de acidentes pessoais valido até final do 62 més apos a

data de realizag3o do estégio.

Guimaraes , 16 de Janeiro de 2020

™~

.
N paop—=

7/
7
(e

(assinatura do estagiario)
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De: Raul Marques <enfdirector@hnf.pt>

Enviada: 12 de fevereiro de 2020 13:26

Para: Mar o@inem.pt>

Cc:J inem.pt>; inem.pt>; 'CARMINDA
MORAIS' ess.ipvc.pt>

Assunto: RE: Pedido de Estagio de observagdo em VMER - Raul Marques

Cara- boa tarde,

Na sequencia do pedido de estagio de observacdo concedido venho por este meio informar e solicitar:

0 estagio marcado na VMER|JJJ28 Janeiro.2020 14:00 - 20:00 decorreu dentro das minhas melhores
expetativas tendo tido 2 ocorréncias muito pertinentes ao desenvolvimento do estudo;

0 segundo turno de estagio agendado na VMER || 30 aneiro.2020 14:00 - 20:00 n3o foi de todo
positivo, uma vez que chegueias 14:00 e a equipa esteve desde as 13h até as 19:30 numa ocorréncia de uma
viatura que caiu ao rio e estiveram a acompanhar todas as manobras de resgate inerentes e que se veio a
verificar ndo haver vitimas. Isto fez com que estivesse toda a tarde na Base da VMER sem poder observar o
objeto do estudo.

Assim, para que possa finalizar a recolha por observagdo das ocorréncias, das praticas dos Enfermeiros e dos
registos efetuados, venho por este meio solicitar autorizagdo para marcacdo de um estagio extra para
complementar esta situacdo andmala ocorrida no Vale do Sousa.

Uma vez que na VMER de- ja estaem uso recente anova ferramenta informatica de registo de
ocorréncias “I-Teams”, solicitava autorizacdo para que este ultimo estagio pudesse & decorrer durante a
proxima semana, se possivel.

Obrigado

Aguardo deferimento,

!

@ REPUBLICA SN SERVICO NACIONAL
%~ PORTUGUESA DE SAUDE

SAUDE

Estagios Marcados . José Raul Sampaio Marques

Tipo Meio Data Horério
Observagao vmer | R 17.Fevereir0.2020  14:00- 20:00
Total de Horas 6
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APENDICES
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APENDICE | — Observacao Participante: Grelha de Observacéao e Guiao

de Entrevista
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Ocorréncia:

Hora de Acionamento VMER: Hora de Chegada ao local:

Avaliagao inicial a
chegada:

DIAGNOSTICOS INTERVENCOES

AV I I ERATIEADA nar M ENFERMAGEM ENFERMAGEM EXECUTADAS

A

E

Av. Seg.

Transporte

Observagoes
Investigador
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Guiao da Entrevista

TEMA: ““Cuidados de Enfermagem a pessoa em situacdo critica em contexto Extra-hospitalar: Uma proposta
de padrdo de documentacgdo”.

OBJECTIVOS:
1- Analisar a documentag@o do processo de cuidados & Pessoa em Situag#o Critica
2- Descrever as intervengdes de Enfermagem executadas @ PSC no extra-hospitalar € os registos
documentados efetuados sobre as mesmas;
3- Identificar os critérios subjacentes & documentacéo dos cuidados de Enfermagem a PSC no extra-

hospitalar;

4- |dentificar os fatores condicionantes (positiva e negativamente) na documentacdo do processo de
cuidados de Enfermagem a PSC no exira-hospitalar;

CRITERIOS DE SELE(;I"\O DOS ENTREVISTADOS:
Enfermeiros de servico nas VMER nos dias que se realizem os estagios de observacdo do investigador

Blocos Tematicos

Objectivos Especificos

Exemplos de questoes
a colocar

Agoes a
desenvolver/topicos

1 — Legitimacdo da
entrevista e motivacéo
dos participantes.

Legitimar a reunido.

Motivar os participantes.

Informar o entrevistado sobre
0 que se pretende com a
entrevista;

Contextualizar a entrevista no
ambito do projeto de
mestrado:

Assegurar o caracter
confidencial da informagao
prestada;

Pedir autorizagdo para a
gravacdo da entrevista;
Agradecer a dispeonibilidade
para participar na entrevista.

Il - Caracteriza¢@o
dos participantes

Identificar dados
profissionais dos
entrevistados.

No sentido de o
caracterizar pe¢o-ihe
que indique, de forma
sintética, dados que
caracterizem a sua...

Experiéncia profissional

Experiéncia como operacional
VMER

Il — Fatores
condicionantes na
Documentac@o do
processo de Cuidados

Identificar os fatores
condicionantes (Positiva e
negativamente na
Documentacdo do
processo de Cuidades).

Gostaria que
identificasse os fatores
condicionantes (Positiva
€ negativamente) na
Documentagéo do
processo de Cuidados

IV- Intervencdes de
Enfermagem
executadas

Identificar as Intervencdes
de Enfermagem
executadas

Na sua opinido, com
base nas ocorréncias de
hoje que Intervencdes
de Enfermagem
deverdo fazer parte de
um padréo base de
registo nas VMER?

V - Finalizac&o

Questionar o entrevistado se
quer acrescentar algum
aspeto sobre o tema

Dar por encerrada a
entrevista
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APENDICE Il — Focus Group: Guiao de Discussao

156

IPVC / ESS - Raul Marques, julho de 2021



Cuidados de Enfermagem a Pessoa em Situacédo Critica em contexto Pré-hospitalar
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GUIAO DE DISCUSSAO PARA O GRUPO DE FOCO

A elaboracdo do presente gquia visa fornecer uma ferramenta de suporte a realizacdo do Grupo de Foco,
através da definicdo do plano da sessdo e dos assuntos a abordar. Um bom planeamento de um Grupo de
Foco ajuda o investigador a desenvolver um pensamento critico acerca dos objetivos da investigacdo, dos
temas a estudar, do género de resultados desejados e da utilizacdo dos mesmos.

PLANIFICACAO DA SESSAO:

Tema

Objetivos

Local

Data e hora
Duracdo

Investigadores Envolvidos

Participantes

Material

"Cuidados de Enfermagem a pessoa em situacdo critica em contexto pré-
hospitalar: Uma proposta de padrdo de documentac@o”

1 - Mapear os padrées de documentacdo utilizados no processo de cuidados

a Pessoa em Situacdo Critica na EPH;

2 - Analisar as potencialidades e condicionamentos dos padrées existentes
na perspetiva dos utilizadores e peritos em estreito didlogo com a producdo

cientifica atual.

3- Construir uma proposta de padrdo de documentacdo dos cuidados de

Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica na EPH.

Sala de Formacdo do Hospital Narciso Ferreira — Riba de Ave, via ZOOM para
os participantes.

06 de Marco de 2021 com inicio as 10:30h
100 minutos

Moderador: José Raul Sampaio Marques
Observadores: Professora Doutora Carminda Morais — ESS - IPVC
Mestre Rui Campos - Enfermeiro Diretor INEM

8 Enfermeiros selecionados por amostra ndo probabilistica, tendo em conta
os critérios de inclusdo definidos para a constituicdo da amostra.

- Computador com Plataforma “ZOOM’ e equipamento de gravacdo;
- 1 Mesa;
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BLOCOS TEMATICOS

A discussao de cada tema deve demorar cerca de 15 a 20 minutos
Em contexto de prestacao de cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo critica na EPH - VMER:

1- Consideram pertinente a discussdo/reflexao do tema em analise quanto a importancia para a
pratica profissional dos Enfermeiros na EPH e para a continuidade de cuidados?

2 - Que fatores identificam (positivos e negativos) para inexisténcia de Registos de Enfermagem?
3 - Que informacoes consideram que os Enfermeiros deveriam registar? Como o devem fazer?

4 — Para a implementacado do padrao documental quais sdo os condicionantes e constrangimentos
que antecipam poderem ocorrer?

5- Que sugestoes tém mais a apresentar, de modo a que a informagao produzida possibilite a
continuidade de cuidados, e proporcione visibilidade aos cuidados de enfermagem?

PAPEL DO MODERADOR:

- Receber cada participante cordialmente;

- Criar um ambiente agradavel de espera;

- Evitar ao maximo que o tema do grupo de foco seja abordado precocemente em conversas informais;

- Solicitar individualmente o consentimento informado para a participagdo, registo video da sess3o e envio da
folha de autopreenchimento "Caracterizacao Sociodemografica e Profissional dos Enfermeiros Participantes” ;
- Dar garantia do total sigilo do material obtido;

- Apresentar-se e também aos outros membros presentes;

- Expor os objetivos da pesquisa e do grupo de forma honesta, rapida e genérica;

- Explicar a forma de funcionamento do grupo;

- Enfatizar que n3o se procura o consenso na discussao e que a divergéncia de perspetiva e experiéncias é
extremamente bem-vinda;

- Conduzir o grupo focal a partir dos assuntos a discutir, relacionados com as questoes de investigacao;

- Solicitar esclarecimento ou aprofundamento de pontos especificos;

- Conduzir o grupo para o proximo tépico quando um ponto ja foi suficientemente explorado;

- Estimular os timidos e moderar os elementos dominadores;

- Finalizar a reunido, agradecer a participacao de cada um dos intervenientes e os seus contributos;

- Informar datas em que sera enviada a cada um dos participantes a proposta de padrao formulada para
aferir do seu grau de concordancia, de encerramento da pesquisa e da entrega da dissertacao académica.

- Tomar algumas notas.

PAPEL DOS OBSERVADORES

- Observar e registar a dinamica grupal;

- Colaborar com o moderador no controlo do tempo;

- Monitorar o equipamento de gravacao;

- Tomar notas sobre o comportamento ndo-verbal para andlise de dados.
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Declaracdo de Consentimento Informado

Se concordar em participar neste estudo, por favor, assine no espaco abaixo e, desde j4,

obrigado por aceitar dar a sua imprescindivel contribui¢ao.

Eu, )

tomei conhecimento do objetivo do estudo de Investigacdo “Cuidados de Enfermagem a

pessoa em situacdo critica em contexto extra-hospitalar: Uma proposta de padrdo de
documentacao”, realizado por José Raul Sampaio Marques, a frequentar o VI Curso de
Mestrado em Enfermagem Médico-cirlrgica da Escola Superior de Saude do Instituto
Politécnico de Viana do Castelo, e da forma como vou participar no referido estudo.

Fui esclarecido(a) acerca de todos os aspetos que considero importantes e obtive

respostas relativamente as questdes que coloquei.

Fui informado(a) sobre o respeito pelo principio do anonimato e do compromisso da
confidencialidade, assim como do direito de recusar a participar ou de interromper a

participacdo a qualquer momento, sem qualquer tipo de consequéncias para mim.

Por concordar com as condigbes desta participagdo assino o presente consentimento

informado, conjuntamente com o investigador.

Assinatura do entrevistado:

Assinatura do investigador:

Data: / /
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PEDIDO DE COLABORACAO PARA A PARTICIPACAO DE ENFERMEIROS PERITOS
EM FOCUS GROUP
Caro colega,

No ambito VI Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-cirirgica da Escola Superior de Saulde
do Instituto Politécnico de Viana do Castelo, encontro-me atualmente a desenvolver a minha tese
de dissertagao acerca do “Cuidados de Enfermagem a pessoa em situacgao critica em contexto pré-
hospitalar: Uma proposta de padrdo de documentacao”, sob a orientacédo pedagdgica da Professora
Doutora Carminda Morais e Coorientada pelo Mestre Rui Campos.

Sao objetivos deste estudo:

- Construir uma proposta de padrdo documental dos cuidados de Enfermagem a Pessoa em
Situagao Critica na Emergéncia Pré-Hospitalar (EPH).

- Mapear os padroes de documentacdo utilizados no processo de cuidados a Pessoa em Situacao
Critica na EPH;

- Analisar as potencialidades e condicionamentos dos padrdes existentes na perspetiva dos
utilizadores e peritos em estreito didlogo com a producao cientifica atual.

O alcance da maioria dos objetivos supracitados passa pela obtencédo de informacdes pertinentes
acerca do tema em estudo, através de uma sessdo semiestruturada de grupo- focus group -
moderada por um lider, num contexto informal (Morse, 2007). Neste sentido, venho por este meio
solicitar a sua participacdo nesta sesséo, a desenvolver no proximo dia 06 de Marco de 2021, as
10:30, via “ZOOM” e que tera uma duracdo de cerca de 100 minutos.

Pretende-se que esta sessdo de grupo possa ser registada em audio e video, de modo a que possa
ser posteriormente transcrita e submetida a andlise de dados pelo investigador. A informacédo
recolhida serd confidencial e ndo serd colocada a disposicdo de terceiros. A gravacdo sera
cuidadosamente guardada e no final da investigacdo sera eliminada no maximo até dois meses apoés
a apresentacdo dos resultados. Nenhuma informacéo que o identifique sera incluida na parte escrita
do focus group (o seu nome sera substituido por um cddigo). Depois de concluida a investigagao
poderd ter acesso aos resultados através da consulta do relatério de Dissertacdo de Mestrado ou
do contacto direto com o investigador.

A sua participacao é inteiramente voluntaria e s6 deve ser aceite depois de devidamente esclarecido,
podendo para isso colocar questbes. E salvaguardado o seu direito de n&o participar no estudo,
desistir a qualguer momento ou recusar responder a alguma questdo, sem que dai advenha
quaisquer consequéncias.

Agradeco desde j& a sua disponibilidade. Aguardo a sua resposta para conhecer previamente o
namero de participantes que poderdo estar presentes no dia referido.

Encontro-me totalmente disponivel para esclarecimentos adicionais que pretenda.
Com os melhores e mais estimados cumprimentos,
José Raul Sampaio Marques, Enfermeiro (OE 24517)

(Contactos: telemodvel: 912963538; e-mail: vmerjrm@gmail.com).
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I Ima nrnnneta da nadrin da dnriimantarin

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA A PARTICIPACAO NO ESTUDO

Declaro ter compreendido e que tomei conhecimento do objectivo do estudo de Investigacdo "Cuidados de
Enfermagem & pessoa em situacdo critica em contexto pré-hospitalar: Uma proposta de padrdo de
documentacdo”, realizado por José Raul Sampaio Marques, a frequentar o VI Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-ciriirgica da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Viana do Castelo, e da
forma como vou participar no referido estudo.

Fui esclarecido(a) acerca de todos os aspectos que considero importantes € obtive respostas relativamente as
questdes que coloquei.

Fui informado(a) sobre o respeito pelo principic do anonimato e do compromisso da confidencialidade, assim
como do direito de recusar a participar ou de interromper a participacdo a qualquer momento, sem qualquer
tipo de consequéncias para mim.

Autorizo que a reunido ndo presencial, com recurso a ferramenta "ZOOM", possa ser gravada em video e
audio para posterior transcricdo e analise de conteldo pelo investigador.

Por concordar com as condigbes desta participacdo assino de forma livre e esclarecida o presente
consentimento informado, conjuntamente com o investigador.

Assinatura do Participante Assinatura do Investigador Data

/ /

QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E PROFISSIONAL DOS
PARTICIPANTES NO GRUPO DE FOCO

O preenchimento deste questiondrio, tem como Unico objectivo poder efectuar uma caracterizacdo
sociodemografica e profissional dos participantes neste grupo, essencial para a posterior analise dos dados.
S3o-lhe solicitadas apenas algumas informacdes especificas acerca de si.

As informagdes conseguidas neste questionario sdo confidendiais e s6 o investigador tera acesso as mesmas.

Desde ja se agradece o provimento desta informac3o.

Solicita-se que assinale com uma cruz a quadricula correspondente a sua situacdo.

1. Idade: Anos.

2. Sexo:

[J Feminino + [ Masculino -

3. Formacao Académica:
[ Licenciatura - [ Mestrado - [ Doutoramento -
[ outro. Qual?

4. Titulo Profissional:
[J Enfermeiro - [ Enfermeiro Especialista * [ Enfermeiro Gestor*

5.Tempo de Exercicio Profissional: Anos.

6.Tempo de Exercicio Profissional em VMER: Anos.
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MATRIZ DE ANALISE DE CONTEUDO DA OBSERVACAOQ PARTICIPANTE

a) NOTAS DE CAMPO

Caracterizacédo Global da Ocorréncia

Ocorréncia NC1 NC2 NC3 NC4 NC5
Género F M M M F
Idade (anos) 4 65 78 59 42
Queixa Inicial Cog\:{iziva Dispneia Dor toracica Palpitacbes Dis;tjgrzigiceaDor
Observagao Inicial Executada Executada Executada Executada Executada
Avaliacédo e Intervencéao ABCDE ABCDE ABCDE ABCDE ABCDE
Avaliacéo de Sinais Vitais Sim Sim Sim Sim Sim
Informacgao aos familiares Ausentes Nao Nao Sim Médico Sim Médico
Rec%?;ggmgrgragéo Sim Sim Sim Sim Sim
Transporte ao SU Sim Sim Sim Sim Sim
Acompanhamento Médico Médico Médico Médico Néo
Intercorréncias no Transporte Néao Né&o Sim PCR Nao N&o
Registo Clinico da Ocorréncia I-TEAMS I-TEAMS I-TEAMS I-TEAMS I-TEAMS
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Intervencdes especificas dos Enfermeiros nas ocorréncias observadas

Ocorréncia NC1 NC2 NC3 NC4 NC5
Avaliacéo e
Intervencéo pelo Sim Sim Sim Sim Sim
ABCDE
R'SC.O d? . Arritmia Arritmia
. Ao Aspiracéo Risco de
Diagnésticos de Aspiraco
Enfermagem Risco de Ansiedade Ansiedade Ansiedade
EERTAS respiracao Dispneia
" Risco de PCR Risco de PCR
Ineficaz
Posicéo Lateral Posicdo Semi Elevagao da Posicéo Monitorizacdo
Fowler Cabeceira a 30° | sentada de ECG
Aspiracao
SecrecOes Oxigenoterapia Oxigenoterapia Monitorizagao Administracao
de ECG Terapéutica
Oxigenoterapia Acesso Venoso Monitorizagao
ECG Acesso Ensino de
Acesso Venoso Administracéo Venoso medidas de
5 Terapéutica Acesso Venoso conforto e
Intervencoes Administragao Administragdo | controlo da
Enfermagem Terapéutica Administracsio Terapéutica ansiedade
efetuadas Terapéutica
Medidas de
Conforto
(ansiedade)
Suporte
Avancado de
Vida
AETITEE T 7D N&o Nao Sim Nao Nao
no transporte
Passagem de
Informacao de N&o Nao Sim Oral Nao Nao
Enfermagem no SU
Informalgao a Familia ndo N30 N0 N0 N30
Familia presente
Registos de
Enfermagem N&o Nao Nao Nao Nao
efetuado
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b) ENTREVISTAS DE FINAL DO TURNO

INTRODUCAO - Consciencializagdo do Problema e do Estudo

Categoria Unidade de Registo (UR)

E2 - Temos que ter 0S NOSSsOS registos escritos

E1l - [...] € um modelo que é bastante deficitario neste tipo de questao, nos registos efetivos [...]
E1 - [...] noés reconhecermos todos que ha aqui um “problema” da inexisténcia de registos efetivos.
E2 - Os nossos registos sao bésicos, para caracterizar a saida da ocorréncia.

Pertinéncia da Problematica

AREA TEMATICA | — Contributos na existéncia de Registos de Enfermagem em EPH

Categoria Subcategoria Unidade de Registo (UR)

E1l - [...] as nossas atividades sensiveis no pré-hospitalar, comegarem a ser evidenciadas pelos registos [...]
E1l - [...] sdo uma mais-valia, que sdo uma necessidade [...] para dar evidéncia ao que nés fazemos
Oportunidade E1l - [...] serdA uma mais-valia para ndés comegar a evidenciar [...]

E2 - trar4 mais-valias, ... na evidéncia realmente daquilo que nés fazemos

E1 - [...] nés estamos ca, temos numeros para apresentar

Continuidade de E1 — Deveria haver um registo formal de informac&o importante para acompanhar o doente, desde que é observado
Cuidados por nds, até que passa para a equipa de urgéncia

E2 - Ao executarmos um protocolo, também temos a nossa palavra, a nossa atitude.

E1l - [...] deviam ser registos transversais ao processo do doente.

E1l - O pré-hospitalar, também devia pertencer ao registo do doente.

E1 - H& um problema, temos que pensar: Existem solugées. Que tipo de solugdes se podem desenvolver?

Tomada de decisao

Qualidade E1l -[...] fazemos com qualidade.
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AREA TEMATICA Il — Critérios subjacentes a inexisténcia de Registos de Enfermagem na EPH

Categoria Subcategoria Unidade de Registo (UR)

E1 - [...] registos que sao feitos, que ndo sdo muitos, sdo poucos. Foi sempre assim.
Comodismo E1 - [...] parto do principio que (...) j& muita gente pensou nisto, mas depois ndo o colocou em pratica

Atitudes dos E2 — Muitas vezes também pecamos porque somos demasiado brandos [connosco proprios]

Enfermeiros

Desresponsabilizagéo E2 - Quando se pega na ocorréncia, também se olha mais... “Quem foi o médico?”, e ndo “Quem foi o enfermeiro?
Profissional E2 — (ndr. Nos registos efetuados) [...] ndo da para ver quem executou tal ato.

E1l - [...] muitos deles passam apenas por registos da parte médica [...]

E1l - [...] da parte médica teremos aqui abertura € ndo me parece que essa seja uma condicionante efetiva

E1l - Temos atitudes que tanto podem existir da parte médica, como da parte de enfermagem [...] muitas vezes
andam coladas

E2 - E a parte médica, muitas das vezes que regista.

Modelo biomédico no
Pré-hospitalar

AREA TEMATICA Il - Registos de Enfermagem em EPH: conteludo e estratégia de sistematizag&o

Categoria Subcategoria Unidade de Registo (UR)

Caracteristicas do

Drocesso E2 —[...] temos que ser objetivos. Somos pouco objetivos nos registos.

Informacéo Inicial E2 — A situagdo clinica ja evoluia ha varios dias em que nada refletia a queixa descrita

Conteudo
El-[...] no A, tinha via aérea permeavel, em B, havia necessidade de oxigénio suplementar, que foi colocado.
E1 - [...] tinha a via aérea permeavel, embora tenha sido necessaria ali uma aspiragdo de secregdes

E1 - [...] tinha ali uma insuficiéncia respiratdria evidente, foi necessaria a utilizagdo de um insuflador manual

Intervengao Primaria “ABCDE”
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E1l - [...] estava hipoperfundido

E1- Colocou-se acesso venoso e fez-se o stesolid. Estava com crise convulsiva ténico-clénica, que revertemos.
E1l - Em termos de D, escala de coma de Glasgow, rondava os 7, exposi¢do, DX de 122 e estava apirética

E1 — Escala de Glasgow inferior a 8, mas dado, o grau de dependéncia, ndo seria para medidas mais invasivas

Intervengdo Secundaria “FGHI”

E1l- [...] fizemos avaliagéo de sinais vitais

E1l - O apoio a familia é fundamental. A enfermagem é uma mais-valia [...] ndo temos esta tradugéo.

E2 - [...] alertada a familia que ndo vamos para [...] comunicar para irem devagar, se calhar explicar, falar.
E2 — Podiamos ter feito avaliagdo do conforto, da dor e da ansiedade.

E2 - [...] explicar que aquela medicagédo dada n&o é de animo leve.

E2 — Dissemos lhe vai acontecer isto, “tenha calma” “Faca isto, faga aquilo”

E2 - [...] a doente podia fazé-lo em casa, porqué medicagdo endovenosa? [ndr: Ensino ao doente]

E2 - [...] é possivel reduzir a ansiedade do doente ndao com medicagdo, mas com uma palavra [...]

Protocolos de Atuagdo

E2 — A primeira foi protocolo SAV, esté tudo protocolizado, ndo havia ali manobra de fugir.
E2 - [...] ai, também exige o protocolo da taquicardia.

Informac&o Complementar

El - [...] fizemos acompanhamento até ao hospital, com necessidade, de insuflagdo manual

E1l - [...] transferéncia de dados oral para a equipa da urgéncia (...) ndo ha um registo efetivo do que foi realizado
E2 - [...] foi sensibilizada, que estava a usar indevidamente o 112.

E2 - [...] n6s temos uma agédo muito preponderante nesse aspeto [ndr: Ensino ao doente]

Estrutura

Areas de Registo

E2 - [...] campos de observagéo (...) podiamos comecar a utiliza-los [...]

Metodologia e Estruturacdo dos
dados

E1 - O curso de VMER prepara-nos para a questdo do ABCDE e € nisto que nos baseamos a nossa atuagéo.
E1l - [...] que esta abordagem seja sistematizada, portanto, baseada no ABCDE.
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AREA TEMATICA IV — Condicionantes a implementacio de um Padrdo de Documentacio

Categoria

Subcategoria

Unidade de Registo (UR)

Motivacdo para a
mudanca

E1l - [...] falta este salto qualitativo da nossa parte.
E1l - [...] é necessaria uma mudancga do nosso paradigma.

Melhoria dos Sl

E2 - Poderiamos pedir que aumentassem os quadros de atuagéo e de dados de observagéo para a enfermagem

E1l - [...] desenvolver um sistema que permita, que possamos fazer registos efetivos da enfermagem com base num

padréo tipo.

IPVC / ESS - Raul Marques, julho de 2021

170




Cuidados de Enfermagem a Pessoa em Situacédo Critica em contexto Pré-hospitalar
Uma proposta de padrao de documentagéo

APENDICE VI - Focus Group: Matriz de Anélise de Dados
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MATRIZ DE ANALISE DE CONTEUDO DO FOCUS GROUP

INTRODUCAO - Consciencializag&o do Problema e do Estudo: Registos de Enfermagem nas VMER

Categorias

Subcategorias

Unidade de Registo

Registos efetuados

GF4 - eu fago este registo neste campo (ndr. observagdes) digo a evolucdo do doente, a equipa que esteve 14, incluindo
bombeiros, e alguma informagéo mais pertinente

GF4 - as vezes coloco informagdes mais sociais do doente, se tem apoio, se € acamado para que os colegas do
hospital vejam.

A Problematica

Auséncia de Registos

GF6 — N6s fazemos uma documentagéo verbal,

GF3 - (ndr. No SU) podemos recolher informacéo através de relatos, mas isto séo palavras

GF2 - [...] andamos ha anos sem conseguir registar o trabalho que fazemos.

GF2 - Todos nés acabamos por contribuir para o facto de ndo haver registos.

GF2 - Fago VMER hé 20 anos e nunca registamos nada.

GF6 - Acho é que nés ndo temos traducéo disto (intervengdes efetuadas), e isto sim é importante.
GF8 - [...] fagam-se os registos que ndo ha[...]

GF8 — Antes disso temos de ter registos, e pelos vistos ndo ha.

GF4 - Atualmente néo é problema porque néo ha registos.

Pertinéncia do Estudo

GF1 - Ha 10 anos [...] ja existia pertinéncia nesta tematica dos registos de enfermagem no pré-hospitalar
GF2 - E muito importante e pertinente

GF6 — O tema é mais do que pertinente, ndo tenho duvidas com a demonstra¢éo do nosso trabalho efetuado
GF5 — E pertinente esta questio? Sim, sem divida

GF4 - A resposta a esta pergunta muito clara [...] é sim.

GF8 - A questao, claro que sim que acho pertinente, ndo tenho ddvidas nisso.

GF7 - Acho que a pertinéncia é mais que clara

GF7 - Pertinente o Estudo? Obviamente que sim, néo vejo impedimento para que seja feito.

GF2 - (este trabalho) S6 peca por ser tarde, mais nada.

GF2 —[...] ndo vais melhorar [...], vais fazer nascer algo que ja devia estar feito ha muito tempo.

GF2 - [...] é algo fundamental.

GF3 - Sem registos ndo passamos de palavras, com isso conseguimos fazer pouco, dai a pertinéncia do estudo
GF8 - O ponto de partida é ter boa informacao, logo é pertinente a todos os niveis esta discusséo.
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GF7 - o problema que leva o doente ao hospital inicia-se na rua, em casa, onde a VMER o for buscar.
GF7 - nao vejo impedimento para que possa ser feito.

GF8 - [...] ttm de haver registos e ndo os ha.

GF8 — (ndr. Os registos) sdo um passo importante e fundamental.

AREA TEMATICA | — Contributos na existéncia de Registos de Enfermagem em EPH

Categoria

Subcategoria

Unidade de Registo

Para a Enfermagem

Boa Prética

GF8 - Importante para a pratica profissional do enfermeiro,

GF3 - Temos de seguir as boas préticas e ndo ha como fugir, os registos tém de existir.
GF8 - [...] tenho de salvar o doente e depois registar

GF2 - Quem regista tem de ser o enfermeiro da VMER

GF8 - [...] ter informagéo traz boas consequéncias e bons cuidados.

Oportunidades

GF1 - [...] € fundamental para dar visibilidade aquilo que fazemos

GF6 — Importancia ao nivel da visibilidade [...] e demonstrar o que fazemos

GF6 — Ndo ha uma visibilidade imediata na rece¢éo do doente do que foi feito, quer sejam interveng¢des autonomas
ou interdependentes,

GF5 — (ndr. Os registos séo) [...] uma ferramenta para garantir a nossa visibilidade e o nosso valor, importantissimos
neste momento

GF5 - Algo da enfermagem foi feito, mas ndo ha uma garantia de uma visibilidade concreta do nosso trabalho

GF5 - [...] temos que garantir com registos a visibilidade do nosso trabalho.

GF4 - Esta visibilidade é extremamente importante.

GF4 - Apesar de eu fazer VMER ha 11 anos, sei que o enfermeiro na rua sempre foi muito néo visivel.

GF3 - Numa tentativa organizada e retrospetiva de avaliar o nosso papel no pré-hospitalar temos pouco ou nada.
GF3 - Ha “fotografias”, mas ndo muito mais do que isso.

GF8 - Visibilidade, claro que sim, que havera.

GF7 - ter uma definigao inicial do problema [...] dara essa tal visibilidade...

GF1 - S6 conseguiremos demonstrar o nosso real valor com [...] o registo do que fazemos.

GF3 — Temos que operacionalizar as nossas competéncias [...] para que seja possivel verificar a evolu¢do

GF1 - Quando estamos ameagados pela presenca de outros técnicos, € mais importante evidenciar a nossa pratica
GF5 - Os registos nesta area sao a Unica garantia de visibilidade dos nossos cuidados

GF5 —[...] representar a qualidade e visibilidade da nossa atuagéo.
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Tomada de Decisao

GF8 - ter informagéo, assumindo que € boa, significa tomar boas decisGes

GF8 - Esta triade é muito importante: informacao, tomada de decisdo e qualidade.

GF4 - Se o médico prescreve [...] alguém tem de puncionar o doente, 0 nosso cuidado esta implicitamente la
GF8 - Néao esquecer a vertente da tomada de decisdo, que traduza aquilo que é a tomada de deciséo.

Continuidade de Cuidados

GF6 — Outro ponto importante esta relacionado com a transmisséo de informacgéo. do extra para o intra-hospitalar, a
maior parte das vezes a informagao perde-se.

GF4 - A passagem do doente no hospital [...] € verbal apenas

GF7 — Registos permitem a reavaliacdo — o que o doente melhorou com aquela atividade do enfermeiro

GF6 — E muito importante a parte de integracdo de cuidados e a continuidade dos mesmos.

GF6 — Do SU por vezes ligam a VMER e perguntar “olhe, aquela informagao nao ficou muito clara

GF6 - [...] no SU nés esquecemo-nos

GF5 - Os registos nesta area sdo talvez a Unica garantia de continuidade

GF5 - Sem um registo ficamos com a davida de se havera essa continuidade dentro do hospital

GF5 - Os registos podem garantir essa continuidade.

GF5 — (Por falta de registos) ndo conseguimos garantir que a continuidade de cuidados seja feita.

GF5 - [...] temos de garantir com registos a continuidade de cuidados.

GF4 - O nosso fim é que a continuidade dos cuidados do doente prossiga dentro dos servi¢os de urgéncia.

GF3 - Eles permitem [...] a continuidade dos cuidados

GF8 - Continuidade de cuidados certamente, sendo que esta deve ser abordada no pré e na unidade hospitalar
GF7 - Deve ser documentado para continuidade, onde se inicia, para que todo o percurso esteja documentado
GF7 - Problema documentado na origem, quando o doente chega ao SU, da-se melhor continuidade ao tratamento,
GF7 - O doente ficara internado [...] por aquele problema ou outros e vai necessitar de continuidade de cuidados
GF6 — No meio da confuséo da urgéncia, muita da informagao do que fizemos, ndo é dada continuidade

GF7 — Para ter continuidade de cuidados, [...]

Melhoria da Qualidade

GF1 - Conseguir que haja indicadores daquilo que fazemos.

GF3 - (ndr. Sem registos) N&o conseguimos apresentar resultados

GF8 - Dizer que fiz x algaliagdes ou x entubagdes, sao dados,

GF7 - Para termos indicadores [...] convém ter a reavaliagao depois

GF4 - ndo é mensuravel, ndo é possivel estudar e ndo se consegue adquirir resultados no final do ano
GF7 - E ai que se obtém o verdadeiro indicador e os ganhos sensiveis aos nossos cuidados

GF8 - Ndo ha cultura analitica se ndo houver informacgao registada e estruturada
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GF3 - monitorizar e avaliar o que fazemos e auditar

GF3 - Sistematizacéo dos registos, linguagem aceite e validada pelos pares, permite-nos ter praticas de comparagao
e reprodutiveis.

GF3 - [...] saber o que é o melhor que temos para oferecer em cuidados aos doentes.

GF3 - Sistematizagédo, linguagem validada e aceite permite-nos ter praticas de comparacgéo e reprodutiveis.

GF3 - [...] ndo sabemos em situagdes sobreponiveis, o que se fazna VMER A, Bou C...

GF3 - (ndr. Sem registos) [...] ndo conseguimos fazer Benchmarking com a nossa pratica.

GF6 - Nao acredito que ndo consigamos fazer traduzir os ganhos. Tem de se fazer.

GF7 — (ndr. registos permitem) [...] obter estatisticas de produgao e ganhos de saude

Responsabilidade legal e
Profissional

GF1 - E preciso resolver também a questio da legalidade

GF1 - Nao ha ainda muitas situacdes da equipa médico e enfermeiro ir a tribunal, mas podera a qualquer momento
surgir e ndo ha registos do que fizemos.

GF1 - Quando vamos a tribunal temos de consultar um monte de folhas em papel com ja 10 anos.

Para o Utente e
comunidade

Seguranca dos Cuidados

GF4 - Aqui também muito pelo lado da seguranca do doente.
GF4 - A reflexao é importante também para a seguranga do doente, [...] que é esse 0 nosso fim.
GF3 - Atuarmos com ganhos de [...] seguranga para todos

Acesso a Informagéo clinica

GF7 - Nesta perspetiva do paperless [...] o doente deve ter acesso a sua informacéo
GF7 - [...] ainformag&o da emergéncia pré-hospitalar devera estar consagrada no registo de saude eletrénico

Autonomia e Qualidade de Vida

GF8 - N&o tanto na importancia do enfermeiro, mas mais no que o doente ganha com o que o enfermeiro faz.
GF8 - Importante nos registos € [...] 0 que o doente ganhou com isso

GF4 — Estivemos este tempo todo sem registar nada, e quem sofre com isto é o doente.

GF4 - Nao havendo seguimento dos registos ha riscos e mortes evitaveis eventuais que podiamos evitar
GF7 - O que traduziu em termos de melhoria ou ndo para ao doente.

GF4 - Ndo me parece dificil motivar e explicar este novo registo com os ganhos em saude, para o doente.
GF3 - Atuarmos com ganhos de mais qualidade para o doente.

GF2 - Temos de lutar e mostrar que os registos sdo as mais valias de ganhos, [...] para os doentes.
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AREA TEMATICA Il - Critérios subjacentes a inexisténcia de Registos de Enfermagem na EPH.

Categoria Subcategoria Unidade de Registo

GF5 - [...] hd uma falta de motivagéo do enfermeiro do pré-hospitalar para fazer registos.

GF5 - Tem vérias causas, mas esta desmotivacéo existe.

GF5 - [...] ndo demonstramos a necessidade de efetuar registos.

GF2 - Em papel para nds nesse aspeto até era melhor, para ver a medicacdo que fez, as coisas que fez.
Comodismo e Desmotivagdo GF2 - h&d o comodismo dos enfermeiros, porque de facto é muito comodo néo fazer registos.

GF4 - Acho que h& um sentimento de comodismo profissional e pessoal.

GF5 - [...] falo por mim n&o € muito comum que o enfermeiro registe algo.

GF6 - [...] o problema comega em nds que nos acomodamos a nao registar.

GF6 - [...] acho que esta totalmente assumido que n&o se faz registos por comodismo.

GF1 - [...] ha sempre uma grande relutancia [...] (ndr. dos enfermeiros)

GF1 - [...] ainda ha muita resisténcia (ndr. dos enfermeiros).

GF1 - Com a transi¢&o para o digital muitos colegas escusavam-se [...]

GF1 - Isto vai trazer um conjunto de chatices para os enfermeiros [...]

GF1 - Prevejo resisténcia por parte dos enfermeiros a esta incomodidade nova que é fazer registos [...]

GF5 - N&o ha consciéncia muito clara do porqué registar a minha atividade e da sua importancia.

GF5 - Porque nés nao refletimos sobre o assunto e por causa disso ndo sentimos essa necessidade.

GF5 - Porque até nos sentimos mais ou menos bem assim, [...] € um bocado chato e trabalhoso registar coisas.

Atribuidos aos Resisténcia a Mudanca
Enfermeiros

GF1 - [...] que era tudo uma fantochada e que ndo era necessario

GF1 - 90% dos enfermeiros dira que nao necessarios os registos porque o médico ja faz em linguagem “universal
GF1 - O que néo foi registado néo foi realizado.

GF4 - Socorremos a vitima, o médico regista e o enfermeiro repde a carga

GF3 - Para isso (ndr. executar procedimentos), um registo médico é suficiente.

GF1 - Se n&o ha registo de nenhuma atividade [...] para todos os efeitos, o enfermeiro ndo fez nada

GF1 - [...] os registos podem complicar a situagéo [...] ndo trardo proveito nenhum.

Desvalorizacdo dos Registos de
enfermagem

Desresponsabilizagéo

Profissional GF1 - [...] os enfermeiros gostam & de conduzir [...]

GF1 - Estas questdes de registos, diagnésticos e intervengdes dizem ser muito académico
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GF4 - Também dentro da sala de emergéncia, mais de metade dos cuidados prestados ndo os registamos
GF5 - Se o médico registar, que até regista, alguma coisa, pronto ta feito [...]

GF6 - minha culpa, que néo fago demonstrar esse desenvolvimento das minhas competéncias.

GF3 - [...] focamo-nos em sinais e sintomas e executamos procedimentos.

GF3 - (ndr. Nao registar) [...] focamo-nos nas coisas mais faceis e confortaveis [...]

GF3 - (ndr. Nao fazer registos) [...] compromete-nos menos ou quase nada porgque néo deixamos rasto.
GF2 - Quando falamos nisto? “Ahh deixa estar, nem vale a pena mexer que assim ndo nos chateamos”.

Desrespeito pela pessoa doente

GF3 — (ndr. N&o registar) [...] acontece porque nés, temos uma falta de respeito pelo doente como pessoa.
GF3 - Olhamos para o doente como pega avariada [...]
GF6 - Concordo que a falta de respeito pelo doente possa ser manifestada pela ndo existéncia do registo

Contextualizagdo Contratual

GF1 - Isto é uma acumulagdo, ndo ha enfermeiros que eu conhega a tempo inteiro a fazer VMER.

GF1 - E um trabalho de acumulacéo, apesar de gostarem muito de fazer VMER

GF1 - Aideia € ganhar um acréscimo salarial, as pessoas divertem-se, tém umas descargas de adrenalina a conduzir
e quanto menos fizerem e mais ganharem melhor.

Disturbios das
Ferramentas

Inacessibilidade aos recursos

GF1 - [...] nem sempre temos os meios, os hardwares disponiveis

GF1 - Antigamente tinhamos um verbete em papel que ndo era possivel, ndo tinha espago para registar nem sequer
identificar o enfermeiro.

GF2 —[...] os enfermeiros ndo tém sitio para registar nada

GF2 - Quando tém algo que registar, tem de ser colocado na folha do médico e assinar na folha a frente

GF5 - Até ha pouco o suporte para registos era uma ficha, que nem espaco para tinha para o Enfermeiro

GF5 - Os que que desenham as ferramentas, para a nossa atividade acabaram por nunca desenvolver ferramenta
para esse registo

GF5 - [...] no I-Teams, s6 ha um espaco para o nome do enfermeiro ser registado

GF4 — (ndr. Na Sala de Emergéncia) [...] nds ndo os registamos mesmo tendo ferramentas para isso.

GF4 - Quem faz VMER [...] sabe que n&o ha tempo nem campo de registo.

GF4 - Registamos onde? Nas observacdes? Pois este é o Unico campo editavel que colocamos

GF5 - [...] até ha pouco tempo nem sequer era considerada a hipotese de o enfermeiro registar

GF1 - [...] falta de espago em termos dos sistemas de informagao para os registos do enfermeiro [...]

GF6 - [...] porque ndo temos [...] um padrdo de documentagéo
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Incompatibilidades no circuito
informatico

GF2 - [...] o paperless acabou por quebrar essa ligacdo nesse sentido porque nds ndo temos acesso

GF2 — No Bloco néo conseguimos ter acesso (ndr. a ficha INEM), porque ndo temos acesso ao registo efetuado.
GF1 - A interoperabilidade dos sistemas falha. O sistema do pré-hospitalar ndo comunica com o SClinico.

GF1 - [...] é dificil para quem esta no bloco ou na urgéncia verificar registos do que foi feito no pré-hospitalar.
GF1 - resolver o problema entre sistemas, mesmo com registos, nao vao ter toda a utilidade que poderiam ter
GF4 - A interoperabilidade, vai ser sempre uma dificuldade tremenda.

GF4 - Apesar de 80% dos hospitais utilizarem o SClinico, 20% podem fazer mossa.

GF1 - Ha hospitais que tém como aplicativo informatico o “Alert”, outros o da “Glintt’,

GF8 - Quem compra o software da Alert ou o da Glint? S&o os proprios hospitais e instituicdes.

GF8 - A instituicdo tem alguma autonomia para ir comprando e adquirindo diversos softwares.

Outros Fatores

Préatica em modelo biomédico

GF1 - [...] € o médico que faz os registos num tablet.

GF6 — Tem de se andar sempre a procura e o que é escrito pelo médico que costuma ser em bruto.

GF1 - Diziam que os médicos ja faziam os registos que englobavam as atitudes terapéuticas e os diagndsticos
GF1 - centravam muito no modelo biomédico, sempre na atuacdo do médico.

GF6 — No sistema do INEM, o registo que é feito (pelo médico) fica num canto escondido

GF5 - Alinformacao clinica a partida segue na ficha, mas é muito dificil fazer a destringa do que é que esta ali registado
em termos de cuidados de enfermagem

GF4 - Sera que os colegas hospital e do SU vao consultar ou ler? Nao sei se vao ou se sabem que se coloca la.
GF6 - O INEM [...] coloca o registo centrado no médico e ndo no médico e enfermeiro

Gestao desvanecida

GF2 - Um pormenor que contribui para a falta de registos. Acho que as VMER sao de ninguém.

GF2 - Para certas coisas as VMER né&o sao do hospital e para outras ndo sédo do INEM. N&o héa responsabilizacéo.
GF2 - Nés somos pagos pelo hospital, a VMER é do INEM, e depois ha aqui um jogo de empurra

GF6 - O INEM regulador, coloca as VMER como sendo médicos e ndo equipas médicas
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AREA TEMATICA Ill - Registos de Enfermagem

em EPH: conteldo e estratégia de sistematizacéo

Categoria

Subcategoria

Unidade de Registo

Contributos ao
processo

Foco na Enfermagem

GF1 - Que evidencie bem o trabalho do enfermeiro no pré-hospitalar.

GF3 - Que valorize e evidencie a atividade dos enfermeiros

GF5 - [...] que permita perceber que isto traduz e da visibilidade ao trabalho dos enfermeiros
GF5 - Que traduza aquilo que fazemos

GF5 —[...] representar a qualidade e visibilidade da nossa atuagéo.

Enfase na Continuidade de
Cuidados

GF5 - [...] um padréo que garanta a continuidade e seguranga de cuidados do doente.
GF4 - Independentemente de tudo que garanta a continuidade do que fazemos [...]

Simples, claro e objetivo

GF5 - [...] um padréo que seja simples, claro e conciso.

GF3 - [...] ferramenta que nos ajudem a ser claros e objetivos

GF7 - ter um conjunto de focos e interveng¢des reduzido, mais focalizado para resolver o problema agudo
GF4 - Simplicidade no registo e utilidade no mesmo, para que possa ser bastante pratico para todos.
GF2 - A principal sugestéo: que o registo seja simples

GF4 - Um processo simples. Tudo o que for processo complexo, na rua vai dificultar ainda mais

GF4 - E importante simplificar o processo para que seja mais facilmente feito e aceite

GF6 - Sendo for simples vamos perder os colegas.

GF6 - Tem de ser uma App simples [...]

GF2 - Algo simples, [...] ndo podemos tratar 30 min o doente e passar outros 30 min a fazer registos.
GF2 - Tem de ser algo simples ou néo ficamos disponiveis para a ocorréncia seguinte

GF7 - Vejo os registos numa perspetiva mais simplificada. Na EPH eu pretendo resolver o problema agudo.
GF2 - simplificar os registos e implementar. Acho uma iniciativa fenomenal.

GF4 - [...] criar algo simplificado [...]

GF6 - [...] podera ser algo nio tdo complexo.
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Facil e Gerador de Motivacao

GF6 - Que seja algo userfriendly,

GF6 - [...] se for friendly, simples, as pessoas vao aderir

GF6 - Tem de ser [...] userfriendly, se as pessoas comprarem o “boneco” vao usa-lo
GF5 - Que seja facil de motivar para a sua utilizagéo

GF4 - Torne mais facil a recolha posterior de dados por exemplo na consulta.

GF6 - Se fizermos algo muito complexo, vamos perder as equipas.

GF6 - Estamos a partir do zero e para chegar ao maximo nédo pode ser complicado.
GF6 - Sendo for simples vamos perder os colegas.

GF6 - Traduzir isto na rua era importante, mas que fosse facilitador e motivador
GF5 - N&do podemos complicar, sendo vamos criar um grande problema.

GF5 - Se tornarmos isto muito complexo, os colegas perdem a vontade de registar [...]
GF2 - N&o pode ser algo complexo

GF2 - Fico melhor ao ouvir dizer que é possivel facilitar.

GFb5 - [...] facil de utilizar.

GF6 - podera ser algo néo tdo complexo

GF8 - Centrado naquilo que se faz, e, portanto, facil.

Intuitivo

GF6 - [...] se pensarmos no procedimento executado ele vai elencar na Atitude ou no fenédmeno.

GF1 - Com hipotese de aparecer de forma intuitiva os diagnoésticos de intervengfes mais comuns e depois deixar um
texto em aberto para outros diagnésticos e procedimentos ndo tdo comuns

GF6 - Se eu registar uma aspiragdo de secrec¢des estou a querer elencar uma limpeza ineficaz da via aérea

GF6 - Elencar dentro de cada uma das letras da avaliagdo (ABCDE), por exemplo colocar no C monitorizar deficiéncia
cardiaca e monitorizar o status hemodinamico e isto traduzir algum compromisso em que depois eu poderia definir
gue seria em grau ligeiro ou moderado para simplificar

GF6 - Que elencasse intervencdes e levassem a algo e esse algo construiria para todos os efeitos o registo.

GF7 - [...] intuitivamente [...] selecionariamos por touch no ABCDE um problema que encaixaria

GF5 - Um modelo que seja intuitivo [...]

GF4 - [...] intervengdes de enfermagem e atitudes poderiam ser colocadas por intermédio de uns piscos

GF6 - Tem de ser [...] intuitivo.

GF5 - Acredito que pode ser ultrapassado se o instrumento construido for intuitivo

Contetdo

Informac0es a registar

GF2 — Tudo o que percebemos que o doente tem alterado e o que lhe fizemos para melhorar.
GF2 —[...] registar a avaliacdo do doente e depois as atitudes e os diagnésticos que forem feitos
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GF4 - Registar a nossa atuacéo, sem inventar nada.

GF4 - Registar a nossa atuacao para que no intra-hospitalar o caminho do doente tenha seguimento.

GF4 - Devemos registar a nossa atuagéo porque na rua muita coisa é feita pelo enfermeiro.

GF4 - Todas as que dentro da nossa atuagdo sejam pertinentes e que o doente va ganhar com isso.

GF4 - O que é que nos fizemos? Uma aspiragdo, uma puncéo, uma cinesiterapia respiratoria...

GF5 — Devemos registar as intervengfes autonomas do enfermeiro.

GF5 — O que registar? [...] as intervengbes autonomas do enfermeiro.

GF8 - Registar ndo tudo, mas apenas o que for mais relevante [...]

GF8 - Tem de se pensar o qué? Que informagéo e conjunto de dados tém de 14 estar [...]

GF5 - Em relagdo aos constrangimentos, o principal € encontrarmos o modelo de registo.

GF7 - [...] chegar ao resumo minimo de dados a guardar relativos a emergéncia pré-hospitalar.

GF7 - Nas atitudes sugeridas, que estdo definidas para problemas agudos, as interven¢des padréo que sédo feitas
GF7 - [...] um conjunto padrdo de diagnosticos de problemas agudos que s&o atendidos pelo pré-hospitalar e ver
aquilo que é o mais frequente

Linguagem dos Registos

GF3 - [...] linguagem padronizada para o que fazemos e podemos utiliza la no pré-hospitalar

GF2 - Linguagem adequada [...]

GF4 - Linguagem padronizada com a qual estamos familiarizados (CIPE) e transferi-la para a rua.

GF7 - [...] linguagem Classificada que esta no SClinico, a CIPE, numa perspetiva de pré-hospitalar, toda essa
atividade esté prevista e existe tradugdo na classificagao.

GF8 - Acrescento que esta informacédo tem de ser estruturada obrigatoriamente.

GF7 - Penso que ndo é nada incompativel com o que existe em termos de linguagem classificada.

GF8 - Esta definido que temos de utilizar a linguagem CIPE [...]

GF8-[...] as intervengbes e forma de registar alguns dados tém de manter alguma coeséo para integragdo no SClinico
seguindo a légica da linguagem.

GF1 - [...] alinguagem deveria ser comum

Estrutura

Estruturagéo e areas de registo

GF4 — Basear nos procedimentos. As atitudes de enfermagem. E as intervengdes vém associadas a um levantamento
ou foco daquele diagnostico de enfermagem

GF2 - Podia ser um registo com identificagdo do doente, antecedentes, medicacéo que faz, como é que se encontrava
[...] o que é que nds fizemos e como € que ele ficou.

GF7 - Teriamos um conjunto muito pequeno de intervengdes que é aquilo que se faz habitualmente na emergéncia
pré-hospitalar que traduziriam essa atividade.

GF8 - Aqui tem de ser aplicado algo [...] ndo centrado nos diagndsticos [...] mas naquilo que s&o as intervencgbes.
GF8 - [...] tem que se pensar no padrdo, definir com clareza o que o enfermeiro faz, em que momento e depois
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estruturar a informacgé&o para encaixar numa légica do modelo de dados do SI.

GF8 - Conjunto de dados tém de la estar, de forma estruturada

GF7 - Podemos utilizar da estrutura do SClinico para a emergéncia pré-hospitalar e poder ter a continuidade depois
do registo para dentro do hospital

Metodologia ABCDE

GF3 - Estamos familiarizados com o “ABCDE” e ndo devemos fugir muito disso ao construir uma ferramenta.
GF2 — Sou da opinido de que deveriamos seguir o “ABCDE”

GF4 - Abordagem do “ABCDE” porque na rua ja o fazemos.

GF1 - Através do “ABCDE” como foi dito

GF6 - Concordo com a abordagem “ABCDE”

GF5 — Com o “ABCDE” podemos arranjar algum esquema, este é o foco de interven¢do em doente critico
GF7 - O “ABCDE” pode ser usado por exemplo, como se quiser definir.

GF6 - Devemos padronizar num conjunto minimo, usando o “ABCDE” seria 6timo

GF2 - [...] avaliagdo ABCDE,

Atualizacao do SIE

GF3 - [...] deviamos focar no que ja existe e tentar operacionalizar como ferramenta de registos para a nossa area
GF5 — (ndr. O SClinico) em contexto hospitalar, € demasiado complexo para o contexto pré-hospitalar.

GF2 - Aideia que tenho € que é dificil, fazer atualmente registos no SClinico.

GF4 - [...] pegarmos na base existente (ndr. SClinico), no resumo minimo de dados da atividade de enfermagem que
ja esta feito e adapta-lo a emergéncia pré-hospitalar
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AREA TEMATICA IV — Condicionantes a implementac&o do Padrdo de Documentag&o

Categoria

Subcategoria

Unidade de Registo

Disposicéo dos
Enfermeiros

Motivacao e area de intervencéo
propria

GF6 - A nivel intra-hospitalar sinto a necessidade nao s6 de efetuar, mas também como consumidor interno

GF3 - N&o nos devemos esconder debaixo de guarda-chuva nenhum, somos enfermeiros, temos 0 nosso papel.
GF3 - Temos que operacionalizar as nossas competéncias [...] para que seja possivel verificar a evolugao, de melhoria
ou de detioragao.

GF6 - [...] temos um campo de intervengao, e ndo vou la fazer uma série de intervengdes e voltar.

GF3 - Somos um grupo, temos massa critica, [...] ha iniciativas que devem ser tomadas por nés. Esta € uma delas.
GF6 - Tenho o gosto de trabalhar numa instituicdo que a VMER é menos terra de ninguém, [...], portanto acredito que
até seja mais facil introduzirmos este padréo de documentagéo.

GF6 - N6s vamos |4 [...] e temos uma intervengao dirigida a familia, ao doente, intervengées autébnomas.

GF6 - Nunca vi um médico a fazer cinesiterapia respiratéria, toilete brdénquica ou aspiracéo de secre¢des profunda
GF®6 - [...] ndo andamos na rua a conduzir o carro e a cumprir prescrigdes médicas

GF5 — (ndr. Existéncia de um padrdo) pode tornar-se uma motivagdo extra para o sucesso desta implementacgéo.

Lideranca e Motivagéo das
Equipas

GF1 - [...] dependente das coordenagdes da VMER de cada Hospital [...]

GF1 - Podemos ter alguns constrangimentos pelas equipas, hospitais e operacionais.

GF5 - Nas equipas um dos constrangimentos € mesmo a motivagao dos responsaveis para esta mudanca.

GF5 - Vemos coordenacdes onde a mudanca do papel para o digital acarretou um n&o redondo.

GF5 - Depois fazer com que as coordenagfes consigam motiva-las para a mudanca.

GF3 - Os coordenadores terdo que ter engenho e arte de convencer os pares que também o querem [...]

GF3 - Se num grupo s0 eu quiser, 0s outros vao fazer quando eu estiver, mas quando nao estiver vao deixar.

GF3 - Tudo pode ser motivo para nao fazer, por isso ha que ter engenho e arte de fazer convencer os colegas de que
isto faz a diferenca, é necessario e que ontem ja era tarde.

Resisténcia dos utilizadores

GF2 - Vai haver uma resisténcia enorme por parte dos enfermeiros, pois a mudanca resulta em resisténcia.
GF8 - Por ultimo o utilizador. N&o quer dizer que o utilizador seja o ultimo a ser considerado

GF5 — Esta a ser acrescentada uma exigéncia que ndo existia.

GF5 - Agora com um salto muito maior [...] adicionamos um novo sistema de documentagao”.

GF5 - Qualquer mudanca é uma resisténcia

GF4 - Ndo podemos ser nds enfermeiros a complicar este processo.
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Foco na Problematica

GF7 - A minha sugestédo é deixar as questfes tecnoldgicas mais para a frente

GF7 - Interessa é o que é que nés pretendemos colocar |a, depois a forma de o fazer é sempre possivel

GF7 - Depois de estar construido o referencial, € uma questao dos engenheiros e informaticos se entenderem.

GF8 - E importante centrar-se no foco. O foco ¢ este padréo, saber aquilo que é ou que deve ser registado

GF8 - A questdo das integracdes, dos utilizadores, dos circuitos, como é que isto funciona, nos diferentes hospitais
deveréo ficar para fase posterior.

GF8 - A vertente tecnoldgica, com um ou dois tablets, com um Smartphone, nos ja temos ferramentas.

Garantias das
ferramentas

Confidencialidade de dados

GF8 - Estamos a falar de informagado de doentes dados criticos, confidencialidade
GF8 - Tem de estar numa rede prépria e controlada. Atencéo a protecao de dados.

Hardware e Software

GF8 - [...] temos a questédo do hardware — onde € que isto vai ficar registado, como vai ficar registado?

GF8 - Depois temos a ldgica do software, que software, que modelo de dados?

GF5 - Num novo sistema onde o enfermeiro faz registos [...] como se processa? 2 computadores?

GF1 - Uma aplicagdo no Smartphone? O enfermeiro tem a aplicacéo e os dados confluem para 0 mesmo sitio.

GF7 - Um touchpad com uma App intuitiva e com o toque seleciono as areas que quero registar

GF5 - Como fazemos na préatica? 5 minutos para o médico e outros 5 para o enfermeiro no mesmo aparelho? E outro
hardware? E feito na base?

GF7 - A dificuldade ndo seréa por aqui, o software desenvolve-se e o hardware adquire-se.

GF6 - Ter um segundo tablet na equipa para que cada um faca o seu registo, ndo é um custo relevante

Desenvolvimento e
Interoperabilidade

GF7 - Compreendo a complexidade que vém no SClinico e na sua forma atual do servigo de urgéncia, mas néo é
modulo tal como esté que vejo para a EPH

GF8 - [...] o sistema de informac&o tem de ser ajustado aquilo que é a pratica real e de cuidados

GF8 - O modelo tera de ser algo diferente do modelo atual do SClinico, agora tem de ter esta integragdo

GF8 - Ndo vamos aplicar o modelo de dados que existe no contexto hospitalar.

GF7 - Portanto aqui tera que haver uma evolugéo tecnoldgica [...]

GF7 - Tera de haver um salto tecnoldgico, utilizar a base existente, mas obviamente noutros moldes.

GF8 -. O modelo e o sistema de dados tém de ser completamente diferentes do que se tem porque é uma realidade
completamente diferente [...]

GF7 - Quando penso num SlI, em informacéao classificada para EPH né&o estou a ver a versao atual do SClinico.
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GF7 - [...] mas ndo na forma como funciona o SClinico, pois isso é impensavel.

GF7 - Falamos de um problema de enfermagem um foco ou um diagnostico, temos mais que uma dimensdo no
diagnostico. Dimensdes e sub-dimensées que podem ser trabalhadas no internamento, ndo no SU.

GF8 - [...] faz sentido a informagao integrar o SClinico e depois integrar todo o Processo Clinico Unico do doente.
GF8 - [...] devem haver registos, quando os vamos ter e pensar na interoperabilidade.

GF8 - A Interoperabilidade é um tema que tera de ser discutido mais a frente mas sim hoje é possivel.

GF8 - E possivel haver ligagéo, é possivel que a equipa na urgéncia tenha acesso & informacao

GF8 - A quinta area, que temos vindo a falar é a do integraware, portanto esta questéo da interoperabilidade [...]

Fatores
Institucionais

Equipa de Implementacédo

GF8 - A terceira € chamada de peopleware. Numa organizagdo, existem constrangimentos. Tem de ser pensado em
equipa multidisciplinar e essa equipa também tera constrangimentos [...]
GF8 - [...] o localware, ou seja, os circuitos e fluxos de informacéo e prestacdo como é que acontecem.

Politica e Gestao Superior

GF2 - N&o sei qual sera a “disponibilidade do INEM” em colaborar ou se tera alguma interferéncia,
GF1 - Vai estar sempre muito dependente do INEM

GF1 - Poderdo haver resisténcias por parte do INEM e das organizagdes de saude

GF3 - Para que isto aconteca tem de existir uma decis&o politica.

GF3 - Da decis&o, vai ter de fazer parte “E obrigatério ou nd0?”,

GF3 - [...] o enfermeiro para fazer pré-hospitalar tem de fazer registos.

GF6 - O nosso problema o maior constrangimento € a politica, ndo a forma nem o conteldo.

GF6 — A decisao politica tem de vir de cima para baixo.

GF3 - Os registos, vao ter resisténcia, mas tem e haver deciséo e estratégia

Sugestdes Finais

GF1 - Se possivel no futuro integrar algum perito do Sul ou associado a alguma associagdo
GF3 —[...] integrar a Ordem dos Enfermeiros.
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APENDICE VIl — Padrdo Documental — Proposta final
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PROCEDIHENTOS I-TEANS

4003916 | Vigiar tragado elotracardingrsfica

SCLIHICO - YERSE0 HORHALIZAGAO (CPAT ¥.1.1)
GRUPO ORDE ATITUDES TERAPEUTICAS DE ENF ELI FOCOS ATEMGAO uw DIAGHOSTICOS ENF DE EMF EL
& = 1 Remogdo CorpoErtranho ATINERISTENTE ASPIRAGAD 4000922 |Remover corpo ortranho |
% 2 iAspiragiodar Viar Abrear 41000047 ASPIRAGAO DE SECREGOES {90011 | Arpirarsocregaor LIMPEZA DAS VIAS AEREAS (comprametida) 3001111 Arpirarrocrogaor
3 iTubaOrafaringen ATINEXISTENTE VENTILAGAD (<omprometida) 9003776 | Avaliar ventilagia
4 iMarcaralaringea Pl i dirp: YENTILAGAO (camprometida) 9003776 | Avaliar ventilagin [
| i é 3ud 113 S003776 1 Avali. tilagas
| (A) ¥ia Aérea §  iEntubagdnOratraqueal 410002111 CUIDADOS COM TUBO ENDOTRAQUEAL osuzae g ) YENTILAGAG (. ida) koot i oo
9000616 1 Okimizar tuba traquoal
itari 30 da dirparitiva (<uff 9003776 | Avaliar ventilaga
& iEntubacinMaratraqueal 410002111 CUIDADOS COM TUEO ENDOTRARUEAL ey E IManisarixar prers dudn drearitivh (suft) VENTILAGAO (zomprametida) .
9000616 | Otimizar tuba traqueal |
7 iCricatamia ATINERISTENTE VENTILAGAO (camprometida) 9003776 | Avaliar ventilagia |
40025391 Avaliar dirpneia |
9000933 | Exezutar oxiqenaterapia |
1 iCanulaMaral ANASAL i 9000359 | Gerir axiqenatorapia |
e & T, |
(reas A 1
90025391 Avaliar dirpnoia |
9000933 | Exocutar axiqenaterapia |
2 iMarzaraFasial VENTURI i DISPHEIA 40003581 Gorir nxiqenatorap |
90012 itari Encia rorpi |
S B LS |
9002539 | Avaliar dirpnoia |
9000983 | Executar axiqenaterapia |
3 Marcara Alta Débita i i DISPHEIA 9000359 | Gerir oxiqenoterapia \
90012 itari Gnciarorpiratéri |
itari 30 do nxiqbnii |
9002534 | Avaliar dirpneia |
9000933 | Executar axiqenoterapia |
(B) 4 iBowrianhas A i i DISPNEIA 30003541 Gerir oxiqenaterapia |
Yentilagio itari €nciarorpi |
feart PR |
9003776 1 Aualiar ventila |
EE-Hohslixscin AGAODE VAP 9001233 | Exocutarinalaterapia DISPHEIA A ‘
9001233 | Exocutar inalaterapia |
9003776 1 Auall tilaga |
& iVentilaginManual ATINERISTENTE VENTILAGAO (<amprametida) S |
SESTOREAE (
e i i 4 I 9003776 | Avaliar ventilaca |
7 onal 4 P ACROT. id |
e s : ilasn atravie do 4 . ‘
i 4 I 9003776 | Avaliar ventilaa |
$  iMentilagioInvariva Arrirtida 21000013 | VENTILAGAO MECANICA A id At |
R 2 i et o do b -
4 |
: % RS 3003776 | Avaliar ventilazia |
Sepmrts ) ilaga Burirti ACROL ida)
FELRE e i ilac 30 abravhs do 4 {
90040641 Okimizar zatotor |
10 Drenagem Proumatérax (Cateter) ATINERISTENTE FERIDANO TORAR (lateralidade) 4004093 | Clampar cateter |
4001142 | Aplicar ponra camprosriva |
PR P e ded |
11 iCalocasdnDrena Taracica 9100007 arEauldnds & snagerm FERIDANO TORAK (latoralidads) 9001882 | Vigiar I quido de drenagem |
dronn 90011121 Aplizar ponrn campraeriva |
1 iDAE ATINERISTENTE ARRITMIA |
2 Desfibrilhagdo Manual ATINERISTENTE ARRITMIA 90006611 Deosfibrilhar |
4o dovid
3 ComprosrinCardiacaManual ATINERISTENTE ARRITMIA e ‘
90012211 Exe cutarsuparte birico do vida |
dodovid |
4 Compresrdo Cardiaca Comprosror Mecanica ATINERISTENTE ARRITMIA o |
90012211 Exocutarruporte birico do vida ‘
5  iYenaaPoriforica 910000621 CUIDADOS COM CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO ir cakoter 4
2 6 v, Bl 9100006 OM CATETER V! CENTRAL cateter 1 ‘
[(] JIDADOS COM ENTRAL DE Otimizar catetor teal |
Circulag3o 7 ifcorro Intra-Orron ATINERISTENTE |
H 9003916 | Viaiar tragada olotrazardinqrfi
$  iPacomakerExterna 310001271 CUIDADOS COM P ACEMAKER TEMPORARIO 000145 1 Otimizar dirparitivar ARRITMIA (i e bbbt ‘
9000052 1 Okimizar pazomaker |
L 9002049 1 Exo cutar zardiaversia
9 Cardioverrdo Sincronizada ATINERISTENTE ARRITMIA
4003916 | Vigiar tragada letracardinarifico
10 Garrote ou Tarniquete ATINERISTENTE HEMORRAGIA 900027% 1 Colocar dirparitivar |
9001463 | Manitarizar ¢ quido do 4
# Pericardincentars ATINERISTENTE FERIDANO TORAH (contralflada orquerda) B |
9001382 1¥igiar If quida do drenagem |
12z ECG1ZDerivagaor £ (ECG) E9003916|Viqicvtra{cdnalouncqrdinq'lﬁ:n ARRITMIA :
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PROCEDIMENTOS I-TEANS

SCLiHICO - YERSAO HORMALIZAGEO (CPAT ¥.1.1)

GRUPO SUB-GRUPO I_ORDE! DESCRICAO ATITUDES TERAPEUTICAS OES DE EL FOCOS ATENGAO uw DIAGHOSTICOS ENF DE EL
1 ErczalaComaGlarqou A ESDAECGLASGOW iBnei £ la de Gl 161 I3 la d¢ Gl
o 2 iPupilar ATINERISTENTE CONSCIENCIA 50015111 Vigiar rofloxa pupilar |
3 iSimetriaMatara ATINERISTENTE A AR PZOTH Rallar atlvldode mater
3004002 | Avaliar mavimenta mur<ular |
P 4 iCaboceiraa30r 4100007 A 4001229 | Elovar a cabeceira da cama
Disfungio BN Cantsncdund o isica Al jtivnds imabilizes AGITAGAD ’ooz“z'“”fli'"fi"‘f S {
L e e e L L L e SapriiuisabBaach
Intervenciar Joae glicomis canl
3000426 1 Adminirtrar i 1
6 iGlicomiaCapilar EMIA CAFILAR itarizar qlizemia capil METABOLISMO ENERGETICO / HIPER HIPOGLICEMIA 40009611 Tratar hipaalicomia
3000695 | Vigiarsinair o hipaalicemia
R |
9000763 | Manitarizar temperatura zarparal |
1 iArrefocimontaCarparal 910000391 APLICAGAO DEFRIO 90011091 Aplicar envalvimonta fria HIPERTERMIA ¢ FEERE 9001109 1 Aplizar envalvimonta frin |
5003913 1E Genica de arrefoci ] [
9000763 | Manitarizar tomperatura carparal |
(E) 2 Aquecimenta Carparal 91000033 | APLICAGAO DE CALOR 90011101 Aplizar envoluimenta quente HIFOTERMIA 90011101 Aplicar envalvimenta quente ‘
Ezposigio 4000927 | atravhr 4 |
90012301 Lavar
910000321 APLICAGAO DE PENSOESTERIL 90011121 Aplicar penra camprorriva 5000013 1 Dorinfotar
3 iLimpexatPratecsinforida FERIDA
90000001 Pratoqor
410001651 CUIDADOS RFERIDA 90011121 Aplicar porso compreosriva 9001112 | Aplicar pensa camprosriva |
1 rizasdn de Sinair Vitair VITAIS 4001815 | Manitarizarsinair vitair FUNGAO 3001213 | Manitarizarsinair vitair |
NG) 9000756 lInrorirranda qdrtrica 50020771 Avaliar abrarsdn |
G 3000756 lnrorirsanda qdrtrica 30037931 Avaliar vémita |
2 iEntubaginGdrkrica - _— 3000756 lInrorirranda qdrtrica ABSORGAOVOMITO 5000756 lInrorirsanda adrtrica
300125 | Vigiar contedda qdrtrica 300125 | Yigiar cantodda adrtrica
SNG Gda 3 &r doronda do g &r doranda |
50037721 Avaliar ura 4o rubrkanciar
3 iLeveqemGér 91000093 | LAVAGEM GRSTRICA 90016221 Executar lavagem adrtrica DROGAS B e e {
3000756 Inrorirranda adrtrica |
5001622 1 Exocutar lavagem qdrtrica |
410000011 CATETERIZAGRO VESICAL 3000753 | Inrorir cateter urindria 90036361 Avaliar rotongda urindria |
4 e 3000753 | Inrorir <ateter urindria ok 4000753 Inrorir <atetor uri :
9001467 liminagda uring 90012691 Vigiar liminasdn urindria
3001264 | Vigiar 3001467 I Manitarizar eliminasa |
(F) o 5 Remogdo CarpoErtranha ATINERISTENTE ASPIRAGAO 400093 | Remover <arpo ertranho
I:tervsm;?es & :iColheitaSanquetAndlirer 910000241 COLHEITA DE ESPECIMEN H thoita de orp |
F
e Familia At darant, balha o p- J
50017601 Calabarar na parta
i Saoviad, 5 ]
T iAwrirtiraoParta = T 9000024|(>--.mr=-lu‘a“‘msilitqlu .
giar p
5001932 | Viiar doquitadura |
% iEpirintamia 3001716 |Exe cutar incirda na porinon |
3001377 lIncontivar a envalvimenta dafamilia |
50003701 Envaluor afamilia |
1 iEnrinoeorientasin ATINERISTENTE PROCESSOFAMILIAR 5 (s digiad |
4001643 | Inrtruir a Familia a arrirkic 2 porroa |
90006211 Orientar afamlia para arerviga mé. |
12 ApoionoLuta ATINERISTENTE PROCESSODELUTO ol pelat {
5001710 | Enrinar 2 Familiarabre aluta
i s T — $40014711 Manitarizar dor 90014711 Manitarizar dor |
(G) Dar £ 9001355 | Vigiar dor 9001355 | Vigiar dor [
Conforto 2 iModidar canfortandafarmacoléqicar ATINEXISTENTE CONFORTO 20007311 Eart * Soidr adaf ! |
90012241 Exocutar Gaiar ndaf
3 iColarCorvical I1AFL #ODE COL dirparitiva 4 bilizag
(H) Histéria 4 :iFlanaDura 31000086 | IMOEILIZAGAO COMIMOEILIZADORES Aplicar dicpritivad 5
e e 5 iMacadoVacun 1IMOEIL ORES Bblicer dirpariGva s 5 |
Inspeg¢io & iCintaPhluica VIMOBILIZAGH T z |
Posterior 7 iCalets Extragin 1IMOEIL 4 doimobilizasa |
¢ |

Talar 4 Imabilizasdn

910000441 APLICAGAO DE TALA
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——
(-Y PREEPH - Protétipo de Registos de Enfermagem em Emergéncia Pré-Hospitalar

v | 1 omm | | ]
N. PCU L J [ N2 INEM I ][ Data I 00-00-2000 J[ Chegada I 00:00 J[ Contacto Ref. I J
[

Identificagdo

Oconéncia | |

I G | G | o I T
I )

[ Avaliacdo ][ Intervencdo ][ Sinais Vitais Conforto ][ Imobilizagdes

RNU ]

Desobstrucdo Oxigenoterapia ] [ Suporte Vida

[
[
[
%A”B][C
[

— A A

Protecdo J[ Suporte ] [ Cateterismos [ Intervencdo ] Intervencéo

om )
Procedimentos Atitudes Terapéuticas

Aspiracdo das Vias Aéreas R T
Remocdo Corpo Estranho
J i Mascara Laringea
Registos Entubagdo Orotraqueal
Entubacdo Nasotraqueal
Diagnésticos de Enfermagem
[ Gravar ] [ Sem Cuidados Enfermagem ]
[ Validar todas e Gravar ] [ Reavaliar Cuidados Prestados ]
~
Outros
Procedimentos
J
\
Transporte Notas
Informagdo J i Enfermeiro Gerais
Complementar Médico
Enfermeiro e Médico .
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