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RESUMO

O Estagio de Natureza Profissional (ENP) é uma etapa importante pois visa
complementar a formacdo académica da componente de especializacdo do ciclo de
estudos, onde o estudante, integrado num contexto profissional com profissionais
experientes e situacOes clinicas complexas, desenvolve atividades que lhe permitem
adquirir e aperfeicoar competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Meédico-Cirargica (EEEMC), incluindo também a componente de

investigacéo.

O presente relatorio reflete, desta forma, as oportunidades de aprendizagem e atividades
construidas ao longo deste percurso, no Servigo de Urgéncia (SU) de um hospital do norte
do pais, percebendo a importancia da intervencdo do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica na area da Pessoa em Situacdo Critica (EEEMCPSC) e a

sua capacidade de prestar cuidados altamente qualificados ao doente e familia.

O estudo de investigac@o que integra este relatorio assenta num paradigma qualitativo, de
carater exploratorio-descritivo, e teve como foco a Equipa de Emergéncia Médica Intra-
Hospitalar (EEMI), com o objetivo de compreender a perspetiva dos enfermeiros dos
servicos de internamento de adultos acerca da EEMI e do seu funcionamento. O
instrumento de recolha de dados utilizado foi a entrevista semiestruturada e participaram
no estudo doze enfermeiros dos servigos de internamento de um hospital onde realizamos

0 ENP, com recolha de dados entre dezembro de 2022 e janeiro de 2023.

Os resultados evidenciaram a existéncia de duas vias orientadoras, paralelas e
complementares, que em unissono permitem a garantia de um atendimento de qualidade
e seguranca a Pessoa em Situacdo Critica (PSC): uma via aferente (contexto de
internamento), na detecdo precoce de sinais de instabilidade, e uma via eferente na

intervencdo de equipas diferenciadas (EEMI).

Ficaram evidentes os contributos da EEMI para a qualidade e seguranca dos cuidados
prestados. Fatores relacionados com défice de formacdo e inexperiéncia das equipas da
via aferente, bem como o desconhecimento dos critérios de ativacdo da equipa de

emergéncia, impuseram-se como dificultadores da dinamica da EEMI.



De entre as sugestbes de melhoria, destacam-se a necessidade de investimento na
formacdo continua das equipas, centrada em estratégias interativas e em contexto de
cuidados, e o desenvolvimento de canais eficazes de comunicacdo, no sentido da
divulgacéo junto das equipas, dos procedimentos e normativos associados a ativacdo da
EEMI. Releva a necessidade de criacdo de ambientes favoraveis ao desenvolvimento das
praticas, nomeadamente no cumprimento das dotacGes seguras e no funcionamento da
EEMI durante as 24 horas.

Desta experiéncia formativa, realcamos a importancia da intervencéo diferenciadora do
EEEMC na melhoria continua da qualidade de cuidados, hum contexto tdo complexo
como um SU. A nivel pessoal, destacamos o desenvolvimento de competéncias

especializadas comuns e especificas, na interacdo com o ambiente clinico envolvente.

Descritores MeSH: Enfermagem em Emergéncia, Equipe de Respostas Réapidas de

Hospitais, Pessoa Doente.
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ABSTRACT

The professional nature internship is an important stage, as it aims to complement the
academic training of the specialization component of the study cycle, where the student,
integrated into a professional context with experienced professionals and complex clinical
situations, develops activities that allow them to acquire and improve common and
specific skills of the specialist nurse in medical-surgical nursing, including the research

component.

This report reflects the learning opportunities and activities built throughout this journey
in the Emergency Department of a hospital in the northern region of the country,
understanding the importance of the intervention of the Specialist Nurse in Medical-
Surgical Nursing in the area of Critical Condition Individuals and their ability to provide

highly qualified care to the patient and their family.

The research study included in this report, based on a qualitative and exploratory-
descriptive paradigm, focused on the Intra-Hospital Medical Emergency Team with the
objective of understanding the perspective of nurses in adult inpatient services regarding
intra-hospital emergencies and their functioning. The data collection instrument used was
the semi-structured interview and twelve nurses from the inpatient services of a hospital
where we performed the professional nature internship participated in the study, with data

collection between December 2022 and January 2023.

The results showed the existence of two guiding and complementary pathways that,
together, ensure the provision of quality and safe care to Critical Condition Individuals:
an afferent pathway (hospitalization context), in the early detection of signs of instability,
and an efferent pathway in the intervention of differentiated teams (Intra-Hospital

Medical Emergency Team).

The contributions of the Intra-Hospital Medical Emergency Team to the quality and
safety of care provided were evident. Factors related to the lack of training and
inexperience of the afferent pathway, as well as the lack of knowledge about the activation
criteria for the emergency team, emerged as obstacles to the dynamics of Intra-Hospital

Emergency.

Among the suggestions for improvement, the need for investment in continuous team

training centered on interactive strategies and in a care context, and the development of
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effective communication channels to disseminate the procedures and regulations
associated with the activation of the Intra-Hospital Medical Emergency Team are
highlighted. It is important to create favorable environments for the development of
practices, particularly in terms of complying with safe staffing levels and the functioning
of the Intra-Hospital Emergency throughout the 24 hours.

From this formative experience, we highlight the importance of the differentiating
intervention of the nurse specialist in medical and surgical nursing in the continuous
improvement of the quality of care, in a context as complex as an Emergency Department.
On a personal level, we highlight the development of common and specific specialized

skills, in interaction with the surrounding clinical environment.

MeSH descriptors: Emergency Nursing, Hospital Rapid Response Team, Patient.
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INTRODUCAO



A Enfermagem enquanto ciéncia sustenta a sua evolugéo na capacidade de implementar
cuidados diferenciados e diferenciadores, alicercados em evidéncia produzida
cientificamente. Um caminho que se exige orientado para focos de intervencgdo sensiveis
aos cuidados de enfermagem, rigoroso na sua identificacdo, mas também exigente e
metddico na sua implementacdo, e que requer, sem qualquer davida, profissionais

competentes, comprometidos e com elevada consciéncia da sua misséo.

As competéncias profissionais desenvolvem-se gradualmente ao longo do tempo, sendo
que o desenvolvimento das mesmas esta condicionado pela capacidade de interiorizagéo,
reflexdo, motivacdo e caracteristicas individuais da pessoa, assim como pelos diferentes
contextos profissionais (Benner, 2001). Podem ser expressas num saber mobilizar,
integrar e transferir diferentes saberes/recursos para a realizacdo de determinada atividade
ou resolver problemas. Se o profissional adquiriu saberes cognitivos, afetivos e técnicos
e 0s usa de forma adequada, tem um saber-agir em agéo, e por isso é competente na sua

praxis profissional (Le Boterf, 1994).

As competéncias profissionais tém uma forte ligacdo com o continuum da formacao
académica, com as experiéncias vividas no contexto de trabalho e com a motivacao
pessoal. As competéncias dos enfermeiros constroem-se pelo aumento do seu nivel de
saberes, quer técnico-instrumentais, relacionais e éticos, mas também pelo

desenvolvimento de pensamento critico inerente ao saber transformar-se.

De acordo com o Regulamento n° 140/2019, o desenvolvimento de competéncias
especializadas promove a construcdo e consolidacdo de conhecimentos cientificos,
técnicos e humanos, de forma a prestar cuidados de enfermagem globais e de qualidade
as pessoas doentes e suas familias, e alicerca o exercicio profissional na elevada
capacidade de concecdo, gestdo e supervisdo de cuidados, sustentando também a

formacdo, investigacdo e assessoria.

E neste contexto que o Mestrado em Enfermagem Médico-cirdrgica (MEMC) assume um
papel fundamental na formacdo do enfermeiro em contexto da PSC. O ENP assume-se
assim como um espago e tempo que visa complementar a formacdo académica da
componente de especializacdo do ciclo de estudos, onde o estudante, integrado num
contexto profissional, desenvolve atividades que lhe permitam adquirir competéncias
comuns e especificas do enfermeiro especialista (EE) (Sousa, 2022), incluindo uma

componente de investigacdo (Regulamento n® 140/2019).



A érea de especializacdo em EEEMCPSC tem como alvo a pessoa cuja vida esta
ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais, e cuja
sobrevivéncia depende de meios avancados, de vigilancia, terapéutica e monitorizacao.
Sao cuidados altamente diferenciados, que sdo colocados em pratica “de forma continua
a pessoa com uma ou mais fungdes vitais em risco imediato, como resposta as
necessidades afetadas e permitindo manter as funcGes bésicas de vida, prevenindo
complicagbes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperacdo total”
(Regulamento n° 429/2018, p. 19362).

A aprendizagem em ambientes de cuidados altamente complexos exige do enfermeiro o
dominio de vérios saberes, de forma a uma atuacao e tomada de decisdo rapida, atempada

e eficaz.

Nesta linha de pensamento, a escolha do contexto para realizacdo deste ENP assume um
papel preponderante, pois, através do contacto permanente com o doente criticol, a
aprendizagem assume um papel ativo, possibilitando a integracdo de experiéncias praticas
e tedricas com o pensamento critico-reflexivo, com a adogéo de melhores praticas, com
a tomada de decis@o e com a busca pelo saber. Foi com base nestes pressupostos que
optdmos pela realizagcdo do ENP num SU de um hospital do norte do Pais, centrando a

nossa area de investigacdo na EEMI.

Em conformidade com os objetivos e competéncias elencados no plano de estudos do
curso de MEMC (Despacho n°7710/2018), nos objetivos do ENP (Guia
Orientador/Protocolo 2022) e emarticulagdo com as competéncias comuns (Regulamento
140/2019) e especificas do EEEMC no cuidado a PSC (Regulamento n® 429/2018),

definimos os seguintes objetivos pessoais:

» Desenvolver e aprofundar competéncias no cuidado a pessoa/familia em situacao
critica e antecipar focos de instabilidade e/ou risco de faléncia organica num

servico de urgéncia, numa pratica profissional ética e legal,

! Neste relatério utilizar-se-a o termo doente critico, cliente, paciente, sendo que tal deve entender-se como

“pessoa em situagdo critica”, que ¢ alvo dos cuidados de enfermagem definido no Regulamento n.°
429/2018.



» Aprofundar competéncias no ambito da prevengéo e controlo da infecdo

associados aos cuidados de saude da PSC;

« Aprofundar conhecimentos e adquirir competéncias no ambito da dinamizagao da

formacgé&o em servico;

 Contribuir para a implementacdo de novas dindmicas de intervencdo, promotoras

de inovacdo, qualidade e seguranca no contexto da prética clinica;

» Desenvolver competéncias e participar ativamente na organizacdo e gestdo dos

servicos, reconhecendo a importancia do trabalho em equipa;
« Desenvolver competéncias na pratica de investigacao;

 Articular e consolidar conhecimentos adquiridos ao longo do MEMC, numa

praxis clinica sustentada em evidéncia cientifica.
» Descrever o processo de aprendizagem ao longo do ENP;

Do ponto de vista estrutural e organizacional, este relatorio encontra-se dividido em dois
capitulos. No primeiro capitulo contextualizamos o local onde decorreu o estagio e
descrevemos as atividades, intervencdes e estratégias desenvolvidas em contexto de
pratica clinica, fundamentando critica e reflexivamente o seu contributo para o
desenvolvimento de competéncias especializadas no cuidado a PSC, nos dominios das
aprendizagens profissionais e melhoria continua da qualidade, da gestao dos cuidados, da
responsabilidade profissional, ética e legal, da formacgdo continua em enfermagem, do
cuidado a pessoa e familia em situacao critica, na prevencao e controlo da infecdo e na

intervencdo em situacGes de emergéncia e catastrofe.

No segundo capitulo apresentamos o percurso investigativo desenvolvido, intitulado
“Equipa de Emergéncia Médica Intra-Hospitalar — A Realidade de Quem Ativa”.
Contextualizamos o estudo, definimos a problematica, as opcGes metodoldgicas e
procedemos a analise e discussdo dos resultados obtidos, bem como das principais

conclusoes.

Este relatorio termina com uma reflexdo acerca das principais conclusées e dos
contributos deste ENP para o desenvolvimento de processos de tomada de decisdo

avancados no dominio da PSC, e enquanto EEEMCPSC.



CAPITULO 1. DAS APRENDIZAGENS EM CONTEXTO CLINICO AS
COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS ADQUIRIDAS



“Os ventos e as ondas estdo sempre do lado dos navegadores

mais competentes”

Edward Gibbon (1976)

1.1. CONTEXTUALIZACAO DO CAMPO DE ESTAGIO

O ENP decorreu num SU, classificado como servico de urgéncia basica com capacidade
cirtrgica, de um hospital do Norte do pais. Tém como érea de influéncia cerca de 380
km2, que inclui 70 freguesias distribuidas por dois concelhos, assumindo a referenciacao
de todos os centros de saide, extensdes de salide e unidades de saude familiar destas areas

e abrangendo uma populacéo total de cerca de 155.000 habitantes.

Av Combatentes
L] da Grande Guerra

Parque da Cidade

Campo Igo Informativo

da Feira B Urgéncia Pedistrica

W Urgéncia Geral

W Farmécia

B Consulta Externa o -
it ratério de os a5

Figura 1 - Planta do hospital (Fonte: adaptado do website hospitalar).

O hospital foi inaugurado oficialmente apenas a 25 de junho de 1970, e ao longo dos anos
foi sofrendo varias remodelacGes. Atualmente, as instalagcbes que formam a instituigdo



hospitalar sdo compostas por um conjunto de trés edificios principais e dois edificios
anexos. O contexto onde decorreu 0 ENP esté integrado num destes edificios, assinalado

na Figura 1 com a cor vermelha.

Na sua pagina online, podemos verificar que o hospital tem como misséo prestar cuidados
de saude de qualidade a populagdo da sua area de influéncia, promovendo e assegurando,
em simultéaneo, o desenvolvimento dos seus profissionais, num quadro de eficiéncia e de
eficacia, respeitando sempre o principio da humanizacdo e promovendo uma cultura de

espirito de grupo, com forte sentido de orgulho pela pertenca a instituicao.

A mesma também refere que, no desenvolvimento da sua atividade, a institui¢do e os seus
profissionais regem-se pelos valores de respeito pela dignidade humana; qualidade,
assegurando os melhores niveis de resultados e de servico; atitude centrada no primado
do doente; cultura de exceléncia técnica e do cuidar; cultura de valorizagéo profissional
assente na qualificagéo, inovacgéo e responsabilizacéo.

Atualmente, disponibiliza cuidados urgentes 24 horas por dia nas especialidades de
medicina interna, cirurgia geral e pediatria, com apoio de patologia clinica, laboratorio,
radiologia, imagiologia com recurso a tomografia axial computadorizada 24 horas e
ecografia durante algumas horas por semana. Disponibiliza ainda a valéncia de Ortopedia
diariamente entre as 08h00 e as 24h00 e de Anestesiologia nos dias Uteis entre as 08h00
e as 20h00.

Il Medicinal
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Figura 2- Organizagdo do servigo de urgéncia (Fonte: adaptado do website hospitalar).



Né&o pretendendo alongar este relatério com a descri¢cdo pormenorizada de cada espaco
que compde o SU, gostariamos de destacar espacos de cuidados que tiveram particular
relevancia no contexto deste estdgio e no desenvolvimento de aprendizagens e

competéncias especializadas proprias:

Triagem de Manchester: A utilizacdo do sistema de Triagem de Manchester, para
atribuicdo de prioridades de atendimento, permite identificar, atraves de critérios de
gravidade, e de uma forma objetiva e sistematizada, a prioridade clinica com que o utente
deve ser atendido e o respetivo tempo de espera apropriado para a primeira avaliagdo
medica, permitindo, de certo modo, minorar o problema da elevada afluéncia,

estratificando o atendimento em funcéo da gravidade da situagéo.

Entendemos que este & um dos setores mais relevantes no SU, ndo so por aqui ocorrer o
primeiro contacto com a pessoa alvo de cuidados, mas principalmente pela importancia
da tomada de decisdo que o enfermeiro tem que efetuar em relacdo a situacdo de doenca

da pessoa.

Sala de Emergéncia (SE): Localizada junto a area de triagem, pressupde o atendimento
a PSC, cujo risco de vida iminente, condiciona uma resposta imediata e diferenciada. O
atendimento na SE é assegurado por um assistente operacional e um enfermeiro
(preferencialmente EEEMC ou, na sua auséncia, enfermeiro perito na area da
emergéncia), em articulacdo com a equipa médica do servico de medicina interna.
Quando surge necessidade da presenca de outras especialidades na sala (cirurgia geral,
ortopedia, pediatria), estas sdo acionadas por elementos da equipa e rapidamente

intervém.

Sala de Observagéo/ “OBS”: Composta por 4 camas com monitoriza¢do continua, onde
sdo admitidos os doentes com maior gravidade e complexidade (geralmente doentes de
nivel 2 e eventualmente nivel 3), e que necessitem de vigilancia e cuidados de

enfermagem continuos e diferenciados.
Apos obras de requalificacdo, o SU articula-se ainda com as restantes areas de trabalho:

Area de Atendimento Geral: Constituida por trés gabinetes de atendimento médico, a

cargo de médicos de clinica geral, e sala de trabalho de enfermagem. Nesta area sdo



atendidos os doentes com grau de prioridade urgente ou pouco urgente, que, de acordo

com o protocolo de Manchester, correspondem a cor amarelo, verde ou azul.

Area de Medicina Interna: Espaco amplo e comum que permite a observagio,
tratamento e monitorizagdo de doentes urgentes, triados com prioridade laranja e que ndo
retinam critérios de atendimento em SE. Permite o atendimento de nove doentes em maca

e trés doentes sentados em cadeirdes.
Area de Cirurgia Geral: Dispde de gabinete médico/sala de tratamentos.
Area de Ortopedia: Dispde de gabinete médico/sala de tratamentos.

Area Doentes Respiratorios (ADR): Dispde de SE e OBS para 6 doentes com patologia

respiratoria.

A equipa de enfermagem € constituida por sessenta enfermeiros, sendo que um € o
enfermeiro gestor. A maioria da equipa € do sexo feminino (71,9%) com idade entre 0s

31-40 anos (35,1%), podendo considerar-se uma equipa jovem.

No que se reporta as competéncias profissionais, 14 enfermeiros (24,6%) sao especialistas
(13 com especialidade em Enfermagem Medico-Cirargica e um com especialidade em
Enfermagem de Reabilitacdo). Destes, 4 enfermeiros sdo detentores de Mestrado. Embora
se denote evolucdo nesse sentido, estes valores ainda sdo inferiores aos recomendados
pela OE (2019), no regulamento para o calculo de dotacdes seguras em cuidados de

enfermagem num SU.

Importa referir que 10 dos enfermeiros estdo certificados pelo Instituto Nacional de
Emergéncia Médica (INEM) com o Curso de Viatura Médica de Emergéncia e

Reanimacdo (VMER), prestando servico na VMER sedeada na instituicdo.

Além desta formacdo, destacamos o facto de 19 enfermeiros (33,3%) possuirem formacéo
pos-graduada, maioritariamente na area de enfermagem de urgéncia/emergéncia e

trauma.

Em termos de competéncias acrescidas diferenciadas/avancadas, 15 enfermeiros sao
detentores de competéncias atribuidas pela Ordem dos Enfermeiros (OE): 7 enfermeiros
em enfermagem extra-hospitalar, 2 enfermeiros em supervisdo clinica, 1 enfermeiro em

estomaterapia e 2 enfermeiros em gestao.



O numero de enfermeiros por turno de trabalho € de onze enfermeiros nos turnos diurnos
e nove enfermeiros nos turnos noturnos, obedecendo a um plano predefinido diariamente

pela enfermeira gestora, da seguinte forma:
« Um enfermeiro na triagem de Manchester;
» Um enfermeiro na sala de emergéncia;
« Um enfermeiro na area de cirurgia geral e ortopedia;
« Um enfermeiro na EEMI;
» Um enfermeiro na sala de observa¢tes/OBS
« Dois enfermeiros na area dedicada a doentes respiratorios;
* Dois enfermeiros na area de medicina interna;
* Dois enfermeiros na area de atendimento geral

O método principal de prestacdo de cuidados é o individual, na medida em que a
totalidade dos cuidados é prestada a todos os doentes pelo enfermeiro de cada area de
cuidados. No entanto, outros métodos de trabalho também s&o utilizados, como o trabalho
em equipa e o método de trabalho “a tarefa”, de acordo com necessidades pontuais do

contexto.

O servico tem uma politica de documentacao dos cuidados de enfermagem em linguagem

classificada embasada no processo de enfermagem com recurso ao “SClinico®>2”.

Na equipa existem enfermeiros “elos de liga¢ao” a varios grupos de trabalho
institucionais, nomeados pela Dire¢do de Enfermagem, nomeadamente aos Padrdes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, ao Grupo Local do Programa Prevencao

Controlo Infecdo Resisténcia Antimicrobianos (GL-PPCIRA), a Gestdo de Risco e aos

2 SClinico® — E um software evolutivo, desenvolvido pelos Servigos Partilhados do Ministério da Sadde,
que une o Sistema de Apoio ao Médico (SAM) e o Sistema de Apoio a Pratica de Enfermagem (SAPE), de
forma a existir uma aplicagcdo Unica comum a todos os prestadores de cuidados de saide (obtido em
spms.min-saude.pt).
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Sistemas de Informagdo em Enfermagem. Releva ainda a existéncia de um enfermeiro

responsavel pela formacdo em servigo.

1.2. O CUIDAR A PESSOA EM SITUACAO CRITICA EM SERVICO DE
URGENCIA

Ao longo da Historia, a Enfermagem tem vindo a afirmar-se na area da saude de forma a
produzir um corpo de conhecimentos préprio, aplicdvel em qualquer dos campos da

pratica profissional, como, por exemplo, no ensino, na investigacdo ou na gestao.

As teorias de Enfermagem tém tido papel inegavel para a constru¢do do conhecimento na
area. Florence Nightingale, como fundadora da enfermagem moderna, com a sua filosofia
para a pratica de enfermagem, serviu de base a muitos dos modelos conceptuais ou teorias

contemporaneas (Garcia & Nobrega, 2004).

A defini¢ao de Enfermagem assumida por Nightingale, quando afirma que “o que a
enfermagem tem de fazer (...) € manter o doente nas melhores condicdes possiveis, a fim
de que a natureza possa atuar sobre ele” (2005, p. 178), apesar de todos os avancos, ainda

se mantém tdo atual no cuidar no SU.

No entanto, esta evolu¢do no conhecimento requer que o EEEMC desenvolva a sua
pratica sustentada na mais recente evidéncia, orientada para ganhos em salde sensiveis
aos cuidados de enfermagem, constituindo-se também como lider em projetos de
formacdo, de assessoria e de investigacdo que visem potenciar e atualizar 0s seus
conhecimentos, desenvolver competéncias e melhorar continuamente a qualidade dos
cuidados (Regulamento n°® 429/2018).

Estdo expressas no mesmo Regulamento (n°429/2018) as competéncias especificas do
EEEMCPSC, tais como cuidar a pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos
complexos de doenca critica, maximizar a prevencdo, intervencdo e controlo da infecdo
associada aos cuidados de saude, assim como demonstrar conhecimentos em situacdes de

emergéncia, excecao e catastrofe.

Em 2019, a OE emana um conjunto de competéncias comuns do EE, que permite

enquadrar, como suporte efetivo ao exercicio profissional especializado, capacidades e
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responsabilidades de concecéo, gestdo e supervisdo de cuidados, formagéo de equipas e
ainda, levar a cabo investigacdo relevante e pertinente que permita avangar o
conhecimento proprio da disciplina e melhorar de forma continua (Regulamento
140/2019).

O termo competéncia, em salde, é utilizado para descrever o conhecimento que permite
ao profissional realizar atividades consistentemente, de maneira segura (Organizagédo
Mundial da Saude [OMS] & International Council of Nurses [ICN], 2009). Acrescentam
que competéncia reflete, necessariamente, um nivel aprimorado de conhecimento,
percecdo e avaliagdo, assim como uma gama de habilidades cognitivas, técnicas,

psicomotoras e interpessoais, associada a uma variedade de atributos e atitudes pessoais.

Nesse sentido, cuidar da PSC em SU é um grande desafio, pois a sua particularidade e
complexidade exige cuidados de enfermagem diferenciados, qualificados e complexos,
assegurando e preservando a privacidade e dignidade da pessoa, carecendo-lhes de
conhecimentos, formacdo e preparacdo, garantindo no fundo competéncia nesta area

especifica.

A pessoa a vivenciar um processo de transicdo salde/doenca critica obriga a uma
intervencao diferenciada de forma maximizar as suas capacidades (Meleis, 2012). S&o
assim exigidas ao EEEMCPSC competéncias especificas para lidar com as situagdes com
que se depara, preservando o cuidar de uma forma holistica, olhando o doente e familia

na sua totalidade.

1.3. REFLEXAO CRITICA ACERCA DO DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS

O dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais remete-nos para um
processo continuo, ao nivel do desenvolvimento pessoal e profissional. Este processo esta
intrinsecamente conectado a capacidade de comunicar de forma clara e concisa as
conclus@es, os conhecimentos e o raciocinio, implicando no processo a melhoria continua
da qualidade, a promogdo da segurancga, a humanizacdo dos cuidados, assim como a

pratica de enfermagem baseada na evidéncia cientifica.
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No decurso do presente subcapitulo, apresentamos uma andlise critico-reflexiva e
fundamentada acerca das atividades desenvolvidas durante o ENP, adotando como
referencial as competéncias comuns do EE (Regulamento n.° 140/2019) e as
competéncias especificas do EEEMCPSC (Regulamento n.° 429/2018).

1.3.1. Aprendizagens profissionais e melhoria continua da qualidade

O regulamento citado anteriormente e relativo as competéncias especificas do
EEEMCPSC preconiza que o enfermeiro toma como foco a pessoa e familia e/ou cuidador
inseridos num contexto que requer cuidados médicos e/ou cirdrgicos. E esperado que a
resposta as necessidades identificadas seja de qualidade e em seguranca, utilizando
métodos de avaliacdo que permitam identificar riscos, reais e potenciais, implementando
procedimentos de controlo de infecdo com base na tomada de deciséo, na pratica baseada

na evidéncia cientifica mais atualizada e na informacao relevante para este processo.

No Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes (PNSD) 2021-2026, refere-se que a
qualidade e a seguranca emergem como dois conceitos centrais e intimamente ligados,
sendo a seguranca do doente definida como uma das prioridades da melhoria da qualidade

organizacional (Despacho n.° 9390/2021).

A qualidade pode definir-se de varias formas, dependendo da perspetiva de quem o faz:
das instituicdes, dos clientes/utentes, dos fornecedores de produtos, etc. No entanto,
independentemente das defini¢cdes associadas a qualidade, esta tem de ser ... um estado
de espirito, (...) fazer parte intrinseca da cultura das organizagdes, refletindo-se nas
atitudes e decisfes que toma, na forma como todos sentem a necessidade de fazer cada

vez melhor (...), e na abertura a mudanca que demonstram” (Costa, 2022, p. 17).

Assim, a qualidade dos servicos e dos cuidados de saude desenvolve-se emtorno de varios
programas que assentam na melhoria continua da qualidade, sendo esta um fator

determinante para a pratica de cuidados eficazes, eficientes e seguros (Casimiro, 2015).

O PNSD 2021-2026 tem por objetivo consolidar e promover a seguranga na prestacao de
cuidados de saude, e encontra-se estruturado em cinco pilares estratégicos, a saber:

cultura de seguranga; lideranga e governanga;, comunicagdo; prevengdo e gestdo de
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incidentes de seguranca; praticas seguras em ambientes seguros (Despacho n.°
9390/2021).

Uma prética profissional alicercada na melhor evidéncia cientifica é o pilar para essa
melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados e, como futuros EEEMCPSC, é
essencial estarmos cientes desta importancia na producdo de conhecimento e da
comunicagéo efetiva na nossa profissdo, assim como da necessidade da melhoria e do

desenvolvimento profissional.

Com base nestes pressupostos, e para o desenvolvimento deste dominio de competéncia,
que se relaciona com a melhoria continua da qualidade e seguranca do doente, optamos
por estratégias enquadradas no PNSD (2021-2026), mais concretamente no pilar referente
a comunicacdo. De acordo com este plano, a comunicacdo é essencial em todo o ciclo de
cuidados, nomeadamente nos momentos de transi¢cdo de cuidados, da transferéncia de
responsabilidade ou da passagem de informacéao entre todos os profissionais envolvidos

na prestacdo de cuidados de saude (Despacho n.° 9390/2021).

Ao longo do ENP, verificamos a existéncia de lacunas e a vontade expressa da equipa de
enfermagem em melhorar a forma de comunicar eficazmente. IdentificAmos entdo esta
area como uma oportunidade de melhoria, e definimos um conjunto de estratégias para
tentar colmatar esta problematica. O objetivo foi sensibilizar a equipa para a importancia
da comunicacdo eficaz na transicdo de cuidados e transmitir, discutir e refletir em

conjunto, aspetos concetuais acerca do tema.

Neste sentido, num projeto mais alargado, com o envolvimento de mais trés colegas
mestrandos a realizar o ENP no mesmo contexto e do mesmo curso, desenvolvemos um
documento e acbes de formacdo dirigidas aos enfermeiros sobre transferéncia de

informacao, durante o processo de transi¢do de cuidados.

Optamos pela metodologia ISBAR?, preconizada pela DGS através da Norma 001/2017,
por considerarmos a sua utilidade na melhoria da comunicacdo na &rea da salde,
especialmente em situagdes de transicdo de cuidados, como, por exemplo, nas

transferéncias de doentes entre servicos ou profissionais. Esta técnica permite que a

3ISBAR - (ldentification, Situation, Background, Assessment, Recommendation). Direcdo Geral da Salde, Norma
001/2017 de 08 de fevereiro: Comunicagéo eficaz na transi¢ao de cuidados de satde
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comunicagdo seja estruturada de forma clara e objetiva, abrangendo informacgdes
importantes e relevantes sobre a condicdo do utente, as intervencfes realizadas, bem
como as necessidades e planos de cuidados. Ao utilizar a metodologia ISBAR, os
profissionais de salde conseguem garantir uma comunicacdo mais segura e eficaz,

evitando erros e omissdes (2017a).

A padronizacdo dessa técnica de comunicacdo pode trazer beneficios significativos para
0 servico e para a instituicdo como um todo, melhorando a qualidade e a seguranca dos
cuidados prestados (DGS 2017a).

O conteldo da acéo de formacao consubstanciou-se, entdo, na norma supracitada. Além
da formacdo, realizada por video conferéncia, elabordmos também um documento
orientador designado “ISBAR: Comunicacao eficaz na transicdo dos cuidados de saude”
(Apéndice 1). Este documento foi efetivado tendo como base tedrica a Teoria das
Transicdes de Afaf Meleis, onde se realca a importancia que as transi¢des tém na vida das
pessoas, especialmente na vida dos doentes, nomeadamente nos processos de transicao
saude/doenca (Meleis, 2012).

Apos tomar conhecimento desta atividade, o Gabinete de Qualidade e Seguranca da
instituicdo propds-nos a elaboracdo de um protocolo hospitalar. Com agrado recebemos
e aceitamos a proposta, por considerarmos que a documentacdo do conhecimento
produzido, através de protocolos, normas ou outros, é garantia de que todos seguem o
mesmo procedimento, utilizam do mesmo modo as mesmas ferramentas e sabem o que
fazer quando confrontados com diversas situacfes. Processos uniformizados podem ser
comparados com as melhores praticas, e assim contribuir para a melhoria continua e para
a seguranca do doente e dos profissionais (Pinto, 2014), o que se aplica também a esta

técnica de comunicacéo.

O desenvolvimento destas atividades permitiu-nos a aquisicdo de conhecimentos mais
consistentes acerca das questdes relacionadas com a qualidade e com a seguranca do
doente, nomeadamente no que se reporta a dimensdo da comunicacdo. Permitiu-nos,
acima de tudo, a valorizacdo destes aspetos enquanto dimensdes essenciais de uma pratica

profissional avancada e diferenciada.

Na preparacéo das atividades supracitadas tivemos de desenvolver a nossa capacidade de
pesquisa de informacdo, nomeadamente através da procura da melhor evidéncia

cientifica, o que permitiu também o desenvolvimento de competéncias neste dominio.
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Consideramos ainda que incorporamos a Vvisdo definida pelo colégio da especialidade
sobre os enfermeiros especialistas como sendo elementos-chave na resposta a necessidade

de cuidados seguros das pessoas em situacdo critica e ou faléncia orgéanica (OE, 2017a).

Importa referir que 0os momentos de partilha com a enfermeira tutora constituiram
oportunidades valiosas no sentido de melhorarmos a qualidade e a seguranga no
atendimento a PSC e familia. O feedback e a orientagdo fornecidos foram auxilios
importantissimos na identificacdo das oportunidades de melhoria e no desenvolvimento

das habilidades necesséarias para a prestacdo de cuidados de alta qualidade.

1.3.2. Gestdo dos cuidados

Na gestdo dos cuidados é fundamental o conhecimento aprofundado da organizagéo, do
funcionamento do servico, da equipa multidisciplinar e suas responsabilidades,

otimizando os recursos disponiveis.

Gestdo € um metodo de coordenar as atividades dos membros de uma organizacéo ou
equipa, atraves do planeamento, organizacdo, direcdo e controlo dos recursos
organizacionais, de forma a atingir eficaz e eficientemente os objetivos criados (Magcées,
2018).

No descritivo da competéncia, 0 EE realiza a gestdo dos cuidados, otimizando, sempre
que possivel, as respostas da equipa, garantindo a seguranca e a qualidade das tarefas
delegadas, bem como adequando todos os recursos as necessidades de cuidados,
identificando também o estilo de lideranga mais adequado na procura da qualidade dos
cuidados (Regulamento 140/2019).

Assim, verificamos que a gestdo dos cuidados é outra das areas de intervencdo dos
enfermeiros especialistas que assume especial énfase na qualidade e na seguranca dos
cuidados prestados. O mesmo descritivo também se refere a identificacdo dos estilos de

lideranca favorecedores destas dimensdes.

No que se reporta a gestdo dos cuidados optamos por desenvolver as nossas competéncias

nos dominios acima mencionados. Sendo esta uma area pouco desenvolvida por nés ao
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longo do nosso percurso profissional, equacionamos 0s seguintes objetivos: perceber a
importancia da gestdo em enfermagem a nivel operacional em contexto de urgéncia,
adquirir competéncias e conhecimentos a nivel dos varios dominios da gestéo, identificar
estilos de lideranca promotores de ambientes favoraveis ao desenvolvimento das praticas
e identificar oportunidades de melhoria relacionadas com a gestdo de cuidados.

Neste sentido, para além da observacdo dos modelos de lideranca utilizados pela
enfermeira gestora do servico durante os turnos dedicados a prestacao direta de cuidados,
optamos ainda pelo acompanhamento da enfermeira gestora durante dois turnos de
trabalho e pela identificagdo de oportunidades de melhoria na area da gestao, passiveis da
nossa intervencdo enquanto futuros EEEMC.

Ao longo deste ENP foi possivel perceber o papel da enfermeira gestora no ambito da
gestdo de cuidados e do servico, e tambeém das estratégias utilizadas para motivar e
estimular a equipa, nomeadamente na constituicao de grupos de trabalho, quer na vertente
da formacdo em servico, quer noutras areas de intervengdo, como, por exemplo, em
projetos de melhoria da qualidade assistencial. VerificAmos a importancia do gestor na
garantia e seguranca dos cuidados de enfermagem, quer na sua vertente mais pratica e
direta, quer estimulando o processo de tomada de decisdo dos enfermeiros atraves das
discussdes acerca dos planos de cuidados, muitas vezes durante as passagens de turno.
Garantir que os cuidados prestados eram devidamente documentados também se impds

COmMo uma preocupacao constante da gestora do servico.

O enfermeiro gestor também deve ser capaz de responder comrigor, eficiéncia e eficacia
face aos desafios expostos pelas organizacdes, em prol da garantia dos cuidados prestados
em varios niveis de atuacdo (Associacdo Portuguesa de Enfermeiros Gestores e
Lideranca, 2009). Neste aspeto, releva a preocupacdo constante face as diversas
adversidades do contexto, nomeadamente a sobrelotacdo de doentes do servigo por falta
de resposta dos servicos de internamento, o absentismo inesperado de profissionais, a

gestdo de materiais face a eventuais ruturas de stock, entre outras.

Ao enfermeiro gestor é atribuido o papel de gestdo nos cuidados, potenciando o feedback
da sua equipa de enfermagem com a restante equipa multidisciplinar. Assume o papel de
gestor dos recursos e lider, consoante o contexto em que se inserem os cuidados, tendo
sempre como finalidade a qualidade dos mesmos (Regulamento 76/2018). Perante este

papel primordial do enfermeiro gestor, testemunhamos durante o tempo em que decorreu
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0 ENP a forma e as estratégias de liderancga. Identificamos, essencialmente, modelos de
lideranca diretivo e transacional. Estes modelos podem ter impacto positivo na eficacia e
no trabalho em equipa (Registered Nurses’ Association of Ontario, 2013).

Também identificAmos modelos de lideranga centrados no modelo transformacional, se
bem que este modelo tenha sido identificado com menos frequéncia. A lideranca
transformacional apresenta-se como um dos principais estilos que melhor se harmoniza
com as necessidades de uma organizacdo, ao conseguir que os colaboradores se
mobilizem de forma voluntéria, sem causar pressao ou ansiedade, atingindo o propésito
estabelecido. No caso da enfermagem, isso significa atender as necessidades de saude da
populacdo, por meio de uma eficiente gestdo do cuidado (Ferreira et al., 2018).

Em contextos de cuidados cada vez mais complexos, imp6e-se o desenvolvimento de
projetos de melhoria continua em que a lideranca tem de ser orientada para resultados e
em que o lider deve trabalhar em funcdo das metas a atingir, gerindo prioridades,
utilizando o feedback para melhorar o desempenho da equipa, removendo obstaculos e
resolvendo conflitos, reconhecendo os progressos no sentido dos objetivos e construindo

relacBes de confianca.

Nos contextos de urgéncia, a afluéncia de doentes é por vezes elevada, sendo necessario,
nessas situacOes, dar resposta atempada e eficiente. A gestdo adequada dos recursos

humanos e materiais ¢ fundamental nestas circunstancias.

No sentido de adquirirmos competéncias na operacionalizacdo da gestdo de cuidados,
tivemos a oportunidade de acompanhar a enfermeira gestora do SU nas mais diversas
atividades diarias desenvolvidas no ambito da gestdo de recursos materiais e humanos,

apropriando-nos da complexidade das mesmas.

As atividades que desenvolvemos passaram pela colaboracdo na elaboracdo dos planos
de trabalho diarios, na gestdo de material e medicacéo, na validacéo de trocas de horario,
e no procedimento relativo aos pedidos de reparacdo de material danificado. Tivemos
ainda oportunidade de colaborar na requisicdo de material consumivel e farmacos aos
servicos de aprovisionamento e farmacia, respetivamente, através dos mecanismos

definidos internamente para o efeito.

O enfermeiro gestor deve fazer uma gestdo por competéncias, valorizando e adequando

as competéncias e habilidades de cada profissional de forma a aloca-los as areas de
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atendimento mais adequadas, garantindo, deste modo, a qualidade e seguranca dos
cuidados.

Assim, e no que se reporta a organizacao do trabalho, percebemos a importancia de que
a distribuicdo dos enfermeiros por posto de trabalho seja feita de forma equilibrada e
coerente com as recomendacgOes das dotacOes seguras da OE (2019) de forma particular

nos SU, onde as situagdes podem ser imprevisiveis e complexas.

Neste campo, tivemos a oportunidade de elaborar a distribuicdo dos elementos da equipa
de enfermagem pelas areas de trabalho, tendo em conta as orientacfes emanadas pela OE,
assim como definir estratégias de motivacao da equipa para um desempenho diferenciado
na procura da exceléncia dos cuidados de enfermagem num servico tdo peculiar como o
servico de urgéncia. Fomos testemunhas do exercicio mental necessario para promover o
equilibrio da equipa, nomeadamente na alocacédo de enfermeiros EEMCPSC na SE e na
SE da ADR - quando ndo foi exequivel esta distribuicdo, ficaram responsaveis pela SE,

enfermeiros peritos em emergéncia.

Este € um outro aspeto que para nos releva, tendo em consideracdo que a SE € uma area
integrada na estrutura fisica do SU e tendo em conta a criticidade do estado do doente e
a diferenciacdo e complexidade de cuidados ai prestados, é reconhecido pela OE (Parecer
n°14, 2018b) que o profissional detentor do titulo de EEEMC é aquele com o core de
competéncias adequado para dar resposta as necessidades em cuidados, quando o

contexto de pratica clinica é o da sala de emergéncia/reanimacéo.

O enfermeiro EEMC tem um papel decisivo no dominio da gestdo dos cuidados, ao
adequar 0s recursos as necessidades e ao supervisionar e otimizar as respostas da equipa
de enfermagem, no sentido de promover a seguranca e a qualidade dos cuidados (OE,
2017c).

Neste sentido, um dos objetivos a que nos propusemos foi a identificacdo de
oportunidades de melhoria neste ambito. Para a concretizacdo deste objetivo, em conjunto
com os colegas mestrandos referidos anteriormente, além da observacdo do contexto
durante o periodo de ENP, recorremos a conversas informais com a enfermeira gestora e
enfermeiros de referéncia, no sentido de identificar as referidas areas passiveis de
intervengdo. Emergiram entdo necessidades em duas areas: a reorganizagdo funcional da
SE e o projeto institucional de referenciacéo de doentes ndo urgentes para os cuidados de

salide primarios, aos quais nos referimos de seguida.
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Reorganizacao funcional da sala emergéncia

O doente critico é aquele cuja vida estd ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia
de uma ou mais fungdes vitais e que para sobreviver depende de meios avancados de
vigilancia, monitorizagdo e terapéutica (Regulamento n.° 429/2018) e também de espacos
adequados, organizados e dotados de recursos que permitam a prestacao de cuidados de

uma forma eficaz, eficiente e com qualidade.

Para definir um projeto de intervencdo neste ambito, optamos por conhecer outras
realidades e peritos na area com resultados de qualidade. Visitamos a SE da Unidade
Local de Saude do Alto Minho e a SE do Hospital de Braga e pudemos observar em
termos fisicos, materiais e tecnoldgicos, o que mais atual existe no cuidado ao doente

critico, bem como dindmicas de equipa.

Adequando a informacgéo que obtivemos nestas visitas ao contexto em questéo, definimos
um projeto de reorganizacdo da SE no sentido de otimizacdo de recursos humanos e
materiais, das funcdes dos elementos da equipa de intervencdo, da informatizacdo dos
registos, e no sentido de a tornar mais funcional e eficiente, tendo sempre como finalidade

a melhoria da qualidade assistencial.

O projeto € ancorado na filosofia LEAN?, que pressupde a agregacao de valor através da

identificacdo e eliminacdo dos principais desperdicios.

Numa primeira fase, recorremos a uma das ferramentas da metodologia LEAN, a
ferramenta 5S+1, o que nos permitiu definir, avaliar, analisar e propor solugdes para 0s
problemas que interferem no bom desempenho dos processos de trabalho (Pertence &
Melleiro, 2010; Pinto, 2014)).

Os mesmos autores consideram que o principal objetivo desta ferramenta de trabalho é
promover a mudanca de comportamento das pessoas, atravées da eliminacdo de materiais

obsoletos, identificacdo correta de materiais, garantir a limpeza regular e adequada do

4 Filosofia de lideranca e gestdo que tem por objetivo a sistematica eliminacdo do desperdicio e a criacdo
de valor. Trata-se de um dos mais bem-sucedidos paradigmas de gestdo que 0 mundo empresarial conheceu
e que cada vez mais tem sido aplicado ao setor da saude (Pinto, 2022).

20



local de trabalho, promovendo a conceptualizacdo de um ambiente que favoreca a saude
fisica, mental e manutencdo da ordem, refletindo-se na melhoria do desempenho da

organizagéo.

A denominacdo LEAN teve origem nas letras iniciais de cinco palavras de origem
japonesa, cuja adaptacdo para a lingua portuguesa adquire a designacao de cinco sensos
(senso de utilizacdo, o0 senso de arrumacgao, o senso de limpeza, o senso de salde e higiene
e 0 senso de autodisciplina), +1, que se refere a seguranca dos processos (Pertence &
Melleiro, 2010; Pinto, 2014). A aplicacdo da ferramenta 5S+1 permite organizar a area
de trabalho, otimizando o desempenho, o conforto, a seguranca e a limpeza (Peterson &
Smith, 1998).

A gestédo eficiente de uma situacdo em SE, para além de condi¢bes estruturais, requer
também uma abordagem integrada, em equipa, com profissionais que, para além das
competéncias clinicas, devem possuir competéncias em comunicacdo e lideranca, de

forma a responder eficazmente a situacgdes de instabilidade hemodinamica.

Neste sentido, a promocéo e o desenvolvimento profissional dos enfermeiros enguanto
estratégia de capacitacdo individual e coletiva para uma pratica profissional de
exceléncia, bem como a participacdo na definicdo de prioridades formativas dos
contextos, € uma das competéncias do enfermeiro gestor (Artigol0° Decreto Lei
n°71/2019).

Emerge, portanto, a importancia cada vez mais vincada da existéncia de espagos para o
desenvolvimento de momentos formativos, assentes em estratégias de pratica simulada,

como garantia da qualidade dos cuidados prestados nestes contextos.

Apesar de competéncias técnicas, como as compressdes toracicas, a ventilacdo, a
desfibrilhacdo e o reconhecimento de ritmos, serem importantes para 0 Sucesso no
desfecho de uma abordagem emergente, a evidéncia cientifica demonstra-nos que as
competéncias ndo técnicas na reanimacdo, nomeadamente a capacidade de lideranca,
comunicacdo e o treino de equipa, vem assumindo particular relevancia na qualidade dos
cuidados prestados a PSC, tornando-se perentoria a inclusdo deste assunto nos cursos de
reanimacdo como estratégia de melhoria da qualidade (European Resuscitation Council
[ERC], 2021).
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No decorrer deste ENP participamos em algumas sessdes de pratica simulada no papel de
formador, e apresentdmos, juntamente com o projeto de reorganizacdo funcional da SE,

uma proposta para inclusdo destas sessdes no plano formativo da instituicao.

Este projeto (Apéndice I1) foi apresentado a enfermeira gestora do SU, a diretora clinica,
ao responsavel pela emergéncia hospitalar e ao conselho de administracdo do hospital,

encontrando-se, neste momento, em fase de apreciagao.

Referenciacao para os cuidados de satide primarios

O projeto de referenciacdo para cuidados de satde primarios, no nosso entender, também

se reveste de contributos na melhoria continua da qualidade dos cuidados.

Em Portugal, pelas mais variadas razdes, os utentes recorrem aos SU muitas vezes em
primeira instancia, pois estes tém disponibilidade anunciada e efetiva nas vinte e quatro
horas do dia, todos os dias do ano. Associado a esta realidade, confrontamo-nos com o
envelhecimento da populagédo, 0 aumento dos acidentes e da sinistralidade, bem como da
prevaléncia das doencas crénicas, pelo que o nimero de utentes que procuram os SU tem

vindo a aumentar (Amaral, 2017).

De acordo com a Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS), Portugal apresenta
taxas de atendimento em servicos de urgéncia/emergéncia hospitalar significativamente
mais elevadas do que outros paises da organizacao para a cooperacao e desenvolvimento
economico, havendo estudos que identificam que cerca de 30% desses atendimentos nao

deveriam ocorrer naquele nivel de prestacdo de cuidados (DGS, 2022).

Segundo a mesma fonte, a literatura aponta para que uma parte da procura de cuidados
em situacdo aguda teria uma resposta mais eficiente noutros niveis de prestacdo de
cuidados, por exemplo nos Cuidados de Saude Primarios (CSP) ou consultas externas

hospitalares.

Seguindo a mesma circular, a ACSS procura dar resposta a esta realidade e define os
termos de referenciacdo dos episodios de urgéncia classificados na triagem de prioridade
de Manchester. Assim, doentes triados como Pouco Urgentes/ N&o
Urgentes/Encaminhamento inadequado para o SU (cor verde, azul ou branca,
respetivamente), devem ser encaminhados para os CSP e para outras respostas

hospitalares programadas. Esta referenciacdo tem como objetivos: aumentar 0 acesso a
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atividade hospitalar programada; reforgar as respostas dos CSP, da rede nacional de
cuidados continuados integrados, do setor social e da comunidade; melhorar a articulagdo
entre os servicos do Servico Nacional de Saude (SNS), nomeadamente através do
redireccionamento dos designados casos “menos/ N80 urgentes”, mas Ssempre com

garantia de atendimento.

Neste ambito, esta estratégia de referenciacdo deriva de um projeto piloto no &mbito, o
projeto SNS+ Proximidade® que procurava esta articulacéo através de projetos iniciados

em hospitais da regido norte.

No SU do hospital onde realizamos o ENP, a referenciacdo ja foi colocada em prética,
sendo explicado aos utentes, de forma clara, a importancia dessa referenciagéo,
designadamente em termos de qualidade e seguranca, quer para 0s proprios, quer para os
utentes que apresentem patologia grave, emergente/urgente, que efetivamente necessitem
de cuidados hospitalares na urgéncia. No entanto, por diversas razdes, 0 nimero de
utentes que sdo efetivamente encaminhados é muito reduzido. Tornou-se entdo
importante perceber os motivos para esta dificuldade demonstrada na referenciacédo, de
forma a encontrar possiveis medidas de melhoria no processo. Nesse contexto surgiu este
projeto, esperando que possa tornar-se um incentivo a reflexdo, um contributo para a
melhoria da qualidade do atendimento nos SU, e, consequentemente, dos cuidados de

enfermagem prestados ao utente urgente/emergente.

Para a sua consecucdo, recorremos a uma recolha de dados através de questionario a
realizar aos utentes que reuniam critérios para referenciacdo para os CSP e outras
respostas hospitalares programadas e que ndo foram encaminhados, no sentido de
perceber os motivos da sua permanéncia no SU (Apéndice I11). Apds término da recolha
de dados, serd realizada a analise e discussdo dos mesmos. Os resultados serdo

apresentados numas jornadas de enfermagem a realizar brevemente.

5 A rede de inovacdo SNS + proximidade é constituida por projetos que visam contribuir para a
modernizacdo do SNS, através da integracdo de cuidados, colocando o utente no centro do sistema e
respondendo as suas necessidades ao longo do percurso de vida (obtido em sns.gov.pt/sns-mais/)
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Para concluir este dominio, importa ressalvar que a OE recomenda a adocao de estilos de
lideranca que fomentem a satisfacdo, o empenho e o trabalho em equipa, visando a
promogédo da qualidade dos cuidados, com vista a atingir 0s objetivos institucionais
(Regulamento n° 76/2018). Também para Brazdo et al. (2016) torna-se fundamental uma
boa lideranga num SU, referindo que o lider ndo deve ser sé exemplo de carater, respeito
e justica, mas também possuir outras competéncias como ser gestor e comunicador, e
conseguir criar condi¢fes a uma aprendizagem adaptativa e continua, que possa contribuir

para a melhoria da prestacdo de cuidados.

O desenvolvimento destas atividades permitiu-nos adquirir competéncias de gestdo dos
cuidados e perceber que a sua complexidade neste tipo de contexto. Validamos que o
conhecimento aprofundado da organizacdo e funcionamento do servi¢o, da equipa
multidisciplinar e das suas responsabilidades, otimizando os recursos disponiveis, € um
fator fundamental, mas também que uma lideranca de enfermagem eficaz ¢ um
ingrediente essencial para alcancar um ambiente de trabalho saudavel para os
enfermeiros. Ou seja, influencia e contribui para um comprometimento organizacional e

para uma comunicacao saudavel.

Deste modo, ndo chega apenas ambicionar ou desejar ser lider, € necessario percorrer
todo um caminho. Desenvolver competéncias e habilidades especificas, indispensaveis a
uma verdadeira lideranca, a fim de conquistar o “respeito”, mas também o prazer no
trabalho, da equipa de enfermagem e multidisciplinar. A gestdo é, pois, um dominio de
competéncia comum a qualquer EE, que interliga a manutencdo de um padréo elevado na

qualidade das instituicfes, dos servicos e consequentemente, dos cuidados prestados.

1.3.3. Responsabilidade profissional, ética e legal

De acordo com o Codigo Deontologico do Enfermeiro, no Artigo 102°, relativo aos
valores humanos, o enfermeiro, durante o seu exercicio, deve cuidar da pessoa
independentemente da sua classe econdmica, social, politica, étnica, ideoldgica ou
religiosa, tomando decisdes fundamentadas e atendendo a melhor evidéncia cientifica e a
responsabilidade ética (OE, 2015b).
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O descritivo deste dominio de competéncia refere que “o enfermeiro especialista
demonstra um exercicio seguro, profissional e ético, utilizando habilidades de tomada de
decisdo ética e deontoldgica. A competéncia assenta num corpo de conhecimento no
dominio ético-deontoldgico, na avaliagdo sisteméatica das melhores préaticas e nas
preferéncias do cliente” (Regulamento n.° 140/2019, p. 4746).

Daqui, emergem conceitos relacionados com o cuidado integral a pessoa na sua dimenséo
ética, deontoldgica e humana, e a necessidade de desenvolver um corpo de conhecimento

especifico para abordar a complexidade, que é a dimenséo ética do cuidado.

Ao longo do percurso profissional, enquanto enfermeiro de um SU, sempre foi nosso
proposito promover préaticas de cuidados centradas no respeito pelos principios éticos e
deontoldgicos e pelos direitos humanos, assumindo as nossas responsabilidades
profissionais, tendo em consideracdo a vontade da pessoa e familia, envolvendo-os em

todo processo de cuidados.

No entanto, no decorrer deste ENP, tomamos consciéncia que este nosso proposito se tem
consubstanciado em tomadas de decisdo ética frageis, quer por défice de reflexdo sobre
as praticas, quer pelas caracteristicas do proprio contexto de cuidados, que ndo é

favorecedor do desenvolvimento de praticas centradas nestas questdes.

Assim, no sentido de melhorar o nosso processo de tomada de decisdo neste dominio,
definimos os seguintes objetivos: adquirir conhecimentos teoricos acerca das questdes
éticas e deontoldgicas baseados na melhor evidéncia disponivel; promover momentos de
partilha e reflexdo com a equipa, identificando oportunidades de melhoria; melhorar os

nossos processos de tomada de decisdo relacionados com a dimenséo ética do cuidado.

Adotando como referencial teorico a “Teoria do Cuidado Transcultural de Leininger”
(1995), que defende que ha diversidade no cuidado humano, justificando dessa forma o
cuidado transcultural em enfermagem. A abordagem deve ser multidimensional, tendo
em conta ndo s6 aspetos sensoriais como a dor, mas também as implica¢c6es psicoldgicas,
sociais e até culturais. Esta tedrica defende o conceito de cuidar, como essencial e central

na concecdo da enfermagem.

Numa primeira fase procurdmos perceber a percecdo da equipa em relacdo a estas
questdes. Foi possivel refletir, com a enfermeira tutora, acerca das questdes éticas e de

humanizagdo de cuidados, destacando-se o principio da igualdade e da equidade, da
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dignidade humana e o direito a autodeterminacdo da pessoa como 0s aspetos que mais
necessitam ser refletidos e melhorados, principalmente em contextos de cuidados

adversos como é o caso do SU.

Este processo de reflexdo conjunto, associado ao conhecimento que temos do contexto de
cuidados, permitiu-nos identificar alguns aspetos que consideramos problematicos no
processo de tomada de decisdo e que, no nosso entendimento, podem configurar
verdadeiros dilemas éticos. Relacionam-se com a comunicagdo com o doente/familia em
ambiente de cuidados adverso, com o consentimento informado livre e esclarecido em
situacdo de doente critico, com a presenca de familiar/cuidador durante o processo de
cuidados, com a garantia da privacidade quer fisica quer de informacdo em ambientes e

espacos fisicos desfavoraveis.

Nos contextos de urgéncia, sdo varios os fatores que podem influenciar o processo de
tomada de deciséo dos enfermeiros, com compromisso importante na seguranga e nos
direitos dos doentes, condicionando a vertente ética do cuidado. A elevada carga de
trabalho, dotacdo insuficiente de enfermeiros, problemas de sobrelotacdo de doentes,
condicdes fisicas dos contextos desadequadas, pressdo constante para reduzir o tempo de
atendimento, modelos de cuidados muito centrados no modelo biomédico e no tratamento
imediato da doenga, associados a falta de sensibilidade, formacdo e consciencializacao
dos profissionais de satde para uma intervencao focada em aspetos éticos e humanizados

dos cuidados, sdo exemplos desses fatores.

O conceito de humanizacéo aplica-se a situacbes em que, além de se valorizar o cuidado
nas suas dimensdes técnicas e cientificas, se reconhecem os direitos do doente, respeita-
se a sua individualidade, a sua dignidade, a sua autonomia e a sua subjetividade (Almeida
et al., 2009). Para além destes, acrescentamos 0s principios da vulnerabilidade, da

igualdade e da equidade.

O artigo 8.° da Declaracdo Universal de Bioética e Direitos Humanos da Organizacao das
Nacdes Unidas para a Educacdo, Ciéncia e Cultura (UNESCO, 2016), enuncia a
obrigatoriedade de respeito pela vulnerabilidade humana e pela integridade pessoal. Este
artigo vinca a importancia da vulnerabilidade humana e do seu reconhecimento como
traco indelével da condicdo humana, perspetivada na sua finitude e fragilidade.
Acrescenta que pessoas especialmente vulneraveis devem ser protegidas sempre que a

inerente vulnerabilidade humana se encontra agravada.
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Este principio visa garantir o respeito pela dignidade humana nas situacdes em rela¢éo as
quais os principios da autonomia e do consentimento se manifestam insuficientes. De
facto, o principio do “respeito pela vulnerabilidade humana e pela integridade individual”
articula-se preferencialmente com o da “dignidade humana” (artigo 3.°), cujo enunciado
do valor incondicional da pessoa é reforcado com a exigéncia da sua inviolabilidade
(UNESCO, 2016).

Ora, a PSC, que se encontra a vivenciar situac6es subitas de transicdo salde/doenca, deve
ser considerada numa situagdo de vulnerabilidade, devendo por isso ser protegida
garantindo o respeito pela dignidade humana de cada um.

A privacidade do doente no SU é um ponto fulcral e reveste-se de particular importancia
na prestacdo de cuidados de enfermagem. Para Silva (2007), os SU sdo providos de
espacos fisicos inadequados, por vezes partilhados com outros doentes e profissionais de
saude. O mesmo autor apela a uma reflexdo, no sentido de perceber a importancia da

privacidade, como garantia do respeito pela dignidade do ser humano.

De facto, na pratica diaria de cuidados, existe um conjunto de técnicas e de intervencdes
que requerem um espaco fisico adequado, como, por exemplo, a prestacdo de cuidados
de higiene, a administracdo de medicacdo ou qualquer procedimento invasivo,
intervencdes estas que devem ser praticadas num espago fechado e individual, ou na
auséncia de tais condic@es, providenciar cortinas e biombos, otimizando todos 0s recursos
existentes com o intuito de preservar a privacidade do doente. Apesar de terem existido
situacbes que provocaram alguma inquietacdo e dado as condicdes fisicas do SU, foi
possivel direcionar a nossa pratica em consonancia com 0s recursos € meios existentes,

sem comprometer a privacidade do doente.

Quando o0s recursos sdo escassos, somos desafiados constantemente com a sua
distribuicdo, e com o objetivo de que esta seja feita de uma forma equitativa, respeitando
0s principios éticos elencados anteriormente. Estas situacdes podem configurar dilemas
éticos, em que o processo de tomada de decisdo é complexo, de forma que o beneficio de
alguns ndo seja alcancado pela exploracdo da fraqueza de outros, bem como a
compreensdo de que a melhoria do bem-estar de apenas alguns torna os restantes,
marginalizados, ainda mais vulneraveis. Estamos a falar do principio da beneficéncia/nao

maleficéncia.
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Independentemente da situacdo de cada um, o enfermeiro tem de gerir os cuidados de
forma a estabelecer prioridades de atendimento, sem deixar de atender a estes principios
e prestar cuidados de uma forma equitativa. No contexto de cuidar de varios doentes a
vivenciar processos de transicdo diferentes, tem ainda de se atender aos principios da

igualdade e da equidade.

No SU, uma prética centrada nestes principios éticos constitui um verdadeiro desafio para

os profissionais de satde, em particular para os enfermeiros.

Outro aspeto que se pode enquadrar nesta discusséo, relaciona-se com a presenca da
familia e/ou cuidador durante o processo de cuidados. Esta situacdo é salvaguardada nos
direitos e deveres dos utentes no SNS, como o direito ao acompanhamento por parte da
familia e/ou cuidador ou pessoa significativa (Lei n.° 15/2014, alterada pelo Decreto-Lei
n.° 44/2017). Apesar de ser uma realidade com a qual os enfermeiros se confrontam
diariamente, em situacdes de emergéncia, ainda é algo ndo consensual, quer na literatura
quer nos proprios contextos da pratica, pois requer dos profissionais estratégias

especificas para ultrapassar os desafios associados a esta préatica (Sa et al., 2015).

Os mesmos autores, numa revisdo sistematica, identificaram que os enfermeiros séo 0s
profissionais mais qualificados e habilitados para intervirem na esfera da presenca da
familia nos contextos de SU, dada a relacdo singular que estabelecem com 0s mesmos
(2015). Neste mesmo estudo, referem que existem varios obstaculos (visiveis na pratica
diaria) na interacdo do enfermeiro com a familia, sendo exemplos a falta de tempo, a
auséncia de recursos fisicos adequados, algum receio na aproximacdo emocional ao
sofrimento da familia, e situacdes de priorizacdo constantes do cuidado a PSC. No nosso
entendimento, é obrigatorio o desenvolvimento de estratégias para ultrapassar estes

obstéaculos.

No que se reporta aos direitos dos doentes releva, também para nds, o direito a
informacdo. De acordo a Lein.° 15/2014, alterada pelo Decreto-Lei n.° 44/2017, o doente
tem direito a ser informado da sua situacdo clinica, dos servicos de salde existentes, suas

competéncias e niveis de cuidados.

Brazdo e Nébrega (2016) reiteram que os profissionais do SU devem assegurar uma boa
comunicagdo e prestacdo de informagéo e cuidados de qualidade, contribuindo para o

grau de satisfacdo do doente, adeséo ao tratamento, a procura adequada de cuidados e
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confianga nos profissionais, nomeadamente nos enfermeiros e, particularmente, os

enfermeiros especialistas.

Neste sentido, 0 estabelecimento e a gestdo da comunicacéo interpessoal que fundamenta
uma relacdo terapéutica, como preconizado na unidade de competéncia do Regulamento
n.% 429/2018, desenvolve-se pela demonstragdo de conhecimentos e habilidades, no que
diz respeito ao processo de cuidar da pessoa, familia e/ou cuidador, adaptando a
comunicacdo face a complexidade do processo saude/doenca da PSC, avaliando sempre

0 processo e respetivo impacto no doente e familia e/ou cuidador.

Quando ocorre um acontecimento marcante, por vezes considerado traumatico para o
doente, provoca neste uma série de emocgdes que se tornam incapazes de ser controladas,
interferindo coma clareza do pensamento. Na abordagem a PSC é necessario ter em conta
a dimensdo psicologica, fisica, emocional, social e cultural, estabelecendo uma
comunicacgdo favorecedora do processo de cuidar. Cabe ao EE a funcdo de gestdo do
estabelecimento da relacdo terapéutica com a pessoa/familia em situagédo critica e/ou
faléncia organica, a avaliacdo de eventuais disrup¢bes comunicativas que possam

influenciar a mesma e o impacto que estas possam ter sobre ela (Martins, 2021).

Durante o ENP, verificamos que a importancia atribuida a comunicacdo com o doente é
subvalorizada desde o momento em que este é admitido no servico. Também a
comunicacdo com os familiares e/ou cuidadores é muitas vezes descartada. O ambiente
especifico do contexto, a falta de tempo por parte dos profissionais, a sobrecarga
emocional e de tarefas e, associado ao cuidado a PSC, acabam por comprometer a relagdo
interpessoal com o doente/familia. Esta nossa inquietacéo foi alvo de reflexdo pessoal e
também com a enfermeira tutora, 0 que constitui uma mais-valia para n6s. E necessario

comunicar mais e melhor.

O envolvimento do doente em todo 0 processo de salde/doenca constitui-se como uma
promocdo da sua seguranca, pois, de acordo com um dos programas da Organizacdo
Mundial da Saude (OMS), criado em 2021 e designado de “Patients for Patient Safety
2021-2030”, permite o desenvolvimento na parceria dos profissionais de saude com o
utente/familia, de forma a garantir que os cuidados prestados sejam seguros e com
qualidade. Este é um programa que envolve e da poder aos doentes e as familias. O utente
€ a Unica pessoa que passou por todo o seu processo de cuidados de salde: a sua voz e a

da sua familia devem ser plenamente ouvidas.
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Associado ao processo de comunicacdo estd o consentimento informado livre e
esclarecido, que também se encontra contemplado na carta de direitos dos doentes
referida anteriormente (Lei n.° 15/2014, alterada pelo Decreto-Lei n.° 44/2017).

Para que o consentimento seja verdadeiramente livre e esclarecido, a informacéo devera
ser objetiva, clara e transmitida num ambiente de calma e privacidade, numa linguagem
acessivel e tendo em conta a personalidade, o grau de instrucdo e as condi¢des clinicas e
psiquicas do doente. Os profissionais deverdo sempre assegurar-se que a informacao foi

compreendida.

Garantir o consentimento informado, livre e esclarecido esteve sempre na base dos
cuidados que prestamos & PSC, assegurando o consentimento do proprio (verbal ou
escrito) para a realizagcdo dos mesmos, apos explicagéo e clarificacdo das intervencgdes a
realizar. No sentido de melhorarmos o nosso desempenho neste ambito, tivemos a
oportunidade de participar numa acdo de formacao sobre “Consentimento informado e
diretivas antecipadas de vontade” (Anexo I). Foram abordados temas essenciais que
permitem a envolvéncia, a consciencializacdo, a responsabilizacdo e 0 empoderamento
do doente em relacdo aos cuidados que necessita, com respeito pela sua autonomia e a

autodeterminacéo.

O doente tem direito a confidencialidade de toda a informacdo clinica e elementos
identificativos que lhe respeitam (Lei n.° 15/2014, alterada pelo Decreto-Lei n.° 44/2017).
Em relacdo a questdo da confidencialidade, verificamos que em algumas situacdes este
direito do doente ndo € salvaguardado. No que aos enfermeiros diz respeito, identificamos
situacGes em que a passagem de turno dos doentes é realizada em espacos amplos, com a
presenca de todos os doentes e muitas vezes também de acompanhantes. Surgiu assim
uma oportunidade melhoria, e neste sentido foi proposto a enfermeira gestora a
reorganizacdo dos espacos destinados a passagem de informacdo na transicdo de turnos,

bem como a sensibilizacdo dos profissionais para a necessidade de alterar esta pratica.

O desenvolvimento desta competéncia, com estratégias centradas essencialmente na
autoformacdo e na reflexdo e partilha de conhecimento interpares, permitiu-nos
desenvolver uma consciéncia ética do cuidar que até entdo se encontrava em niveis muito
deficitarios. Além de uma maior consciencializacdo para esta dimensdo do cuidado,
também desenvolvemos 0 nosso processo de tomada de decisdo perante situagdes de

dilemas éticos com que tantas vezes nos deparamos nos contextos de cuidados a PSC.
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O EEEMC tem um papel preponderante na equipa, constituindo-se como um agente
diferenciador e transformador, promovendo a reflexdo e a consciencializagdo para as
questBes relacionadas com os aspetos éticos e deontoldgicos, mas acima de tudo como
mentor nos processos de supervisao clinica de pares, despertando e empoderando a equipa
para a tomada de decisdo autbnoma naquilo que é a dimenséo ética do cuidar.

1.3.4. Formacgao em enfermagem

O desenvolvimento pessoal e profissional é essencial para o sucesso das organizagdes,
pois permite a adaptacdo as mudancas e evolucbes que surgem, tendo como objetivo a

qualidade dos servicos prestados.

O artigo 109.° do Estatuto da OE e o Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros defende que cabe ao enfermeiro procurar a exceléncia do exercicio,
assumindo o dever de manter a atualizagdo continua dos seus conhecimentos e utilizar de
forma competente as tecnologias, tendo em conta a formacéo permanente e aprofundada
das ciéncias humanas (OE, 2015b).

Também o regulamento das competéncias do EEEMC refere que o EE apropria
competéncias préprias que alicercam a sua area de especializacdo, traduzindo-se num
papel importante na formacdo de profissionais de saude, assumindo dessa forma a
responsabilidade de ser um facilitador dos processos de aprendizagem, favorecendo o
desenvolvimento de habilidades e competéncias dos enfermeiros (Regulamento
140/2019), como também, quando necessario e adequado, a formacdo de outros
profissionais (Decreto-Lei n.° 71/2019).

Da analise destes documentos emergem duas dimensdes a considerar no desenvolvimento
desta competéncia relacionada com a formacdo em enfermagem: o desenvolvimento
pessoal e profissional, mantendo atualizados os conhecimentos através da formacao
continua; e a formacdo de profissionais de salde, quer como formador quer como

facilitador de momentos de aprendizagem.

Para desenvolver estas competéncias, equacionamos 0s seguintes objetivos: dinamizar a

formac&o continua dos enfermeiros na vertente de formacgdo em servico; assumir o papel
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de formador na equipa de enfermagem; identificar oportunidades de melhoria
relacionadas com a autoformacdo; participar em programas/sessdes de formacao continua

nas areas identificadas como problematicas.

As estratégias que definimos para atingir os objetivos a que nos propusemos foram as
seguintes: colaborar com a enfermeira formadora na elaboracéo do projeto de formagéo
em servigo; organizar e participar, enquanto formador, nos momentos formativos
considerados no plano de formagéo em servigo; participar em sessdes/eventos no ambito

do doente critico e que consideramos oportunidades de desenvolvimento profissional.

A deontologia profissional em enfermagem reitera que a formacao continua, aliada a
reflexdo sobre a prética e a aplicacdo dos saberes, constitui um dos marcos estruturantes
deste desenvolvimento de competéncias. E este processo que torna possivel a tomada de

decisdo, essencial para que os cuidados sejam excelentes (OE, 2015a).

As carateristicas e especificidade dos contextos de urgéncia exige dos enfermeiros um
nivel de conhecimento e competéncias técnico-cientificas, reflexivas, relacionais e
introspetivas, diferenciadas e atualizadas, que permitam cuidar da PSC com seguranca,
destreza e humanismo, tendo em conta os principios ético-legais que orientam o exercicio

profissional.

ImpGe-se, portanto, o desenvolvimento progressivo e continuo de competéncias,
aperfeicoadas a longo prazo, de forma a obter ganhos para a organizacdo, o que releva

em resultados ao nivel da cultura organizacional.

Encarando a formacdo como uma componente essencial da gestdo dos recursos humanos
no interior da organizacgdo, esta devera ser um foco de atencdo da gestdo de topo, e um
pilar a considerar nos planos estratégicos. SO através de uma estratégia de formacao
global, participada e interativa, se podera almejar a construcdo de uma visao partilhada
do futuro da organizacdo, das suas finalidades, dos meios de acdo e dos valores que lhe

estdo subjacentes.

Este processo continuo de formacéo resulta do trabalho simultdneo do profissional, do
enfermeiro gestor e de toda a organizagdo. Por isso, 0 envolvimento e motivacdo de todos
é fundamental para o processo de aprendizagem, de aquisi¢do de novos conhecimentos e

de desenvolvimento de competéncias, no sentido de melhorar a satisfacdo profissional,
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de responder as necessidades em salde das pessoas e, consequentemente, contribuir para

a qualidade, a eficacia e a eficiéncia das organizac¢des (OE, 2015b).

Neste processo de formacdo continua, o EE assume um papel preponderante,
principalmente a nivel dos contextos da prética clinica. Foi neste sentido que optdmos por
desenvolver estratégias relacionadas com a vertente da formacdo em servico. Esta pode
ser entendida como um conceito dinamico e interativo, que emerge de uma filosofia de
aprendizagem baseada em sistemas de formacdo que devem ser flexiveis, onde cada
interveniente se responsabiliza pela sua propria formacdo, sendo valorizada a
autoformacéo e formacao ao longo da vida, sem que deixe de existir um investimento na
adaptacdo do profissional ao seu posto de trabalho e a sua atividade pratica (Menoita,
2011).

Com a formacdo em servigo pretende-se garantir o maximo de qualidade dos
conhecimentos e competéncias dos enfermeiros, tal como defende Menoita (2011),
quando afirma que a formacdo permite contextualizar o conhecimento tedrico na
resolucéo de problemas reais da pratica dos cuidados de enfermagem, sendo que cabe as
organizacdes desenvolver ambientes reflexivos, de aprendizagem em equipa que

proporcionem a autonomia.

Assim, no sentido de desenvolver a nossa competéncia na area da formacao em servico,
optamos por colaborar com a enfermeira formadora na elaboracéo do projeto de formacao
para 0 biénio 2023/2024 e, organizar e participar como formador, em momentos

formativos considerados no respetivo plano e relacionados com a PSC.

A construcdo de um plano de formacdo que permita a melhoria continua da qualidade,
integrado na cultura organizacional e que va ao encontro das necessidades dos
profissionais, é essencial quando se fala em formacdo e desenvolvimento profissional

(Dale & Bunney, 1999, como citado em Ferreira, 2015).

Cabe ao enfermeiro formador diagnosticar necessidades formativas, gerir programas e
dispositivos formativos, favorecer a aprendizagem, a destreza nas intervengdes e o
desenvolvimento de habilidades e competéncias dos enfermeiros. Assim, um projeto de
formacdo em servico centrado nas motivacdes e interesses dos profissionais contribui
para minimizar sentimentos de perda de autoestima, abandono, desinteresse e sensacéo

de perda de tempo.

33



A identificacdo de necessidades é um aspeto fulcral para o planeamento da formagé&o.
Apenas com um diagndstico bem desenvolvido, com dados coerentes e bem
fundamentados, é possivel conceber planos de formacgéo que reflitam as necessidades da

instituicdo, do servico e dos profissionais (Macedo, 2008).

O plano de formacdo em servigco que desenvolvemos em articulacdo com a enfermeira
formadora assenta nestes pressupostos e esta estruturado em torno de dois eixos
principais: estratégia de construgdo do plano (onde se inclui o diagnostico de situacdo, 0s
objetivos, os formadores, a operacionalizacdo e a avaliacdo) e a matriz formativa (onde
se apresentam as propostas formativas, organizadas nos seguintes dominios de
intervencdo: técnico-cientifico, humanizacdo e promocao da saude, prevencdo e controle
da infecdo, seguranca do doente e dos profissionais, lideranca, comunicagéo e gestdo de
equipa, transicéo digital, inovacdo e tomada de decisdo) (Apéndice V).

Durante este ENP, foi ainda possivel participar em varios momentos de aprendizagem
integrados no plano de formacdo e direcionados para a PSC. ParticipAmos como
formadores, em conjunto com o0s trés mestrandos ja mencionados anteriormente, a
realizar 0 ENP no mesmo contexto, nas seguintes formacles: “Insuficiéncias
respiratorias e ventilagdo mecanica ndo invasiva no SU” (Apéndice V), “Abordagem a
PSC e familia” (Apéndice VI) ¢ “ISBAR- Comunicacdo eficaz na transicdo dos
cuidados de saude” (Apéndice VII).

Para o0 desenvolvimento destas acdes de formacdo optamos por diversas

estratégias/métodos formativos: expositivo, interrogativo, demonstrativo e interativo.

Para a realizacdo da acéo de formagdo — “ISBAR- Comunicagéo eficaz na transi¢cdo dos
cuidados de saude” — optamos por um método assincrono, online, por considerarmos que
seria uma forma de permitir aos enfermeiros assistirem a este contetdo, onde, como e
quando tivessem disponibilidade. Esta estratégia possibilitou a otimizacdo do tempo de
cada um, o que em termos de gestdo é vantajoso, principalmente numa altura em que 0s
recursos humanos se revelam escassos. Sera, pois, uma estratégia a ter em consideracao

no desenvolvimento de outras atividades formativas.

A avaliacdo de cada uma destas formacbes foi realizada através de questionario,
utilizando o Google Forms. Teve como objetivo percebermos o grau de satisfagédo dos
mesmos acerca da forma, do contetdo, das estratégias e do desempenho dos formadores.

A grande maioria dos enfermeiros concordou com adequabilidade dos temas e das
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estratégias, numa perspetiva de aprendizagem capaz de produzir mudanga de
comportamentos relacionados com a procura de qualidade assistencial a PSC e familia.
Releva a sugestdo dos formandos para que estes tipos de contetidos sejam reproduzidos
ciclicamente, e a opinido sobre o meio assincrono como “metodologia fantéstica que deve

ser considerada noutras formagdes” (Apéndice VIII).

No seguimento da formacdo - “Abordagem a PSC e familia” - elabordmos um
procedimento para o servigo, que foi apresentado a equipa, sobre a documentacdo dos
cuidados de enfermagem a pessoa e familia em contexto de sala de emergéncia (Apéndice
IX). A necessidade de elaborar este procedimento adveio da falta de documentacdo do
processo de tomada de decisdo do enfermeiro nestas situacoes, pese embora o facto da

nossa intervengdo autonoma ser muito relevante neste contexto.

No sentido de agregar a informacdo relativa a formacéo em servico e de otimizagdo do
fluxo comunicacional interprofissional, criamos, em conjunto com 0S Servigos

informaticos da instituicdo, uma pasta partilhada com todos os enfermeiros da equipa.

Outra vertente que equacionamos para o desenvolvimento de competéncias na area de
formacéo relacionou-se com o nosso proprio desenvolvimento profissional e pessoal. Este
desenvolvimento é essencial para o sucesso das organizagdes, pois permite a adaptacéo
as mudancas e evolucbes que surgem, tendo como objetivo a qualidade dos servicos

prestados.

Neste sentido, procuramos identificar algumas oportunidades de melhoria em relacéo ao
processo de autoformacédo, e assim, participamos nos seguintes programas/sessdes de

formacdo continua:

e “II Encontro de Urgéncias de Oliveira de Azeméis”, realizadas em 21 de outubro
de 2022, no Auditorio da Escola Superior Saude Norte. Foram abordadas varias
tematicas de interesse, tais como: abordagem ao doente com patologia urolégica
e psiquiatrica - rede de referenciacdo; o papel da formacéo no treino da equipa:
importancia da préatica simulada; patologia uroldgica urgente e insuficiéncia renal
aguda e urgéncias psiquiatricas. Este encontro terminou com uma conferéncia
sobre o tema “violéncia contra os profissionais de saude/ questdes éticas e
deontologicas”, assunto, infelizmente, cada vez mais presente Nno nosso dia a dia

profissional.
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e “II Congresso APT-Feridas: Novas Evidéncias”, realizado nos dias 15 e 16 de
novembro de 2022, no Altice Forum em Braga (Anexo Ill). Foram abordadas
varias tematicas de interesse, tais como: “cicatrizagdo complexa- update”, “pé
diabético, passo a passo com a evidéncia” e “feridas...na ponta do bisturi”.
Tratou-se de um congresso onde foi trazido a debate a evidéncia cientifica atual
no tratamento de feridas.

O desenvolvimento destas estratégias de formagdo, permitiram-nos a aquisi¢cdo de um
conjunto de competéncias aliadas a formacgdo continua, de forma a sermos elementos

ativos nesta area de competéncia do EE.

Adquirimos novos saberes, conhecimento e competéncias, direcionados para 0 processo
de formacdo de adultos e profissionais. A elaboracdo do plano formagdo em servico
permitiu-nos identificar necessidades de formacéo transversais a equipa. Um plano de
formacdo devidamente pensado e organizado contribui para a obtencdo de ganhos quer

na perspetiva dos enfermeiros, quer na perspetiva das organizagdes onde estes se inserem.

Aprofundamos e desenvolvemos competéncias enquanto formador, de forma articulada e
complementar, integrando equipas de formacdo, e desenvolvemos conhecimentos
percebendo a importancia que a avaliacdo dos momentos formativos tém na qualidade
dos processos formativos e no que a formacdo em contexto de trabalho diz respeito, na

qualidade dos cuidados prestados.

Consideramos que a possibilidade de partilhar a construcdo do plano formativo com a
enfermeira formadora em servico do contexto onde desenvolvemos este estagio constituiu
uma mais-valia, pois permitiu aprofundar conhecimentos e competéncias nesta area que

de outra forma ndo seria tdo produtivo.

1.3.,5. Cuidar da pessoa e familia em situacao critica

Nas competéncias especificas, 0 EEEMC na area da PSC “cuida da pessoa,
familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia
organica” (Regulamento n.° 429/2018, p. 19359). O mesmo Regulamento também refere

que
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0s cuidados de enfermagem a pessoa em situagdo critica sdo cuidados altamente
qualificados prestados de forma continua & pessoa com uma ou mais fungdes
vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo
manter as funcbes basicas de vida, prevenindo complicagdes e limitando

incapacidades, tendo em vista a sua recuperacao total (p. 19362).

Reitera ainda que “cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos
de doenca critica e/ou faléncia organica € uma competéncia, das competéncias clinicas

especializadas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica” (p. 19363).

Para o desenvolvimento desta competéncia, e baseados nas suas unidades de
competéncia, definimos os seguintes objetivos: prestar cuidados a pessoa em situagao
emergente e na antecipacdo da instabilidade e risco de faléncia organica; garantir a
administracdo de protocolos terapéuticos complexos; gerir a dor e o bem-estar da pessoa
em situacdo critica e/ou faléncia orgéanica, de uma forma diferenciada; gerir a
comunicacgdo interpessoal e o estabelecimento da relagdo terapéutica com a pessoa,
familia/cuidador face a situacdo de alta complexidade; assistir a pessoa, familia/cuidador
nas perturbacdes emocionais decorrentes da situacéo critica de satide/doenca e/ou faléncia

organica.

As pessoas em situacdo critica, quando recorrem ao SU, normalmente apresentam ou tém
umrisco de instabilidade hemodinamica associada, onde o risco ou faléncia organica pode
estar presente e aos quais é inerente a necessidade de acompanhamento e monitorizacdo
permanentes, o que envolve cuidados de enfermagem de particular relevancia técnica e
cientifica, sendo a diferenciacdo e a especializacdo, cada vez mais, uma realidade que

abrange a grande maioria dos profissionais de saude (Regulamento 140/2019).

Sendo o SU uma area de atendimento ao doente em situacdo critica, em que SO
participando na pratica dos cuidados se consegue perceber a complexidade e a pericia que
é exigida neste ambito, procuramos, tal como nos orienta a OE (2017a), prestar cuidados
de enfermagem especializados a PSC altamente qualificados, de forma continua, como
resposta a necessidades afetadas e permitindo manter as funcGes vitais, e desta forma
também prevenindo complicacdes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua

recuperacao total.

No sentido de uma intervencgdo precisa, eficiente e rpida na abordagem de um doente em

situacdo critica, exigida na pratica avancada de enfermagem, o estabelecimento de
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prioridades no atendimento, planeamento, execugdo e registo das intervencgdes,

constituiram atividades por nds aprimoradas ao longo do estégio.

Os cuidados especializados foram prestados com autonomia e capacidade de decisao,
centrados na metodologia cientifica e norteados pelos Padrfes de Qualidade dos Cuidados

de Enfermagem Especializados, pois

exigem observacdo, colheita e procura continua, de forma sistémica e
sistematizada de dados, com o0s objetivos de conhecer continuamente a situacao
da pessoa alvo de cuidados, de prever e detetar precocemente as complicacoes,
de assegurar uma intervencgdo precisa, concreta, eficiente e em tempo (til. E se,
em situacdo critica, a avaliacdo diagnostica e a monitorizacdo constantes se
reconhecem de importancia maxima, cuidar da pessoa a vivenciar processos
complexos de doenga critica e ou faléncia orgéanica & uma competéncia das

competéncias clinicas especializadas. (OE, 2017c, p.10)

Uma situacdo de emergéncia normalmente resulta da agressao por parte de um qualquer
fator, que causa perda de saude, de forma brusca e violenta, afetando ou ameacando a
integridade de Orgdos vitais, colocando a pessoa em risco de vida. A assisténcia, neste
caso, a pessoa vitima destas situacdes, deve ser realizada de forma imediata (Regulamento
n°429/2018).

Para o efeito adotamos a metodologia, tantas vezes referida em sala de aula, de
sistematizagdo ABCDE® no cuidado a PSC. Esta abordagem consiste numa avaliagdo
efetuada de uma forma transversal, utilizada na avaliagdo do doente, procurando lesdes e
tratando-as de acordo com a prioridade estabelecida, permitindo identificar as que
ponham a vida em risco, possibilitando uma abordagem em funcéo do que potencialmente
€ mais grave ou que traduza morbilidade ou agravamento no outcome do doente (INEM,
2019).

Durante a realizacdo deste estagio, foram vérias e enriquecedoras as oportunidades de

aprendizagem. Prestamos cuidados individualizados, especializados e diferenciados a

& Metodologia de sistematizacio ABCDE: A — Airway, B — Breathing, C — Circulation, D — Disability, E —
Exposure (INEM - Manual de suporte avangado de vida, 2019).
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PSC a vivenciar processos complexos, em diferentes contextos, tais como: défice
neurologico agudo, sindrome coronario agudo, trauma minor e major, sépsis, paragem
cardiorrespiratoria (PCR), edema agudo do pulmao, disritmias peri-paragem, hemorragia

digestiva alta e baixa, choque, alteracbes metabdlicas severas, entre outras.

Entre as varias situacdes, destacamos uma situacéo vivenciada com uma pessoa vitima de
trauma devido a acidente de viagdo com projecdo. Admitido na SE, com Escala de Coma
de Glasgow de 15, mas com suspeita de vérias fraturas e possivel lesdo cranio-encefélica.
Procedeu-se a avaliagdo da vitima pela metodologia descrita anteriormente, constatando-
se rapidamente agravamento do estado clinico com necessidade de estabilizacdo, como a
entubacdo endotraqueal e procedeu-se a transferéncia inter-hospitalar para continuagéo
de cuidados especializados. Esta situacdo permitiu-nos refletir sobre a mais valia da
correta avaliacdo de doente politraumatizado, até pela rapidez que podem ocorrer
alteracfes no estado hemodindmico do mesmo. Este € um dos casos em que a correta
mobilizagdo de conhecimentos, bem como o desenvolvimento de intervengdes técnicas

de alta complexidade mediante as necessidades identificadas, € essencial.

A PCR, considerada claramente como uma emergéncia maxima, exige dos profissionais
de saude uma resposta imediata e organizada, 0 que pressupde uma prestacao de cuidados
baseados numa formag&o estruturada e atualizada na evidéncia cientifica atual, para que

se desenvolvam competéncias especificas que possibilitem o agir rapido e eficiente.

Deste modo, o ENP possibilitou-nos mobilizar os nossos conhecimentos e competéncias
em Suporte Avancado de Vida (SAV), integrados numa equipa multiprofissional,
colocando em pratica as varias etapas do algoritmo de uma forma sistematica e refletida.
Tivemos oportunidade de executar ou colaborar na realizacdo das seguintes técnicas:
entubacdo endotraqueal e todos os cuidados associados a mesma; preparacdo e
manutencdo da ventilacdo mecanica invasiva e nao invasiva; colocacao de linha arterial,
de cateter venoso central e de drenos toracicos; assim como na gestdo de protocolos e

farmacos especificos.

O acompanhamento da EEMI também fez parte deste percurso, uma equipa diferenciada
para resposta as situacdes de emergéncia que ocorram dentro das instalagdes do hospital.
Apesar de terem sido poucas as ativagdes, fica evidente o motivo e as mais valias, no

cuidado a PSC nos servicos de internamento, destas equipas.
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A gestdo de protocolos terapéuticos complexos foi outro dos objetivos a que nos
propusemos. Enquanto competéncia do EE, sentimos a necessidade de adquirir
conhecimentos quer ao nivel das complicacfes, quer das respostas esperadas, 0 que exige
0 desenvolvimento de capacidades de monitorizagdo, avaliacdo, implementacdo e

adequacao das respostas de enfermagem face aos problemas identificados.

O espaco limitado da SE, aliado ao facto de as intervengdes serem direcionadas no sentido
lifesaving, ndo permite a permanéncia de familiares durante este processo de cuidados.
Como consideramos este aspeto fundamental e para o qual devem ser encontradas as
melhores solugdes possiveis, sugerimos algumas mudancas no sentido da humanizagéo e
dignificacdo dos cuidados, diligenciando sempre que possivel a presenca de familiares
em SE, quer no cuidado ao doente critico ou em outras situagdes, como, por exemplo, no

pOs-morte e no processo de apoio a familia no inicio do processo de luto.

Destacamos o0 acompanhamento de uma familia a viver uma situagdo transicional devido
a perda de um filho, o que nos possibilitou a adocéo de estratégias de comunicacdo de
mas noticias e a criacdo de condicdes para que a familia usufruisse do tempo necessario
para a despedida nesta fase de final de vida. Esta foi, sem divida, uma experiéncia
marcante que despertou em nds a importancia do cuidar no sentido ético, ao qual ja nos
referimos em subcapitulo anterior. E que, mesmo nestes contextos complexos, a

humanizacao dos cuidados € possivel, desejavel e obviamente necessaria.

A gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situacdo critica e ou faléncia
multiorganica é da competéncia e da responsabilidade do EE (Regulamento n.° 429/2018)
e, no contexto deste ENP, esta dimensdo é um dos objetivos a que nos propusemos. O
controlo da dor constitui um dever dos profissionais, sendo fundamental ser encarado
como prioridade na prestacdo de cuidados de saude, um direito dos doentes e um passo

fundamental para a indispensavel humanizacgéo das unidades de saude (DGS, 2017a).

As boas préaticas advém da aplicacdo de linhas orientadoras baseadas na evidéncia
cientifica disponivel, potenciando a exceléncia dos cuidados de enfermagem. Deste
modo, a dor deve ser sistematicamente valorizada, diagnosticada, avaliada e registada,

independentemente do servico (OE, 2008).

A OE, através do Guia Orientador de Boa Prética (2008) em relacdo a gestdo da dor,
reforca que a boa prética de enfermagem requer a avaliacdo da dor como 5.° sinal vital.

Pela sua particularidade, o SU, com inimeros doentes a vivenciar processos dolorosos,
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permite que o enfermeiro assuma um papel fundamental na gestdo da dor (Mota et al.,
2020), principalmente na PSC. E imperativo que a dor e os efeitos da sua terapéutica
sejam valorizados e sistematicamente diagnosticados, avaliados e registados como
intervengdes altamente humanizantes. O controlo inadequado deste sinal vital podera
influenciar o sucesso de todo o processo de tratamento da pessoa e transicdo saudavel,
pelo sofrimento provocado.

Se atendermos aos PadrGes de Qualidade dos Cuidados, a gestdo eficaz da dor é um
indicador de qualidade dos cuidados. Para tal, 0 EE procura uma gestdo diferenciada e
eficaz da dor com a implementacdo de instrumentos de avaliacdo da dor e de protocolos
terapéuticos - medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas - para alivio da dor, bem
como na gestao que seja adequada em termos de protocolos terapéuticos complexos (OE,
2017c).

A dor constituiu uma preocupacao constante, a sua monitorizacao, assim como a adoc¢ao
de medidas para o seu controlo (farmacologicas e ndo farmacologicas), tais como a gestéo
do ambiente fisico e 0 acompanhamento por parte do familiar, entre outras, foram

intervencdes colocadas em pratica ao longo do estagio.

N&o nos podemos esquecer que enquanto profissionais privilegiados pela proximidade e
tempo de contacto, os enfermeiros encontram-se numa posicao relevante e essencial para
promover e intervir no controlo da dor, salientando-se assim o papel do EE na gestéo da

dor do doente critico neste contexto tdo dificil como é o SU.

Ao longo deste ENP, ndo poderiamos falar de cuidados a PSC e familia a vivenciarem
processos complexos sem abordarmos a Teoria das Transicdes de Afaf Meleis,
apresentada em 1994. Esta teoria refere-se a um modelo profissional, cuja centralidade
do cuidado sdo as transi¢Ges que a pessoa vivencia ao longo do seu ciclo vital e onde séo

enfatizados os cuidados de enfermagem como promotores de transi¢des saudaveis.

O conceito de transicdo remete para uma mudanca no estado de salde, nos papéis
desempenhados socialmente, nas expetativas de vida, nas habilidades socioculturais ou
mesmo na capacidade de gerir as respostas humanas (Meleis et al., 2000). Estes processos
de mudanca requerem ajustamento ou adaptacdo, cabendo a enfermagem, como também

referia Nightingale, promover esse ajustamento ou adaptagdo a nova situacéo ou estado.
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A transicdo exige assim, que a pessoa seja capaz de incorporar novos conhecimentos, que
altere 0 seu comportamento e que mude a sua propria definicdo no contexto social
(Meleis, 2012).

Um dos objetivos que definimos neste ENP foi comunicar mais e comunicar melhor. Por
um lado, a transmissé@o da informacdo nos processos de transicdo de cuidados de
enfermagem, baseada numa comunicacdo eficaz e transparente, é essencial para a
caraterizacdo da situacdo, assim como para a definicdo dos cuidados que devem ser
prestados ao doente, sendo um processo que pode ser baseado num procedimento de apoio

a prética segura de cuidados de enfermagem.

Num outro campo, digamos que oposto, a transmissao de mas noticias é uma realidade
incontornavel na prética dos enfermeiros num SU. E sempre fator gerador de stress no
contexto das relagfes do enfermeiro com a pessoa e a sua familia. Talvez esta seja o foco
de atencdo de enfermagem, e respetivas intervencdes, mais dificil na nossa préatica diaria,
e para 0 qual estamos mais mal preparados. Esta €, sem qualquer tipo de davida, uma
missdo complexa e delicada para quem tem a tarefa ardua de a cumprir, mas muito mais

penosa para quem a recebe.

A comunicacdo de ma noticia envolve, normalmente, uma mudanca drastica no individuo
que a recebe, tendo um impacto negativo na perspetiva de futuro, afetando assim os varios
dominios (cognitivo, emocional, espiritual e comportamental) com eventuais
repercussdes na dindmica pessoal, familiar e social. E também uma tarefa extremamente
dificil para o profissional de saude, pois requer um conjunto de conhecimentos e

habilidades especificas e envolve uma elevadissima carga emocional.

No sentido de minimizar este impacto inicial, Buckman (2005), elaborou um protocolo
de como comunicar mas noticias. Segundo o mesmo, o protocolo SPIKES’ é um
instrumento crucial na abordagem inicial a pessoa/familia em processo de comunicacao

de més noticias. Este protocolo descreve consideracGes importantes para ajudar a aliviar

" SPIKES: S — “Setting” - preparar a entrevista, P — “Perception” - avaliar a percecéo da pessoa sobre a
doenca, | — “Invitation” - convidar para o dialogo, K- “Knowledge” - transmitir conhecimento/informacéo,
E — “Emotions” - permitir a expressdo de emocdes, S — “Strategy” - estabelecer estratégias (Buckman,
2005).
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a angustia, tanto para as pessoas que recebem a noticia como para o profissional que a

compartilha.

Neste ambito ndo podemos esquecer, entre outros casos, a comunicagdo a um pai da morte
do seu filho com 24 anos. E impossivel ndo querermos fazer melhor, é impossivel ndo

querermos auxiliar, é impossivel esquecer aquela dor!

Termos a consciéncia de que, com a aplicagdo do modelo de Buckman, pudemos de certa
forma facilitar aquele momento de transicdo e auxiliar aquele pai num momento tdo
doloroso, ndo tem explica¢do, ndo da para traduzir em palavras! Sentimos que, “s6” por

aquele momento, toda a aprendizagem em sala de aula ja teve significado.

Esta situacdo em concreto, permitiu-nos também refletir sobre as limitagfes fisicas do
servico, e a forma como muitas vezes o processo comunicacional &€ mal aplicado, mas ao
mesmo tempo garantir, no futuro, a responsabilidade de utilizacdo de um meétodo eficaz
de comunicacdo de mas noticias no sentido da individualizagdo dos cuidados, de forma a
facilitar e promover respostas adaptativas eficazes em momentos tdo importante do

processo de transi¢do das pessoas.

Torna-se crucial que os enfermeiros adquiram competéncias neste ambito, pois a
capacidade de transmitir mas noticias € tdo importante como qualquer outra competéncia,
técnica ou ndo técnica, inerente ao cuidado do doente critico. Enquanto enfermeiros
especialistas e com responsabilidades acrescidas, nomeadamente na componente
comunicacional, devemos ter uma profunda sensibilidade e profissionalismo no ato de
comunicar com a pessoa e ou familia, ainda mais quando transmitimos uma ma noticia,

como é o caso de morte inesperada.

Ser enfermeiro, como tantas vezes foi reforcado na componente tedrica do mestrado,
implica conhecer-se melhor para melhor comunicar. Interrogar-se sobre a representacdo
de si mesmo é uma primeira caminhada, indispensavel para quem deseja comunicar
melhor, negociar ou posicionar-se de uma forma mais adequada na relagcdo com o outro,
ndo esquecendo que a gravidade da ma noticia esta sempre na perspetiva de quem a recebe

e ndo é possivel estimar o impacto que a mesma tera.

Ao longo do ENP, desenvolvemos competéncias que nos permitiram atuar com maior

qualidade e seguranca na antecipacéo de situacdes de gravidade, na gestéo de protocolos
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terapéuticos complexos, na gestdo da dor e na relagdo comunicacional e terapéutica com

a pessoa/familia a vivenciar processos de transicao.

Estas competéncias foram complementadas pela pesquisa da melhor evidéncia cientifica
e pela autoformacdo, pela reflexdo sobre 0 nosso desempenho, sobre as dificuldades e as
aprendizagens, bem como pela discussdo com a equipa multiprofissional, interpares e

com os enfermeiros tutores.

Sem duvida que este contexto de estagio foi uma excelente opcao, pois, apesar de ser o
contexto onde desenvolvemos a nossa atividade profissional, permitiu-nos, a cada
experiéncia de aprendizagem, colmatar algumas fragilidades e evoluir no sentido de uma

prestacdo de cuidados centrados numa perspetiva de enfermagem avancada.

1.3.6. Intervengdo na prevencdo e controlo da infe¢do e de resisténcia a

antimicrobianos

Maximizar a intervencdo na prevencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, face a
complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo Util e adequadas, € outra
das competéncias especificas do EEEMCPSC (Regulamento n.° 429/2018).

Na conjuntura atual, é fulcral que os enfermeiros estejam cientes dos desafios enfrentados
na prevencdo e controlo de infecdo associados aos cuidados por si prestados e na mais

valia em termos de outcome da PSC.

Durante este ENP, mas também porque somos conhecedores do contexto de cuidados,
verificamos que na maioria das situacGes ha uma boa adesdo dos profissionais de satde
as orientacdes emanadas pela DGS, mais concretamente no que as bundles diz respeito,
como por exemplo na colocacdo de cateter venoso central (Circular Normativa n.°
022/2015), ou na prevencao da infecdo urinaria associada ao cateter vesical (Circular
Normativa n.° 019/2015). O cumprimento destas orientacGes tem como objetivo
maximizar a prevencdo, o controlo da infecdo e resisténcia a antimicrobianos no cuidado
a PSC de acordo com a complexidade da situacdo e com resposta adequada e em tempo
atil (Regulamento n°429/2018).
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No entanto, nas questdes de prevencdo da infecdo cruzada, como por exemplo na adogéo
de precaucdes basicas de seguranca, nomeadamente na transicdo de cuidados entre varios
doentes, ja verificAmos uma adesdo menor. A isto, acresce o facto do proprio contexto de
cuidados ndo ser favorecedor destas préaticas, muitas vezes pela necessidade imediata e
urgente de intervencdo, associada a falta de consciencializacdo de alguns grupos
profissionais para a questdo que é a prevencao da infecdo associada aos cuidados de salde
(IACS).

Assim, identificaAmos algumas oportunidades de melhoria e equaciondmos 0s seguintes
objetivos: promover a consciencializagdo da equipa acerca da importancia da adogéo de
boas praticas associadas a prevencdo das IACS, como a higienizacdo das maos,
respeitando escrupulosamente os cinco momentos (DGS, 2019) e perceber o papel do
GL-PPCIRA na identificacdo e resolucdo destas questdes. Neste sentido optamos por
estratégias centradas na formacéo e no acompanhamento do enfermeiro responsavel pelo
GL-PPCIRA durante um turno de trabalho.

As orientacdes emanadas pelas DGS (2017b, 2019, 2020a) desempenham um papel
crucial na prevencdo das infecdes, no entanto, torna-se necessario que os enfermeiros
estejam comprometidos com essas mesmas orientacdes e que trabalhem em proatividade
com os responsaveis locais da GL-PPCIRA para garantir a seguranca de todos, pese

embora o facto dos desafios a enfrentar na prevencao e controlo das IACS.

Pela sua importancia na qualidade e seguranca dos cuidados prestados, a reducdo das
IACS e as resisténcias aos antimicrobianos é um dos objetivos estratégicos do PNSD
2021-2026 (Despacho n.° 9390/2021) e uma responsabilidade da esfera de competéncias
do EEEMCPSC (Regulamento n°429/2018).

No sentido de sensibilizar e consciencializar a equipa para a problematica das IACS, e
em conjunto com a enfermeira formadora em servico e a enfermeira elo de ligacdo ao
GL-PPCIRA, planeamos acdes de formacdo para a equipa que integram o plano de
formacdo em servico. Estas acGes de formacdo serdo realizadas em colabora¢do com o
GL-PPCIRA e foram agendadas para o final do ano de 2023, dada a indisponibilidade de

agenda do servi¢o para a sua realizacdo numa data mais proxima.

Outro dos objetivos a que nos propusemos foi 0 acompanhamento do responsavel do GL-
PPCIRA. A oportunidade em acompanhar de perto este grupo de trabalho revelou-se uma

mais-valia, pois pudemos verificar todo o processo associado a manutencgéo e respeito das
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indicaces da DGS (2017b) em relacdo a prevencgdo das IACS. Tivemos oportunidade de
perceber a forma como é feita a gestdo dos doentes e a sua alocacdo em camas de
isolamento, bem como a autonomia que este profissional tem em termos de tomada de
decisdo nestas situaces. Consideramos que é uma area de cuidados deveras desafiadora,
quer pela escassez de recursos, mas essencialmente pelo exercicio diario que € necessario

fazer na gestéo de vagas de isolamento em regime de internamento.

Este ENP, realizado ainda em periodo pandémico por SARS-CoV-2, constituiu uma
experiéncia rica em oportunidades de desenvolvimento de competéncias na &rea da
prevencdo e controlo da infecdo, emergindo a necessidade de procurar informagéo
atualizada e adocéo a adocdo dos cuidados preconizados pelas normas e orientagdes da
DGS.

As atividades que desenvolvemos ao longo de mesmo permitiram melhorar esta nossa
competéncia enquanto EE e constituiram uma mais-valia no sentido de uma
consciencializacdo e percecdo das questdes relacionadas coma IACS, enquanto dimenséo

fundamental das competéncias do EEEMC.

1.3.7. Intervencdo em situacdes de emergéncia, excecao e catastrofe

O EE “atua concebendo, planeando e gerindo a resposta, de forma pronta e sistematizada,
no sentido da sua eficacia e eficiéncia” (Regulamento n°429/2018, p.19363). Esta é outra
dimensdo importante a desenvolver neste ENP, e refere-se a competéncia “dinamiza a
resposta em situacGes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da concecdo a acdo”
(Regulamento n°429/2018, p.19363).

Das varias unidades de competéncia associadas a esta dimensdo, centramos 0S Nn0ssos
objetivos nas seguintes: conhecer, em articulacdo com o nivel estratégico, os planos de
emergéncia e catastrofe e contribuir no projeto de restruturacdo do mesmo como resposta

a situacdo de catéastrofe.

A existéncia de um plano bem definido, assim como o seu conhecimento, é fundamental
para agilizagdo nas potenciais situagdes com que nos podemos deparar. Neste sentido,

iniciamos pela consulta do plano de emergéncia e catastrofe do hospital. VerificAmos que
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este ndo se encontrava atualizado, e assim identificamos uma oportunidade de melhoria

nesta area.

Em colaboracdo com uma mestranda a realizar o seu projeto nessa area, participdmos no
projeto de restruturacdo do referido plano, suportados pela melhor evidéncia cientifica.
Neste ambito, assistimos a uma formagéo institucional, ministrada pela colega, sobre a
dindmica do Plano de Emergéncia e Catéstrofe e Sistema de Triagem de Doentes em
Situacdo de Catastrofe-Triagem START, o0 que nos permitiu consolidar conhecimento

acerca desta tematica.

Os enfermeiros constituem o maior grupo profissional de trabalho na area da saude na
maioria dos paises, encontrando-se na vanguarda da resposta de salde para as situagdes

de catastrofe e situagdes de emergéncia multi-vitima (ICN, 2019; Powers, 2010).

As catastrofes e as situacOes de emergéncia multi-vitima sdo cada vez mais frequentes
em todo o mundo, existindo evidéncia de que o desenvolvimento prévio de skills dos
grupos profissionais que nelas atuam, nomeadamente os enfermeiros, € muito importante

para minimizar os seus efeitos (Jennings-Sanders, Frisch, & Wing, 2005).

Dada a sua imprevisibilidade, a evidéncia cientifica mostra-nos que é recomendado que
todos os profissionais de saude estejam preparados para estas situacoes, e que a educagado
e formacdo direcionada para esta tematica é essencial para que a resposta seja eficaz e
eficiente perante estas situacfes (OMS & ICN, 2009).

Para além da sua defini¢do, o conceito de catastrofe “baseia-se em trés componentes:
afluxo intenso de vitimas, destruicdo de ordem material e desproporcionalidade acentuada
entre 0s meios humanos e materiais de socorro e as vitimas a socorrer” (Bandeira, 2008,
p. 45). Esta situacdo exige uma lideranca, coordenacdo, destreza, serenidade, disciplina,
resisténcia fisica e emocional dos multiplos profissionais envolvidos, principalmente no
momento apds a ocorréncia, aquando de um notorio desequilibrio entre meios e

necessidades.

Assim, perante um evidente desequilibrio entre meios disponiveis e necessidades de
cuidados, surge a importancia de um elemento que lidere e coordene, com destreza e
disciplina, as multiplas entidades e os multiplos profissionais envolvidos na resposta.
Cabe ao EEEMCPSC ser detentor de todas as competéncias acimas descritas, no sentido

de ser um elemento fundamental na resposta concertada a situagdes de catastrofe.
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O plano de emergéncia e catastrofe local onde realizamos o ENP tem como principal
objetivo garantir uma atuacdo eficaz perante uma situacdo de risco potenciadora de um

afluxo anormal, que obrigue a ativagdo do plano de emergéncia.
Este plano contempla 3 niveis de resposta em situacdo de catastrofe:

« Nivel 1 - Resposta com 0s recursos humanos disponiveis em servi¢o no hospital

por turno e nas 24 horas;

« Nivel 2 - Resposta com recursos disponiveis permanentemente no hospital e

outros profissionais contactaveis em situacfes especiais;

» Nivel 3 - Resposta com os recursos totais do hospital e mobilizados através da

Protecédo Civil.
Estes niveis de resposta articulam-se com os niveis de prioridade:

« 1?2 Prioridade — Riscos de origem interna com consequéncias catastroficas no
funcionamento normal do hospital, e que, em principio, determina ativacdo de

imediato da emergéncia de nivel 2 ou 3.

« 2?2 Prioridade — Riscos externos com consequéncia no afluxo de vitimas que
ocorram ao servico de urgéncia e que, pelo seu numero, grau de gravidade e

afluéncia, determinam a ativacdo de emergéncia de nivel 1, 2 ou 3.

Perante a ativacdo do plano de catastrofe, é criado imediatamente um gabinete de crise.
Este é a estrutura de comando do plano de emergéncia e é composto pelo coordenador do

plano e pelos adjuntos por si designados.

Todos os planos de emergéncia tém um coordenador clinico que deve ser um médico e
um coordenador de recursos humanos e de logistica que deve ser um enfermeiro, 0 que
evidencia a importancia do EEEMCPSC. Assim, cabe a este profissional, responsavel de
turno no SU, assumir toda a gestdo de recursos humanos e logistica aquando da ativacédo

do plano de emergéncia e catastrofe.

Emerge, assim, a necessidade dos enfermeiros EEEMCPSC se manterem atualizados no
que respeita ao contetdo do plano de catastrofe, mas também no que se relaciona com a
sua operacionalizacdo em caso de ativacdo. E fundamental que, no momento de ativaco,
e de acordo com as suas competéncias, estes profissionais possam dar uma resposta

adequada, eficaz e eficiente as contingéncias e desafios de uma situagdo de multi-vitimas.
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No decurso do ENP, ndo foi possivel experienciar (diriamos que felizmente) nenhuma
situagdo multi-vitimas ou de catastrofe. No entanto, também é licito afirmar que, durante
0 periodo de realizacdo do mesmo, enfrentdmos a fase final de um periodo de excecédo
gue, em consonancia com as normas emanadas pela tutela, exigiu medidas direcionadas

e que foram introduzidas em alguns planos de contingéncia desenvolvidos pelo servico.

A pandemia provocada pelo virus SARS-CoV-2 impactou significativamente a
organizacdo dos servicos de salude em todo o mundo, exigindo adaptacbes e
reformulacdes para garantir a seguranca dos profissionais e pacientes e para enfrentar a
alta demanda de atendimento. Impds desta forma, a necessidade de reformulagdo de
antigos processos assistenciais, como a elaboracdo de novos planos de gestéo clinica, em
funcdo dos desenvolvimentos na transmissdo da infecdo, provocada pelo virus a nivel
nacional. Nesse sentido, os planos de contingéncia hospitalares, e do SU em particular,
seguiram as orientacdes do Plano Nacional de Emergéncia de Protecdo Civil e DGS
(DGS, 2020a).

Neste contexto tdo especifico, no nosso entendimento, 0 EEEMC devera fazer a diferenca,
por possuir, para além da formacéo interna, conhecimento e competéncias para responder
de uma forma positiva a uma situacéo de catastrofe. Estes profissionais deverao impor-se
como “elos chave” em situacdes de crise, por possuirem habilidades de prestacdo de
cuidados gerais, adaptabilidade, lideranca e um leque de competéncias especificas

passiveis de aplicacdo nos mais variados de cenarios e situacdes de catastrofe.
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CAPITULO 2. A RELEVANCIAADA INVE$TIGA(;AO EM ENFERMAGEM:
EQUIPA DE EMERGENCIA MEDICA INTRA-HOSPITALAR - A
REALIDADE DE QUEM ATIVA



“A investigagdo é... um processo dialégico. E um dialogo com os
participantes, os (proprios) dados, 0s acontecimentos que circundam
0 processo de investigacdo e os investigadores como individuos

introspectivos ou como membros de uma equipa interactiva.”

J. M. Hall in Straubert & Carpenter (2013)

2.1. ENQUADRAMENTO TEORICO

A investigacdo cientifica reveste-se num processo sistematico e rigoroso que permite
analisar fendmenos do mundo real, com vista a encontrar respostas a questfes que
necessitam ser investigadas, validar e produzir novos conhecimentos que possam trazer

mais na pratica profissional e assegurar a credibilidade de uma profissao (Fortin, 2009b).

A Enfermagem enquanto disciplina e profissdo, e na constante procura da melhoria na
qualidade dos cuidados, encontra na investigacdo contributos essenciais para percorrer o

seu caminho.

As questdes relacionadas com a seguranca do doente, enquanto componente chave da
qualidade dos cuidados de saude, tém assumido uma crescente preocupacao para as
instituicOes e para os profissionais que nelas se incluem, cuja principal missdo consiste
na prestacdo de cuidados com elevado nivel de efetividade e eficiéncia, baseados na
melhor evidéncia. E neste sentido que a seguranca do doente deve ser um objetivo

primordial e sempre presente (Martins, 2017).

No mesmo sentido, sabemos que a melhoria da cultura de seguranca interna ao nivel das
instituicbes prestadoras de cuidados de saude é um imperativo e uma prioridade
consignada na Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude (Despacho n.° 1400-
A/2015) e no PNSD 2021/2026 (Despacho 9390/2021).

Os padrdes de qualidade do enfermeiro especialista na area da PSC referem que o EE na

procura continua da exceléncia no exercicio profissional, assegura a maxima eficacia na
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organizagdo dos cuidados de enfermagem especializados (OE, 2017c). Encontra-se
também vertido no perfil de competéncias comuns, transversais a todas as especialidades
(Regulamento n° 140/2019), que, de forma inequivoca, a seguranga do doente é essencial
em todo o processo do cuidar. Daqui emerge a importancia da existéncia de um sistema
de melhoria continua da qualidade do exercicio profissional especializado, entre outros.

Identificar e tratar doentes emrisco de PCR é algo que se afigura de grande complexidade,
0 que impde uma intervencdo centrada em processos de tomada de decisdo avancados.
Isto exige profissionais de saude formados e treinados, capazes de vigiar os doentes e
interpretar os sinais e sintomas observados, por forma a reconhecer antecipadamente
sinais de gravidade. Uma das metodologias utilizada para a abordagem simples, mas
capaz de dar resposta capaz até a chegada de ajuda diferenciada, é a abordagem ABCDE
(ERC, 2021).

Dados recentes referem que, s6 na Europa, todos os anos ocorrem cerca de 300 000 PCR.
E estes dados referem-se apenas a ambiente intra-hospitalar. Uma intervencao adequada
e 0 mais precoce possivel pode diminuir a mortalidade e melhorar os resultados em satde
destes doentes que sofrem um processo de deterioragéo clinica progressivo, sendo esta
premissa uma realidade presente e consensual nos dias de hoje (Despacho n.° 9639/2018).
Neste sentido, a implementacéo a nivel organizacional de mecanismos que permitam a

rapida identificacdo da emergéncia e uma intervencdo atempada tornam-se essenciais.

Recentemente, o ERC preconizou a implementacdo de sistemas de emergéncia com a
finalidade de promover a identificacdo precoce da pessoa em situacao critica e, assim,

prevenir situacdes agudas que rapidamente evoluam para PCR (Soar et al., 2021).

Neste ambito, a evidéncia cientifica recente demonstra que qualquer atraso na resposta
prestada se reflete em taxas de sobrevivéncia menores. Em sentido oposto, nas situacdes
em gue houve uma rapida e eficiente intervencdo clinica na resposta intra-hospitalar, esta
reflete-se em ganhos em saude, pois permite aumentar as taxas de sobrevivéncia e

melhorar os ganhos em saude para o doente (Despacho n.° 9639/2018).

Neste contexto, é crucial a existéncia de EEMI, que permita uma intervencao rapida e o
mais precoce possivel, de forma a garantir a seguranca do doente e a qualidade dos
cuidados prestados. E importante que esta equipa seja composta por profissionais
capacitados e treinados, otimizando uma resposta rapida e eficiente em situacdes de

emergéncia médica. Além da resposta imediata a situaces de PCR, estas equipas sdo
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ativadas também, e de acordo com o preconizado recentemente, em situagdes de

significativa deterioracdo fisiologica aguda.

Constatamos, através de vérias ordens profissionais e organizacGes com credibilidade,
que a caracterizacdo e adjetivacdo direcionadas a estas areas demonstram uma
necessidade continua de profissionais altamente qualificados: sendo o doente critico
aquele cuja vida estd ameacada por faléncia efetiva ou iminente de uma ou mais fungdes
vitais e onde a sua sobrevivéncia se encontra dependente de meios avangados de
vigilancia, monitorizagdo e terapéutica (OE, 2018b; Sociedade Portuguesa Cuidados
Intensivos [SPCI], 2023). Nesta linha de pensamento, é consensual nos profissionais de
salde a preocupacao quanto a forma de atuacdo perante o doente critico.

O enfermeiro tem assumido, cada vez de uma forma mais vincada, um papel
preponderante nesta area da emergéncia médica. Este contexto de intervengdo exige por
si s6 inumeras competéncias que os enfermeiros devem assumir, mobilizar e desenvolver

no seu trabalho diario, mais concretamente no atendimento a PSC e familia.

2.1.1. Equipa médica de emergéncia intra-hospitalar na intervengdo a pessoa em

situacdo critica

O conceito de EEMI, também reconhecida inicialmente como equipa de resposta rapida
ou equipa de reanimacdo, foi desenvolvido na década de 90, inicialmente em alguns
hospitais da Australia, América do Norte e sd posteriormente na Europa Ocidental
(Czempik et al., 2019; Moreira et al., 2018). Estes hospitais, apds constatarem que 0s
doentes desenvolviam sinais de deterioracdo clinica que antecedem a PCR, verificaram a
necessidade de repensarem uma estratégia de intervencdo precoce a esses mesmos

doentes.

Um estudo de Difonzo e Bisceglie (2015), desenvolvido num hospital antes de serem
implementadas equipas de emergéncia interna, que analisou doentes com instabilidade
hemodinamica internados em enfermarias hospitalares, concluiu que, em algumas
situacdes, estes ndo tiveram uma resposta adequada ou uma abordagem em tempo Util as

suas situacdes de agravamento clinico.
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Este tipo de evidéncia cientifica leva assim a uma mudanca de paradigma, em que 0
objetivo inicial deixou de ser a intervencdo na reanimagdo cardiorrespiratoria (apenas
depois de verificada a PCR), mas sim atuar na detecdo antecipada de sinais de

instabilidade, criando-se uma cultura de prevengédo (INEM, 2019; Moreira, et al., 2018).

Esta alteragé@o faz com que estas equipas, que eram descritas como equipas de reanimacéo,
passassem a ser descritas como Equipas de Emergéncia Médica Intra-hospitalares,
integradas em sistemas de resposta rapida (Leach & Mayo, 2013). Estas Ultimas
diferenciam-se das equipas de reanimacdo essencialmente pelo seu foco ser a
identificacdo oportuna e o tratamento de emergéncias hospitalares, com o fim de evitar a

PCR e as mortes inesperadas (Grasner et al., 2021).

A existéncia da EEMI melhora as percentagens de morbilidade e mortalidade intra-
hospitalar, ao propor metodologias de sistematizacéo da avaliacdo dos doentes criticos e

uma intervencao precoce por parte de equipas diferenciadas (DGS, 2010).

Em Portugal, a criacdo e implementacdo de EEMI é ainda uma realidade recente em
comparagdo com o panorama internacional (Valente et al., 2017). O mesmo autor refere
que num hospital portugués, onde a EEMI foi criada e implementada desde 2013, foram
analisadas as ocorréncias da mesma durante 4 anos consecutivos e constataram uma taxa
média de melhoria clinica de 57% dos casos que foram alvo de intervencdo destas
equipas, com tempos de resposta média abaixo dos 2 minutos. Verificaram ainda uma
reducdo da mortalidade superior a 1 ponto percentual, passando de 7,05% (antes da
implementacado da EEMI) para 5,90%, no final desses mesmos 4 anos. Estes dados vém
corroborar os estudos internacionais, referidos neste RNP, que evidenciam a importancia
do papel destas equipas na diminuicdo das taxas de morbilidade e mortalidade, e desta

forma, nos ganhos em salde para a populacgéo.

Para além da obtencdo de melhores percentagens de sobrevivéncia apds PCR, inimeras
outras vantagens da implementacdo das EEMI foram descritas, tais como a reducdo de
transferéncias de situacdes de emergéncia ndo planeadas para os cuidados intensivos,
menor tempo de internamento nesses mesmos servicos e reducdo das taxas de mortalidade

pos-operatdria (Etter et al., 2014).

E importante destacar que a criagio e implementacdo de EEMI deve ser encarada como
uma prioridade para 0s servicos de saude, uma vez que a evidéncia cientifica sustenta a

sua eficicia na melhoria dos resultados em satde dos doentes em situacéo critica (ERC,
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2021). Nesse sentido, € fundamental que cada institui¢cdo de salude promova uma cultura
de seguranca e prevencdo, em que a implementacéo de sistemas de resposta réapida e a
existéncia de equipas especializadas para a gestdo de situacdes criticas seja encarada

como uma medida indispensavel na melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

Reconhecida a importancia da intervencdo das EEMI na abordagem ao doente critico, a
DGS emitiu em 2010 a Circular Normativa que recomenda a sua criagdo e implementacédo
em todos os hospitais do SNS, para dar resposta aos eventos criticos e diminuir a
variabilidade da taxa de mortalidade durante o periodo da noite e dias de fim-de-semana
(DGS, 2010).

A Nota Informativa n.° 2, também descreve como objetivos da intervencdo destas
equipas: a reducdo da mortalidade intra-hospitalar, a reducéo do tempo de internamento
e a reducdo dos efeitos decorrentes da PCR. Esta posi¢do € consonante com 0sS varios
estudos, que consideram que as EEMI trazem enormes mais valias em termos de
resultados em satde do doente e, de igual forma, promovem a formacao na area da PSC

e garantem uma equipa organizada para situacdes de emergéncia clinica (OE, 2017a).

Neste sentido em Portugal, ao longo destes ultimos anos, foram varias as unidades
hospitalares que desenvolveram e implementaram sistemas internos de resposta de

emergéncia médica, identificando e corrigindo atempadamente fatores de instabilidade.

Independentemente do modelo, estes sistemas tém na sua base dois ramos. A EEMI, na
sua atuacdo diferenciada, constitui o0 Ramo Eferente de todo o processo, enquanto que o
Ramo Aferente, neste caso atribuido aos enfermeiros dos servicos de internamento,
reveste-se de uma importancia fulcral pois permite o reconhecimento do doente em risco
de faléncia multiorgénica e a rapida ativacdo do sistema de emergéncia interna (Barbosa
et al., 2016).

Qualquer falha na ativacdo, por parte da via aferente, tem um impacto potencialmente
negativo no prognastico do doente, bem como encargos 6bvios para a unidade hospitalar.
Em situac@es clinicas nas quais foram detetados atrasos na ativacdo da EEMI, observou-
se associadamente uma maior percentagem de casos de PCR, disfuncéo cardiovascular e
maior taxa de mortalidade, comparativamente com outros casos em que este atraso ndo

se verificou (Barbosa, et al., 2016).

55



A implementagdo de estratégias centradas no reconhecimento precoce dos doentes em
risco de vida deve ser objetivo priméario. Deste modo, Soar et al. (2021), definiram um
conjunto de procedimentos uniformizados de reanimacdo intra-hospitalar que se
apresentam em algoritmo. Esta sequéncia de agdes serve de fio condutor na avaliagcéo do
doente critico por parte dos profissionais de salde dos servicos de internamento, onde se
inclui a ativagdo da EEMI, como esta representado na figura seguinte.

Pedir ajuda e avaliar o doente

Sinais de Vida?

A Verificar a resposta e se
ey verificacio normal; SIM

(Paragem Verificar - (Emergéncia
Cardiorrespiratoria) simultaneamente o pulso Médica)

Ativar equipa de Ativar EEMI; Adaptar|
EEMI equipamento de
Adaptar cgunpamento ressuscitagcdo.
e

ressuscitagdo

Avaliar Avaliagio
Iniciar reanimacgio ABCDE — reconhecer
cardiopulmonar de alta e tratar;
qualidade Oxigénio de alto
Cumprir algoritmo de SBV fluxo
Manter
monitorizagio
. Obter acesso IV
Considerar ativar a EEMI, se
ainda n3o foi ativada

Desfibrilhacao
Quando indicado

4

Iniciar SAV
Quando EEMI chegar

Continuagdo de
cuidados pela EEMI

Continuacdo de cuidados
pela EEMI

Figura 3 - Algoritmo de reanimagao intra-hospitalar (adaptado de Soar et al.,2021).

No contexto onde decorreu este ENP, a implementacdo da EEMI foi aprovada em reunido
de Conselho de Administragdo em 18/10/2018, através do procedimento: “Ativacdo do
Sistema Integrado de Emergéncia Médica” ¢ obedece ao imperativo legal imposto pela
Circular Normativa N° 15/DQS/DQCO de 22/06/2010.

56



Refere que, de acordo com o recomendado pelo ERC, pelo European Board of
Anaesthesiology (EBA) e pela European Society of Anaesthesiology (ESA), € constituida
por um médico e um enfermeiro com competéncias na abordagem do doente critico e em
técnicas de reanimacdo e, ativada pelo nimero 2222 de acordo com os critérios de
sinalizacdo estabelecidos (Figura 4). Além da resposta imediata a situacdes de PCR, estas
equipas, de acordo com o preconizado recentemente, sdo ativadas também em situagdes

de significativa deteriorag&o fisiologica aguda.
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l Famess & Lguags do bmargranis Lieine
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e quipa de Emerphocia fesna

i
i Critérios de Ativacdo
Via Abrea Pomestd dade areacawds
Paagen Rospt st
Respiracho
FR <5 on ou > 35 cpm
Pawgen Cadisca
Circulagbo FC « 40 bom ou » 140 bpm

TA sist € SO Moy

Nlteragho witdts (> extach) do cormcidnoa

Newralogee Dimerusglo Escals Coma Glasgow > 2

ConvusOes mpetdas /prokngades

Figura 4- Algoritmo de emergéncia hospitalar (Fonte: Portal do hospital).

A mesma circular refere que a sua implementacdo pressupde requisitos e/ou areas de

intervencdo obrigatorias, tais como:

* Recursos Humanos: desta equipa fazem parte um médico e um enfermeiro; ambos

com formacdo em SAV e experiéncia (minimo 1 ano) no atendimento de
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emergéncia. Normalmente os profissionais escalados sdo: um dos médicos da
escala de urgéncia de medicina interna (ou outro médico, definido na escala de
urgéncia afixada) e um enfermeiro do SU (sinalizado no plano de trabalho

afixado).

Critérios de ativacdo da EEMI: os critérios sdo os preconizados pela SPCI para
definir doente critico e a equipa pode ser ativada para qualquer setor do hospital
(exceto SU e Bloco operat6rio). Existe também a indicacdo de que a sensibilizacao
para a correta aplicacdo destes critérios devera ser efetuada, permanentemente,
junto de todos os profissionais da Instituicdo. Sempre que seja ativado o “Plano

de Catastrofe”, a EEMI suspende o seu funcionamento.

AcOes imediatas de reanimacéo: as adequadas para o doente critico, de acordo

com os diferentes critérios de ativacdo preconizadas no algoritmo.

Comunicacdo: existe um telemovel de emergéncia (n°: 2222), na posse do médico
responsavel por esta atividade e sempre que, por qualquer razdo o médico nédo
atenda, a chamada seréa transferida para o telemovel de emergéncia (n°: 2223) na
posse do enfermeiro. Os dois intervenientes desta equipa deverdo,
obrigatoriamente, transferir o respetivo telemovel (em condigdes de utilizacao)

para o colega que os substitua no turno seguinte.

Equipamento/material: esta equipa possui um saco/mochila com um
monitor/desfibrilnador portatil, uma bala de oxigénio e um aspirador portatil.
Cabe ao enfermeiro fazer a verificacdo diaria (turno da manhd) da funcionalidade

do monitor/desfibrilhador e semanalmente a verificacdo do saco de material.

Formacdo: tal como referido anteriormente, ambos 0s elementos da equipa
deverdo possuir formacdo em SAV e experiéncia minima de 1 ano em emergéncia.
De forma a garantir a qualidade dos cuidados na abordagem ao doente critico,
existe também a indicacdo de que toda a equipa devera ser sujeita, anualmente, a

treinos de pericia e pratica simulada.

Registos: apds cada ativacdo, a equipa devera preencher um formulario especifico

(presente no interior do saco), que tera que ser arquivado.
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2.1.2. Critérios para ativacao da equipa médica de emergéncia intra-hospitalar

As unidades hospitalares onde estdo implementadas as EEMI tém predefinidos os
critérios para a ativacdo da mesma, que se baseiam na avaliacdo de parametros
respiratérios, circulatorios e neuroldgicos, que podem ser identificados de forma facil e
rapida pelos enfermeiros dos servicos de internamento, tendo estes papel preponderante,

pois sdo 0s que estdo no cuidado direto ao doente (Etter et al., 2014).

E fundamental o conhecimento dos critérios que desencadeiam toda esta cascata de
resposta, principalmente por parte dos profissionais que colaboram no ramo aferente, quer
sejam os critérios de chamada ou 0 mecanismo de ativacdo, que ird mobilizar o ramo
eferente (Winters et al., 2013).

Neste sentido, € importante que os critérios de ativacdo da EEMI sejam claros, objetivos
e baseados em evidéncia, de forma a permitir uma ativacdo rapida e eficiente da equipa.
Além disso, é fulcral que haja uma comunicagdo efetiva entre os profissionais que
identificam a emergéncia e os membros da EEMI, de forma a garantir uma intervencéo

precoce e adequada.

Em Portugal, os critérios de ativacdo da EEMI foram publicados pela DGS, através da
publicacdo da Circular Normativa n.° 15/DQS/DQCO (2010) e estdo definidos segundo
uma abordagem - ABCD - Airway, Breathing, Circulation e Disability.

Apesar dos critérios serem constituidos por varios itens, alguns destes requerem uma
maior atencao e agilizacdo na intervencao, uma vez que quando presentes constituem um
risco iminente de vida, como acontece por exemplo na PCR, na paragem respiratoria, nas

convulsGes ou na obstrucdo da via aérea.

Esta avaliacdo do doente critico € realizada de forma rigorosa e segundo parametros que
englobam via aérea, ventilacdo, circulacdo e, por fim, o sistema neuroldgico, como

poderemos verificar no quadro seguinte.

59



Quadro 1- Critérios de Ativagdo da EEMI (adaptado da circular normativa n215/DQS/DQCO, 2010)

PARAMETROS ALTERACOES

A - Via Aérea Compromisso da via aérea

Paragem Respiratoria

B — Ventilagao Frequéncia Respiratéria < 6 ou > 35 ciclos/minuto

Saturacdo Oxigénio < 85% com oxigénio suplementar

PCR

C — Circulacao Frequéncia Cardfaca < 40 ou > 140 batimentos/minuto

Pressdo Arterial Sistolica < 90 mmHg

Escala de Coma de Glasgow — diminuigcdo > 2 pontos

D — Neurologico Crise convulsiva prolongada ou repetida

Perda subita de consciéncia

A EEMI deve ser de facil ativacao, segura, rapida e eficaz, a partir de qualquer ponto da
unidade hospitalar, com a utilizacdo de um sistema de radio ou telemével. O ERC, 0 EBA
e a ESA, em 2017 assumiram em conjunto a recomendacdo para que todos os hospitais
europeus utilizem o mesmo numero de telefone interno (2222) para ativacdo destas
equipas (Despacho n.° 9639/2018).

Assim, a nivel nacional, o mesmo despacho, determina que o0s estabelecimentos
hospitalares do SNS, independentemente da sua designacdo, adotem o n.° 2222 na rede

interna para ativacdo da EEMI, até finais de marco de 2019.

Refere também que a preferéncia pelo nimero 2222 torna-se uma mais valia,
nomeadamente pelo facto de ser facil de memorizar e de digitar. A uniformizacdo € um
mecanismo de reducdo do erro e é estabelecida como medida de seguranca do doente e

como melhoria da qualidade.

Como tal, todos os profissionais devem ter conhecimento do nimero de ativacdo da
emergéncia intra-hospitalar em vigor no seu local de trabalho. Deverdo ser realizadas
campanhas de informacéo interna, no sentido de divulgar de forma clara e esclarecedora

a existéncia deste namero e da prépria EEMI (Despacho n.° 9639/2018).
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2.1.3. Aintervencado do enfermeiro especialista em emergéncia intra-hospitalar

A competicdo, o forte impacto datecnologia e as rapidas mudancas tornam-se 0s maiores
desafios para uma organizagcdo que quer vingar no mundo empresarial. A vantagem
competitiva das empresas torna-se, assim, na forma de como o conhecimento das pessoas
é utilizado e em que area é aplicado, de forma a coloca-lo logo e eficazmente em acéo, na

busca de solucdes satisfatorias e servicos de inovacéo (Chiavenato, 2014).

Desde cedo que a OE realca a importancia da gestdo dos recursos humanos em funcao
das divergéncias profissionais, ou seja, potenciar estas caracteristicas por meio, por

exemplo, da &rea de exercicio profissional.

De acordo com o Regulamento n® 429/2018, os cuidados de enfermagem a PSC séo
cuidados altamente qualificados, prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais
funcdes vitais em risco imediato, prevenindo complicagdes e limitando incapacidades,
tendo em vista a sua recuperacdo total. Sdo cuidados de enfermagem que exigem
sistematizacdo, observacao, colheita e procura continua, com o objetivo de conhecer a
situacdo da pessoa alvo de cuidados e de prever e idealmente detetar precocemente as

complicacoes.

Também as competéncias acrescidas atribuidas pela OE (2018a) nascem desta
necessidade de demonstrar e validar as competéncias que os enfermeiros vdo adquirindo
ao longo do seu percurso profissional. Por outro lado, verificamos que, acrescendo a este
conjunto de competéncias profissionais, também € importante um conjunto de
caracteristicas e habilidades pessoais que podem potenciar os cuidados de saude de
exceléncia, uma vez que o profissional estd motivado e perfeitamente integrado no

contexto de exercicio profissional.

Como ja anteriormente referido na Circular Normativa n°® 15/DQS/DQCO de 22 (DGS,
2010), as EEMI tém como principal missdo uma resposta de atuacdo imediata e esta
preconizado que estas equipas de emergéncia interna devem ser constituidas por
profissionais diferenciados. Neste contexto, 0 EEEMCPSC assume-se como detentor de

competéncias adequadas para a integrar.

Citando o Parecer N.° 09, emitido pela Mesa do Colégio da Especialidade em
Enfermagem Médico-Cirurgica (OE, 2017b)
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o0 conselho de Enfermagem na nota informativa n.° 2/2017 expde como objetivos
destas equipas: reduzir a mortalidade, reduzir tempo de internamento, reduzir
efeitos de Paragem Cardiorrespiratéria, promover a formagéo na area da pessoa
em situacgdo critica; garantir uma equipa organizada a situacfes de emergéncia

clinica. (p.1)

Assim, com base nesta norma, é de ter em conta ndo s6 a necessidade de implementacao
de EEMI na prestacdo de cuidados a pessoas em situacdo critica, mas também a motivacao
para estudar esta area, poder contribuir para a visibilidade da autonomia, responsabilidade
e qualificacdo no processo do cuidar da pessoa em situacdo critica, por parte do

enfermeiro.

Tendo em conta o referido, aspetos fundamentais como a experiéncia na abordagem ao
doente critico, o conhecimento atualizado e o treino sdo reconhecidos como
caracteristicas imprescindiveis nestas equipas de atuacdo. Reforcar também a importéancia
de uma reciclagem constante para sustentar e melhorar competéncias, minimizar erros e

otimizar resultados (Kronick et al., 2015).

Os profissionais que constituem a EEMI fundamentam todo o seu conhecimento e atuagdo
nas recomendac0es e diretrizes mais atualizadas. Para esse fim, estas equipas necessitam
de treino mais complexo, incluindo a formacdo em competéncias técnicas e ndo técnicas.
O objetivo é assegurar que adquiram competéncias que lhes permitam uma melhor

atuacdo na abordagem ao doente critico (INEM, 2019).

Enquadrado neste pressuposto, as instituicGes hospitalares devem operacionalizar
programas de formacdo com recertificacdo regular em Suporte Basico de Vida (SBV),
Suporte Imediato de Vida (SIV) e SAV, para populacdes-alvo selecionadas, de acordo
com as responsabilidades assistenciais de cada classe profissional. Todos os profissionais
da instituicdo, mesmo os das areas nao clinicas, devem ser formados em SBV e nos
critérios de ativacdo da EEMI (Barbosa et al., 2016).

A populacdo pediatrica também tera que ter garantida resposta adequada as necessidades
que possam surgir, pelo que é indicado formar os profissionais que fazem parte integrante
da EEMI em SAV pediéatrico (DGS, 2010).
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2.2.  PERCURSO METODOLOGICO

A ciéncia emerge de conhecimentos humanos a respeito da natureza, da sociedade e do
pensamento, adquiridos pela descoberta e explicacdo das leis que regem os fenémenos.
O método cientifico desenvolve-se fundamentado num conjunto de regras e de processos
na qual se baseia a investigagcdo. A ciéncia suporta a investigagdo e suporta-se na

investigacao (Ribeiro, 2010).

Segundo Fortin (2009a), de todos os métodos de obtencdo de conhecimentos, a
investigagdo cientifica € 0 método mais rigoroso e exato, uma vez que se baseia num
processo racional, que leva & aquisi¢do de novos conhecimentos. E um método dotado de
um poder descritivo e explicativo dos factos, dos acontecimentos e dos fenGmenos em
estudo. Segundo a mesma autora, € na fase metodologica que o investigador determina
0s meios a utilizar para obter as respostas as questfes de investigacdo definidas. O
desenho da investigacdo deverad ser rigoroso em todos 0s pontos, para assegurar a

fiabilidade dos dados assim como a qualidade dos resultados.

No hospital onde realizamos o ENP, diversas vezes séo verificadas situacdes emergentes
de deterioracdo clinica ou até mesmo de PCR em doentes internados. Surgiu, desta forma,
a davida se a dindmica da emergéncia interna sera a mais correta, € no mesmo sentido,
procurando perceber mais profundamente a opinido dos enfermeiros do internamento

(que desempenham a via aferente) relativamente a EEMI da sua instituico.

Como refere Fortin (2009b), “(...) na constru¢do do problema de investigacdo deve
considerar-se que este seja uma situacdo que necessita de uma elucidacdo ou de uma
modificagdo” (p. 32). Percebemos também, neste percurso, que a evidéncia cientifica

produzida no &mbito da dindmica da EEMI, em Portugal, ainda é limitada.

No entanto, como ja exposto anteriormente, uma intervencdo precoce e adequada aos
doentes hospitalizados, que por vezes sofrem um processo de deterioracdo fisiologica
aguda nas horas que antecedem uma PCR, pode diminuir a mortalidade e a morbilidade.
E por isso fundamental a implementacdo de mecanismos organizacionais que permitam

a sua rapida identificacdo e instituicdo atempada de terapéutica otimizada (DGS, 2010).

No seguimento destas recomendacdes, é importante a implementacdo de estratégias

centradas ndo sé no reconhecimento precoce dos doentes emrisco e na decisao atempada
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em ativar a equipa de emergéncia interna, mas também no ato de fazer chegar junto dos
mesmos os profissionais mais capacitados para esta abordagem. Desta forma, com este
estudo, pretendemos conhecer melhor o funcionamento da EEMI, contribuir para otimizar
a dindmica do seu funcionamento, para eliminar possiveis entraves ao processo, para
melhorar a seguranca e qualidade nos cuidados prestados e assim aperfeicoar a
qualificacdo no processo do cuidar a PSC. Por outro lado, assumir a responsabilidade
profissional individual, nomeadamente, de EEEMCPSC, como esta definido nas suas
competéncias especificas (Regulamento n.° 429/2018).

Apos entrevista informal com dois chefes de servico, pela observacéo e pela pertinéncia
que este tema despertou, percebemos que constitua uma problematica que necessitava ser

objeto de estudo.

Com base nestes pressupostos surgiu a questdo de investigacdo que sustenta este estudo:
“Qual a percecdo dos enfermeiros dos servicos de internamento acerca da intervencéo da
EEMI?”. Para dar resposta a questdo de investigagdo, formuldmos o seguinte objetivo
geral: compreender a perspetiva dos enfermeiros dos servicos de internamento adulto

sobre a intervencdo da EEMI nestes contextos.
Como objetivos especificos pretendemos:

» Descrever os contributos que os enfermeiros dos servigos de internamento

atribuem a intervencdo da EEMI,
 Perceber os fatores que interferem na ativacdo da EEMI;

* ldentificar oportunidades de melhoria que permitam otimizar a intervencdo da
EEMI.

Esperamos que os resultados obtidos com este estudo permitam otimizar estratégias no
sentido de tornar a EEMI da instituicdo mais eficaz, eficiente, efetiva e equitativa,
traduzindo-se em ganhos em qualidade e seguranca dos cuidados, em particular dos

cuidados de enfermagem a PSC.

Conscientes de que 0 percurso nem sempre sera retilineo e que os limites e dificuldades
estdo inerentes ao desenvolvimento de qualquer projeto, o principal desejo impde-se na
melhoria da qualidade dos cuidados prestados, uma vez que sé assim é que se pode
afirmar uma identidade profissional e proporcionar cuidados personalizados e

humanizados aos doentes.
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Assim, neste subcapitulo, apresentamos o caminho percorrido e as decisGes tomadas, com
0 intuito de descrever de forma sucinta e clara as linhas orientadoras que nortearam o
desenvolvimento do estudo, justificando as decisGes metodoldgicas no que respeita ao
tipo de estudo, ao contexto onde foi realizado, a populagdo alvo, aos instrumentos de
recolha de dados e de tratamento desses mesmos dados e preceitos éticos que devem
acompanhar toda a investigacao.

2.2.1. Tipo de estudo

Para que o percurso, desde as interrogaces iniciais de um estudo, se processe de forma
rigorosa e credivel na busca de respostas e de novos conhecimentos, deve seguir-se um

conjunto de passos completamente definidos (Fortin, 2009a).

A mesma autora acrescenta ainda que os métodos de investigacdo cientifica utilizados
pelos investigadores devem estar de acordo com os diferentes fundamentos filosoficos
gue suportam as suas preocupacoes e objetivos de investigacdo. Podemos, assim, recorrer
aos métodos de investigacdo quantitativa e/ou qualitativa na construcdo e

desenvolvimento do conhecimento cientifico.

Atendendo aos pressupostos tedricos e aos objetivos propostos, projetdmos um estudo
exploratério-descritivo, transversal, assente no paradigma qualitativo. A perspetiva
qualitativa nasce dos movimentos que criticam o mecanicismo e o reducionismo da visao
quantitativa ou positivista. Assim, a investigacdo qualitativa descreve os fenémenos
através de palavras, em vez de ser por nimeros ou medidas (Coutinho, 2023). No método
de investigacdo qualitativa, o investigador esta preocupado com uma compreensao
absoluta e ampla do fendmeno em estudo. Ele observa, descreve, interpreta e aprecia o
meio e o fendmeno tal como se apresentam, sem procurar controla-los. Este tipo de
abordagemtem por finalidade descrever ou interpretar, mais do que avaliar, e 0 seu objeto
de estudo sdo as intencdes e situacOes, ou seja, desvendar significados nas acfes
individuais e nas intera¢fes sociais a partir da interpretacdo dos participantes (Fortin,
2009a).

Optamos por um estudo exploratério-descritivo, dado que os estudos exploratorios tém

como objetivo “examinar um tema ou problema de pesquisa pouco estudado, do qual se
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tem muitas dividas ou ndo foi abordado antes” e “servem para nos familiarizarmos com

fendmenos relativamente desconhecidos” (Sampieri et al., 2013, p. 79).

Os estudos descritivos “...visam compreender fendmenos vividos por pessoas, categorizar
uma populagdo ou conceptualizar uma situagdo” (Fortin, 2009b, p. 221). Segundo a
mesma autora, estes baseiam-se em questdes de investigacdo ou objetivos e ndo em

hipoteses.

Elegemos este tipo de estudo uma vez que pretendemos explorar e descrever um
fendmeno (a percecdo da importdncia da EEMI pelos enfermeiros dos servigos de

internamento) e perceber como esse mesmo fendmeno se manifesta.

Trata-se de um estudo que assenta num modelo ndo experimental e transversal, uma vez
que os dados serdo recolhidos num Gnico momento, obtendo um recorte momentéaneo do

fendbmeno a investigar.

2.2.2. Contexto do estudo e participantes

Atendendo as caracteristicas e objetivos do nosso estudo, realizdmos o mesmo nos
servicos de internamentos de adultos, no hospital onde decorreu o ENP, sendo a
populacdo alvo constituida por todos os enfermeiros que integrem e exercam funcdes nas

equipas de internamento.

A preferéncia por este territério deveu-se, essencialmente, ao fato de querer conhecer o
fendmeno em estudo nesta populacéo especifica e, desta forma, contribuir para a melhoria
dos cuidados prestados a PSC, através da analise do fendmeno em meio natural e na

perspetiva dos seus intervenientes.

De acordo com Fortin (2009b), populagdo de estudo ¢ “uma colegdo de sujeitos que
partilham caracteristicas comuns, definidas por um conjunto de critérios” (p. 202). Neste
sentido, qualquer estudo de investigacdo impde a selecdo e limitacdo do seu campo, de
forma a identificar o que vai ser observado, pelo que define populacdo alvo e populacéo
acessivel. Assim, “a populagdo alvo ¢ constituida pelos elementos que satisfazem os
critérios de selecdo definidos antecipadamente”, sendo a populacdo acessivel uma

“porcdo da populagdo alvo que é acessivel ao investigador” (p. 202).
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Nos estudos qualitativos, € mais adequado utilizar o termo participantes do que amostra,
representando estes um grupo de sujeitos que pertencem a populacdo alvo do estudo,

tendo sido selecionados intencionalmente.

Na amostra ndo probabilistica intencional, também designada por amostragem por
selecdo racional, o investigador escolhe incluir determinados sujeitos em funcdo de

caracteristicas tipicas (Fortin, 2009a).

Atendendo a saturacdo tedrica dos dados em pesquisa qualitativa, a amostra foi
constituida por 12 enfermeiros do internamento que responderam aos seguintes critérios
de inclus&o: (1) exercer fung¢des no servigo de internamento; (2) experiéncia profissional
no servico, igual ou superior a 5 anos, (3) em horario rotativo e (4) aceitarem participar

no estudo.

A caraterizacdo dos participantes relativamente a idade, sexo, formacdo academica,
tempo de servigo no internamento e tempo de experiéncia profissional, encontra-se

expressa na tabela 1.

Tabela 1 - Caraterizagdo Demografica e Profissional

Idade (anos) <30 >31e<40 >41e<50 >51
1 6 3 2
Sexo Masculino Feminino
3 9
Formacéo Licenciatura | Pds-graduacdo | Especialidade Mestrado
académica
9 4 2 3
Tempo de >5e<10 >11e<20 >21
exercicio
profissional 6 4 2
(anos)
Tempo de >5e<10 >11e<20 >21
exercicio
profissional 6 4 2
No servico
(anos)
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Como podemos observar, a maioria dos entrevistados situa-se entre os 31 e os 40 anos,
com seis dos entrevistados a encontrarem-se nesse intervalo. Um dos entrevistados
apresenta idade igual ou inferior a 30 anos e os restantes cinco com mais de 41 anos de
idade.

No que concerne ao sexo, predominou o feminino com 75% (9 elementos) e os restantes
25%, do género masculino (3 elementos). Este predominio do sexo feminino é justificavel

pela natureza da prépria profissdo, exercida maioritariamente por mulheres (OE 2022).

Os dados estatisticos relativos ao nimero de enfermeiros ativos inscritos na OE revelam
ISSO mesmo, com 0 sexo feminino a assumir a maioria dos efetivos de enfermagem no
pais (82,34%) e o0 sexo masculino com apenas 17,66%, apesar de se verificar uma
tendéncia ascendente relativa ao sexo masculino, ao longo dos ultimos anos (OE, 2022).

Todos os participantes no estudo possuem o grau académico de licenciatura em
Enfermagem. Relativamente a formacdo pds-graduada, dois enfermeiros detém
especialidade em Enfermagem Médico-cirdrgica, quatro cursos de pés-graduacdo na area

do doente critico e trés possuem mestrado em Enfermagem Médico-cirargica.

Relativamente a experiéncia profissional, dois possuem menos de 10 anos de experiéncia
profissional, sete entre 11 e 20 anos e 0s restantes trés possuem mais de 20 anos de
experiéncia profissional. O tempo de experiéncia pode ser benéfico pela seguranca que
confere a equipa e ao doente. A importancia das experiéncias pessoais € essencial na
construcdo profissional, pois grande parte do conhecimento dos enfermeiros esta

confinada a préatica (Benner, 2001).

Pelas carateristicas do estudo, tornou-se também importante saber qual o nimero de anos
de experiéncia profissional no servico, sendo que metade exerce a atividade profissional
no servigo entre 5 e 10 anos, enquanto que 0s restantes possuem mais que 10 anos de
experiéncia no servico. Isto significa que existe, por parte destes elementos, um
conhecimento efetivo da organizacéo de trabalho no proprio servico e mesmo da estrutura
de articulacdo hospitalar, incluindo na cadeia de intervencdo em situacGes de emergéncia

intra-hospitalar.
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2.2.3. Instrumento e procedimento de colheita de dados

A colheita sistemética de informacdes junto dos participantes através do uso de
instrumentos de medida selecionados corresponde a colheita de dados (Fortin, 2009b).
Neste sentido, em funcdo do tipo e objetivos do estudo, é da responsabilidade do
investigador determinar o instrumento de medida mais adequado, pois os dados podem

ser colhidos de variadas formas junto dos sujeitos.

Dada a natureza deste estudo, o instrumento de recolha de dados utilizado foi a entrevista
semiestruturada. A opcao pela entrevista deve-se ao facto de esta representar um modo
particular de comunicacdo verbal, que se estabelece entre os participantes e o
entrevistador, e representar um dos instrumentos essenciais na recolha de dados em
abordagens qualitativas e exploratorias (Lessard-Hébert et al., 1990). Enquanto técnica
de recolha de dados, é bastante adequada para obtencéo de informac6es acerca do que as
pessoas sabem, creem, esperam, sentem ou desejam, pretendem fazer, fazem ou fizeram,
assim como das suas explicacdes ou razdes a respeito das situacdes precedentes (Fortin,
2009b).

De acordo com a mesma autora, e no que concerne ao modelo de estrutura das perguntas,
recorre-se a entrevista semiestruturada quando o entrevistador pretende obter mais
informacdo que a obtida com as questdes pre-determinadas (2009b). Vilelas (2020)
salienta que neste tipo de entrevistas, 0 entrevistado tem a possibilidade de relatar as suas
experiéncias e vivéncias sobre o tema que lhe é proposto e consubstancia-se ainda na
possibilidade de que, através da interacdo entre entrevistador e entrevistado, possam
surgir novas questdes e novos dados ndo considerados previamente, assim como em nao

limitar as respostas.

Com a intencdo de organizar o tempo e estruturar a sequéncia das questdes a colocar aos
enfermeiros, elaboramos um guido da entrevista com base nos objetivos do estudo. As
primeiras questdes referem-se a aspetos sociodemograficos e profissionais. Nas restantes
questdes, procuramos obter informacdo relativa a percecdo dos enfermeiros face a
importancia da EEMI, aos fatores que influenciam esse processo, assim como sugestfes

de melhoria da dindmica da emergéncia intra-hospitalar.
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O instrumento foi submetido a pré-teste com dois enfermeiros que reuniam condicfes
similares aos participantes na pesquisa. Este pré-teste permitiu avaliar a adequabilidade e
pertinéncia do guido face aos objetivos tracados, e assim treinar a conducdo da entrevista
por parte do entrevistador. Finalizado o mesmo, considerou-se ndo ser necessaria

qualquer alteracéo, tendo sido mantida a verséo inicial (Apéndice X).

A colheita de dados foi realizada, ap6s autorizagio das Comissdes de Etica e de Protecio
de Dados do Hospital, entre os meses de dezembro de 2022 e janeiro de 2023 e registada

em suporte audio.

Referir também que, previamente & colheita de dados, foi efetuado contacto com o
enfermeiro gestor de cada servico, comunicando os objetivos do estudo e solicitando um
local adequado para a colheita dos dados, de acordo com a questdo da privacidade

necessaria a condugéo da entrevista.

Por ultimo, foram contactados os enfermeiros que reuniam as condigdes de incluséo no
sentido de questionar a sua disponibilidade para participarem no estudo e, em caso
afirmativo, foi agendada a realizacdo da entrevista, na sala disponibilizada para o efeito
e que, desta forma, garantiu o clima de privacidade e de confianga necessarios para o
momento. Foi solicitada e autorizada por cada participante a gravacdo em audio do

contetdo da entrevista.

2.2.4. Procedimento de analise de dados

Terminada a colheita de dados, estes foram transcritos integralmente respeitando todas as
palavras bem como o seu sentido. A transcricao integral dos dados foi assumida como o

corpo principal para a pesquisa a realizar.

O tratamento da informacéo foi realizado de acordo com a técnica de analise de conteido
de Bardin (2022). Esta autora considera esta metodologia como um conjunto de técnicas
de andlise das comunicacbes que utiliza procedimentos sisteméaticos e objetivos de
descricdo do conteido das mensagens. Nesta perspetiva, sublinha a autora, o investigador
tira partido do tratamento das mensagens com o objetivo de inferir (deduzir de maneira

I6gica) conhecimentos sobre 0 emissor da mensagem ou sobre o seu meio.
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Ainda segundo a mesma, a metodologia apresenta quatro etapas fundamentais, utilizadas
de forma sequencial, e que se tornaram guias do processo de analise dos dados obtidos e
que caraterizam a metodologia de andlise de contetdo. Séo elas: (1) organizacdo da
analise, (2) exploracdo do material ou codificacdo, (3) categorizacdo e (4) inferéncia
(2022).

Abordando brevemente cada uma das fases, a fase de organizacdo da analise subdivide-
se em torno de trés eixos: inicia-se com a pré-andlise, que corresponde a organizacdo
propriamente dita, seguindo-se a exploracdo do material com aplicacdo sistematica de
operacgdes de codificacdo, decomposi¢do ou enumeracdo e, por fim, o tratamento dos
resultados obtidos e interpretacdo dos mesmos.

Na fase da exploracdo do material ou codificacdo, os dados em bruto séo transformados
e agregados em unidades e categorias, permitindo uma representacdo do contetdo ou da
expressdo do mesmo, possibilitando uma descricdo exata das carateristicas pertinentes

desse conteudo.

A categorizacdo, considerada pela autora como a fase mais problematica, mas também a
mais criativa, corresponde a uma classificacdo de elementos constitutivos de um conjunto
através da diferenciacdo e, posteriormente, reagrupar segundo o género, com 0s Critérios

previamente definidos.

Por ultimo, a inferéncia, que corresponde de uma forma légica a deducdo de
conhecimentos sobre 0 emissor ou sobre o seu meio. Atraves desta inferéncia, pretende-
se, de uma forma controlada e explicita, ultrapassar a fase da descri¢do (caracteristicas do
texto resumidas apos tratamento) e chegar a interpretacdo (significado atribuido a estas

caracteristicas).

Orientados por esta linha de pensamento e percorridos todos estes passos, passamos entao
a tratar o material recolhido, codificando-o e, desse modo, permitindo uma representacao
do seu conteldo, suscetivel de esclarecer o analista acerca das caracteristicas do texto
(Bardin, 2022). Para este processo, tomamos por base os objetivos definidos para este

estudo e que serviram de orientacdo na exploracdo do material recolhido.

O sistema de categorizacdo construiu-se na interacao entre o quadro tedrico e os objetivos
do estudo, definindo é&reas temaéticas antes da fase empirica, e as categorias e

subcategorias emergiram do corpus de analise.
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A mesma autora enuncia alguns principios de qualidade para o adequado agrupamento de
dados semelhantes em &reas tematicas, categorias e subcategorias, os quais foram
respeitados na elaboracdo das mesmas: exclusdo matua, segundo a qual cada elemento
ndo pode constar em mais de uma categoria; homogeneidade, que implica sempre 0 uso
do mesmo critério de classificacdo; pertinéncia, que implica que a categoria devera estar
adaptada ao material e objetivos da investigacdo; objetividade e fidelidade, que implicam
que as categorias devem traduzir o verdadeiro sentido dos dados e serem definidas da
mesma forma por analistas diferentes; produtividade, que permite a possibilidade de

resultados férteis em dados concretos, conclusdoes novas e em indices de inferéncias.

O quadro de anélise final resultou da discussao e consenso entre a andlise do investigador,
tutor e orientador académico. As areas tematicas, categorias e subcategorias, bem como
as respetivas unidades de significacdo, encontram-se expressas no subcapitulo seguinte,

correspondente a andlise e discussao dos resultados obtidos.

2.2.5. Procedimentos formais e éticos

Segundo o Codigo Europeu de Conduta para a Integridade da Investigacdo, as boas
praticas de investigacdo baseiam-se em principios fundamentais de integridade, que
orientam os investigadores no desenvolvimento do seu trabalho, bem como no seu
compromisso em relacdo aos desafios praticos, éticos e intelectuais intrinsecos a mesma
(Allea European Academies, 2018).

Etica em investigacdo diz respeito a qualidade dos procedimentos do inicio ao fim da
pesquisa, desde a pertinéncia do problema a validade dos resultados para o

desenvolvimento do conhecimento e a sua divulgacdo (Nunes, 2011).

Qualquer investigacdo realizada com seres humanos suscita questdes morais e éticas, 0
que implica ao investigador assegurar e garantir o cumprimento de principios éticos, uma
vez que os resultados obtidos poderdo contribuir, por um lado, para o desenvolvimento
do conhecimento cientifico, no entanto, também podera comprometer a individualidade

e integridade dos participantes (Fortin, 2009a).

72



Para a realizagédo do presente estudo foi solicitado e obtido: autorizagdo ao Presidente do
Conselho de Administragio do Hospital e Parecer da Comissdo de Etica e de Protecio de

Dados da institui¢do, sendo autorizado com o parecer favoravel (Anexo 1V).

Para Polit, (2004, p. 151) “(...) o consentimento informado significa que os participantes
possuem informacdo adequada relativamente a investigacéo; sdo capazes de compreender
a informagdo e tém o poder de escolher livremente, capacitando-os a escolherem

voluntariamente participar na investigacdo ou declinar”.

Com este intuito, os participantes no estudo foram informados da finalidade, dos
objetivos, dos riscos e qual o fim da informacgédo colhida. Os enfermeiros deram o seu
consentimento livre e esclarecido através da assinatura de um formulario de
consentimento, sendo também salvaguardado direito dos mesmos de se retirarem do

estudo sempre e quando o entendessem (Apéndice XI).

Foi salvaguardado o anonimato dos enfermeiros envolvidos, respeitando o caracter
confidencial das informacdes colhidas, sendo que as mesmas nao serdo utilizadas por
terceiros. De forma a garantir a confidencialidade dos dados, as entrevistas foram
gravadas em suporte digital num dispositivo encriptado por palavra-passe, acedido apenas
pelos investigadores, tendo apenas o objetivo da transcricdo a posteriori para analise do
seu conteudo. Estas foram destruidas em formato digital e mantidas em formato de
transcricdo durante dois anos, apos o termino do trabalho, para possivel publicacdo, sendo

destruidas posteriormente.

Por forma a manterem-se os principios mencionados anteriormente, foram atribuidos
cddigos numéricos a cada entrevista (de E1 a E12), de modo a preservar a anonimizacao

dos participantes.

Comprometeu-se o investigador a divulgacdo, junto dos participantes, dos resultados

obtidos no estudo, quando o mesmo fosse concluido.

Assim, a nossa postura na investigacdo pautou-se pelo respeito da inclusdo de informantes
livres e esclarecidos, da protecdo dos dados e da confidencialidade das informacdes
pessoais prestadas, sendo respeitados todos o0s principios éticos inerentes ao processo

investigativo.
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2.3.  ANALISE DE DADOS E DISCUSSAO DE RESULTADOS

Neste subcapitulo procedemos a apresentacao, analise e discussdo dos resultados obtidos
através das entrevistas realizadas aos enfermeiros do contexto de internamento onde
decorreu o estudo. Em conformidade com os objetivos, emergiram da analise dos dados
as seguintes areas tematicas: contributos da EEMI na intervencdo a PSC nos servicos de
internamento, fatores que interferem na ativacdo da EEMI pelos enfermeiros do

internamento e sugestdes de melhoria da dindmica da EEMI (Figura 5).

A matriz de analise, com areas tematicas, categorias, subcategorias e unidades de registo

encontram-se no apéndice XII.

4 ™\
Fatores que interferem
na ativagdo da EEMI
pelos enfermeiros do
internamento

Contributos da EEMI
na intervencdo a PSC Sugestdes de melhoria
nos servicos de da dindmica da EEMI
internamento

Figura 5 - Areas tematicas.

De seguida, passamos a apresentacdo, descri¢do, analise e discussdo dos resultados que
emergiram em cada area tematica, categorias e subcategorias. A representacdo de cada

area tematica, categorias e subcategorias e encontram-se apresentadas em figuras.
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Contributos da EEMI na intervencéo a PSC nos servigos de internamento

Conhecer os contributos da EEMI na intervengdo a PSC nos servigos de internamento foi

um dos nossos propositos, que efetivamos através de entrevista.

Dos dados obtidos emergiram cinco categorias: relacionados com a seguranga nos

cuidados, relacionados com a melhoria dos resultados em satde, relacionados com

0 apoio aos enfermeiros dos servicos de internamento, relacionados com os cuidados

prestados e relacionados com a equipa de emergéncia meédica intra-hospitalar. As

unidades de andlise para cada categoria foram agrupadas em subcategorias, conforme

ilustra a Figura 6.
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Figura 6 - Contributos da EEMI na intervengao a PSC nos servigos de internamento: categorias e subcategorias.

Quando questionados acerca dos contributos da EEMI, os intervenientes de imediato se

referiram as questdes de seguranca dos cuidados, e a analise das unidades de registo
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permitiu-nos identificar subcategorias ao nivel da pessoa em situacdo critica e ao nivel

dos enfermeiros do servico.

Os participantes consideraram que a seguranca centrada na propria pessoa alvo de

cuidados é uma das mais-valias que atribuem a intervencdo desta equipa:

“(...) acho que é um pilar na segurancga do doente” (E1); “(...) mais seguranca
para o doente sem a minima duvida” (E2); “(...) 0 doente ganha com a
observagdo dessas equipas” (E4); “(...) o foco é sempre a segurang¢a nos

cuidados ao doente” (E10).

Referiram também que os préprios enfermeiros dos servigos se sentiam mais seguros

quando eram apoiados pela EEMI, como podemos verificar em alguns extratos:

“Vai trazer mais seguranga para todos, até para nos” (E2); “(...) e seguran¢a
para nos, profissionais, que ndo temos tanta experiéncia” (E6); “(...) traz

seguranca para o enfermeiro que esta com o doente” (E9).

No decurso das Ultimas duas décadas, a seguranca do doente esta no centro das atencbes
das politicas de saude e é uma prioridade por parte de entidades de saide internacionais,
como a OMS, e nacionais, como a DGS, pois se existem incidentes que causam danos e
que implicam custos enormes, também existe uma parte significativa destes incidentes

que podem ser evitados.

A OMS (2008) define seguranca do doente como a auséncia de danos evitaveis durante o
processo de cuidados de saude. Para a DGS (2011) seguranga do doente ¢ “a reducao do
risco de danos desnecessarios associados a assisténcia em saude, para um minimo
aceitavel” (p. 14). Acrescenta ainda que “o minimo aceitavel se refere a nogéo coletiva,
relacionada com o conhecimento o mais atual possivel, os recursos disponiveis e 0
contexto em que os cuidados sejam prestados, em oposicdo ao risco de ndo ser efetuado

tratamento ou de outro tratamento alternativo™ (p. 14).

O PNSD 2021-2026 encontra-se estruturado em cinco pilares, sendo que o primeiro é a
cultura de seguranca. Tal como o plano anterior, que fomentou a seguranca do doente no
SNS com melhorias ao nivel de questdes especificas, como a cultura de seguranca, este
plano tem por objetivo consolidar e promover a seguranca na prestacdo de cuidados de

salde, sem negligenciar os principios que sustentam a &rea da seguranca do doente, como
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a cultura de seguranca, a comunicacéo, e a implementacdo continuada de praticas seguras

em ambientes cada vez mais complexos (Despacho n°9390/2021).

Desta forma, a medida que as organizacdes de salde centram os seus planos estratégicos
numa cultura de qualidade e de melhoria continua, é cada vez mais relevante que se pense

também na importancia de estabelecer uma cultura de seguranca.

A cultura de seguranca refere-se ao “(...) estilo e competéncia de gestdo, produto de
valores individuais e de grupo, de atitudes, de percecdes e de padrdes de comportamento,

que determinam o compromisso da instituicdo com a seguranca dos doentes” (DGS,
2020Db, p. 3).

Os dados que emergiram deste estudo, relacionados com a seguranca, remetem-nos para
dimensdes da cultura de seguranca, nomeadamente para o trabalho em equipa e a

percecdo geral dos profissionais sobre a qualidade e a seguranca do doente.

Martins, em 2017, refere que, em todo o processo de prestacdo de cuidados, a seguranga

do doente deve ser um objetivo primordial e sempre bem presente.

Também Ladeira (2008) afirma que no cuidado a PSC, a seguranca e a uniformizacao da
atuacdo € crucial para o resultado em saude. No seu estudo, ficou evidente que os
contributos destas equipas vao muito alem da visibilidade profissional e da valorizagédo
da profissdo, passando essencialmente pela garantia de uma cultura de seguranca para

todos, doentes e profissionais.

Na voz dos intervenientes, a seguranca dos profissionais é vista como um dos contributos
da EEMI, o que nos reporta para questdes relacionadas com as dotacGes seguras e com a
(in)capacidade de resposta da equipa da via aferente. E esta (in)capacidade de resposta
pode, no nosso entendimento, enquadrar-se na dimensdo da cultura de seguranca
relacionada com a formacao e treino dos profissionais. No que refere as dotacfes seguras,
Martins (2017) argumenta que estas conferem estabilidade e seguranca para decidir e
intervir nos momentos adequados e nos timings oportunos a degradacdo do doente. A
intervencdo da EEMI remete para essa mesma intervencdo, da seguranca as equipas de
internamento, permitindo que, em situacdo de mobilizacdo em situacdo critica, essa

seguranca seja mantida.
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Esta perspetiva dos enfermeiros é também concordante com os resultados do estudo
realizado por Bem (2013), em que 52,23% dos enfermeiros dos servicos de internamento

referiram sentir-se mais seguros com o suporte dado pela EEMI.

Em sintese, podemos afirmar por estes resultados e apoiados na literatura que a segurancga
assume um carater de extrema importancia, influenciando positivamente a qualidade dos
cuidados prestados a PSC. A intervencdo da EEMI contribui para essa qualidade
proporcionando seguranca as equipas de internamento, e permitindo que, em situacéo de

agravamento clinico do doente, essa seguranca seja mantida.

Os contributos associados a propria EEMI focam-se na sua experiéncia na abordagem

a PSC, formacdo especifica, intervencdo diferenciada e na rapidez na intervencao,

constituindo aspetos positivos inerentes ao desempenho desta equipa.
A experiéncia na abordagem a PSC é referida pelos participantes da seguinte forma:

“(...) a equipa tem mais experiéncia neste tipo de situagoes” (E1); “(...) a
equipa que vem, tem mais experiéncia na abordagem ao doente critico” (E6),;

“(...) tem mais experiéncia sobre essas situagoes” (ET).

O facto dos profissionais que integram a EEMI deterem formacéo especifica na area

também foi salientada pelos participantes, como se pode constatar nas seguintes falas:

“(...) a formag¢do é uma mais valia de quem vem” (E2); “(...) tem formagdo
especifica [equipa] na interven¢ao a PSC” (E7); “(...) [equipa] mais valia em

termos de formacao especifica” (ES8).
A par de uma intervencdo diferenciada:

“(...) conseguem fazé-lo melhor, (...) sdo diferenciados no cuidado” (E1); “(...)
existe uma interven¢do diferenciada” (E3); “(...) esta equipa permite uma

intervencdo de cuidados mais diferenciada” (E6).

A diferenciacdo na intervencao, a experiéncia e a formacdo podem facilitar a rapidez de

intervencdo, o que na voz dos participantes é encarado como um contributo da EEMI:
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“(...) permite uma resposta mais rapida” (E9); “Um dos principais contributos
sera a rapidez de intervengdao” (E10); “(...) como tal, a abordagem é mais

rapida” (E11).

Nos ultimos anos, varias entidades em Portugal (Grupo de Trabalho Urgéncias [GTU],
2006; OE 2017b) tém reconhecido a necessidade de especificacdes formativas na area de
urgéncia/emergéncia, sugerindo-a como forma de melhorar a competéncia e capacidade

técnica de todos os enfermeiros que trabalham nos servicos de emergéncia.

O ERC, em 2021, também vem realcar que o trabalho com regularidade em equipa, 0
treino e a formacdo, conferem um pensamento mais uniforme aos elementos das equipas,
contribuindo assim para ambientes mais favoraveis a pratica, principalmente em

contextos de criticidade.

A DGS, com o despacho que define a necessidade de implementagdo das EEMI, tambem
considera que, de forma a garantir um atendimento de qualidade a pessoa em situacéo
critica, o elemento enfermeiro da EEMI deve ter, no minimo, formagdo em SIV,
preferencialmente formagcdo em SAV. Estas equipas devem ser treinadas ao mais alto

nivel e sujeitas a frequentes avaliacGes de pericia e treino (2010).

Recentemente, a SPCI (2023) refere que a qualificacdo técnica, aspeto intimamente
relacionado com a formacdo e a experiéncia clinica, constitui um dos aspetos mais
importantes para a promocao e para a garantia da seguranca. Aconselham também que
um médico e um enfermeiro, este Ultimo preferencialmente especialista em enfermagem
médico-cirdrgica na area da pessoa em situacdo critica, devam acompanhar o doente que
apresente instabilidade fisioldgica e que possa necessitar de intervencdo emergente ou

urgente (ibidem).

Num estudo de Bem (2013), incluia-se a resposta rapida e a experiéncia de uma equipa
com formacéo especifica em cuidados a PSC, assim como a eficacia, como importantes
vantagens deste tipo de equipas. Desta forma, os resultados obtidos no presente estudo
sdo congruentes com 0s de Bem (2013) e em conformidade com as recomendacdes do
GTU (2006), que refere que os doentes em estado critico exigem uma intervencao no seio
de uma equipa multidisciplinar especializada e treinada, com todas as condicGes
apropriadas. Também Maul (2010) evidencia a necessidade de profissionais altamente
especializados no cuidado a PSC e que sejam responsdveis por uma intervencao

diferenciada e uma resposta mais proficua.
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Ainda segundo as recomendagfes do ERC (2021), a intervencdo aos doentes em
deterioracdo deve ser rapida e ter um tempo de resposta definido, e ser assegurada por
profissionais experientes e com competéncias especificas no tratamento de doentes

agudos ou em estado critico.

Em sintese, a formac&o, a diferenciacédo, a rapidez e a experiéncia dos profissionais que
integram a EEMI sdo fatores favorecedores da intervencdo destas equipas na PSC em

contexto de internamento, indo ao encontro a outras evidéncias desenvolvidas nesta area.

No dominio dos contributos relacionados com o0s cuidados prestados emergiram

subcategorias associadas a qualidade dos cuidados prestados e a eficacia na intervencéo.

O Institute of Medicine define que cuidados de qualidade sdo: seguros, eficazes, centrados
na pessoa, oportunos, eficientes e equitativos (Conselho Portugués de Reanimacéo
[CPR], 2010). Associado a esta evidéncia, a intervengdo aos doentes em deterioracéo deve
ser rapida, e ser assegurada por profissionais experientes e com competéncias que

garantam qualidade nos cuidados (ERC, 2021).

Alinhado com estas orientacdes, foram referidos pelos entrevistados contributos
relacionados com estas equipas. Emrelacéo a primeira subcategoria, emergiram algumas

tais como:

“(...) também se reflete na qualidade dos cuidados que sdo prestados” (E5);
“Essas equipas trazem mais qualidade nos cuidados” (E9); “(...) o foco estd

também na qualidade dos cuidados ao doente” (E10).

Em relacdo a eficacia na intervencdo, a mesma também foi validada por varios

enfermeiros:

“(...) estas equipas especializadas trazem uma eficdcia maior” (E6); “(...) ao
nivel da eficécia e eficiéncia da resposta” (E7); “(...) ttm uma abordagem mais
eficaz” (E11).

A literatura diz-nos que na Europa ocorrem todos os anos cerca de 300 000 PCRs em
ambiente intra-hospitalar. S6 uma intervencao precoce, eficaz e adequada pode diminuir
a mortalidade e a morbilidade destes doentes, que sofrem um processo de deterioracdo

clinica progressivo, sendo esta premissa uma realidade presente e consensual nos dias de
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hoje (Despacho n.° 9639/2018), e essa também parece ser uma realidade partilhada pelos

enfermeiros que participaram neste estudo.

Os resultados obtidos através das entrevistas também estdo em consonancia com o
exposto por Ladeira (2008), que refere que numa situacdo clinica de prioridade maxima
de atendimento como sdo as PCRs, a rapidez, a qualidade e a eficicia das intervencgdes

realizadas sdo cruciais.

Estudos revelam que 80% dos doentes hospitalizados que sofrem um processo de
deterioracdo fisiologica aguda nas horas que antecedem a PCR podem beneficiar com
este tipo de intervengdes, sendo por isso determinante a implementacdo de mecanismos
organizacionais que permitam a répida identificacdo destes doentes, possibilitando a
instituicdo atempada de medidas que garantam a chegada da via eferente e a garantia da
qualidade dos cuidados, da eficacia das intervencGes e da tomada de decisdo (ERC, 2021;
Nolan et al., 2010).

Em sintese, os enfermeiros referiram e os estudos corroboram que a EEMI tem um papel
relevante na qualidade e na eficacia das intervencgdes realizadas, quando as situacdes de

instabilidade s&o rapida e oportunamente identificadas.

Em estreita relacdo com a qualidade e com intervencdes eficazes esta a melhoria dos

resultados em saude, sendo esta uma categoria que emergiu dos discursos produzidos.

Esta melhoria nos ganhos em saude serd maximizada se a resposta for imediata, se ajudar
a prevenir complicaces e se a intervencao melhorar o progndstico e sobrevida do doente.
Em concordancia com o apontado, esta categoria é validada nas seguintes unidades de

registo:

“(...) quando chega logo (...) melhoria do health outcome do doente” (E1);
“(...) ajuda a prevenir complicagoes” (E2); “(...) faz a diferenca no progndstico

e na sobrevida da pessoa” (E7).

A evidéncia cientifica sobre a existéncia de EEMI demonstra uma reducdo da mortalidade
dos doentes e dos incidentes de seguranca, diminuicdo dos custos e, um aumento nos

resultados em salde e nas taxas de sobrevivéncia.
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Como referido anteriormente, na grande maioria das situagdes, uma intervencdo adequada
pode diminuir a mortalidade e a morbilidade dos doentes hospitalizados que sofrem um
processo de deterioragdo fisioldgica aguda nas horas que antecedem a PCR, sendo crucial
a sua rapida identificacdo e instituicdo atempada de terapéutica otimizada, no sentido de
melhorar os resultados em satde (ERC, 2021; Nolan et al, 2010).

Num estudo realizado num hospital portugués, onde a EEMI foi criada e implementada
ha cerca de 10 anos, foram analisadas as ocorréncias da mesma durante 4 anos
consecutivos. Constatou-se uma taxa média de melhoria clinica de 57% dos casos que
foram alvo de intervencdo da EEMI e com tempos de resposta média abaixo dos 2
minutos. Verificou-se, ainda, uma reducdo da mortalidade superior a 1%, passando de
7,05% (antes da implementacdo da EEMI) para 5,90% ap0s 0s 4 anos da implementacéo
da mesma (Valente et al., 2017). O Despacho n.° 9639/2018 (2018), baseando-se na
evidéncia, sublima que as situacfes em que houve uma rapida e eficiente resposta intra-
hospitalar permitiram uma intervencdo clinica antes de decorridos 3 minutos apds ter sido
dado o alerta de emergéncia, aumentando as taxas de sobrevivéncia e melhorando os

resultados em salide da PSC.

Estes dados sdo consistentes com estudos internacionais que evidenciam o importante
papel destas equipas, na diminuicdo das taxas de morbilidade e mortalidade, com ganhos
evidentes em saude para a populacdo. Na Arabia Saudita, num estudo sobre os resultados
da implementacao das equipas de emergéncia médica, concluiram igualmente que a sua
implementacao foi significativamente associada a reducéo da taxa de internamentos pos-
PCR em servigos de medicina intensiva e, consequentemente, reducao da mortalidade em
todo o hospital. Apos a implementacdo das referidas equipas nestes hospitais, a taxa de
mortalidade hospitalar desceu de 7.8 para 2.8, por cada 1000 internamentos (Al-Omari et
al., 2019). Também a OE, na Nota Informativa n.° 2/2017, evidencia como objetivos da
intervencao destas equipas a reducao da mortalidade intra-hospitalar, a reducéo do tempo

de internamento e a reducdo dos efeitos decorrentes da PCR (2017b).

Esta categoria também pode ser analisada a luz dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica, no que se refere ao
enunciado descrito relativo a prevencdo de complicagBes, “(...) que o enfermeiro
especialista previne complicacbes para a salde da pessoa a vivenciar processos
complexos de doenca critica ou faléncia organica” (OE, 2017c, p.5). No contexto deste

estudo, o EE que integra estas equipas de emergéncia interna, com a sua intervencao
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diferenciada, tem um papel preponderante na prevencéo de complicac¢des e na obtencéo
de ganhos em salde para as pessoas que vivenciam situacdes de PCR ou disfuncdo

multiorganica.

Em sintese, estes resultados vém reforcar as evidéncias de que a atuacdo da EEMI é uma
importante medida na prevencdo de complicacdes associadas a disfungdo multiorganica
e na reducdo das taxas de eventos por PCR e, portanto, na melhoria dos resultados em
salde para a PSC.

Também é referido pelos entrevistados que a intervencdo da EEMI aporta mais valias
pelo apoio aos enfermeiros dos servicos de internamento, como emerge nas seguintes

unidades de registo:

“(...) existe também apoio a nossa equipa” (E4); “(...) também ajuda quando
temos racios reduzidos (...) é um suporte” (E7); “(...) é uma mais valia, pois

liberta, no fundo, 0s outros colegas” (E10).

Quando analisamos esta categoria, € interessante verificar a relacdo que os participantes
estabelecem entre o apoio fornecido pela EEMI e as questes relacionadas com as
dotacGes de enfermeiros. No seu entendimento, quando esta equipa chega ao servico, 0s
enfermeiros da equipa do internamento ficam mais disponiveis para executar outros

cuidados.

Este achado vai de encontro aos resultados obtidos num projeto piloto realizado na
Polonia com objetivo de introduzir as equipas de emergéncia médica em 25 hospitais. Os
investigadores concluiram, entre outros achados, que a introducdo das EEMI melhorou o
conforto da equipa de internamento no cuidado a PSC, assim como a seguranca € a
satisfacdo dos profissionais no servigo (Szczeklik et al., 2019). No entanto, alguns
participantes consideraram que apés a introducdo das equipas de emergéncia, a carga de
trabalho aumentou, associando-a também a uma diminuicdo da preocupacao no potencial
aparecimento de eventos criticos pelo apoio fornecido pelas equipas, em funcao dos racios
estabelecidos, e também, uma maior satisfacdo no trabalho (Szczeklik et al., 2019) o que

nao verificamos no nosso estudo.

Em sintese, o apoio aos enfermeiros do servigo de internamento pode ser um contributo

atribuido @ EEMI, no entanto este circunscreve-se, essencialmente, ao facto dos
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enfermeiros ficarem mais libertos para outras tarefas, néo se evidenciando uma cultura de

colaboracéo e trabalho em equipa.

Fatores que interferem na ativacdo da EEMI pelos enfermeiros dos servicos de

internamento

Do discurso produzido pelos participantes emergiram dados que nos permitiram
identificar um conjunto de fatores que interferem e influenciam a dindmica de ativagéo
da EEMI e que se relacionam com os enfermeiros dos servicos de internamento; com
0 protocolo/critérios de ativagdo; com a gestdo de recursos humanos; com 0s Servigos
de internamento; com o funcionamento da EEMI; com a dindmica de ativagdo da

equipa de emergéncia (Figura 7).
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Figura 7 - Fatores que interferem na ativacao da EEMI pelos enfermeiros do internamento: categorias e
subcategorias

84



No dominio dos fatores relacionados com o0s enfermeiros dos servicos de
internamento, enquanto equipa, emergiram subcategorias que se reportam a sua

formacio e a experiéncia.

As questdes relacionadas com a formacao especializada estdo bem presentes na equipa e
interferem na ativagdo em tempo oportuno da EEMI. Referem-se a falta de formacéo

sobre esta area de intervengao:

“O servigo [equipa] tem falta de formag¢do nessa area e isso influencia” (E2);
“(...) um dos fatores sera a formagdo dos enfermeiros que estdo a trabalhar”

(E11).

Mas também ao facto de a equipa ser “jovem” e, por isso, ainda sem conhecimentos
consolidados, obtidos através de formacdo especifica e de oportunidades de vivéncia das

situacOes, respetivamente:
“Somos uma equipa jovem, com falta de formacéo especifica” (E3).

Os intervenientes também relacionam a sua formagdo com a capacidade de reconhecer

mais facilmente sinais de gravidade:

“(...) enfermeiros com mais formagdo tém mais facilidade em reconhecer o
evento critico” (E4), “(...) a formacdo &€ uma mais valia na atuacdo, na

abordagem ao doente critico, até no reconhecimento do mesmo ” (E8).

A inexperiéncia na avaliacdo das situacfes de emergéncia, como as que mais condicionam

a ativacdo da EEMI:

“(...) o evento critico e a inexperiéncia (...) tudo conjugado ndo corre bem”
(E1); “(...) a pouca experiéncia em situagcoes de emergéncia também pode
influenciar” (E5); “(...) as vezes estdo so enfermeiros jovens, que ndo tém com
quem validar as situagoes” (E6); “(...) as vezes temos equipas novas,
inexperientes, e nem sempre ha a sensibilidade para perceber uma deterioracdo
precoce” (ET); “Enfermeiros mais jovens e inexperientes terdo mais dificuldade

em ativar” (E11).

Na cadeia de sobrevivéncia, o enfermeiro assume, cada vez mais, um papel fundamental,

pela capacidade de detegdo e reconhecimento, cabendo-lhe a responsabilidade de
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antecipar e sinalizar situacdes de deterioracdo fisiologica dos doentes, podendo assim

prevenir situacdes irreversiveis.

Como ja foi referido, a degradacéo clinica dos doentes em contexto intra-hospitalar ndo
é sUbita. Na maioria das situacGes acontece de forma progressiva nas horas que
antecederam a situacdo critica, podendo passar despercebida ao pessoal clinico ou,
mesmo tendo sido reconhecida, ser tratada de forma inadequada (ERC, 2021; Nolan et
al., 2010).

Ora, esta evidéncia pode estar relacionada com a formacdo e com a experiéncia dos
profissionais, 0 que ficou evidente nos discursos proferidos pelos participantes neste
estudo, ao considerarem estas dimensdes como influenciadoras no reconhecimento e
abordagem da situacéo, e, por si so, alterarem a dinamica de ativacdo da EEMI e o cuidado
adequado a PSC.

Também outros estudos corroboram esta perspetiva, nomeadamente Moreira et al. (2018),
que, numa revisao da literatura, analisaram quais 0s principais fatores que interferem no
desempenho das equipas de emergéncia intra-hospitalar, identificando a inexperiéncia de
alguns profissionais nas enfermarias e o pouco conhecimento sobre cuidado a PSC
demonstrado, geradores de um clima de inseguranca, atrasando todo o encaminhamento
na ativacdo da emergéncia intra-hospitalar. E neste alinhamento que Soar et al. (2021)
chama a atencdo para a importancia de formacdo adequada, de forma a permitir um
reconhecimento precoce dos sinais de alerta, bem como experiéncia, para uma atuacao
imediata na prevencdo da PCR intra-hospitalar, que inclua também um sistema de

resposta eficaz.

A este propodsito, Benner (2001) refere que “o processo de decisdo complexa € posto em
evidéncia nas competéncias relacionadas com o controlo eficaz de situacGes de evolucéo
rapida o que implica que os enfermeiros devem ser experientes e que haja estruturas que

permitam assegurar a formagédo continua ao nivel do servi¢o” (p. 204).

Ora, a formacdo e a experiéncia sdo dois conceitos que se complementam, e se “... a teoria
é fundamental, porque ela ajuda a p6r as boas perguntas numa situacdo real e permite
identificar o problema e saber antecipar 0s cuidados que é necessario ter, ha sempre numa
situacdo, elementos que a teoria ndo prevé. E este conhecimento das excecdes que
somente a experiéncia no terreno pode trazer” (Benner, 2001, p. 203). Na mesma linha

de pensamento, a mesma autora refere que, ““...um enfermeiro n&o se torna perito sem que
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seja confrontado durante o tempo suficiente coma mesma populagéo de doentes” (p. 204),
0 que nos leva a discutir as questdes relacionadas com aquilo que os intervenientes neste

estudo chamam de “enfermeiros novos” No Servico.

Na opinido dos participantes, a existéncia de equipas de enfermagem com enfermeiros
recém-formados ou com pouco tempo de contacto com a tipologia de doentes do
internamento e com pouca casuistica de situagfes de cuidado ao doente critico sdo fatores
que interferem na dinamica de ativacdo da EEMI, principalmente pela ndo identificacéo,
em tempo Util, dos sinais de gravidade.

Os estudos de Barbosa et al. (2016) corroboram estes achados ao referir que a integracao
de novos profissionais, nomeadamente nas equipas de enfermagem, pode constituir uma
barreira a ativacdo da EEMI, uma vez que estes novos elementos, para além da falta de
experiéncia no servigo, ndo estdo familiarizados com os critérios de ativagédo e com o
reconhecimento precoce do doente instavel, podendo suscitar-lhes duvidas e atrasar todo
0 processo, condicionando um aumento na falha da ativagédo da via aferente. Desta forma,
e tal como referem os entrevistados, € imperativo reforcar as acdes de formacao,

nomeadamente dos novos profissionais.

Em sintese, fatores relacionados com a formacao e a experiéncia foram relatados pelos
intervenientes como dificultadores da dinamica de ativacdo da EEMI, o que impacta na

ocorréncia de eventos adversos (Souza, 2021), e neste caso, relacionados coma PSC.

Fatores relacionados com o protocolo que define os critérios de ativacdo da EEMI foi

outra categoria que emergiu da analise dos dados das entrevistas.

Os critérios de ativacdo da EEMI sdo constituidos por um conjunto de sinais e sintomas
de deterioracdo clinica, que identifica a PSC e o0s seus cuidados como emergentes. Desta
forma, é fundamental também que os profissionais conhecam o protocolo e os critérios
que desencadeiam a cascata de resposta, principalmente por parte dos profissionais que
colaboram no ramo aferente (critérios de chamada e do mecanismo de ativacao), o que

ird impulsionar a ativacdo do ramo eferente (Winters et al., 2013).

Neste dominio, os enfermeiros referiram-se a falta de conhecimento da existéncia desse
documento e dos proprios critérios de ativagdo da EEMI, ou até a inexisténcia de qualquer

informacdo organizada:
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“(...) ha algum papel do hospital que identifique mesmo essas situacoes? Nao
existem critérios bem definidos” (E1); “(...) existe pouca informagdo sobre
quais sao 0os critérios (...) poderiam existir por exemplo junto ao telefone como

lembrete” (...) ndao estamos totalmente ao corrente dos critérios de ativa¢do”

(E2).
Consideraram fundamental o conhecimento dos critérios de ativacdo da EEMI:
“(...) 0 conhecimento dos critérios é essencial para ativar corretamente” (E9).

Em Portugal, os critérios de ativacdo da EEMI foram publicados pela DGS, através da
publicacdo da Circular Normativa n.° 15/DQS/DQCO (DGS, 2010) e estdo definidos
segundo uma abordagem ABCD (Airway, Breathing, Circulation, Disability).

Unidades hospitalares, onde estdo implementadas as EEMI, tém predefinidos os critérios
para a ativacdo da mesma, que se baseiam na avaliagdo de parametros circulatorios,
respiratorios e neuroldgicos, que podem ser identificados de forma facil e rapida pelos
enfermeiros dos servicos de internamento, sendo estes, na via aferente, 0s que estdo no
cuidado direto ao doente (Etter et al., 2014).

A evidéncia cientifica demonstra uma clara reducdo nas taxas de eventos associados a
PCR e a mortalidade hospitalar, apds a implementacdo de um sistema de emergéncia
médica. Sabemos que a percentagem de doentes que tem alta para o domicilio p6s-PCR
intra-hospitalar é inferior a 20% (Bossaert et al., 2015). Assim, a prioridade é o
reconhecimento precoce de doentes com instabilidade hemodinamica (Lavonas et al.,

2020), com o objetivo de prevenir eventos adversos graves e a morte.

A informacao relacionada com esse reconhecimento precoce deve estar visivel e ser de
facil consulta (Etter et al., 2014), o também que foi sugerido por um dos participantes no

nosso estudo.

Como vimos abordando, tais acontecimentos sdo frequentemente precedidos por
alteracdes dos parametros vitais e por distarbios fisiologicos que, na maioria das vezes,
sdo potencialmente trataveis, se precocemente identificados e intervencionados (Ladeira,
2008, ERC, 2021), contribuindo para a melhoria dos cuidados e para seguranca do doente
(Leach & Mayo, 2013).

Barbosa et al. (2016), num estudo realizado num hospital do norte de Portugal, entre 2013

e 2015, onde analisaram os principais critérios de ativacdo e as falhas da mesma,
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verificaram que o critério de ativacdo da EEMI mais referido foi a alteracdo do estado de
consciéncia (43,2%), seguido da PCR (33,0%), enquanto outros ndo séo referidos tdo
frequentemente. Recomendam que é fulcral o conhecimento prévio, sobre o protocolo e

critérios de ativacdo, assim como a existéncia de informacao visivel sobre 0 mesmo.

Como referem Winters et al. (2013) e Difonzo e Bisceglie, (2015), a componente aferente
é 0 motor desencadeador de todo o processo, em que hd o reconhecimento do evento
adverso, e ativagdo da emergéncia hospitalar, pelo que lhe deve ser dada particular
importancia na implementacdo de um sistema intra-hospitalar de emergéncia. O
enfermeiro é o profissional que se encontra mais préximo do doente num servico de
internamento hospitalar, pelo que desempenha um papel primordial na sua seguranca e
vigilancia. Constitui o elo fundamental no reconhecimento e detecdo de situacbes que
possam comprometer a estabilidade clinica ou até mesmo a vida do doente e na ativagao

das equipas diferenciadas.

Estes estudos corroboram os nossos achados e reforcam a necessidade de os critérios de
ativacdo serem do conhecimento dos intervenientes no processo, como garantia, entre

outros, da qualidade e da seguranca dos cuidados.

Em sintese, o desconhecimento dos protocolos que definem os critérios de ativacdo da
EEMI constitui um fator que interfere na ativacdo adequada da mesma. Os profissionais
de saude devem estar sensibilizados e familiarizados com os critérios de ativacao vigentes
na instituicdo hospitalar, o que pode ser efetivado através de formacéo, informacdo em

local visivel e agilizacdo do fluxo comunicacional dentro da instituicao.

A gestdo de recursos humanos é apontada por muitos enfermeiros como fator que
influencia diretamente a dinamica de ativacdo da EEMI no cuidado da PSC. Pelo
contetdo dos dados produzidos, a gestdo dos recursos humanos deve evidenciar-se ao

nivel do internamento, ao nivel da equipa de emergéncia e ao nivel do servico de urgéncia.

No que se relaciona com os recursos humanos a nivel dos servicos de internamento, 0s
enfermeiros referiram-se essencialmente a escassez de profissionais, principalmente no

turno da noite:
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“(...) os recursos humanos [internamento] também sdo limitados” (E1); “(...)
a noite, os recursos humanos [internamento] também ndo sdo os mais
adequados” (EB).

Também se referiram aos recursos humanos associados a propria EEMI, denotando-se
dos discursos produzidos que os recursos afetos as EEMI ndo séo rentabilizados nem
mobilizados de acordo com o preconizado:

“(...) em algumas situacoes também aparece médico sem enfermeiro” (El);
“(...) atrevo-me a dizer que normalmente sé vem 0 médico” (E2); “(...) desde a
Covid que s6 vem 0 médico, se mudou ndo existe informacao de quando mudou”
(E4); “(...) algumas vezes o médico vem sozinho, mesmo com critérios de
instabilidade, depois se for grave transferimos para a urgéncia” (E6); “(...) [a

EEMI] deveriam vir sempre equipas completas” (E9).

Alguns dos enfermeiros demonstram preocupacgdo pelo facto de os profissionais que

constituem a equipa estarem ocupados no cuidado a PSC no SU:

“(...) aqui muitas vezes tentamos resolver, pois na urgéncia sabemos que
também estdo ocupados” (E4); “(...) a falta de recursos médicos na urgéncia
levam (...) respostas menos boas e a escassez de observacédo dos doentes” (E6),

“(...) com urgéncias cadticas, ndo conseguem dar resposta adequada” (E10).

Segundo o ERC (2010), nas enfermarias o0 numero de profissionais de salde é
habitualmente menor durante a noite e o fim-de-semana, tendo influéncia na
monitorizacdo, no tratamento do doente e no resultado clinico final. Esta entidade refere
ainda que os estudos demonstraram que as PCR que ocorrem nos hospitais ao final da
tarde, a noite ou ao fim-de-semana sdo habitualmente menos presenciadas e tém uma
menor taxa de sobrevivéncia. Num estudo realizado em 2014, Florido diz-nos que, apesar
de, proporcionalmente, ocorrerem mais ativagdes da EEMI ao fim-de-semana, existe

ainda um namero reduzido de estudos que confirma essa evidéncia.

O ICN, numa publicacdo em 2005, referindo-se as questdes das dotacdes seguras, reporta
que a maior parte dos autores encontrou uma relacdo inversa entre a mortalidade e o
namero de enfermeiros por dia, como percentagem do total de enfermeiros, e enfermeiros

por hospital. Também nos diz que o nimero de profissionais envolvidos nestas
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circunstancias € na maior parte das vezes baixo, 0 que traz uma maior sobrecarga de

fungdes sobre cada elemento.

Dotar as equipas do internamento e as EEMI com um nimero de elementos mais capaz
de responder a situagdes de emergéncia, por forma a ndo condicionar a resposta aos

restantes doentes de uma enfermaria, confere maior qualidade aos cuidados prestados.

A possibilidade de sobrevivéncia do doente critico depende da eficicia da resposta a
emergéncia (DGS, 2010). Neste contexto, a mesma entidade, através da Circular
Normativa n.° 15/DQS/DQCO, determinou que as EEMI sdo constituidas sempre por um
médico e um enfermeiro com competéncias avancadas na abordagem do doente critico e
em técnicas de reanimacdo. Estes dois elementos respondem de imediato, ndo apenas em
situaces de PCR, mas também em situacOes de significativa deterioracdo fisiologica
aguda, devendo todos os profissionais ter conhecimento da sua existéncia, das situacdes

que justificam a sua intervencao, bem como do processo para a sua correta ativacao.

A EEMI, no hospital onde decorre o ENP, é assegurada por um médico e um enfermeiro
do SU. Sabemos que a realidade desta tipologia de servico muitas vezes € cadtica, no
entanto, ter equipas disponiveis com capacidade de resposta a qualquer momento é
essencial. O enfermeiro associado a EEMI, no horario praticado atualmente pela mesma,
estd completamente disponivel para a intervencdo a PSC, no entanto, da mesma equipa
também faz parte um médico, normalmente de medicina interna, que esta escalado de
urgéncia no atendimento ao doente muito urgente e emergente. Esta situacdo, tendo em
conta a volatilidade e imprevisibilidade do SU, pode colocar em risco a seguranca da

PSC, quer na “porta de entrada” do hospital, quer nos servicos de internamento.

Todos os doentes, em estado critico ou em situacdo de agudizacdo severa do seu estado
clinico, devem ser alvo de maior atencdo, avaliacdo, intervencdo e reavaliacdo (ERC,
2021), pelo que a resposta em ambientes seguros, para o doente e profissionais, tende a

passar por uma melhor vigilancia e de cuidados de enfermagem (DGS, 2010; ICN, 2005).

Neste sentido, na cultura anglo-saxdnica, nomeadamente em alguns hospitais do Reino
Unido, confere-se a estas equipas diferenciadas, funcdes que passam por uma resposta
em contexto de reanimacédo e SE, mas também por uma resposta ao nivel do follow-up.
Numa cultura de proximidade dos servicos de enfermarias, atribuem uma
responsabilidade remanescente no cuidar da pessoa pos-internamento em servigos de

medicina intensiva, permitindo com estas reavaliagdes uma melhor taxa de sucesso de
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resultados a data da alta hospitalar e contribuindo para reducdo de readmissGes nesses

mesmos servicos (Royal College of Physicians, 2012).

Em sintese, 0s aspetos relacionados com escassez de recursos humanos nos servigos de
internamento e no SU, a par da inexisténcia de equipas de EEMI em tempo dedicado
constituem fatores que impactam negativamente na ativacdo da EEMI, o que segue a

mesma linha de pensamento dos estudos supracitados.

Os aspetos relacionados com os servigos de internamento também podem impactar na

ativacdo da EEMI. Nesta categoria emergiram dados relacionados com o espaco fisico do

internamento, e a distancia da EEMI.

No que respeita ao espago fisico os intervenientes referem-se a estrutura fisica como

sendo prejudicial aguando de uma ativacdo da EEMI:

“(...) a estrutura fisica é a primeira dificuldade” (E2); “(...) 0 espago fisico de

internamento também prejudica” (E11).

Outros intervenientes no estudo referem-se a distancia em que EEMI esta sediada, como

fator dificultador da sua ativacéo:
“(...) as equipas deveriam estar mais perto, ndo estarem so na urgéncia” (E3).

Corroborando os resultados do nosso estudo, Bem (2013) aponta que é imprescindivel
que exista uma infraestrutura adequada para a realizacdo de um trabalho harmonioso e
sincronizado, pois essa atuacdo em equipa é necessaria para se alcancar a recuperacao e

estabilizacdo do doente.

Geralmente, o sistema de resposta em emergéncia intra-hospitalar, na sua via eferente,
encontra-se sediado no SU (a realidade deste hospital) ou no servico de medicina
intensiva, que, uma vez ativada, faz deslocar uma equipa qualificada e treinada na
intervencdo a pessoa em situacao critica (DGS, 2010). A distancia mediada entre esses
servicos e a via aferente em algumas situacdes podera ser um entrave na rapidez do

processo.

Desta forma, e tal como nos diz Soar et al. (2021), a prevencdo e o reconhecimento da
existéncia de critérios de instabilidade da PSC é fulcral, e em ambiente intra-hospitalar,

depois desse mesmo reconhecimento, espera-se que os profissionais das enfermarias
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efetuem de imediato o pedido de ajuda diferenciado e iniciem os cuidados adequados,

minimizando desta forma a limitacdo colocada pela distancia da equipa especializada.

Em sintese, aspetos relacionados com a estrutura fisica do servico de internamento, a par
da distancia a que a EEMI se encontra sediada, sdo, na opinido dos enfermeiros, fatores
condicionadores da sua ativacdo. O inicio imediato dos cuidados adequados em situacao
de instabilidade hemodinamica pode minimizar os problemas provocados pelo tempo que
medeia a chegada de resposta diferenciada.

A categoria que passamos a analisar e discutir centra-se no funcionamento da EEMI.
Emergiram dos discursos fatores relacionados com o horario em que a equipa esta
operacional, o que se reflete de forma unanime nas preocupacfes verbalizadas pelos

enfermeiros:

“(...) a menos que a gente diga aos doentes «olhe, so pode ter complica¢oes
entre as 8h e as 20h»” (E1); “(...) também existe o problema de ndo funcionar
durante as 24 horas” (E3); “(...) de noite € quando estamos mais desprotegidos
em termos profissionais” (E4); “(...) ndo existéncia da EEMI durante a noite
(...) dava mais seguranca (...) ficamos entregues s6 a nos” (E5); “(...) a equipa

nao esta 24 horas por dia ativa, certo? Essa é a maior dificuldade” (E6).

Florido (2014), analisando a quantidade de ativacGes, constatou que existe um equilibrio

em numero quando falamos das ativacdes, quer seja, semana/fim-de-semana, ou dia/noite.

Os doentes que sdo internados nos hospitais acreditam que estdo a ser admitidos num
espaco seguro, com o direito a receberem o melhor tratamento possivel e uma pronta e
eficaz intervencdo em caso de agravamento clinico. No entanto, existe evidéncia de que
tal nem sempre acontece, sendo imperiosa desta forma a existéncia de equipas de
emergéncia intra-hospitalar (circular normativa N° 15/DQS/DQCO de 2010) que

funcionem 24h por dia.

A mesma circular também refere que existem estudos que demonstram a variabilidade na
mortalidade intra-hospitalar durante os dias da semana e as horas do dia, com aumento da
mortalidade durante os fins-de-semana e no periodo noturno, associado a uma menor

vigilancia.
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Embora o protocolo em vigor no hospital seja omisso em relagéo a essa situacdo, a
circular referida anteriormente e no qual o0 mesmo se baseou, afirma inequivocamente que
cada hospital devera, de acordo com a sua organizacao interna e 0s recursos disponiveis,
assegurar a existéncia, 24 horas por dia, 365 dias/ano, de uma equipa de emergéncia intra-
hospitalar, o que vai de encontro as preocupacdes manifestadas pelos enfermeiros do
nosso estudo.

Em sintese, os intervenientes referiram e os estudos demonstram que a EEMI deve
funcionar durante o periodo de 24h, sob pena de impactar negativamente nos resultados
em salde da PSC que necessita dos cuidados destas equipas.

A utilizacdo indevida do 2222, bem como a desvalorizacdo da sua ativacdo foram

subcategorias que emergiram como fatores relacionados com a dindmica de ativacéo
da EEMLI.

Os intervenientes referiram-se a utilizacdo indevida do 2222, principalmente pela

facilidade de acesso ao profissional médico:

“(...) as vezes, quando quero falar com um médico de permanéncia para
resolver outra situac@o qualquer, e sei que esta disponivel no 2222, ligo porque

sei que vai atender” (E1).

Outros referiram que o facto de as ativagdes serem muitas vezes desvalorizadas, constitui

um fator inibidor da ativacdo da EEMI:

“(...) as vezes, se ndo é mesmo uma PCR, alguns [médicos] desvalorizam e

dizem do tipo «ah, podiam resolver isso com medicagdo A ou B»” (E1),

“(...) assumo que algumas vezes, naquelas situagoes que ndo sdo tdo graves,
tipo PCR, tentamos resolver antes de chamar, por receio que desvalorizem a

ativagdo” (E2).

Em Portugal, o Despacho n.° 9639/2018 veio recomendar a adogdo do 2222 apenas para
ativacao destas equipas diferenciadas, pois uma grande percentagem de profissionais de

satde ndo conhecia o numero utilizado no seu hospital para situagdes de emergéncia intra-
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hospitalar e, frequentemente, os profissionais de salde trabalham em mais do que um
hospital, sendo que este facto poderia ter impactos na seguranca e nos tempos de resposta.

Em paises em que existe um ndmero Unico transversal a todas as suas instituicdes de
salide, como € o caso do Reino Unido onde o 2222 esta implementado desde 2004, 98 %

dos profissionais conhecem este niumero.

A standardizacdo deste nUmero apenas para ativacdo da equipa de emergéncia é um
mecanismo de reducéo do erro e estabelecida como medida de seguranca adicional para

o doente.

No hospital onde decorreu este estudo, o protocolo de atuagio da EEMI (2021) preconiza
a existéncia de um telemovel de emergéncia (n°: 2222), na posse do médico responsavel,
apenas para utilizagdo em emergéncia intra-hospitalar. Sendo utilizado em outras
realidades que ndo o da ativacao destas equipas diferenciadas, podera colocar em causa a
seguranca na qualidade dos cuidados prestados ao doente internado nos servigos de

internamento.

A falha na ativacdo da via aferente tem um impacto potencialmente negativo no
prognostico do doente, bem como encargos financeiros 6bvios para qualquer unidade
hospitalar. Nas situacfes em que foram verificados atrasos na ativacdo da EEMI,
observou-se uma maior percentagem de casos de PCR, disfuncéo cardiovascular e maior
taxa de mortalidade, comparativamente com outros casos em que este atraso nao se

verificou (Barbosa et al., 2016).

Torna-se fulcral que, apos identificacdo de uma situacdo que necessite de intervencéo da

EEMI, a mesma ndo seja desvalorizada ou protelada.

Em sintese, a utilizacdo indevida e a subvalorizacdo das ativacdes por parte dos
profissionais da EEMI constituem fatores inibidores da ativacdo desta equipa por parte
dos enfermeiros do internamento. No nosso entendimento, questdes relacionadas com o
empoderamento das equipas, associado a inexperiéncia e a falta de formacdo na area,

embasam esta problematica.
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Sugestdes de melhoria da dindmica da EEMI

Esta area tematica inclui os segmentos de analise relacionados com as sugestfes para

melhorar a dindmica de ativacdo da EEMI. As sugestdes apresentadas pelos participantes

foram agrupadas em categorias: formac&o continua dos enfermeiros do internamento;

horario de funcionamento; recursos humanos; uniformizacdo de critérios de nao

reanimar; normalizacdo do numero de emergéncia interna (Figura 8).

Sugestdes de melhoria da dinAmica da EEMI

[ Categorias ] [ Subcategorias

4 ™\
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Figura 8 - Sugestdes de melhoria da dinamica da EEMI

E interessante verificar que as sugestdes apontadas vdo muito em conta com os fatores

que interferem na ativacdo da EEMI, o que configura estas areas de intervencdo como

importantes oportunidades de melhoria.
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Quando se referem a formacao continua dos enfermeiros que constituem a via aferente,

0S mesmos sao da opinido que esta devera ser organizada em torno da abordagem a PSC,

do reconhecimento de critérios de ativacdo e da organizacdo do carro de emergéncia.

As seguintes unidades de registo vao de encontro a esta premissa, como se pode verificar

de seguida:

“(...) essencial formagdo sobre a abordagem inicial ao doente critico” (El);
“(...) era importante formacgdo, aprender, reciclar e relembrar a abordagem
ABCDE” (E4); “(...) formagéo interna de primeira abordagem nessas situacoes
mais especificas do servico” (E5); “(...) formagdo ciclica na abordagem ao

doente critico” (E8).

Ainda neste ambito, os participantes, além da formacdo de competéncias técnicas de
abordagem destes doentes, sugerem formacéo nas competéncias nao tecnicas, como € o

caso da comunicacéo e da dinamica de trabalho em equipa em contexto de emergéncia:

“(...) formacéo pratica de emergéncias, treinar a comunicacao, a atribuicéo de

papéis em emergéncia e abordagem de um doente critico” (E10).

O reconhecimento dos critérios de ativacao é outra area de formacao que os enfermeiros

apontam como sugestdo de melhoria:

“(...) formacéo sobre o reconhecimento dos critérios de gravidade” (E1); “(...)
nao estarmos ao corrente dos critérios de ativacéo € prejudicial (...) a formacéo

era essencial” (E2); “(...) e no reconhecimento dos critérios de gravidade”

(E3).

A realizacdo de formacdo relativa a organizacdo do carro de emergéncia também se
revelou como uma oportunidade de melhoria, e emergiu de unidades de analise, como

poderemos verificar no seguinte excerto:
“(...) aformacédo sobre o carro de emergéncia também seria importante” (E1).

Neste estudo, os enfermeiros referem-se a necessidade de formagdo continua no sentido
de melhorar os seus processos de tomada de decisdo. Consideram que esta deve ser ciclica
e ter uma vertente pratica, o que nos orienta no sentido de desenvolver estratégias

centradas em sessdes de pratica simulada.
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Estes resultados sdo concordantes com Benner et al. (2009) e as recomendagdes da OE
(2016) que defendem a necessidade de formagdo continua, consolidada e desenvolvida
pela prética profissional, para que os profissionais sejam capazes de analisar situacdes
complexas e a0 mesmo tempo responder as mesmas com prontiddo e de forma
competente. Este tipo de formacdo deve ser desenvolvido em contexto de trabalho, de
uma forma teorico-prética, situando os profissionais em contextos proximos do real
(Nunes, 2007).

O ERC (2021) justifica a necessidade de atualizagbes frequentes nesta area. Refere que
intervalos curtos de seis meses sdo suficientes para que se deteriorem conhecimentos e
competéncias em SBV e SAV, pelo que se deve identificar aqueles que precisam de
atualizacdo de forma a manter as competéncias. A mesma entidade aponta a simulagéo e
0 debriefing como estratégias de formacdo a considerar neste contexto, com vista a
melhoria do desempenho individual e de equipa. Inclui reunides de grupo para
planificacdo de situacOes de reanimacao e para avaliacdo do desempenho em contextos
reais ou simulados. O treino simulado é uma componente do treino de reanimagéo e pode
ser usado para treinar uma serie de funcdes, desde o treino de lideranca em reanimacéo

até ao treino em equipa (2021).

Martins (2017) e Martins et al. (2012) e Moreira et al. (2018) salientam também que se
gueremos equipas capazes de tomar decisdes em situacdes complexas, capazes de ver o
doente como um todo, o treino deve ir para além das skills ou técnicas especificas, mas
orientado para o desenvolvimento de capacidades globais, como o0 juizo critico, a
confianca, a tomada de decisdo, o trabalho em equipa e 0 pensamento estruturado, entre

outros.

Os profissionais de enfermagem, que estdo diretamente nos servicos de internamento, e
que integram a via aferente, tem um papel fundamental, pois sdo eles que, na maioria das

vezes, iniciam todo o processo de ativacdo da EEMI.

Como os intervenientes neste estudo referem e a evidéncia confirma, o atraso na ativacao
da equipa eferente pode também ser associada a dificuldade no reconhecimento de sinais
de deterioracdo clinica precoce pelas equipas aferentes. A descodificacdo das causas
destas falhas é uma importante estratégia para um melhor planeamento das aces, de

forma a corrigir e reformular o sistema de atuagdo em emergéncia (Moreira et al., 2018).
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Ora uma das estratégias para treinar os enfermeiros dos servicos de internamento no
ambito destas préaticas avancadas, pode (e deve) ser a integracdo destes profissionais na
EEMI durante a sua intervencao a PSC. Esta ideia € igualmente defendida por Szczeklik
et al. (2019), quando considera que o enfermeiro responsavel pelo doente, apés o
reconhecimento dos critérios que definem a ativagdo, torna-se automaticamente membro
da equipa de emergéncia médica apds a sua chegada e todas as decisdes sdo tomadas em
conjunto. Constatou em 25 unidades hospitalares que, ap6s formacdo sobre
reconhecimento dos critérios, mais de 50% das ativacbes foram realizadas por

enfermeiros.

Este aspeto relacionado com o papel do enfermeiro da via aferente nestas situagdes, tal
como referido pelos intervenientes, é fulcral. Conforme foi discutido anteriormente, as
competéncias e formacgdo dos enfermeiros que estdo na prestacdo direta dos cuidados sao
igualmente essenciais para 0 bom funcionamento destas equipas. Estes momentos de
colaboracdo podem (e devem) constituir importantes momentos de aprendizagem em

contexto de trabalho.

O sucesso na abordagem ao doente critico depende de fatores tdo importantes como: o
reconhecimento dos sinais de alarme, da ativacdo da EEMI e da competéncia dos
profissionais no cuidado a PSC, mas tambem da existéncia de um carro de emergéncia
adequado, da sua acessibilidade, organizacdo e uniformizacdo do conteudo e do
conhecimento dos profissionais de salude da Instituicdo acerca da sua utilizacdo (DGS,
2010).

De acordo com a Circular Normativa da DGS (2010, p.4), “o sistema devera assegurar
resposta atoda a populacéo da instituicdo, incluindo, além dos doentes internados, utentes
das consultas, visitantes, profissionais de satide”. Ainda segundo a mesma Norma, todas
as areas de internamento devem ter acesso facil e imediato a equipamentos, material e
farmacos utilizados em emergéncia e reanimacdo. Geralmente, este material e
equipamento esta acondicionado em carros de emergéncia, que devem estar devidamente

sinalizados.

A existéncia destes carros, bem como o conhecimento de todo o material, farmacos e
equipamentos que o compde, constituem ferramentas importantes para o sucesso da
abordagem de um doente grave (DGS, 2010). O seu local de permanéncia deve ser do

conhecimento geral de todos os profissionais de saude.
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E também recomendado que todos os equipamentos e farmacos utilizados na reanimagéo
estejam acondicionados de forma padronizada e, na impossibilidade, o mais idéntico
possivel, para que a sua utilizacdo seja comum a qualquer profissional de salde,
independentemente do local do hospital em que se encontra (DGS, 2010; INEM, 2019;
Soar et al., 2021).

Emergem daqui aspetos relacionados com a uniformizag&o e normalizagdo dos processos,
0 que Vvai ao encontro das sugestdes dos participantes neste estudo, a par da necessidade

de formacéo sobre as mesmas.

Uniformizar, normalizar ou standardizar passa pela documentacdo dos modos
operatérios, garantindo que todos seguem o mesmo procedimento, utilizam do mesmo
modo as mesmas ferramentas e sabem o que fazer quando confrontados com diversas
situacbes. Como vantagens, destacam-se 0 aumento da previsibilidade dos processos, a
reducdo de desvios e dos custos. Processos uniformizados podem ser comparados com as
melhores praticas, e assim, contribuir para a melhoria continua e para a seguranca do

doente e dos profissionais (Pinto, 2014).

Em sintese, os enfermeiros sugeriram o desenvolvimento de formacdo continua no
sentido de melhorar o processo de atendimento a PSC. Referem como areas prioritarias a
formacdo no atendimento a pessoa em situagdo critica, nos critérios de ativacdo e na
organizacdo dos carros de emergéncia, sendo consistentes com a literatura, onde se
destacam estratégias centradas na pratica simulada e em contexto de trabalho. Também o
desenvolvimento de procedimentos de forma a normalizar os processos, nomeadamente
no que se reporta aos carros de emergéncia, constitui uma importante estratégia para

garantir a qualidade e seguranca dos cuidados e dos proprios profissionais.

Alargar o horario de funcionamento da EEMI de forma a estar disponivel 24h por dia,
durante os sete dias por semana, foi outra categoria que emergiu dos discursos

produzidos:

“(...) existir equipas de EEMI durante 24 horas” (E1); “(...) existéncia de EEMI
durante 24 horas e sete dias por semana” (E3); “(...) [EEMI] poderia existir
também no periodo noturno” (E5); “(...) em termos de equipa, a prioridade era

existir durante 24 horas, ponto assente” (E6).
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E evidente que o tratamento de emergéncias potencialmente fatais, em ambiente intra-
hospitalar, requer a existéncia e permanéncia de equipas multidisciplinares durante 24h,
com formacdo e treino especifico, em que a sua atuacdo se traduza em resposta rapida, de
forma a lograr a sobrevivéncia do doente e, tal como referido anteriormente, a melhor
forma de aumentar a probabilidade de sobrevivéncia de um doente apds PCR € prevenir
que esta se instale (INEM, 2019).

Complementarmente, no que concerne & mortalidade intra-hospitalar, diferentes estudos
indicam que surge mais ao fim-de-semana (Lopes et al., 2008) e a noite (Peberdy et al.,
2007).

Por esta razéo, a criacdo e implementacdo da EEMI foi uma importante medida,
objetivando a diminuicdo das taxas de mortalidade dentro das unidades hospitalares
(Despacho n.° 9639/2018). E também claro, no mesmo despacho, que a seguranca e
qualidade nos cuidados, assegurada pela EEMI, deverd funcionar durante o periodo
noturno e todos os dias de fim-de-semana, 0 que vai de encontro as expectativas dos
entrevistados, e realca o papel destas equipas na resposta aos eventos criticos e na

diminuicdo da variabilidade da taxa de mortalidade.

Em sintese, alargar o horario de funcionamento da EEMI foi uma sugestdo dos
enfermeiros, cuja mais-valia vai de encontro aos diversos estudos realizados e aos

diferentes normativos existentes nesta area.

Quando procedemos a extracdo dos dados das entrevistas verificamos um conjunto de
unidades de registo centradas em sugestdes relacionadas com 0s recursos humanos, que

agregamos nas seguintes subcategorias: dotacdes seguras, equipa de EEMI dedicada e

garantir a ativacdo do enfermeiro.

Em relacdo as dotacOes seguras, e numa perspetiva de seguranca dos cuidados, 0s

enfermeiros referiram:

“(...) existirem dotacfes mais seguras no servi¢o” (E1); “(...) mais recursos

humanos para garantir sempre a seguranca do doente"(E6).

A sugestdo da existéncia de uma EEMI dedicada, foi verbalizada essencialmente por

enfermeiros conhecedores de outras realidades hospitalares:
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“(...) existir tipo uma equipa dedicada que pudesse observar mais do que uma
vez 0 doente” (E3); “(...) equipa de emergéncia s6 para a emergéncia,
principalmente nas equipas medicas, em que 0S poucos recursos complicam a

observacdo” (E6).

Um dos participantes referiu-se a existéncia da EEMI em tempo dedicado, no entanto

salvaguardou a sua opinido focando o aspeto da rentabilidade desta equipa:

“(...) equipas dedicadas poderiam ser equacionadas, mas sem fazer ideia até

que ponto realmente justifica em termos de estatistica de ativagoes” (E4);

No contexto onde decorreu o estudo, o enfermeiro da via eferente nem sempre € ativado,
configurando esta situacdo uma preocupacdo para 0s enfermeiros dos servicos de
internamento. Sugerem por isso que a ativagdo do enfermeiro da via eferente deve ser

garantida sempre que é desencadeado o protocolo de ativacao:

“(...) como a chamada cai sempre no médico, que o mesmo ative o enfermeiro

para vir acompanhado” (EB).

De entre as sugestdes relativas aos recursos humanos, o destaque prende-se com as
dotacOes seguras, onde os intervenientes no estudo verbalizam a necessidade de reforcar
0s servicos de internamento com mais profissionais de enfermagem, principalmente nos
turnos da tarde e da noite, onde as dotacGes sdo menores. Esta sugestdo dos profissionais
reforca a opinido de Kronick et al. (2015), quando refere que os eventos criticos sdo mais
comuns em enfermarias gerais, fora dos servicos de medicina intensiva, onde o racio de

enfermeiro por doente é menor e a monitorizacdo dos doentes é menos rigorosa.

O ICN (2005), referindo varios autores, destaca diferentes questdes que justificam a
relevancia de dotacOGes seguras, que particularmente envolvem enfermeiros: menor
mortalidade aos 30 dias em doentes hospitalizados, com diagnosticos de acidente vascular
cerebral, enfarte agudo do miocardio, pneumonia ou septicemia, (Tourangeau et al.,
2002), assim como estadias mais curtas, menores taxas de incidéncia de infecdes do trato
urinario, hemorragias do trato gastrointestinal superior, pneumonia, choque e PCR
(Needleman et al., 2002); menor probabilidade de morrer durante o internamento quando
os doentes internados com enfarte agudo do miocardio sdo tratados em ambientes com

dotacGes mais elevadas de enfermeiros (Person et al., 2004); associacdo entre menor
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nimero de enfermeiros durante a noite e um risco aumentado de complicacdes

pulmonares especificas no pos-operatério (Dimick et al., 2001).

Estes dados vém reforcar as perspetivas de Florido (2014), que destaca para o sucesso das
intervencdes em emergéncia fatores como os racios enfermeiro/doente nas enfermarias,
0 conhecimento e treino dos profissionais, 0s tempos e a organizacdo da resposta, 0S

niveis de monitorizacdo dos doentes e, sobretudo, a capacidade de antecipacao.

O PNSD 2021-2026 também refere que o contexto e as condi¢cbes em que se prestam
cuidados de saude condicionam a seguranca e a efetividade dos mesmos, dai ser
reconhecida a importancia que representam para os resultados em satde. Os recursos
existentes, a dotacdo e adequacdo dos profissionais e das equipas de saude, a formagédo
dos profissionais de saude, a forma como o trabalho é organizado, a existéncia de
ferramentas e instrumentos, os percursos de cuidados, o desenho e confiabilidade dos

processos sao algumas das condicionantes dos ambientes seguros (Despacho 9390/2021).

Todos os documentos e autores supracitados referem a importancia dos racios de
profissionais adequados para salvaguardar a seguranca e a qualidade dos cuidados, o que

reforca a sugestdo dos enfermeiros que participaram no nosso estudo.

Importa, no entanto, ressalvar que, quando falamos em adequar os racios de enfermagem,

é importante ter em conta também as suas competéncias profissionais.

Se considerarmos o regulamento das dotacGes seguras, verificamos que 0 mesmo preveé
que a dotacdo adequada de enfermeiros, o nivel de qualificacdo e perfil de competéncias
dos mesmos sdo aspetos fundamentais para a seguranca e qualidade dos cuidados de
salde, devendo, para isso, serem utilizados critérios que permitam uma adequacao dos
recursos humanos as reais necessidades de cuidados (OE, 2019). Para os servicos de
internamento de adultos, nas especialidades médicas e cirurgicas, 0 mesmo regulamento

prevé a existéncia de pelo menos, um EEEMC, em permanéncia, 24 horas por dia.

Quanto a constituicdo de equipas de dedicadas, referidas pelos entrevistados, o despacho
n. 10319/2014 (2014) que determina a estrutura do Sistema Integrado de Emergéncia
Médica ja as prevé. A alinea a) do artigo 21° do referido despacho, determina a
constituicdo de equipas dedicadas. Inicialmente, equipas dedicadas apenas ao SU, no
entanto, ao longo dos anos, em alguns hospitais, foram alargadas as equipas de

emergéncia médica.
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Em alguns hospitais, confere-se a estas equipas fungdes que passam por uma resposta em
contexto de reanimagdo e também por uma resposta ao nivel do follow-up, permitindo
uma melhor taxa de sucesso de resultados a data da alta hospitalar e contribuindo para
reducdo de readmissfes em unidades de cuidados intensivos (Royal College of
Physicians, 2012).

Quando os enfermeiros se referem a necessidade do enfermeiro da EEMI ser ativado,
referem-se ao facto de que, muitas vezes, e porque o primeiro contacto é sempre com o
médico, este profissional ndo informar o enfermeiro da equipa dessa mesma ativacao.
Esta préatica tem que ser obviamente alterada, pois, para além de esvaziar o contetdo de
competéncia do enfermeiro da via eferente, ndo ha rentabilizacdo de recursos e as

questdes de seguranca dos cuidados ndo ficam garantidas.

Vaérios estudos abordam esta problematica, dos quais destacamos o estudo de Fldrido
(2014) que defende a ativagdo do enfermeiro da EEMI aquando da intervencdo a PSC,
pois garante inumeras mais valias, tais como, melhorar a resposta, um maior
conhecimento, mais rapidez de execucdo e pensamento, melhor articulacéo,
uniformizacdo de trabalho, melhor racio e aumento da capacidade de resposta,
identificacdo dos problemas, indisponibilidade da equipa, compromisso da vigilancia aos

restantes doentes, entre tantos outros.

Em sintese, as sugestdes dos enfermeiros do internamento em relacdo a dimensdo dos
recursos humanos consubstanciam-se nas dotagdes seguras e na necessidade de ativacéo
do profissional enfermeiro sempre que € iniciado o protocolo de ativacdo. A evidéncia
reforca estas sugestbes, destacando-se a necessidade de adequacdo da dotacdo de
enfermeiros nas equipas do internamento, atendendo ndo sé aos racios enfermeiro/doente,

mas também as competéncias e experiéncia profissionais.

A existéncia de uma EEMI emtempo dedicado também é valorizada, no entanto emergem
questdes relacionadas com o contexto onde decorreu o estudo, que podem constituir um
entrave a esta iniciativa, nomeadamente o que se refere ao nimero de ativagfes anuais da

equipa, consubstanciando-se huma desadequacao de recursos.

As EEMI sdo constituidas por médico e enfermeiro com formacdo avancada e
diferenciada na abordagem da PSC, pelo que quando iniciado o protocolo de ativagéo,
ambos os profissionais tém de ser contactados. Se assim nao for, a qualidade e a seguranca

dos cuidados ficara comprometida.
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A uniformizacdo de critérios de Decisdo de Ndo Reanimar (DNR) também emergiu

do discurso dos enfermeiros, e 0s segmentos de anélise que se seguem séo disso exemplo:

“(...) registo de DNR no processo clinico e ndo de uma forma apenas verbal
(...) muitas vezes vem um médico e diz que é DNR e o seguinte jd pede tudo”
(El1); “(...) ndo estd propriamente claro o DNR (...) é importante deixar de
existir ambiguidade relativamente ao facto se sera para investir na escalada de
cuidados” (ET).

A suspensd@o ou abstencdo de meios desproporcionados de tratamento, onde se inclui
DNR, é atualmente prética corrente em todo o mundo ocidental, que visa zelar pelos
melhores procedimentos, minimizando a dor e atenuando o sofrimento do doente. Ao
serem consideradas intervengdes desproporcionadas ndo necessitam, a partida, de
consentimento informado, dado que estdo para além dos limites da autonomia individual
(Oliveira, 2014).

Mendes et al. (2009), num estudo com um sistema de emergéncia organizado para a
detecdo precoce de sinais de gravidade com critérios alargados para a ativacao de equipas
de emergéncia intra-hospitalar, verificou que a incidéncia de DNR foi de 33%. A maioria
das DNR foram tomadas no momento da PCR pelo médico da equipa de emergéncia,
dado a reanimacdo ter sido considerada indtil face a situacdo do doente no pré-PCR. A
idade mais avancgada, a neoplasia maligna e a auséncia de qualquer medida em curso

foram os fatores associados com a DNR.

Neste estudo, os enfermeiros sugerem a uniformizacéo e a defini¢do de critérios quando
a situacdo clinica do doente configura a tomada deste tipo de decisdo. Este achado vai de
encontro ao referido em estudos, como o de Mendes et al. (2009), em que a tomada de
decisdes a nivel intra-hospitalar, nomeadamente em situacdes de previsibilidade de PCR,
deveriam idealmente ser preparadas de forma antecipada, como parte integrante de um
conceito global no plano de cuidados avancados. As orientac6es face a legislacdo devem
constituir parte integrante da formacédo dos profissionais envolvidos, tendo em conta que

existe uma variedade relativa no que se refere a tomada de decisdo de RCP.

A suspensdo/abstencdo de tratamento e a DNR encontram legitimidade ética (Oliveira,
2014) e principios, como o da beneficéncia, da ndo maleficéncia, da justica e da

autonomia devem constar dos principios éticos pelo qual o profissional de saude se rege.
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O envolvimento do doente, da familia e da equipa na tomada de decisdo pode ser
angustiante, e a discussdo de DNR, apesar de dificil, deve englobar diferentes fatores,
como sdo as crencas, opinibes pessoais, influéncias culturais e religiosas e,

principalmente, as considerac@es éticas e legais (ERC, 2010; SPCI, 2011).

Em sintese, a uniformizacdo e a definicdo de critérios de DNR foi sugerida pelos
enfermeiros do internamento, o que encontra fundamento em normativos e na evidéncia
cientifica disponivel. As questdes éticas e deontoldgicas devem ser salvaguardadas, e,
sempre que possivel, é desejavel o envolvimento do doente e/ou da familia.

A andlise das entrevistas permitiu-nos ainda perceber que na opinido dos enfermeiros, o

numero da emergéncia interna deve ser normalizado, quanto a sua utilizacao correta:
“(...) o nimero deveria ser s6 usado para emergéncia” (El).

Mas também no que se refere a sua disponibilidade:
“(...) e 2222 sempre contactavel, o que muitas vezes ndo acontece” (E8).

A EEMI deve ser de facil ativacao, segura, rapida e eficaz, a partir de qualquer ponto da
unidade hospitalar, de forma a diminuir a falha na ativacao por parte da via aferente, com

a utilizacdo de um sistema de radio ou telemovel.

Constatou-se que, em paises em que existe um numero unico transversal a todas as
Instituicbes de Saude, como se verifica no Reino Unido, 98% dos profissionais
reconhecem o0 2222 como 0 nimero de ativacdo da emergéncia interna (Despacho n.°
9639/2018). Portugal foi também incluido pelo ERC, enquanto membro ativo do mesmo,
no sentido de adaptar e uniformizar o nimero Unico europeu de resposta a emergéncia

intra-hospitalar.

O ERC, 0 EBA e a ESA, em 2017, assumiram conjuntamente a recomendacdo para que
todos os hospitais europeus utilizem o mesmo nimero de telefone interno (2222) apenas
para ativacdo destas equipas. A evidéncia cientifica reconhece que a preferéncia pelo
namero 2222 se torna uma mais-valia, pelo facto de ser facil de memorizar e de digitar.
Esta comprovado que esta uniformizagdo funciona como um mecanismo de reducdo do
erro e como medida de seguranca do doente e melhoria da qualidade (Despacho n.°
9639/2018).
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Assim, a nivel nacional, o0 mesmo despacho determina que “os estabelecimentos
hospitalares do SNS, independentemente da sua designacdo, adotem o n.° 2222 na rede

telefonica interna para ativacdo da EEMI” (p. 27533).

O protocolo de ativacdo da EEMI neste hospital (2021) refere que existe um telemovel
de emergéncia (n°: 2222), na posse do profissional medico. Sempre que, por qualquer
razdo (falha de rede, ndo atendimento da chamada ao final de alguns segundos, etc.), o
médico ndo atenda, a chamada sera transferida para o telemdvel (n°: 2223) na posse do
enfermeiro. Esta medida pretende manter sempre a disponibilidade da via eferente,
quando necessaria a ativacdo pela via aferente, assim como o contato permanente entre

estes dois elementos da equipa se necessario.

Ora, 0 que acontece no contexto onde decorreu o estudo, e que 0s participantes referem,
relaciona-se com a utilizagdo indevida destes nimeros de emergéncia, como por exemplo
para o contacto regular destes profissionais por motivos varios. No nosso entendimento,
esta questdo pode configurar ma pratica e impde-se, portanto, uma mudanca nos habitos

e praticas ja muito vinculados nas equipas.

Em sintese, a sugestdo dos enfermeiros centrada na normalizacdo do namero de
emergéncia interna, relaciona-se com o seu uso indevido e com a necessidade da equipa
estar sempre contactavel. Em nosso entendimento impde-se uma mudancga nas praticas
diérias dos profissionais que integram a via eferente da EEMI, no contexto onde decorreu

0 estudo.

2.4.  CONCLUSAO DO ESTUDO E PERSPETIVAS FUTURAS

Este estudo partiu de uma problematica centrada na emergéncia intra-hospitalar de um
hospital da zona norte do pais e teve como propdsito compreender a intervencdo da EEMI

nos servicos de internamento, na perspetiva dos enfermeiros desses contextos.

Neste sentido, e apds uma breve revisdo dos principais conceitos que enformam a
problematica, estruturamos o nosso quadro referencial em torno de trés eixos principais:
equipa médica de emergéncia intra-hospitalar na intervencdo a pessoa em situacao critica;
critérios de ativagdo da equipa médica de emergéncia intra-hospitalar e a intervencdo do

EE em emergéncia intra-hospitalar (Figura 9).
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Figura 9 - Quadro conceptual.

A Enfermagem enquanto disciplina e profissdo encontra na investigacdo contributos
essenciais para desenvolver o seu caminho, apoiada pelos diferentes modelos teoricos

que, desde Florence Nightingale e ao longo do tempo, foram desenvolvidos.

Questdes relacionadas com a qualidade e seguranca dos cuidados de enfermagem
prestados tém acompanhado esse desenvolvimento, e neste sentido varios normativos e
regulamentos tém sido produzidos, dos quais se destacam os padrdes de qualidade dos
cuidados de enfermagem, os padrées de qualidade dos cuidados de enfermagem
especializados, o plano nacional de seguranca doente e as varias orientacdes relativas ao
desenvolvimento de uma cultura de seguranca nas instituicdes, o0 que é extensivo aos

cuidados de enfermagem.

Com base nestes pressupostos, os cuidados de enfermagem a PSC séo cuidados altamente
diferenciados, que exigem o desenvolvimento de profissionais altamente qualificados, de
forma a garantir diferenciacdo na qualidade e seguranca dos cuidados prestados aos
doentes/familias. E neste contexto que se enquadram os EEEMC/EEEMCPSC, enquanto
profissionais detentores das ferramentas adequadas que Ihes permitam uma intervencéo

centrada em processos de tomada de decisdo avangados.

A implementacdo das EEMI, criadas no sentido de otimizar uma resposta rapida e

eficiente em situagcGes de emergéncia médica, sdo constituidos por um profissional
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medico e um profissional enfermeiro. Dado o seu &mbito de intervencéo diferenciada, é
desejavel que o enfermeiro seja um profissional altamente qualificado, assumindo-se o

EEEMCPSC como o detentor das competéncias adequadas para integrar esta equipa.

Em Portugal, as EEMI sdo ativadas de acordo com critérios pré-definidos pela DGS, o0s
quais devem ser do conhecimento de todos os intervenientes no processo. No entanto, o
que verificamos na prética é que tem havido uma desaquacdo entre as situaces de doenca
critica nos servicos de internamento e as ativaces da EEMI, o que se reflete na seguranca
dos cuidados, mas também nas questdes relacionadas com a rentabilizacdo desta equipa.

Com base nesta nossa perce¢ao, mas também na motivacdo pessoal sobre a area da
emergéncia, mais concretamente sobre a EEMI, desenvolvemos este estudo ancorado

numa metodologia qualitativa, de carater exploratério e descritivo.

Ao longo do estudo verificamos a existéncia de duas linhas orientadoras, paralelas, mas
que combinadas se complementam, trabalhando num unissono em prol de garantir o
melhor tratamento possivel, num ambiente de seguranca. Por um lado, o ramo aferente
na monitorizacdo e acompanhamento continuo para despiste de complicagdes, constitui
um alerta para ativar o ramo eferente e intervir atempadamente. No lado oposto, mas em
sintonia, a EEMI, equipas altamente diferenciadas, com competéncias acrescidas nos
cuidados a PSC.

Dos resultados emergiram um conjunto de conclusdes que nos ajudam a compreender a

realidade da tematica em estudo e que passamos a descrever:

Dos contributos que os enfermeiros do internamento atribuiram a EEMI relevam os que
se associam a qualidade e a seguranca do doente e profissionais. A mais-valia da
intervencdo destas equipas, associada a experiéncia, formacdo ou mesmo a rapidez e
qualidade dos cuidados prestados, induz uma melhor capacidade de gestdo do stress das
equipas do internamento, que cuidam, vigiam e monitorizam estes doentes, traduzindo-

se em ganhos em salde para a PSC.

Os fatores que interferem na ativacdo da EEMI centraram-se maioritariamente nas
questdes da formacdo e da experiéncia profissional e na gestdo dos recursos humanos, no
que se reporta a via aferente. A falta de formacdo na abordagem da PSC, aliada a
inexperiéncia profissional foram considerados como fatores dificultadores na dinamica

de ativagdo da EEMI. Ficou ainda evidente que a falta de conhecimento em relagdo aos
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protocolos que definem os critérios de ativacdo da EEMI é também um fator dificultador,
que consubstancia a ocorréncia de eventos adversos, impactando na seguranga dos

cuidados.

As sugestdes de melhoria na intervencdo da EEMI apontam no sentido de otimizar os
processos formativos, centrados em estratégias proativas, associando abordagens tedrico-
praticas e treino simulado em contexto de trabalho. Normalizar e uniformizar os critérios
e 0 processo de ativacdo e uniformizar critérios sobre a DNR com base nos normativos
em vigor também constituiram sugestdes relevantes. As questdes relacionadas com as
dotacBes seguras em relacdo as equipas da via aferente também foram aspetos

considerados pelos enfermeiros.

A prevencdo e o cuidado a PSC em ambiente intra-hospitalar requer profissionais de
salide que possuam competéncia, destreza e skills necessarias a tomada de decisdo, pelo
que a dotacdo das equipas de internamento tem (obrigatoriamente) que ter em conta, ndo

S0 os racios enfermeiro/doente, mas também as competéncias e experiéncia de cada um.

A cultura organizacional deve privilegiar a seguranca dos cuidados prestados a PSC, nao
descorando ou reduzindo a seguranca dos demais doentes internados nessas enfermarias,
provocada por uma menor capacidade de resposta, quer seja pela dotagdo menos adequada
no internamento, quer pela total auséncia de EEMI no periodo noturno. Tal como dizia

um entrevistado, “ndo existem situacGes de emergéncia apenas entre as 8 e as 20h”.

O desenvolvimento deste estudo, as sugestdes apontadas pelos participantes e as
conclusdes obtidas permitiram-nos delinear um conjunto de perspetivas futuras para a

pratica de cuidados em saude, para a formacédo e gestdo e para a investigacao.

4 Para a prética de cuidados

Ap0s a conclusdo deste estudo, é nosso proposito a partilha dos resultados com a equipa
de enfermagem do internamento onde este se desenvolveu. O objetivo sera proporcionar
momentos de reflexdo acerca dos resultados que emergiram, definir estratégias de
abordagem desta problematica e mudanca de préaticas, nomeadamente no que se reporta
ao papel do enfermeiro do internamento durante uma intervencdo da EEMI ao doente

critico.

De acordo com as sugestbes apontadas pelos enfermeiros consideramos importante a

dinamizacdo de momentos de reflexdo sobre as praticas, em contexto de trabalho, por
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exemplo nas passagens de turno, que se constituem em momentos privilegiados de

partilha de saberes e de desenvolvimento pessoal.

4+ Para a formacéo e gestédo

Como forma de otimizar a intervencdo dos enfermeiros da via aferente da EEMI, e de
acordo com os resultados obtidos e algumas sugestdes dos participantes, propomos o
investimento institucional na formagdo continua, com divulgacdo e sensibilizacdo dos
profissionais de salde para o (re)conhecimento dos critérios de ativacdo da EEMI; a
formacdo centrada em estratégias de pratica simulada, acerca da abordagem a PSC e
detecdo de sinais de gravidade; a revisao por parte da gestdo de topo/gestdo intermédia
do horério de funcionamento da EEMI, alargando o horario a um periodo de 24 horas
durante os sete dias da semana; a otimizacdo dos recursos de enfermagem alocada aos
servicos de internamento, de forma a que as equipas sejam mais equilibradas em termos
de competéncias e experiéncia; a criagdo de fluxos de comunicacdo mais eficientes de
forma que a informacéo seja partilhada entre todos, nomeadamente no que se refere a

normativos de atuacao.

Consideramos que as estratégias sugeridas podem constituir um excelente “pretexto” para
a melhoria dos processos associados a via aferente, mas também podem constituir

contributos importantes para a dinamizacdo da via eferente da EEMI.

A melhoria e o0 desenvolvimento organizacional dos servigos hospitalares impde-se na
primeira linha das necessidades, portanto é fundamental o investimento institucional na
implementacdo de estratégias que promovam intervengdes competentes e eficazes no

ambito da emergéncia intra-hospitalar.

4+ Paraainvestigacio

No nosso entendimento, a realizacdo desta investigacdo pode propiciar contributos
importantes, para o desenvolvimento de outros estudos acerca da problematica das EEMI,

também centrados na sua via eferente.

Consideramos importante o desenvolvimento de estudos nesta area, no sentido de definir
a necessidade em cuidados de enfermagem da PSC, o dominio da intervencdo do
enfermeiro nestas equipas, desenvolvendo sistemas de registo que permitam documentar

a intervengdo autonoma do EEEMC/EEEMCPSC, enquanto elemento ativo da EEMI.
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Chegados a este ponto, importa também evidenciar algumas limitac6es deste estudo. Uma
limitagdo é a inclusdo no estudo de apenas trés servigos de internamento. Consideramos,
por isso, que é fundamental dar continuidade a este estudo, alargando-o a outros
contextos, nomeadamente a servicos pediatricos e servigos de atividade ndo assistencial
e que inclua a participagdo de outros grupos profissionais, recorrendo a outro tipo de
estudos, nomeadamente quantitativos, com amostras mais robustas, que permitam

generalizacdo de resultados.

A nossa inexperiéncia como investigador e a disponibilidade de tempo para a
concretizacdo do estudo durante o ENP também foram limitacGes sentidas. Persiste, no
entanto, uma sensacdo de realizacdo, de aprendizagem e de mudanca de atitude
profissional para a tomada de deciséo face a complexidade que é a abordagem a pessoa

em situacdo critica.

Esperamos que o conhecimento obtido atraves deste estudo de investigacdo e sobretudo
através da resolucéo dos fatores enunciados pelos enfermeiros como influenciadores da
sua atuacdo, possam ser a alavanca para a promocdo da reflexdo sobre as praticas,
despertando sensibilidades para que se desenvolvam estratégias mais eficazes no sentido

de otimizar a intervengédo das EEMI.
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CONCLUSAO



Com a concluséo deste relatorio, termina uma etapa do nosso percurso de aprendizagem

e a finalizacdo do ciclo de estudos conducente a atribuicdo do grau de Mestre.

E, pois, chegado o momento de tecermos algumas consideragdes finais acerca deste

percurso e da aquisicdo de competéncias inerentes ao EEEMCPSC.

A realizacdo deste ENP decorreu num SU de um hospital da zona norte do pais,
constituindo este, um local privilegiado para o desenvolvimento de competéncias
centradas numa prética de enfermagem avancada, que enforma o conjunto de

competéncias inerentes a0 EEEMC na vertente da PSC.

Os objetivos que definimos para este estdgio centraram-se em duas dimensfes: uma
dimenséo relacionada com a aquisicdo de competéncias especializadas no cuidado de
enfermagem a pessoa em situacéo critica e familia, cujo modelo de referéncia embasou
nas competéncias comuns e especificas do EEEMC/EEEMCPSC; outra dimenséo
centrada na aquisicdo de competéncias no ambito da investigacdo e para a qual
desenvolvemos um estudo relacionado com a equipa de emergéncia medica intra-

hospitalar, no que se refere a sua via aferente.

A qualidade e a seguranca dos cuidados, aliados a uma pratica baseada na evidéncia,

foram pressupostos sobre 0s quais orientamos este nosso processo de aprendizagem.

Conscientes de que, em contexto de urgéncia, a atencéo dos profissionais se deve centrar,
sobretudo, nas reacGes comportamentais e nas respostas fisiologicas dos doentes as
situacbes de instabilidade e de emergéncia, facilmente compreendemos que a
complexidade destes contextos requer uma abordagem rapida de situacGes
potencialmente fatais, exigindo competéncia na integracdo da informacdo, no
estabelecimento de prioridades e principalmente na tomada de decis&o. E neste sentido,
que os EEEMCPSC séo os profissionais mais qualificados para a prestacdo de cuidados

diferenciados que estas situacdes requerem.

No desenvolvimento de competéncias especializadas destacamos a dimenséo relacionada
com a gestdo de cuidados, com a formacéo dos enfermeiros e com o controlo da infecéo,
por serem dimensGes onde as nossas fragilidades enquanto enfermeiros eram mais
evidentes. A aquisicdo de conhecimentos e de competéncias, aliadas as varias estratégias

que definimos, constituiram, sem davida, mais-valias e permitiram melhorar 0 nosso
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conhecimento, competéncia, mas também a nossa consciencializagdo sobre estas

dimensoes.

Tivemos ainda, a oportunidade de adquirir e desenvolver competéncias gerais e
especificas no cuidado a PSC, o que nos permitiu refletir sobre os conhecimentos
adquiridos, sobre a necessidade da prética baseada na evidéncia, lembrando que a
investigacao cientifica conduzida pela teoria orienta a pratica de enfermagem na procura

de cuidados de exceléncia.

O estudo de investigacdo, de cariz qualitativo, que desenvolvemos sobre a EEMI, na
perspetiva de quem ativa, permitiu-nos adquirir competéncias na area da investigacao e
consolidar estratégias baseadas na evidéncia e no desenvolvimento de estudos em

contexto da pratica de cuidados.

A escolha deste tema foi de carater individual, e resultou de uma inquietacdo decorrente
da prética, enquanto enfermeiro que integra a via eferente da EEMI do contexto onde
decorreu 0 ENP. Pela sua pertinéncia, acreditamos que deste estudo emergiram

conclusdes que podem contribuir para melhorar a dindmica da EEMI.

Da experiéncia de estagio, salientamos a importancia deste percurso de formacdo no
aprofundamento de conhecimento, na reflexdo sobre as praticas em contexto e no
desenvolvimento de competéncias nas varias dimensdes da prestacao de cuidados a PSC

e familia, formacéo, gestdo e investigacao.

Este percurso formativo teve alguns constrangimentos que dificultaram o
desenvolvimento do mesmo. Referimo-nos a carga horaria elevada que semanalmente
tivemos de suportar e a dificuldade em conciliar a nossa vida pessoal com este percurso
académico. No entanto, se pensarmos nestes constrangimentos como desafios,
consideramos que 0S conseguimos ultrapassar e que atingimos 0s objetivos a que nos
propusemos inicialmente, adquirindo e desenvolvendo as competéncias necessarias para

a obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem Médico-Cirlrgica.
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Antonio Carlos Sousa Vilas Boas, + 1 :

Caro Senhor
Enfermeiro Antonio Carlos Sousa Vilas boas

Encarrega-me o Conselho de Administracao de
informar que deliberou, em 05/01/2023, autorizar a
realizacdo do seu estudo "EQUIPA DE EMERGENCIA
INTERNA: REALIDADE DE QUEM ATIVA', integrado
no estagio académico que esta a realizar no Servico
de Urgéncia.

Com os melhores cumprimentos,

Maria Carreiras (Enf?)

Responsavel do Servigo de Formagao e Desenvolvimento Profissional
HOSPITAL SANTA MARIA MAIOR, EPE

Campo da Republica — Apartado 181
4754 909 Barcelos

TEL +351 253 809 221 FAX +351 253 817 379

Extensao 6021
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COMUNICACAO EFICAZ NA TRANSICAO DOS

CUIDADOS DE SAUDE
Trabalho realizado por:
Anténio Carlos, 1128
Diogo Tomsas, 2287
Tvo Alves, 2262
Teresa Ferreira, 2375
INTRODUCAO
A icagdo entre os profissionais de satde um grande desafio, uma vez

que os erros e lacunas relacionados com a mesma, em momentos de transferéncia de
responsabilidade de cuidados de Enfermagem, podem colocar a seguranga do doente em

Tisco.

Para garantir a transi¢do segura de cuidados é necessirio compreender a forma como se

realiza esta transicdo, bem como, quais os p que pi ¢/ou di a
passagem de informagao.

Assim, € essencial conhecer os pontos fulcrais na transmissio de informagdo aquando da
transi¢do de responsabilidade de cuidados reconhecendo aspetos de melhoria e adotando
métodos facilitadores dessa transmissdo de informagdo. As falhas na commmicagdo sio
das principais causas de eventos adversos na 4rea da saide, a nivel internacional A
evidéncia indica que até 70% destes eventos, ocorrem devido a ma comunicagdo entre os

profissionais de saiide, durante os momentos de transigao de cuidados do doente.

A prética clinica, no contexto do Servico de Urgéncia, pelas suas caracteristicas
particulares e dinimica, pode levar a perda de infc 30 1 paraa muidad

dos cuidados ¢ a0 aparecimento de eventos adversos. Neste ambiente, a assisténcia ndo ¢

de ficil realizagio nem isenta de desgaste, tanto profissional como pessoal Uma
transmissdo adequada, precisa, fiavel, abrangente ¢ em tempo 1til da informagio ¢ uma

essencial para a do doente.

Assim, objetivamos promover o aumento da seguranga ¢ da continuidade dos cuidados

prestados e uma

q melhoria da qualidade dos mesmos através da padronizagdo

do processo de transmissio de informagao, j4 que este pode ser um recurso que permita
salvaguardar a qualidade dos cuidados e reduzir o aparecimento dos eventos adversos.

LISTA DE SIGLAS

CIPE - Classificagdo Internacional Para a Prética de Enfermagem

DGS - Diregdio Geral de Saude
OMS - Organizagdo Mundial da Satde

PNSD - Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes

1. SEGURANCA DO DOENTE NAS INSTITUICOES HOSPITALARES

Em 2009, a Organizagio Mundial da Saude (OMS) afirma que, a seguranga do doente
coaduna-se com a reducdo ao minimo aceitavel do risco de qualquer dano desnecessério
relacionado com os cuidados de saiide. Neste sentido, a seguranca do doente ¢ um fator
de identificagdo de um servigo de saiide de qualidade, distinguindo-se das tradici
dimensdes de qualidade, focadas em fazer o correto na altura devida. O foco principal é
trabalhar para a auséncia do dano, resultante da implementaggo de cuidados de satde:

A OMS define cultura de seguranga como sendo, o produto dos valores individuais e de

grupo, atitudes. de percegdo, e padrdes de comp que

determinam o empenho, estilo ¢ proficiéncia, na gestdo ¢ ¢a de uma

(WHO, 2009).

Neste sentido, o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021 -2026 (PNSD 2021
-2026) ¢ suportado por cinco pilares (cultura de seguranga; lideranga ¢ governanga;

prevengdo e gestdo de incid de priticas seguras em
ambientes seguros) com a definigdo de varios objetivos estratégicos. Assim, o objetivo ¢
a lid: c da aquando da prestagao de cuidados de saude,

incluindo nos contextos especificos dos sistemas de saide modernos, como o domicilio e

atelessatde, semnegl! os qu aarcada do doente,

como a cultura de a i e a mpl inuada de praticas
seguras em ambientes cada vez mais complexos.

Tal como abordado no plano anterior, corrobora-se que a comunicagéo cfetiva ¢ essencial
20 longo de todo o ciclo de cuidados, com particular destaque para os momentos de
transicio de cuidados, da éncia de bilidade ou da p de

f entre todos os profissionais envolvidos na prestagdo de cuidados de satde.
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2. COMUNICACAO E SEGURANCA DO DOENTE - METODOLOGIA ISBAR Segundo The Joint Commition (2017). os crros sdo uma realidade ¢ a ma comunicacio
contribui bastante para a sua ocorréncia. Ja anteriormente, a OMS (2007) havia alertado
que, a comunicagio ineficaz na transigio de responsabilidade entre profissionais origina

Desde a era primitiva até a atualidade, a comunicago de forma global tem vindo a eventos adversos clinicos e erros médicos.

transformar o mundo de forma o 1 de técnicas d a
VG T e e e & Ve G §ok deizsido s crtstic Boutaan e e e et e entte o &5
que . = . o xolaglo s anite o8 povos: assim, um fator importante na seguranga do doente ¢ a utilizagdo de um sistema
Taabkisa todsda . ) el can ol deekciine padronizado de passagem de informagio para minimizar erros e melhorar os ourcomes
——— dos doentes é recomendado pela The Joint Commition, pois a standartizagio do método
de transmiss#o de informagdo reduz a perda de i & promove a continuidade dos
A Classificaciio Internacional Para a Pratica de Enfermagem (CIPE) define comunicagio caidados,
como um comportamento interativo que permite a transmissio ¢ a recegio de
doa verba o verbeis, podendo see face & face A Eopoetinci ok me icagha;chicaz;natsasiglo dos! cuidadop, c/os
B 3 seguranga do doente, a DGS emitiu em 2017, a Norma 001/2017: Comunicagio Eficaz
(Coilin Fitsseiotal s B irom, 2016), na Transicio de Cuidados de Smide (ANEXO n A norma tem como objetivo principal a
uniformizagao de boas priticas para ficaz entre ionais de satide,
A Direglo Geral de Saide (DGS) licce ‘8 lideds da b durante a transigio de cuidados de satide dos doentes, garantindo uma conmmicagio
desenvolvimento da Enfermagem, pois grande parte das suas intervengdes assentam na N
comunicagio com o doente, devendo esta ser apropriada, oportuna, explicita, completa itigiido i dimanainds s lidade. (DGS, 2017)

sem ambiguidade ¢ no momento certo, de modo a ser percebida pelo recetor (DGS, 2017).
A metodologia ISBAR. derivada da metodologia SBAR, ¢ a sigla que corresponde a:

O pSSes:de tateichy e Cusindol ds B po Ay defiuik e og iy X terieiuctacie de Idennify (Identificagdo), Siruarion (Situagdo atual), Background (Antecedentes).
ilidade e respetiva i clinica, de um ional de saiide para outro, (Avali <R diiion G 4 Rita kol sige
e envolve o desenvolvimento de um conjunto de agdes que permitem garantir a na norma com o objetivo de uni A& : i i 36
£ doe sulcdot, catre as equipas prestadoras de cuidados por forma a promover a seguranga do doente
Aquando desta dncia pretende-es passar info 1 e precisas sotre (DGS, 2017). Esta' 6 wmn de i dronizada que permite a
a situagdo do doente, tratamentos instituidos, cuidados de satde necessirios, avaliagio e de infk pelos ionai hecida por pr a do
cvolugdo clinica, assim como o pk ipando riscos ou nmd; doente am situages de transicio de cuidados.
imprevistas nas condigdes clinicas dos doentes ¢, desta forma, mmimizar os riscos S#o vérias as P © aitidados a5 nivel i so0al & dnca dol.
associados (Johuson, Sanchez ¢ Zheng. 2015). A existéncia de i 3 ISBAR como parna ; da ; o i o
ropbiitive cerperilide; s aidy idant S i e el e v . mfmtmsw A mesma permite uma * facil memorizagio pelos profissionais ¢ pela
uma comunicagio meficaz durante a o processo de transi¢do de cuidados de satde e pode de i da e St s
o8 cuidados sub também, porque ¢ uma ia de de 2 uma

metodologia padronizada, simples, flexivel, concisa ¢ clara para comunicar informagdes
desses cuidados™ (DGS, 2017, p4).

Ja em 2013, Tranquada, descreve a metodologia ISBAR como um método eficaz para S - SITUACAO ATUAL/CAUSA 4) Data ¢ hora de admissio:
normalizar ¢ padronizar os diferentes estilos de comunicagao, contribuindo para que todas Descrigio do motivo amal de b) Descrigio do motivo atual da neeessidade de cuidados de saide;
sigam a mesma linha comunicacional permitindo, deste modo, que possiveis erros ¢ necessidade de cuidados de satide <) Meios 1 dodisanaios e
d i dimi
Ticurad que % ome (MCDT) realizados oua ru.lmr.

de urgéncia, se torna ainda mais importante,

a) Antecedentes clinicos;

b) Niveis de dependéncia;

¢) Diretivas antecipadas de vontade;

d) Alergias conhecidas ou da sua auséncia;

B - ANTECEDENTES/
ANAMNESE
Descrigio de factos clinicos, de

Nogueira ¢ Rodrigues, em 2015, afirmam que a metodologia ISBAR fornece estrutura
adequada para a comunicagdo entre os profissionais de saiide a respeito da situagdo ¢ da

condigdo clinica do doente, ¢ permite que os profissionais antecipem os proximos passos, enfermagem ¢ outros  relevantes,

se Silva ¢ (2016). que deve ser beionrctecipadus s votads ¢) Habitos relevantes;
i ionall dida por todos os Ividos ¢ deve, também. respeitar os aspetos f) Terapéutica de ambulatério e adesio 4 mesma;
éticos. g) Técnicas invasivas realizadas;

h) Presenca ourisco de colonizagio/infegio associada aos
cuidados de satide ¢ medidas a implementar;

De acordo com a norma supramencionada, ISBAR significa: i) Identificacdo da situagio social ¢ da capacitagdo do cuidador.

ao: Identi ¢ loaali precisa  dos A-AVALIACAO .
intervenientes na comunicaclo (emissor ¢ recetor) bem como do Hionadioe. sl o sialodo. 3) Problemas ativog;
doeate a que diz respeito a wmquh: Situagdo atual: s . b) cuti di € nil di instituida;
Duassih o ot el de secamidads ds coulados *;::: et ‘:;“"‘“ medicamentosd | )\ eragoes de estado d suide sinifiativa ¢ avaligdo da
ilne ielvikes, distives ardepadas de voniads Avalincac: AR 3 AN M, | e e et

Mmda sobre o esnda do doente, tcnpumca medicamentosa estratégias de tratamento, alteragdes
instituida,

ﬂm@bﬁ de estado de saide significativas; Rnonrndnqoes de de:saiuloignificatives:
Descrigio de atitudes ¢ plano terapéutico adequados a situagio avaliagio da eficicia das medidas
clinica do doente” (DGS, 2017, p. 4).

d) Focos de atengdo, diagnosticos ¢ intervengdes ativas.

implementadas
R - RECOMENDACOES 2) Indicagdo do plano de continuidade de cuidados;
Terminimos com a exposigdo do modelo explicativo da metodologia ISBAR no quadro 1. Descrigio de. at ¢ plano| ) 5 tas ¢ MCDT agendadk
terapéutico adequados @ situagdo | ¢) Identificagio de necessidades do cuidador informal.
Quadro 1 - Modelo explicativo da metodologia ISBAR (DGS, 2017) R
Mneménica ISBAR
1 - IDENTIFICACAO a) Nome completo, data nascimento, género ¢ nacionalidade do

Identificagio ¢ localizagio doente;

precisa dos intervenientes na | b) Nome e fungio do profissional de saiide emissor;
comunicagio (emissor ¢ recetor) | ¢) Nome ¢ fungio do profissional de saiide recetor;
bem como do doente a que diz | d) Sa\'lqodeongmz/demnm

respeitoa i ¢) Mentifi da pessoa significati i informal.
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CONCLUSAO

Muitas vezes a comunicagio ¢ passivel de apresentar crros ¢ lacunas, nesse sentido, foi

reconhecida a metodologia ISBAR como uma égia para izar e izar a

e &g A

a ia de erros nos momentos de transigio de

responsabilidade de cuidados de satide, neste caso, entre a passagem de turno para outro
profissional de satide.

Deste modo, esperamos que este trabalho venha a ser uma mais-valia tanto para o servigo
onde foi realizado o estagio, assim como, se o entenderem, para a instituigdo no seu todo.
A adoglio da dologia ISBAR, como fe de i ¢ padroni: da
comunicagio da informagdo sobre o doente na transferéncia de responsabilidade,
traduzir-se-4 na melhoria ¢ na seguranca dos cuidados de Enfermagem prestados ao
doente.

ANEXOS

Grelha de Orientagdo na Transi¢do dos Cuidados de Satde
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GRELHA DE ORIENTACAO NA TRANSICAO DOS CUIDADOS DE SAUDE

(elaborada com base na Noma da DGS 001/2017)

Identificacao | Situacio Atual Anamnese Avaliacao Recomendagoes
Nome: Data adnussio Antecedentes Pessoats Problemas atuass Plano de cudados:
Idade: Motivo Intemamento:
Grau dependéncia Terapéutica MCDTS agendados
Proveniéacia
MCDTS realizados
Domicilio Alergias Al 4
Terapéuticarealizada significativas cudador
Pesson
signification: Tanpéutics babitl
Focos de atengio ¢ Outro:
Outrox mtervengdes
Risco IACS's
Outro.
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INTRODUCAO

Os cuidados de saiide na drea de urgéncia ¢ éncia s30 um comy primordial
4 sociedade atual. Cada vez mais, hi necessidade desses cuidados devido a acidentes, a
violéncia urbana ¢ situagdes de doenga relacionadas com o estilo de vida, o
1h da If c ilidads b De acordo com a Diregdo
Geral de Saide (DGS), o Servigo de Urgéncia (SU) existe para “tratar clientes em
situacdes urgentes ¢ cmergentes, oferecendo tratamento cficaz, eficiente ¢ equitativo™
(2001, p. 6-7). Para comp a logica de do SU, a mesma enudade
os itos de éncias como “todas as situagdes clinicas de instalagio
subita, desde as ndo graves até as graves, com risco de estabelecimento de faléncia de
fungdes vitais™ (DGS, 2001, p. 32) ¢ emergéncias como “todas as situagdes clinicas de
estabelecimento sibito, em que existe, do ou emi o compromisso de
uma ou mais fungdes vitais™ (DGS, 2001, p. 32).

No Relatério do Grupo Trabalho - Servigos Urgéncia (GTSU) (2019), encontramos a
definigdio de urgéncia/emergéncia médica como uma situacio clinica sibita em que
ocorre uma faléncia ou risco de compromisso de uma ou mais funcdes vitais. No
entanto, a Comissdo de Reavaliagio da Rede Nacional de Emergéncia/Urgéncia,
(CRRNEU) (2012, p.8), dividiu os conceitos ¢ definiu emergéncia como uma situagdo
em que “existe um nsco de perda de vida ou de fungdo orginica. necessitando de
intervengdo em curto espago de tempo™ ¢ urgéncia como uma situagdo clinica “que
exige intervencdo de avaliagio e/ou corregdo em curto espago de tempo (curativa ou
pahativa)™.

Além disso. segundo o Manual de Recomendagdes Técnicas para o SU, publicado pela
Administragio Central do Sistema de Saiide (ACSS) em 2015, este tipo de servigo tem
por objetivo a rececio, diagnostico ¢ de clientes aci ou com doengas.

stbitas que necessitem de atendimento imediato em meio hospitalar. Assim, quem
recorre a este tipo de servigo ¢ atendido por uma equipa multidisciplinar com formacio
20).

© competéncias especificas (Ferreira et al.,
©O SU, para além de ser o rosto ¢ a porta de entrada de um hospital, pelas suas
caracteristicas proprias ¢ um ambicnte de stress, desprovido de padronizagio de
cuidados, com imprevisibilidade ¢ em que as agdes estdo dependentes do tempo, com

vasto leque de competéncias de dominio profissional. ético ¢ legal. de comunicagdo, de
gestdo - quer de recursos mateniais ¢ humanos, quer de situagdes de excegdo - de
cuidado & PSC ¢ p n¢do de pli na procura da éncia dos cuidados
(Ordem dos Enfermeiros, 2011)

A SE ¢ uma drea funcional particularmente exigente, que sc carateriza por acolher a
PSC por doenga aguda, crénica agudizada ou trauma. Pela sua especificidade exige que
o enfermeiro alocado & prestagio de cuidados neste espago possua uma multiplicidade
de competéncias. O dominio dos i idades ¢ atitudes iais para a
prestagdo de cuidados de enfermagem & PSC, a operacionalizagdo de protocolos
complexos de atuagdio em situagdes de urgéncia/emergéncia, o trabalho em equipa, a
comunicagio de mas noticias. a gestio de tempo, recursos humanos ¢ materiais, ¢ um

ibuto para alcancar a léncia nos cuidados prestados nesta unidade funcional.
Pelo acima descrito, os enfermeiros especialistas assumem a lideranga da equipa no SU
devido ao reconhecimento de seus clevados niveis de juizo clinico ¢ tomada de decisdo

nos diferentes dominios da sua drea de especializagio, o que determina a sua alocagio a
SE.
A discordia nos procedimentos adotados, as falhas na lideranca ¢ na comunicagio da
equipa, o stress ¢ a falta de organizagdo podem desviar o foco de atencdo da equipa ¢
gerar um ambiente cadtico ¢ confuso (Mellick & Adams, 2009). Pelo que. a cada
momento, cada clemento deve saber qual € o posto ¢ a fungio que tem adstrita. A
equipa multidisciplinar deve atuar de forma sincromzada, cocsa ¢ articulada, sob
de normas operacionais, adotando uma dologi ial de atuagio
desde a admissdo da PSC até a sua estabili epl da €ncia intra ou
inter-hospitalar (Wehbe & Galvdo, 2005).

A admissio de uma pessoa na SE traduz-sc numa mediata mobilizagio da equipa
multidisciplinar para a prestagdo de cuidados de satde. em que a equipa de enfermagem
assume um papel fundamental. Assim, para a melhor abordagem, tratamento ¢
estabilizagdo da PSC importa sistematizar ¢ adequar os requisitos arquitctonicos,

‘materiais, técnicos, funcionais ¢ humanos a ter em conta nos mais diversos cendrios.

um ritmo de trabalho acelerado em gue todos os minutos contam, onde sc reflete a

necessidade de haver uma equipa p ional muito bem | da ¢ itada com

com éncias técnicas ¢ psi na tomada de decisdo ¢

rapidez na sistematizagio do trabalho em cquipa. A prestagdo de cuidados a Pessoa em

Situagdo Critica (PSC) exige & NG ! c d: do a arca

extra-hospitalar, passando pelo transporte primarno até a assisténcia intra-hospitalar
(Ferreira et al.. 2020).

O Especialista em Enfermagem Médico-Cirirgica na drea da PSC, presta cuidados de
enfermagem altamente qualificados, & pessoa com uma ou mais funcdes vitais em risco

imediato, com o objetivo de responder as idades identificadas, manter as funcdes
basicas de vida. prevenir pli ¢ limitar incapacidades (Regul: n’
1242011 de 18 de feverciro).

Cuidar da PSC na Sala de E éncia (SE). como 1 implica a géncia de
varios dominios de peté d: na impk de p los de
atuagio em situagdes de  urgénci éncis i priori. de

intervengdes ¢ tomada de decisdo clinica ¢ ética, o que nos reporta para as competéncias
de Enfermeiro Especialista no Cuidados a PSC (Regulamento n.® 1242011 de 18 de
fevereiro).
Devido a sua importancia na rede hospitalar, as SE sdo uma das drcas destacadas nas
d para a i dos cuidados de urgéncia ¢ emergéncia, que
P a ; da i € 1 destes espagos nos SU,
com base nas condigdes existentes em cada hospital (Grupo de Trabalho Urgéncias,
2006).-

No SU. especialmente na SE, a prestagio de cuidados de enfermagem a PSC ¢
recorrente ¢ requer uma sbordagem sistematica 4 pessoa, bem como o dominio de
protocolos ¢ algoritmos de atuagdo bascados em evidéncia cientifica, pelo que, implica
um amplo conjunto de conhecimentos, habilidades ¢ atitudes (Ferreira & Madeira,
2011).

Pelo descrito, a SE ¢ uma das unidades funcionais do SU mais exigente, onde o
cenfermeiro tem que responder de forma cficaz ¢ eficiente s necessidades da PSC, o que
muitas vezes exige uma decisio em cscassos segundos com repercussdes no modo
fisiologico da pessoa. O enfermeiro que presta cuidados na SE deve assim, reunir um

OBJETIVO GERAL

Tendo em consideragdo o acima descrito define-se como objetivo geral deste trabalho:

* Recorganizar a SE (espago fisico, dotagdo de matenal clinico ¢ farmacologico.
definicdo de fungdes, infe i dos registos de cuidados), no sentido de
tornd-la mais funcional ¢ cficicnte na shordagem a PSC.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

No entanto, um objetivo geral sé pode ser avaliado se traduzido, mediantc a
conceitualizacio de objetivos especificos, nomeadamente:

* Descrever a filosofia LEAN:

. ibilizar os gestores institucionais para a i de tomar este espago
mais cficiente, através da economia de recursos ¢ otimizagio de processos, de
mancira a oferecer um servigo de maior qualidade;

*  Organizar o material clinico na SE por areas de atuagio (A, B, C, D, E);

« Formar kits de acesso rapido para procedimentos especificos;

e Criagio de i atica interna hospitalar que permita acesso
permanente a0 plano formativo do SU:

®  Criagdo de registo de admissio de doente na SE ¢ implementagio de auditoria;

* Evidenciar o papel da pritica simulada na abordagem célere, sistematizada ¢
cficiente a4 PSC;

®  Genr ¢ adequar a dotagdo de material clinico ¢ farmacoldgico de forma mais
eficiente minimizando o desperdicio.
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FILOSOFIA LEAN

A intervengdo do enfermeiro mediante a PSC exige-se precisa, cficiente, cficaz, em
tempo util ¢ holistica (Regulamento n.® 122/2011, 2011) pelo que a SE deve ser
consonantc com esta premissa.

A reorganizagio permite uma adequagio do meio ambicnte (estimulos contextuais ¢

aos comp da pessoa,
durante a reorganizagdo, a aplicagio do método 58+1 como ferramenta de gestio de

para a sua i idade. Portanto,

qualidade permite-nos definir, avaliar, analisar ¢ propor solugdes para os problemas que
no bom d ho dos de trabalho (Pertence & Melleiro, 2010)

com o acréscimo da garantia da seguranga dos cuidados.

O principal objetivo do programa 5S+1 ¢ promover a mudanca de comportamento das
pessoas, através da climi de materiais obsol identi correta de

garantir a limpeza regular ¢ adequada do local de trabalho, promovendo a
conceptualizagio de um ambicnte que favorega a saude fisica, mental, manutencio da
ordem refletindo-se na melhoria do penho ¢ da I (Pertence
& Melleiro. 2010).

A sua denominagdo teve origem nas letras iniciais de cinco palavras de origem

Jjaponesa, cuja ad: para a lingua p adquire a desi, de cinco sensos,

a que comespondem as cinco ctapas do programa que cvolui ¢ culmina no
beleci dos pré-requisitos previ d inados ¢ na sua

(Pertence & Mellemro, 2010). Os 5 sensos sio i o senso de utili o

senso de armumagdo, o senso de limpeza, o senso de saude ¢ higienc ¢ o senso de auto-
disciplina (Silva, 2005). Assim, a aplicacio do método 55+1 permite organizar a drea de
trabalho, do o desempenho, o conforto, a ¢ a limpeza (Peterson &
Smith, 1998).

1S - SEIRI - SENSO DE UTILIZACAO

O conceito associado a0 primeiro “S” ¢ scparar o utl do maul, climinando o
desnecessario (Silva, 2005).

Ter o material ario, em dequada ¢ lada, ¢ para
facilitar os cuidados. Portanto, ¢ importante saber scparar ¢ classificar os objetos,

Este processo d inou o estabeleci: de normas de veri ili da SE,
uma vez que, a idade de resp P perante uma situacdo de
12 exige que a veri da SE scja p indo a sua p d:

perante a PSC para uma resposta rapida ¢ cficaz. Assim, o Enfermeiro responsivel pela
SE deve no inicio de cada tumo ¢ apos cada utilizagdo assegurar a verificagio ¢
reposigio da SE; cfctuar a verificagdo diaria da SE de acordo com a listagem de

verificagio do material da SE: sendo a periodicidade de apli do
método para liagio dos indo sempre os procedimentos
operacionais ¢ os padrdes éticos da Instituigdo, na procura da melhoria da qualidade. A

isciplina requer a iéncia ¢ um perfes de todos no

ambicnte de trabalho (Silva, 2005).

Mas também o d i de énci i do

Especialista em Medico-Cirirgica, nomeadamente de dinamizagio da resposta a
situagdes de catd ou énch ivitimas, desde a ¢do & acdo, sendo a
reorganizacio da SE pensada para a admissdo de dois doentes simultancamente, com
adequada gestdo de material. E ainda, na maximizacdo da intervencdo na prevengdo ¢
controlo da infegdo perante a PSC ¢ ou faléncia orginica, face & complexidade da
situacdo ¢ a necessidade de respostas em tempo util ¢ adequadas com adequado
controlo, contemplada na terceira ¢ quarta ctapa do método 5S.

A reorganizagio da SE determinou a alocagio de equipamentos, material clinico ¢
farmacologico. A cultura do cuidado hospitalar estd centrada no cuidado ao doente.

Como tal, as mud: ¢ melh em melhorar a assisténcia as pessoas

que ai recorrem. Os beneficios para o doente serio melhores também para a
organizagdio, caso s¢ mostrem, mais cficientes ¢ com custos reduzidos.

Assim, amos em seguida, as cm imagem 3D para a reestruturagdo da

SE do Hospital Santa Maria Maior, EPE.

separar os uteis dos indteis, ¢ progressivamente scparar os mais utilizados dos menos
utilizados, com uma alocagdo ajustada & sua utilizagdo (Silva, 2005).

2.°S - SEITON - SENSO DE ARRUMACAO
O conceito associado a0 scgundo “S” ¢ identificar ¢ arrumar tudo, para que qualquer
pessoa possa localizar facilmente determinando material através da ordenagdo,
1 ¢ classi com: a padroni de i} 0 uso de rotulos ¢
cores vivas para identificar os materiais, a adogdo de um padrio; a distribuigio de
objetos diferentes em locais diferentes; a definicdo do local de armazenamento de cada
objeto ¢ acondicionamento adequado de objetos ¢ moveis, evitando a sua permanéncia
em local que condicione a locomogio (Silva , 2005).

3.°S - SEISO - SENSO DE LIMPEZA

Ao terceiro “S” associa-sc o conceito de manter um ambiente sempre limpo. Todos os
clementos da equipa devem reconhecer a importincia de manter um ambiente limpo ¢

os seus benefici lidade ¢ (Silva, 2005).

4°S - SEIKETSU - SENSO DE SAUDE E HIGIENE

O conceito associado a0 quarto senso ¢ o de manter um ambicnte de trabalho sempre
favoravel & satide ¢ higiene. sendo a higiene definida como a manutengiio da limpeza ¢
da ordem, uma vez que um ambiente limpo ¢ um ambiente mais seguro.

5.S - SHITSUKE - SENSO DE AUTO-DISCIPLINA

O conceito associado 3o quinto “S” ¢ o de fazer das atitudes descritas um habito,
transformando os 5S num modo de vida, usando a criatividade no trabalho, melhorando

a i P 1, partilhando visio ¢ valores, harmonizando as metas,
treinando o pesscal com paciéncia ¢ persisténci iencializands para os 5§
(Silva, 2005).

Figura I - Exiruna SE

I. Em alguns casos, a deterioragio da situagdo clinica ou PCR, impdc a

necessidade de suporte ventilatorio, scja este nio mvasivo ou invasivo atraves da
entubaglo orotraqucal (INEM, 2019).

Neste sentido, propomos a criagdo de um carro de abordagem a via aérea. A via
aérea ¢ a primeira prioridade que a cquipa de emergéncia devera asscgurar,
assim, toma-sc imprescindivel que o material necessdrio para o cfeito esteja
devidamente preparado, operacional ¢ de rapido acesso.

Este carro sera constituido por 3 prateleiras, em que o material de abordagem a
via aérea serd izad a sua lexidade. A ira A scra
composta por uma mascara de alta concentragio, tubos de guedel adulto. limina
machintosh o° 3 ¢ 0" 4. fio de nastro, pinga maguil, mandril de intubagdo, scringa

10 cc ¢ TOT. A prateleira B terd na sua composigio: mascaras faciais de
diferentes  tamanhos, mascara laringea ¢ lubrificante. Na prateleia C, o
videolaningoscopio ¢ o kit de cnicotirotomia. O bougie. por ndo poder ser

dobrado, ficara fixo junto ao carro.
o 7 cas i d ari interligados. £
idcrada uma i d ana sempre que se faga algo que ndo
valor ¢ scja dispensa Assim, o carro de abordagem 4 via acrea

Jjunto de onde cla ¢ abordada permite a existéncia de stock de material préximo
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do posto de trabalho ¢ plancar a reposigio de stock de forma a evitar esperas ou mais eficaz ¢ eficiente 0 uso destc material, minimizando e estruturando o stock.
interrupgdes. £ sabido que a ocupagio desnccessana de armazém, acarrcta problemas de

dade ou existé de produtos dos. Assim, de modo a evitar ou

2. Os registos da SE P e T ancia na drea da PSC. Quando reduzir stocks. optimos por plancar as necessidades de materiais, adotando o

Sl ihem o ver na integra todos os farmacos ¢ St just i time ¢ ter em stock apenas o material necessano. Propomos a

exccutados & pessoa, intervengdes realizadas ¢ avaliagdo das me: sendo tine classificagdo de acordo com a nomenclatura, uso de rotulos de cores vivas que

permitam identificar rapidamente o material ¢ a adogilo de uma padronizagdo,

A d di 4 "

o c para cada material.

mais valia para garantir a continuidade ¢ seguranca dos cuidados. Portanto.

propomos a colocagio de um guadro de maiores dimensdes para que estes

registos scjam realizados de forma clara ¢ regular, evitando esquecimentos & Este armario sera constituido por 2 colunas, com cerca de 6 gavetas por coluna,

posterion. No mesmo sentido pretendemos otimizar a cnagdo de um ficheiro Soih POt par penmitic soeksn vipido W kil clinicoy
Gavetas estas que seriam identificadas de forma bem visivel a 2 metros (Ordem
dos Médicos, 2019) ¢ de acordo com a cor da area da abordagem. Suportado por

rodas para uma futura alteracdo de local de uso, caso scja necessirio. A

informatico para registo das ativagdes, quer scjam em SE, quer scjam as afetas
20 funcionamento da EEML

Através da clab: doy de cuidados de a
PSC. 5 o i sy o~ organizagdo do matenal respeita a ordem de avaliacdo do docnte emergente,
cuidados em contexto de SE. ABCDE, tendo em cada nivel o material de stock ajustado 4 casuistica da SE.

Nas restantes gavetas cxistirio kits de procedimentos cspecificos para uma
resposta eficiente ¢ eficaz quando necessaria a sua realizagio.
Em situagdo de emergéncia hospitalar, ter um armazém de consumivels com

materiais disp por da ordem ¢ devi i dos, permite

uma significativa redugdo do tempo quando sc torna necessdrio utilizar algum
deles (Michalska & Szewieczek. 2007).

. I

s

Criagdo de uma forma nterna de acesso rapido onde

constam normas ¢ no dmbito da ¢ ( s

situagdes de excegdo, algoritmos de SAV, entre outros).

3. Propomos a cniagdo de um arméano que pretende agregar em stock material da
SE. Pretendemos organizar ¢ facilitar a sua identificagdo, assim como tornar

APLICACAO DO CODIGO DE CORES

A cstratégia definida para facilitar a ripida percegdo da orientacio espacial da SE, com
reducdio do tempo necessério 4 localizagdo do material ¢ consequente contributo para a
scguranga da pessoa, foi a adogdo de um codigo de cores, de acordo com a arca de
atuagdo ¢ a rotulagem adequada de todos os itens (Bonjer, 1976).

5. Em ambiente de SE, a na admi: da ¢utica deve ser

sempre garantida, mesmo cm contexto ou ambicnte de algum stress. A

¢ Cddiga de cures. Fonte -Bonjer. 1976

organizagio ¢ disposicdo dos firmacos toma-se, assim, extremamente
importante para diminuir a probabilidade de erro durante os cuidados a PSC.
melhorando a qualidade ¢ seguranca dos cuidados prestados. Sugerimos assim, a SALA DE EMERGENCIA E PRATICA SIMULADA

cniagdo de gavetas por cima do carro, onde colocaremos a terapéutica mais usada

Apesar de competéncias técnicas como as toracicas, a a

cm contexto de iminéncia ou faléncia orginica, alocando os restantes as

primeiras 2 gavetas de forma mais visivel. desfibrilhagdo ¢ o reconhecimento de ritmos serem importantes para o desfecho com

sucesso de uma RCP, a evidéncia cientifi que. as peté ndo
técnicas na i a dade de lideranga, comunicagio ¢
Com estas de da SE ir de encontro & promogdo da i el tebtiin adsaiiid eloviinsi i qialidede do cuidadi prratidoa'd

b < i de cuidados p dos numa i fisica PSC, tomando-sc perentéria a inclusio deste assunto nos cursos de reanimagdo como

adequada @ organica de trabalho ¢ aos p is que ai T imi égia de melhoria da qualidade (Consclho gués de i 2021).
recursos ¢ minimizando custos.

Assim, a gestdo cficiente de uma situagdo de PCR requer sempre uma abordagem

Padronizar ¢ serd ds 1 ario para depois continuar em
melhoria continua. A implementagio destas alteragdes alia-sc a uma lista de verificagio
didria que envidmos em anexo ¢, pretende dar cumprimento ao estabelecido ¢ garantir o
controlo da verificag3o para cstar sempre nas melhores condigdes de atendimento,
standardizando comportamentos (Menezes ct al., 2020). Os autores defendem ainda que

a i ¢ uma das Lean mais p

integrada em equipa, com profissionais que para além das competéncias clinicas, devem
possuir competéncias em comunicagdo ¢ lideranga, de forma a responder cficazmente
perante a instabilidade hemodinamica. Para isso, ¢ necessano um team leader com
capacidade para supervisionar a cquipa, orientar na realizaglo de tarcfas especificas ¢
manter um clevado nivel de atengdo durante a abordagem da PSC ¢ assim evitar crros
desnecessarios (Bhanji et al., 2015).
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ORGANIZAGAO DOS RECURSOS

Elemeste 1V _ opeste » 111

O team leader (clemento ) € o clemento da equipa que tem uma visdo global da

situagio. Geralmente ¢ o médico de servigo com expeniéncia em SAV ¢ VA avancada.

No entanto. este papel pode ser wpenhado por um cnfi lista em
Enfermagem Médico Cinlirgica na area da PSC com experiéncia ¢ formagdo em SAV ¢
abordagem da VA.

O tecam leader deve sincronizar esforgos com o intuito de gamantir cuidados de
qualidade. devendo comunicar de forma assertiva ¢ eficiente com os membros da
equipa, tomar decisdes apropriadas ¢ realizar tarcfas de forma adequada. Idcalmente o
team leader deve ser “Hands-Off”, ou scja, deve dar um passo atras ¢ evitar realizar
tarcfas, de forma a ter uma perspetiva global da situagdo. Caso tal ndo scja possivel, este
pode realizar procedimentos ¢ tarcfas (Gabr, 2019).

A reanimagdo focada na equipa, também por i de alto

ou equipa de reanimagdo “pit crew”, ¢ uma abordagem corcografada da RCP, onde os

p c o seu papel especifico ¢ individualizado, de

forma a otimizar o ho, a qualidade ¢ os da abordagem a PSC

(Johnson ct al., 2018).

O modelo de reanimagdo focado na equipa foi bascado nas equipas de Formula 1,
amplamente conhecidas pela dindmica ¢ eficiéncia do trabalho em equipa ¢ aplicado

com sucesso & reanimagdo pré-hospitalar (Ficld, 2019).

Tendo em conta este modelo i . ad no chio da

posigdo que cada membro da equipa devera ocupar para que haja uma otimizagio de

tarcfas ¢ scja o tnangulo da

Outro aspeto fund: | da éa di que ocorre através da

simulagdo ¢ o debricfing associado (Bhanji, ct al., 2015). O treino simulado ¢ uma

P do treino de reani ¢ pode ser usado para treinar uma séric de fungdes,
desde o treino de lideranga em reanimagdo até ao treino em equipa (Greif ct al., 2015).
Nesse sentido, propomos a inclusdo de sessdes de treino periodicas no plano formativo
do SU, idcal mensais, onde pud ser incluidos todos os elementos afetos &
SE.

Uma revisdo da literatura acerca da importincia das competéncias nio tecmicas na
lideranga da equipa de RCP, evidenciou que. a presenga de um lider na RCP melhora o
desempenho da equipa ¢ otimiza o resultado da PSC, podendo o treino de lideranca ser
exccutado através de pratica simulada ¢ de debricfing pos abordagem (Gabr, 2019).

A declaragdo de consenso da American Heart Association (AHA) de 2013 nio detalhou,
no entanto, quantas fungdes deveriam existir ou quais deveriam ser as responsabilidades
de cada clemento. Posteriormente, a AHA (2014) definiu que, para a prestagio de
cuidados de clevada qualidade. 0 modelo de reanimagdo focado na cquipa devena ter
idealmente 6 clementos (figura 3) com fungdes ¢ responsabilidades definidas, sendo

que, @ mesma cquipa pode ter virias confi podendo um p |
desempenhar varias fungdes em simultinco ¢ assim reduzir o nimero de clementos
NCCCSSArios.

Na realidade da nossa ¢ temos o dk do “tnangulo da "

composto pelo elemento da via aérea, o clemento das compressdes ¢ o clemento do
monitor/desfibrilhador. Além destes, acresce o assistente operacional como clemento de

apoio. Esta dinamica ¢ explicita na figura 4.

O clemento da VA (clemento 1) deve permeabilizar ¢ manter a via aérea patente ¢
proporcionar ventilagdo & PSC. O clemento das compressdes (clemento 11) deve avaliar
oportunamente trocar de posigio com o clemento do menitor desfibrilhador/DAE. O
clemento  do  monitor/desfibrilhador  (clemento  Ill) fica responsavel  pela
monitorizagdo/desfibrilhacdo ¢ deve trocar posigdo com o clemento das compressdes a
cada cinco ciclos (no sentido horario). Este modelo esta espelhado na figura 4. Nenhum
destes cl deve ab: o tridngulo da exceto por sua propria
seguranga (AHA. 2014).

ORGANIZACAO DOS RECURSOS

Edemento que apebs |
Candis

CONSIDERACOES FINAIS

Curdar de uma PSC na SE mmplica a convergéncia de viros dominios de competéncia,
como a implementacdo de protocolos de atuagio em situagdes de urgéncia’emergéncia,
comunicacdo cficaz. priorizagio de intervencdes ¢ tomada de decisdo clinica ¢ ética. A
SE ¢ uma sala autonoma, preparada para admitir doentes inicialmente classificados de
emergentes, ou qualquer pessoa com descompensagdo das fungdes vitais em nisco de

vida.

A organizagio de uma SE deve permite uma adequagdo do meio ambiente (estimulos

€ d aos p da pessoa, buindo para a sua

dade. A aplicagio da dol, dos 5S+1 como ferramenta de gestio de

lidade pe c uma melhoria nos nossos processos de
trabalho, id do probl lisand ¢ propondo solugdes para garantir um

bom desempenho (Pertence & Melleiro, 2010).

Assim, para a estruturagio de uma SE i c da na prestagio dos
melhores cuidados de saide, torna-se determinante um adequado controlo ¢
lassificagdo de todos os disposi medicos, com alocagdo ajustada 4 sua utilizagio
(Silva, 2005).

Em suma, a SE deve ser uma estrutura capaz de responder a necessidade da prestagdo de

cuidados al lifi dividualizados de forma continua, & pessoa com uma

ou mais fungdes vitais em risco imediato, como resposta s necessidades afetadas,

permitindo manter as fungdes basicas de vida, p )0 ¢ deli d
incapacidades (Ordem dos Enfermeiros, 2011).
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1- Introdugdo

O Despacho Normativo 1° 11/2002, de 6 de margo, publicado em Didrio da Repiblica n.* §5/2002, Séric I-
B, estabelece que “Os servigos de urgéncia sdo servigos multidisciplinares ¢ multiprofissionais que tém
como objetivo a prestagdo de cuidados de saiide am todas as situagdes enquadradas nas definigdes de
wgéncia ¢ emergéncia médicas”, ¢ que se consideram “(...) situagdes de urgéncia ¢ emergéncia médicas
aquelas cuja gravidade, de acordo com critérios clinicos adequados, exijam uma intervengio médica

mediata”.

A emergéncia ¢ urgéncia médica sdo cntendidas como situagdes clinicas de instalagdo sibita nas quais,
respetivamente, se verifica ou b risco de compromisso ou faléncia de uma ou mais fungdes vitais.

Em Portugal, por razdcs de vria ordem, os utentes recorrem aos Servigos de Urgéncia (SU) muitas vezes
an primeira instincia, pois cstes tém disponibilidade anunciada ¢ cfetiva nas vinte ¢ quatro horas do dia,
todos os dias do ano. (Diogo, 2007).

Associado a esta realidade, confr com o Theci da I o ito dos acidentes

¢ da snistralidade bam como da prevaléncia das doengas crénicas, pelo que o nimero de utentes que

procuram os SU tem vindo a aumentar (Amaral, 2017).

Efetivamente, Portugal apresenta taxas de atendimento em servigos de wgéncia/emergéncia hospitalar
significativamente mais elevadas do que outros paises da Organizagdo para a Cooperagdo ¢
Desenvolvimento Economico (OCDE), havendo estudos que identificam que cerca de 30% desses
atendimentos nio deveriam ocomer naquele nivel de prestagio de cuidados. (Circular Normativa
11/2022/ACSS).

Com efeito, a literatura aponta para que uma parte da procura de cuidados em situagfio aguda teria uma
resposta mais cficiente noutros niveis de prestagio de cuidados, por exemplo nos cuidados de saiide
primérios ou consultas externas hospitalares. (Circular Nommativa 11/2022/ACSS).
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Apesar das diferentes cstratégias delincadas nos ultimos anos em Portugal como a divulgagao publica de
informagdo sobre os tempos médios de resposta nos SU, a implementagio de programas de gestio de
utilizadores frequentes dos SU, a adogio de mecanismos de telemonitorizagio de doentes crénicos, o
reforgo da Linha Saiide 24, entre outras, a procura destes servigos o tem diminuido de forma sustentada
¢ estrutural.

Toma-se assim findamental a redugao da utilizagdo inapropriada ou evitavel dos SU como uma medida de
eficiéncia ¢ melboria da qualidade ma prestagdo, pois permite, por um lado, minimizar as situagdes de
excesso de procura ¢ saturagao dos SU hospitalar reservando-os para as situagdes mais graves ¢, por outro
lado, ¢ mais eficiente ¢ segura para o doente agudo de menor gravidade.

A ACSS, através da Circular Normativa n° 11/2022, procura dar resposta a esta realidade ¢ define os termos
de referenciagio dos episddios de urgéncia classificados na triagem de prioridades como Pouco Urgentes/
Nio Urgentes/Encaminhamento inadequado para o Servigo (cor verde, azul ou branca, respetivamente) para
os cuidados de saiide primérios (CSP) ¢ outras respostas hospitalares programadas.

Os objetivos desta referenciagiio sdo: aumentar o acesso & atividade hospitalar progmmada; reforgar as
respostas dos CSP, da rede nacional de cuidados continuados integrados, do sctor social ¢ da comunidade;
melhorar a articulagio catre os servigos do SNS, d através do redirecci dos

designados casos “menos/ ndo urgentes” com garantia de atendimento.

Ainda segundo a mesma Circular, para proceder i referenciagao, os hospitais e centros hospitalares do SNS
devem definir, em conjunto com os Agrupamentos de Centros de Saide (ACES), protocolos
administrativos de referenciagdo para as Unidades de Saude Familiar (USF) ¢/ou Unidades de Cuidados de
Satide Personalizados (UCSP), ou para outras respostas programadas, dos utentes triados com cor “azul”,
“verde™ ou “branca” nos servigos de urgéncia hospitalar, esti o i inistrativos a
cumprir por ambas as partes.

No SU do Hospital de Barcelos a referenciagio ja foi colocada em prtica, sendo explicada aos utentes de
forma claraa i ancia dessa i

em termos de qualidade e seguranca, quer
para 0s proprios, quer para os utentes que apresentem patologia grave, emergente/urgente, que efetivamente
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efetivamente encaminhados ¢ muito reduzido.

Toma-sc entio importante perceber os motivos para esta dificuldade d da na referenci; de
forma a encontrar possiveis medidas de melhoria no processo ¢ ¢ neste contexto que surge este projeto,
esperando que possa tomar-se¢ um incentivo i reflexdo, um contributo para a melhoria da qualidade do

nos SU, ¢ dos cuidados de enfermagem prestados ao utente
urgente/emergente.

2 Referencial teorico

Percebemos anteriormente que, tendo em conta o elevado nimero de utentes que recorrem dianamente aos
SU e a vasta gama de problemas que apresentam, a procura de solugdes que os beneficiem em situagdo de
doenga com risco ou iminéncia de faléncia organicac dis 10s SU mais eficiente ¢ by d
surge a necessidade de se implementar um sistema de triagem de prioridades.

Em Portugal, o Ministério da Saude (MS) através do Despacho n.° 19124/2005, de 2 de setembro, veio
deliberar a obrigatoriedade da implementagiio, em todos os SU integrados na rede de urgéncia do Servigo
Nacicnal de Satide (SNS), ds lo de triagem de prioridades, com vista a garantir & pessoa cuidados
mais adequados ¢ de maior qualidade assegurando uma maior prioridade ds situagdes mais graves.

Mais recentemente, o MS, através do Despacho n.° 10572015, de 2 de fevereiro, determinava que todos os
SU que “ndo tenham implementado o Sistema de Tnagem Manchester (STM) devem proceder 4 sua
mmplementagio até 31 de dezembro de 2015”. Assim, o STM encontra-se implementado em todos os SU
de Portugal.

Como salienta (Silva, 2009, p.35), através da utilizagdo do STM ¢é possivel “(...) a identificagdo da
prioridade clinica e a definigdo do tempo alvo recomendado até 4 observagiio médica caso a caso, quer em
situagdes de funcionamento normal do SU, quer em situagdes de catdstrofe.”
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Trata-se de uma metodologia cujo objetivo ¢ dispor de um sistema de triagem inicial que, de forma objetiva,
reproduzivel, passivel de auditoria ¢ com controlo médico, promova o atendimento em fungéo de eritério
clinico, ¢ ndo do administrativo ou da ordem de chegada ao SU (Silva, 2009). Segundo o mesmo autor,
fazer triagem de priondades ¢ identificar critérios de gravidade, de uma forma objetiva ¢ sistematizada, que
indicam a prioridade clinica com que o utente deve ser atendido, bascada nas queixas apresentadas ¢ nos
problemas identificados ¢ o respetivo tempo alvo recomendado até ao inicio da primeira observagio
médica, sem nenhuma pretensio de estabelecer diagnésticos clinicos.

A metodologia do STM consiste em identificar a queixa inicial que o utente refere ou apresenta ¢ seguir o
respetivo fluxograma de decisdo. O STM contém cinquenta ¢ dois fluxogramas para os distintos problemas
apresentados: sete sdo especificos para criancas ¢ dois para catistrofes. Partindo da queixa principal do
utente, segue-se a selegio do fluxograma que melhor se adequa & queixa identificada. O fluxograma &
estruturado por um conjunto de questdes a serem colocadas, chamadas de disciminadores que, como o
nome indica, permitem a discriminagio de utentes de forma a inclui-los numa das cinco prioridades clinicas.

E preconizado que a triagem scja cfetuada num periodo de tempo de dois a cinco minutos ¢ a sclegio do
discriminador corresponde i pergunta que tenha resposta positiva ou que nio possa ser negada ¢ que vai
decidir a proridade clinica (Silva, 2009).

Segundo a mesma fonte, a utilizacio do STM permite classificar o utente numa de seis categorias
identificadas por um niimero, nome. cor ¢ tempo alvo para a observagdo inicial:

0 minutos

10 nunutos

60 minutos

120 minutos

240 minutos
Nio definido
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Como refere o GPT (2010), a triagem é um processo dinimico devendo ser executada periodicamente em
todos os utentes enquanto esperam observagio clinica ou tratamento. Para estes utentes, o STM contempla

ilidade de retr quando se verifi oumelhoria do seu estado clinico, durante
o tempo de espera para observagio médica.

Ao nivel hospitalar, a ilidade téenica pelo di de triagem ¢ a identifi da priondad
clinica encontra-sc salvaguardada no ambito do Protocolo assumido por todas as instituigoes hospitalarcs
aderentes a0 Sistema de Triagem de Prioridades, que determina a bilidade do pr de triagem

mediante a utilizagdo dos algoritmos ¢ fluxogramas técnicos em vigor.

Estando implementado em todos os SU hospitalarcs, o STM penmite a identificagio dos utentes cujo
atendimento niio deveria ocorrer naquele nivel de prestagio de cuidados.

Desta forma, é possivel implementar projetos de melhoria da communicagdo entre os CSP ¢ os SU dos
bospitais de referéncia através de protocolos de cooperagio que facilitem a resolugiio conjunta das questdes
«que resultam da procura inadequada dos SU hospitalar ou da necessidade de referenciar doentes dos CSP
para Os SU.

Neste ambito, o MS colocou em pritica o projeto-piloto SNS+ Proximidade que procurava esta articulagio
através de projetos iniciados am hospitais da regidio norte ¢ mais recentemente, a ACSS, através da Circular
Normativa n° 11/2022, procurando dar resposta & excessiva e, por vezes, inadequada procura dos SU,
definiu os termos de referenciagio dos episédios de urgéncia classificados na triagan de prioridades como
Pouco Urgentes/ Ndo Urgentes/Encaminhamento inadequado para o Servigo (cor verde, azul ou branca,
respetivamente) para os cuidados de saiide primirios (CSP) e outras respostas hospitalares programadas.

N Metodologia

Partindo da problemitica inicial que se manifesta pela dificuldade de referenciagdo para as Unidades de
Saitde Familiar (USF) c/ou Unidades de Cuidados de Saude Personalizados (UCSP), ou para outras

Gestéo do percurso do utente com doenca aguda/agudizacdo de doenca cronica

respostas programadas, dos utentes triados com cor “azul”, “verde™ ou “branca™ nos servigos de urgéncia
hospitalar, foi estabelecido o objetivo geral deste projeto.

Assim, o objetivo geral deste projeto ¢ conhecer os motivos que dificultam a referenciagio dos utentes

lassificados na triagem de prioridad Pouco Urgentes/ Nao Urgentes/ Encaminhamento inadequado
para o Servigo (cor verde, azul ou branca, respetivamente) para os cuidados de saude primanos ¢ outras
respostas hospitalares programadas.

Foram constituidos também os objetivos especificos:

- ldentificar fi iifcaltadores da referenciscio dos utent 2
Pouco Urgentes/ Nio Urgentes/Encaminhamento inadequado para o Servigo (cor verde, azul ou branca,
respetivamente) para os cuidados de satide primérios ¢ outras respostas hospitalares programadas.

- Identificar sugestdes de melhoria na reali: da i dos utentes ificados na triagem de
prioridades como Pouco Utgentes/ Nao Urgentes/Encaminhamento inadequado para o Servigo (cor verde,
azul ou branca, respetivamente) para os cuidados de saude primarios ¢ outras respostas hospitalares
programadas.

lassificados na triagem de prioridades con

Para a sua consecugdo, recomremos a uma recolha de dados através de questionirio a realizar aos utentes
que reiimam critérios para referenciagio para os CSP ¢ outras respostas hospitalares programadas ¢ que nio
forem encaminhados, no sentido de perceber os motivos da sua permanéncia no SU.

Concluida arecolha de dados, serd realizada a anilise ¢ discussdo dos mesmos, integrando-os nos objetivos
do projeto.
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ANEXO - Cronograma
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ANEXO II - Questionario

QUESTIONARIO
2 - Hora de admissio:

3-Idade: 4-Género__(M)__(F)
5 - Como se deslocou ao SU:

a) Transporte proprio

b) Transporte piiblico

©) Apé___

d) Boleia__

6 - Como se deslocaria para o CS:
a) Transporte proprio ___
b) Transporte piiblico __
©) Apé__
d) Boleia___

7 - Razdes da recusa:
a) Achaquendotem vaga
b) Nio temtransporte
¢) Nao gosta'ndo quer frequentaroCS
d) Espera realizar exames/medicagio EV no SU __
¢) Nio gosta do(a) médico(a) de familia
f) Confia mais nos Médicos do Hospital
2) E incdmodo abandonar o SU ¢ deslocar-vvse a0 CS ___
b) Outro (qual?)
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INTRODUGAO

o i pessoale essencial para o sucesso das organizagbes,
pois permite a adaptagao as mudangas e evolugdes que surgem, tendo como objetivo

aqualidade dos sevigos prestados.
O artigo 109 ° do Estatuto da Odem dos Enfermeiros e o Regulamento do Exe rcicio

Profissio nal dos Enfe meiros, defende que cabe ao enfe meiro procurara exceléncia do
exercicio, assumindo o deverde mantera i continua dos

& utilizar de forma competente as tecnologias, tendo em conta a formagao pe rmanente

eaprofundada das ciéncias humanas.

A formagéo em servigo, entendida como um conceito dindmico e intertivo, e merge de
uma filbsofia de aprendizagem baseada e m sistemas de formagéo flexiveis, onde cada
interveniente se responsabilza pela sua propria formagdo, sendo valorizada a
autoformagdo, sem que deixe de existir um i { na do L

ao seu posto de trabalho e & sua atividade pratica. Assenta em uma bgica reflexivaem

torm da dindmica das praticas desempenhadas pelo profissional no contexto
muttidisciplinar que integra, por isso este projeto insere-se em situagdes que sdo
vivenciadas em contexto de trabalho.

Partindo deste pressuposto o projeto de fommagao em servigo deve ir de encontro as
motivagdes e interesses dos pfissionais, pois de outra forma pode gerar sertime ntos
de perda de autoestima, abandono e desinteresse, sensagdo de perda de tempo e
stress

Com a Formagdo em servio pretende-se garantir o maximo de qualidade dos
i tal como defende Meroite (2011)
quando afirma que a formagio em servigo tensiona contextualizar o conhecimento

e dos

tedrico na resolugdo de reais da pratica dt idados d , sendo

que cabe as organizagbes desenvolver ambientes reflexivos, de aprendizagem em

equipa que proporcionem a autonomia.

Tendo em corsideragio a especificidade do sewigo de urgéncia, este exige aos
ionais  um i e s técnico-cie ntif reflexivas,

relacionais e introspetivas, atualizadas, que permitam cuidar da pessoa em situagio
critica com seguranga, destreza e humanismo, te ndo em conta os principios ético-legais
que orientam o exe cicio pofissional.
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O plaro de formagdo que se apresenta seguidamente pretende dar resposta aos
seguintes objetivos:

- Planear atividades de formagio para a equipa de enfermagem, tendo como
base o diagndstico de formagao elaborado;

- Dar cumprimento a um dos objetivos institucionais e do servigo no que se

relaciona com a formagéo continua dos e nfemeiros.

Este projeto encontra-se dividido em duas partes. A primeira define a estratégi de
corstrugdo do plano formativo no que concerne ao diagndstico de necessidades de
formagio, aos objetivos, as icas dos a i nali e

avaliagio das atividades formativas.

A segunda parte desti ak if e das ativic ivas a
desenvolver no biénio 2023-2024.

Em relagdo aos restantes enfermeiros da equipa optou-se pela realizagdo de um
questiordrio. Ambas as estratégias tiveram como objetivo perceber a opinido e
dos ionais das

de formagao da equipa.
Dos 54 questordrios dirigidos & equipa obteve-se retorno de 54 e da sua analise
emergiu um conjunto de dados que pemtiu identificar necessidades de formagao que
foram agrupadas em 6 dominios, descritbs no capitub 2, de acordo com areas
priorita ias e com os objetivos estrtégicos da instituigao.

1.2. Objetivos

Este pano de formagdo em servigo privikgiard metodologias de ensino ativas, com
dindmicas inovadoras, sempre que possivel com recurso ao trabalho em equipa em
ambiente simulado, que transponha as componentes cientificas para a pratica, dando
especial ate ngdo ao envolvimento, partilha e reflexdo entre os formandos.

Tem como principais objetivos:

+  Contribuir para o e d de
* Promover as atitudes, os eas ias dos
conforme as politcas de il qualidade e locais e
racionais;
* Melhorar o d th C dos i dotand de
e ias nas dife e ntes dreas ide ntificadas;

«  Promovero tmbalho em equipa;

Potenciara humanizagdo e qualidade dos cuidados de enfermage m prestados
ao doente e familia;

Fomentar a formagéo profissionalcomo alicerce de praticas corretas, eficientes,
seguras e geradoras de ganhos em satde;

* Promover o i de as de i lideranga e

trabalho em equipa ofientadas para os resultados;

Impuksio nar a motivagdo, a realizagao pmfissional, 0 sentimento de pertenca e a
meritocracia.
1.3 Formadores

Asituagdo de formagdo assenta em relagdes sociais onde se manifesta umsaber e um
poder do formador. Um saber, na medida em que o formador possui conhecimentos &

1. ESTRATEGIA DE CONSTRUGAO DO PLANO FORMATIVO

Na perspetiva de melhoria do desempenho organizacional, o conceito de formagio
pr nta-se como um i de gestio, cujas ias estdo ork para
o akance das metas organizacionais.

Este phno de formagio em servigo encontra-se alinhado com a Missdo da irstituiio,
mas também com os seus Vabres m que respeita a uma “cultura de valorizagio

i na qualii inovagio e " e como Objetivo de
promover niveis de motivagdo e comprometimento com a instituigdo através do

Neste sentido, e porque a formago em sevigo tenciona contextualizar o conhecimento
tedrico na resposta a problemas reaks na prestagdo de cuidados, sendo papel das
organzagdes a criagdo de ambientes reflexivos, de aprendizagem em equipa que
proporcionem auto ot

& novos estibs de lideranga (Menoita, 2011), foram tidas em

algumas ias de deste plano, que se relacioram com o
diagnéstico de necessidades, com os objetivos da formagao, com os formadores & a

sua designagdo e coma avaliagdo das diversas atividades propostas.

1.1 Di ico de L de

A dentiicagdo de necessidades & um aspeto fukcral para o planeamento da formagao.
Aperas com um diagndstico bem desemvolvido, com dados coerentes e bem
fundamentados, & possivel conceber plaros de formagio que vio de encontro as
necessidades da instituigao, do servigo e dos profissionais (Macedo, 2008).

0O diagnéstico de necessidades consiste na “detegdo de caréncias, a nivel individual
elou coletivo, referentes a i L € tendo em

vista a elaboragdo de um plano de formagio nos seus difere ntes niveis de andlise: o
contexto e cultura da organizagdo, o posto de trabalho e o nivel individual (Macedo,
2008, s/p.).

A primeira etapa de umdiagnéstico de recessidades deve incluira anélise da situagao
atual e da situagao dessjada. Assim, e no que importa para este plano de fomacao, as
necessidades de formagdo foram ientificadas através de uma entrevista explb ratoria
a0 enfermeiro gestore aos enfermeiros que integram grupos de trabalho institucio nal,
romeadamente gestor local de risco, eb ligagio 4 GL-PPCIRA, elo de ligagio aos
Padrées Qualdade dos Cudados de Enfermagem e elo de ligagio ao grupo de
Sistemas de Informagio em Enfermagem.

atitudes que permitem que outros conhecimentos se desenvolvam ou outras atitudes
nasgam ou se afirmem. Um poder, pelo seudireito, capacidade, possibilidade de induzir
uma adesdo a nommas, saberes ou atitudes que apresenta ou representa. Mesmo que
o formador queira partilhar o poderouse coibade o exercer, este € sempre reconhecido,
conferido ouconcedido. Asua negagdo total implicaria fatalmente a negagio do proprio
ato de formagao (Lesre, 1977).

O formador de aduttos & “..um agente de so
instituido, socialmente delegado (por uma associagao, Por UM grupo...) pam exercer
uma fungio de formago...” (Lesne, 1987, p. 34). E um “agente de mudanga” (Lesne,

izago socilmente rconhecido,

1977, p. 18) e um facilitador do processo de aprendizagem.

Deste modo a qualidade da formagio ional depende, indiscut da

qualidade dos seus formadores.

Atendendo a estas premissas, mas também aos objetivos e conteldos deste plano de
formagdo, os formadores tém que fe unir saberes, perfis de competéncias, experiéncia,
sentido de responsabilidade e compromisso e os designibs da SABER indispenséveis
a melhoria continua da concretizagdo dos objetivos estratégicos da instituigio e em
particular do contexto de cuidados. E deverdo ser do
Certificado de Competéncia Pedagégica (CCP), emquanto requisito base para a

certficagao da formagéo.

Serd potenciada a formagao realizada com recurso a formado s internos, sendo que o

rcurso de a instituigao serd i sempre apos
do CA/DEP.
1.4 Operacionalizagao

Apobs a elboragao do plano de formagao, este serd enviado 4 Diregdo de Enfermagem
da instituigdo e o utras entidades para iagdo e

E da responsabildade do Enfermeiro Gestor & do Enfermeiro Formador a sua

e avaliagdo.
Importa referirque o presente plano encerra em si um processo dindmico, permitindo
uma discussio ativa e em tempo (til com os enfemeiros da equipa, possibilitando a
introdugdo de medidas que permitam rapidamente realinhar o mesmo no percurso de
melhoria continua e da concretizagdo dos seus objetivos.
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15 Avaliago

Na tentativa de uma politica de melhoria e de efetividade baseada na produgio
formativa, pretende-se alterar o I do e ito ri da

atividade ida e dos ganhos

A mudanga no paradigma de acompanhame nto da formagdo prodwzida, permitira uma
gestio mais ajustada dos icos, com uma il de todos

os interve nientes, que ndo pode aperas cingir-se 4 atual resposta por questiondrio do
impacto da formagéo.

E objetivo alargar os meios de obtengdo da avaliagdo do impacto dos processos
formativos a outros dominbs e podutos pedagégicos.

Concretamente, serd privilegiada a formagio realizada em contexto de cuidados com a

utilizagao dos recursos existentes, assim como processos de auditoria, com o objetivo

de aferir processos pré vios, o fi do para os para o servigo ou
instituigo, num alinhame nto astucioso com o plno nacional de seguranga do doente,
o plano nacio nal de salide ouas linhas estratégicas bcais.

8
2.1 Dominio A - Técnico Cientifico
Neste dominio sdo os produtos i a de cariz
técnico e cientifico, que 0 exercicio i ial dos. o nais e que Vo

de encontro as boas praticas, sustentados na evidéncia mais recente e que tradzam o
estado daarte.

A.1 Abordagem ao doente com suspeita de AVC e SCA

Fundamentagao

A formagao em situages clinicas especificas, decorrentss das patologias do foro neuro e
cardiovascular como 53 os acidentes vasculares cerebrais e os doentes com sindrome
cofnari agudo e destes, especificaments, com enfarte agudo do miocardio, é fundamental
fara a rpida Kentificagao, inclusdo no protocoks de via verde, abordagem, s bbilzagao e

, porforma imos reduzir as taxas de morbilidade e mortalidade
associadas aestes evenbs.

Objetivos.

- Capacitaros para a répida identifi B i doentes de
acordo com os potocolos em uso;

- Atualizar conhecimentos acerca da tomada de decisdo do enfermeiro na abordagem destes
doentes ;.

- Promoveras recomendagdes mais atualizadas adotadas nacional e internacionalmente na
gestio des s doentes em contexto agudo.

Destinatirios. |
Enfermeiros do SU

Adesignar

Data e Local |

2sessées em 2023; HSMM, EPE

2. MATRIZ FORMATIVA

Do diagnéstico de necessidades realizado no servigo emergiram um conjunto de
propostas fomativas que foram agrupadas em 7 dominios de Intervengio:

Tabela 1 - Propostas Fomativas: Dominios de htervengao

Dominio A - Técnico-Cientifico

A1 Abordagem ao doente com suspsitade AVC e SCA
A2 Abordagem, transports e Seguranga do dosnte

A3 Avaliag 0 e estabilizagdo do doents critico

A4 Feridas e viatilidade tecidular

A5 Gestio de famacos e fluides em emergéncia

AB Monitorizagao hemodinamica

AT Ventilagdo mecanica ndo invas iva e alb fluxo

Nota: SAV adulb e pedistrico e Curso de Trauma tambsm constituiram propostas frmativas .
Néo es 50 contempladas nests plano, pelo facto do mesmo se circunscrever a contexto de
frmagao em servio e estes cursos requererem estrakigias de organizagao e formagao que
ultrmpassam o dmbito do mesmo.

Dominio B - Humanizagdo e Promogéo da saide ‘

B.1 Cuidados de fim de vida no doente critico
B2 Comunicagao de mas noticias em saide

Dominio C - Prevengio e Controlo da Infegdo ‘

C.1 - Gestio de residuos hospitalares
C.2 - IACS ~ Medidas de prevengéo e controkb

Dominio D - do doente e dos pi ‘

D.1- Gestdio de risco e notificagdo de incidentes.
D.2 —Stress no local de trbalho
D.3 - Transido segura de cuidados — ISBAR

Dominio E - Lideranga, Comunicagio e Gestdo de Equipas ‘

E1 - Relagdes interpessoabs e trabalho em equipa
E2 - O conflito na gestao de pessoas e equipas

Dominio F - Transigéo Digital, Inovagio e Tomada de Decisdo ‘

F.1-Sistemas de ir a El Ontologia
F.2 - Sistemas de informag&o e G0 de - zagao dos regisbs
ds enfermagem no contexb de urgéncia

O planeamento das dive rsas atividades & realizado nos sub<apitulbs seguintes

A2 transporte e do doente critic

Fundamentagao

O doente critico & um individuo que, devido a fakéncia de um ou mias 6rgios ou sistemas, |
necess tade meios avangados de monitorizag&o e intervengdo terapsutica.

Na iftima década, tem sido constant a preocupagdo acerca do trmnsporte do doerts critio
(Martins, 2010). Segundo o mesmo aubr, o transporte inter-hospitalar, pode ser realizado por
via aérea ou Errestre, sendo a principal rmzao da transferéncia inter-hos pitalar a inexis téncia
da recursos humancs elou técnices no hospital de origem para tratar ou continuar o tratamento |
J iniciedo.
Ur

ql encontra sefa por ou trauma, & bastanie
a pitalar, posto ito, a qualifi técnica, constitui
uma das paricularidades mais importantes para a pomogdo e a segumnga durante o
transporte (Martins, 2010).

Anecessidade de formag o nesta drea felaciona-se com o elevado nimero de dosntes que a
equipa de enfermagem tem de transferir para hospitais mais diferenciados .

Objetivos

- Atualizar os i eas ias dos o &mbito do trans porte
inter-hospitalar do doente critico, de forma a melhorar a qualidade dos cuidados de
enfermagem prestados ;

- Permitir a reflexdo e discussdo entre o5 enfermeiros acerca de aspetos inerentes ao
transporte inter-hos pitalar do doente critico;

- Treinar técnicas em situagdes de rsco.

Destinatirios |

Enfermeiros do SU que integram a equipa de trans réncia de doentes

Adesignar

Data o Local |

2sessées em 2023; HSMM, EPE

A3 do doentae critico
Fundamentagao

jaga inicial do itizo, nos corextos de Urgéncia, emergéncia e
cuidados inkrmédios é uma fase importante na do doente que se

encontre em ambiente intra ou extra-hospitalar.
A coreta sbtematizagdo e identificazao de problemas ou ksdes que potencialmente
L it a i uma visal mesmos

pelos intsrvenientes da equipa ds cuidados.

A necessidade de mankr a profiiéncia das equipas clinicas nestas competéncias de
avaliagao e diagnéstico, permite acelerar processos de intervengao com vista & resolugéo de
focos de instabilidade identificados.

Objetivos
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- Capacitar 0 s na i i & estabilzagao do doents que se
encontra emss ituag & critica;

- Treinar técnicas em situagdo de risco ou faléncia ds fungdes vitais

- Capacitar ce enfermeiros o processo de bmada de decisdo auténoma no atendimento
destes doentes.

Destinatarios

Enfermeiros do SU, em particularos enfermeiros que integram as equipas de emergéncia |

Equipa de formagao em doente critico do SU

Data e Local

2sessées em 2023; HSMM, EPE

A.4 Feridas |

Fundamentagao |

Segunda Pottere Perry (2006), 0 termo Gkera por pressa (UP), é utiizads para descrever o
compromisso da integridade cuténea resultant da pressdo realizada. Os individuos mais
suscetiveis a desemvolver UP, sdo aqusks com diminuigdo da mobilidade, nutrigdo
i redugdoda g diminui 3o da atividade.
Os apésitos com agdo terapéutica foram amplaments estudados e oferecem numerosas
vantagens em relagdo a material largamente disponivel e com longa tradig o de uso. Um maior
conhecimento do seu modo de atuagdo permitia uma melhoria dos cuidados pres tados ao
Uente com Ukeras de pressde. (Cunha, 2012)
Existem muitos psnsos di is para UP, adecis recair num penso
cujp mecanismo de agao eskja de acordo com as necessidades da frida e obtivo de
tratamento.
A substituigdo do penso relacina-se com o tempo previsto de atividade terapéutica e com a
de gestao E todos os. issk tenham um
perfeito conhecimento do material de penso que €m ao seu dispor. Sendo sa a
ilidads de atualizagao deste i de forma continuada (Grupo técnico

ARS Algarve, 2017).

Assim sendo, e tendo em comsierago o grands interesse da equipa de enfermagem
manifestado em relag 0 @ esta tematica, esta atividade surge com o intuito ds criar mome ntos
onde possam fenovar e adquirir novos conhecimentos.

Objetivos.

- Aprofundar e atualizar os i eas dos o Ambito do
fratamento de feridas, de forma a melhorr a qualidade dos cuidados de enfermagem
prestados em contexto de urgéncia.

- Permitir a reflexdo & discussdo entre os enfermeiros acerca de aspetos inerentes ao
fratamento de feridas.

A 6 Monitorizagdo hemodindmica

Fundamentagao

Amonitorizag a0 hemadinamica no doerte critico m hoje, complementand a avaliago
clinica, um papel eque, i melhora o ico destes doentes.
0 aparecimento, nos Gtimos anos, de diversas técnicas paraa monibrizagao hemodinamica
do doente com necessidade ds intervengdes complexas, promove seguranca Binto no uso
diagnéstico e terapéutico, como na prevengao de alteragdes hemodinamicas graves.
Healmente, a sua utilizagdo traduziria medidas de varidveis relevantes, permitindo a sua
feprodug a0, facilidade no manuseamento, rapidez na resposta, o causando dano no dosnte,
ser custoefetivo e nortear a terapéutica. Contudo, a conjugagdo de bdas as varidvel
ndo existe, icacia da di i i equipas

e cuidados.

Objetivos

- Incrementara componente teérica e prética dos enfermeims, ao nivel da monitorizagdo do
doents nos contextos de urgéncia e sala de otservagdes;

- Familiarizar os ios com cs dispositives de izaga existentes
o servigo.

Destinatarios

Enfermeiros do SU

Adesignar

Data e Local

2sessées em 2023 e 2 sessdes em 2024; HSMM, EPE

A.7 Ventilagdo mecanica ndo invasiva e alto fluxo

Fundamentagao

Bezerma, et al., (2019) defende que a VNI “cons iste na administragdo de ventilagdo

mecénica aos pulmbes sem que hajaa necessidade de vias aéreas artficiais, podendo ser
oferecidaac pacients por meio de ventiadores mecanicos ... com objstivo de dimintiro
frabalho res piratério, o frepouso dos misculos @spiratrios e melhoria das tmcas gasosas.”
AVNI ap uma aliermativa no dosntes que faléncia
de um ou mais niveis de fungdes vitais, sendo considerados doentes criticos ou pessoa em
situagdo critiza (Ordem dos Enfermeiros, 2010).

“Conhecimentos aprofundados e atuais sobre criérios de utiizagdo, mecanismos de agao,
teneficios e efeitos, permitem maximizar o potencial da sua utiizagdo, cuja eficécia na
redugd da il idade esta * (Asseiro & Beirao, 2012).

E necessario que os. invistam na & aspetos i coma
VNI, levando a ganhos em sade na qualidads ds vida do cliente e diminuiao de cusbs
associados a0s cuidados de salde (Asseiro & Beirdo, 2012)

Objetivos.

Destinatarios

Enfermeiros do SU

Femands Oliveira (Erf. do SU)

Data e Local

25sessées em 2023; HSMM, EPE

A5 Gestéo de farmacos e fluidos em emergéncia ‘

Fundamentagao |
O dominio dos famaccs de primeir linha de estatilzagao © a utiizagao de fluidos em
contexto de urgéncia & ia, sdo i enquanto na
abordagem ds s ituagdes médicas, de frauma ou em procedimentos ds estabilizagao como a
sedo-analgesia.

A utilzag 0 sequra do assim como a stragao comreta de

em situagdes maks ciiticas, obriga a que a equipa de cuidados, nomeadament os
enfermeircs, esijam familiarzados com os mesmos em sitiagdes de maior stress e de
fotencil dificukdade, dada a necessidade de uma intervengao mais fapida, o que podera
fotenciaro efmo em saiids.

Objetivos |

- Promovera utilzagdo eficiente & segura de farmacos e fluides na abordagem inkcial do
doente critico;
- Possibilitar a familiarizago com os mesmos faciltando as ua utilizagao.

Destinatarios

Enfermeiros do SU

Adesignar

Data e Local

2sessées em 2023 e 2 sessdes em 2024; HSMM, EPE

13
- dos it cuidados &
pessoa com VNI;
- Permitir a reflexdo e discus s os i i 4 pessca com VNI,
Destinatérios |
Enfermeiros do SU |
Antonio Carks, lvo Alves, Diogo: Teresa Ferreira (Enf. do SU) ]
Data e Local |
25633885 em 2023 & 2 sessdes em 2024; HSMM, EPE J
22 Dominio B - Humanizagao e Promogao da Saide
A i de uma i cio mais r no i prestado nos

cuidados de salde, com a promogéo da qualidade de atendimento do doente e familia

40 pilares centrais no processo de cuidar.

Neste dominio serdo elencadas as agbes de formagao que promovam a humanizagio
de cuidados de ambito individual ou transversal.

B.1 Cuidados de fim de vida no doente critico 1

Fundamentagao |
Por vezes dificilde aceftar, a marts & integrarts do cick de vida.
Contixdo, o processo de morfer evoca o medo e s emogdes negativas, dada a impoténcia e
& inexisténcia de controk sobre o mesmo, que o ser humano atribui, ess encialments, nas
cukuras que ndo lidam 5o bsm com o momento da perda s dassparagao.
Amorts grande maiori 65 onais ds satde, mas

presenteia nas primsias inhas de
atuagso, por s ituagées muitas vezes delicadas & sensiveis & quais, muitas vezes, n3o se
fica indferen.

Como . amelhor & permitira uma
melhor adequagao das decies e da atuagao.
Objetivos

- Considsrar as questoes de limitagao termpéutica, conforto, morte digna, compaixio &
familia do doente em fim de vida e capacitar os enfermeiros com competéncias para a
gestio dese . porvezes mas i facilitador no
processo de luto.
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Destinatarios

Enfermeiros do SU |

Equipa de Cuidados Paliativos do HSMM, EPE
Data e Local

25esses em 2023 e 2 sessdes em 2024; HSMM, EPE

B.2 Comunicagdo de mas noticias em saide

Fundamentagao

Acomunicagao acompanha-nos ao bngo do ciclo vital &, apesar de parecer um processo
altamente natural, validamos que é extremaments complexo, agravado pelos contextos
muito especificos, como é o da saiide.

Acomuniago de mé nofics e aside; cors fti-se como uma das malores difcuidedes
paraos b q se encontram perante
situagdes sensiveis, como as decorrentes do processo de morrerou situagdes clinicas que
modificam os status de salde/doenga, do doents e por ineféncia da sua rede de s Uports,
fBmiliarou comunitaria.

Aimpreparagao dos envolvidos akta nao 56 0s profissionais, em lidar com determinadas
situagdes, como cs doentes & familiares a0 receberem a noticia e iniciarem o processo de
perda ou d luto, sendo muitas vezes um processo dificil, complexo e, por vezes,

cors trangsdor.

Objetivos.
E: 2 , ada % 2
mé noficia em saids;
- Treinar essas competéncias com recurso a situagoes simuladas .
Destinatarios
Enfermeiros do SU
A designar |
Data o Local |
2sessdes em 2024; HSMM, EPE |
2.3 Dominio C - Prevengao e controlo de infegao
A OMS revela que o impacto das infegdes i eda
chega a serincakulavel.
uma ig i iva de doentes sdo afetados e um nimero
importante de pessoas acabam por morrer.
16
- a iada higisne & biental, na dtica da supervisao
clinica, de limitago da infeca a cuidados;

- Considerar os agentes patogénicos resis Entes e as medidas ds prevengéo e controlo a
adotare atribuir relevancia ao processo de auditoria na otica da melhoria continua.

Destinatarios

Enfermeiros do SU |

Carla Vilas Boas Rosa (Enf do SU, Elo de ligagao & GL-PPCIRAJQ

Data e Local

2sessdes em 2023 e 2 sessdes em 2024; HSMM, EPE

2.4 Dominio D - Seguranga do doente e dos profissionais

A do doente & inie ' saldee da

portuguesa. Ancorado na kgislagdo existente e também nos véribs compromissos

racionais e ir ¥ i neste dominio

agbes de formagao
oucursos que possuam como objetivo consolidar e promovera cultura de seguranga na
prestagdo de cuidados de salde, sustentado pelo PNSD 2021-2026.

D.1 - Notificagdo de incidentes

Fundamentagao

Todas as Unidades do Sktema de Salde devem possuir uma es trutura responsavel pela

gestio e andlise interna de incidentes de seguranga do doente.

Os incidentes mponsem na plaforma NOTIFICA devem ser aho de analse intema, pelo

gestorlocal, ds form: tir: a validagao das de medidas de

cormego, de Amphmemsgéo imediata, se aplicavel; a ientificagdo dos fatores contribuintes;

adeterminagao de um plano de agao com medidas preventivas ou cofretivas se e conforme.

aplicavel.

Anotificagdo de um incidents exige a implementagao de medidas corretivas sistémicas de

rma a eviar que s tuagées geradoras de dano, real ou potencial, se venhama repetire o
ta na melhoria

Objetivos.

- Melhorar a seguranga do doente, evitando ocorréncias geradoras de dana real ou
fotencial pomovida através da aprendizagem continua dos enfermeirs.

Quando as infegbes néo ao com antibidticos, o total de mortes

aumenta propo rcionaimente.

C.1Gestdo de residuos hospitalares

Fundamentagao

O aumento da esperanga média de vida, com o aumento da morilidade e da mortalidade, a

melhoria da qualidade dos servigos de saiide e a crescents procura dos cuidados de satde,

em contribuido para o aumento da produgao de Residuos Hos pitalares.

Existe uma cons Binte preocupagdo com os riscos ambientais e de sade publica asseciados

@ producao destes residucs, o que levou e surgimento de legiskagao e linhas orisntadaras @
técnicas de residuocs hos pitalares (Despacho .2 242/96,

1996).

0 aumenb da &0 de Res iduos hospi diz respsito a0 surgi de medidas de
controk de transmissdo de infegdes hospitabres. Estas medidas tém-se traduzido na
crescente utilzag 30 de makrial de Uso Unico/ descartavel o que aumenta a produgdo des s
residucs (Despacho n.® 242/96, 1996).

Os residuos hospitalires estds classificados em grupos para assim se fazer a sua devida
separagao e tmtamento, & necessar que os profissbnais de saiide tenham conhecimento
sobre a correta separagdo destes siduos de forma evitar a transmissdo de infegdes bem
como a diminuir os custos associado a0 seu tratamento.

Objetivos

- Atualizar conhecimentos sobre tratamento e separags de residuos da equipa de saide;
- Permitir a reflexdo e discus sdo sobre aspetos inerentes & separagao de fesiduos
hospitalares e controlo de infeg3o

Destinatarios
Enfermeiros do SU

Carla Vilas Boas Rosa (Enf do SU, Elo de ligagdo & GL-PPCIRA)
Data o Local |
2sessées em 2023 e 2 sessées em 2024; HSMM, EPE |

C.2 IACS - Medidas de prevengio e controlo

ﬁnu-m-m-su
esta ligada as instituigaes
foss Usm em controlaros processos de prestagao de cuidados de forma segura.
muitos dos sdo de infegdo por

préticas menos adequadas  tanto na prestagdo direta como na prestagdo indireta de
cuidados

A formagio abrangera uma breve abordagem ao processo de auditoria, enquanto indicador
d qualidads.

Objetivos

Destinatarios
Enfermeiros do SU

Duke (Enf do SUe gestora local ds risco)

Data e Local

2sessées em 2023 e 2 sessdes em 2024; HSMM, EPE

D.2 - Stress no local de trabalho

Fundamentagao

O stress i conhecido e aceite como ital tanto
para individuos como para as organizagdes.

Os senvigos de saide, dadas as suss sspscifickiadss, s 3 kcais d& trabalho onde & mabra
incidéncia e a gravidade dos riscos psicossociais e do stress ocupacional.

Sendo uma carateristica psicossocial do trabalho, ele assume o papelde fabr de risco oude
fBtorde saiide, pel que, 0 stress no tratalho pads serentendida como “faces da mesma
moeda, podendo conduzirtanto a um s tatus de satde, como de doenga.

Independent do que somos e do que fazemos, a comels gestdn do strss, contribui
decididamente para a melhoria da saide individual, 0 aumento da rendiment organizacional
ea izagao do trabalho.

Objetivos.

stress ional numa perspetiva s suas
comequéncias e as estratégias de prevengao e de gestio individual, implementando
estratégias de coping e de desenvolvimento pessoal, potenziando a sua redugao.

Destinatarios.

Enfermeiros do SU

Adesignar

|
|
[
Data o Local |
2sessdes em 2024; HSMM, EPE ]
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D.2- Transicdo segura de cuidados - ISBAR

Fundamentagao

Atrans ig@o dos cuidados instituids deve obedecera uma comunicagao eficaz na
fransferéncia de informagdo entre as diversas equipas envolvidas na prestagdo de cuidados.
Para que nes'e aspeto a seguranga do utents seja eftiva, a comunicagao entre s diversos
agentes deve ser normalizada e de acordo coma norma da Diregdo Geral da Saide(DGS),
atécnica ISBAR deve ser utiizada por todos os prestadores de cuidados,

inde pendentemente do nivelde cuidados.

Atécnica ISBAR & uma mnemsnica que pretende, através de brma simples, memorizar toda
ainformagao fundamentala ser trmnsmitida e s ignifica: I-lde ntificagdo; S-Situagao atual; B—
(Backgmund) Antecedentes e Descrigao de factos clinicos, DAV, etc; A-Avaliagao realzada
& por fim R~ Recomendagaes Descrigio de afitiles e plao terapéutico adequados &
situagdo clinica do doents.

Objetivos.

- a util a técnica ISBAR na de cuidados através da sua
padronizagdo, como suporte da unidade de formag 3o, no seio da equipa de cuidados.

Destinatarios

Enfermeiros do SU

Antsnio Carbos (Enf do SU)

Data e Local

2sess6es em 2023 e 2 sessdes em 2024; HSMM, EPE

2.5 Dominio E - Lideranga, Comunicagao e Gestao de Equipas

Liderar e motivar equipas é fundamental para aumentar a produtividade e o bom
desempenho de quakjuer organizagao. Néo sendo a area da salde excegdo, a gestio
estratégica de profissionais, alinhada pelas linhas de visdo da instituigio, sdo pre missas
basilares nos dias de hoje.

A lideranga deve ser capaz de gerir acontecimentos e eventos didrios, interpreta-los &
luz da estratégia izaci resolver néo i e

solugbes congruentes com essa estrtég

20

Destinatérios

Enfermeiros do SU

Adesignar

Data e Local

2sessdes em 2024; HSMM, EPE |

2.6 Dominio F - SIE e Tomada de Decisao

F.A - Sistemas de e d - Ontologia |

Fundamentagao

A (OE) sentiu idade de ter um maior

conceitos utilzados nos aplicativos informaticos par fepresentar os dados usados para
inferir o8 icos e as des de

Uma Ontokgia de Enfermagem é uma descrigdo dos conceitos centrais da disciplina, bem
como dos seus relacionamentos de acordo com a melhor evidéncia disponivel. No que se
refere aos sistemas de informagao na drea da saide, eles devem ser desenhados Endo em
vista a interoperabilidade da informagao sobre a saiide dos cidadaos entre os difenis
sistemas eletronicos que processam a informagao clinica. Promover a formalizagéo do
conhecimento da disciplina e a dentificagao de de investigaao, permitir a
evolugo de sistemas de documentagdo pam sistemas de concegdo de cuidades, faciltar a
produgéo nacional de indicadores relatives ao exercicio profissional dos enfermeircs & um
controk intemo da linguagem profiss ional dos enfermeiros pela OE, sdo também vantagens
da Ontokgia de Enfermagem (OE, 2020).

Objetivos

o ios para a ia da onblogia na G
em enfermagem;
- Pomover os conhecimentos e as competncias dos formandos em relagdo & Ontologia de
asw ia enquant 50 a integrar no backend dos sistemas
de informagao em enfermagem.

Destinatarios

Enfermeiros do SU

Teresa Alves (Enf. do SU Respansével peb grupo de SIE)
Data e Local

22

E.1 - Relagdes interpessoais e trabalho em equipa J

Fundamentagao |
O bom desempenho de Uma organizag 3> assenta nas relagGes interpesscais e na

de trabalho seus
Centes da iplicdade de todos os jenkes, toma-se necessari

desenvolver técnicas e abordagens inovadoras para que as relagdes e a comunicagdo, em
contexto laboral, sejam adequadas e eficazes.

Fomentar um bom relacionamento entre os profissionais e investir na promagao de
estratégias para melhorar eficaz comunicagao, resultando numa maior motivag&o,
produtividade & no relagdes L

Objetivos.

- Adaquitir i ias pam o i de relagoes
saudaveis entre os diverscs intervenientes das equipas.

- Potenciar a comunicagao ajustada e efetiva, adequada a cada um dos contextos
organizacionais.

Destinatarios |

Enfermeiros do SU |

Adesignar ‘

Data o Local |

2sessées em 2024; HSMM, EPE |

E.2 - O conflito na gestdo de pessoas e equipas

Fundamentagao

ras interagaes i diérias, a idade e valores de cada
individuo, o tempo despendido, bem como o ambients ogankzacional, sao fatores que
fodem gerar, com maior probatilidade, situagdes de conflito laboral.

L | realidade, toma-se ir iy s i

esratégias
adequadas pam a conflitos que das atividades,
fotenciando-os enquanto estrtégias de melhoria na gestdo de pracessos, na ética do
crescimento de pessoas, equipas e organizagdes .

Os conflitos no trabalho sao nas izagd: ‘

Objetivos.

- Dotaros profissionais com técnicas de gestao de corflitos, com base em necessidades
individuas ou de grupo, permitindo um crescimento robusto e sustentado no relacionamento
interpes soal efetivo nos bcais de trabalho, atrvés de estratégias de comunicagao assertiva
& de empoderamento dos colaboradores.

2sessées em 2024; HSMM, EPE ]

F.2 - SIE: Uniform izagao dos registos de enfermagem no contexto de urgéncia ]

No decorrer do seu i o8 ios ecolhem dades,
objetives, definem intsrvengdes, avaliando posterioments o impacto destas na saide do
uente ou populag 3o, sendo que o a sua pritica i i com
a aquisigdo, analise e i & de informagao. A &0 de todos os dadds

implicitos & prestagdo de cuidados de enfermagem reveste-se assim de camter de grande
importancia, visto que a qualidade dos cuidados prestados se encontra refletida na qualidade
dos registos efetuadas (Tareco, 2015).

Os registos s&o parte integranks do processo de enfermagem, sendo uma forma de jus tificar
& comprovar os cuidados pres Bdos aos doentes, sendo também uma bnte de informagao e
um meio de icaga ituindo assim um i de trbalho essencial para a
pratica de enfermagem.

Objetivos

- Permitir feflexio sobre a importancia dos regitos de enfermagem;

uniformizados;

- Pemitr a discusso & reflex a iade mgistos de ‘
Destinatérios |

Enfermeiros do SU [

Maria Jorge (Enf. do SU, Elo de ligagao ao grupo SIE)
Teresa Alves (Enf. do SU Respansavel pel grupo de SIE)

Data e Local |

2555605 em 2023 & 2 sessdes em 2024; HSMM, EPE |
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CONCLUSAO

Os iros sempre iram a i
pois através da formagio em servico & possivel o confronto entre os conhecime ntos

ia da formagao continua e pemanente,

tedricos e a pratica, 0 que pode kevar a mudanga de compo tlamentos e ao aumento da
qualidade dos cuidados prestados.

Aformago continua dos profissionais de satde tem como objetivo aprofundar o grau

de i pessoal e pois visa colmatar as necessidades de

formagdo de uma equipa, fazendo com que os profissionais repensem a teoria,

as praticas e i de qualidade.
A formagdo em servigo tem de ser bem planeada, tendo como base as necessidades
referidas pelos enfermeiros da equipa de forma a promover o deserwolvimento de
competénciase a melhoria das cuidados de

Aprnder ao bngo da vida ndo é sb uma necessidade e caminho de eleigdo dos
enfermeiros para fazer face a constante evolugao tecrobgica e cientifica é tambémum
dever para a profissio, tendo em vista a exce Encia dos cuidados prestados, tal como
defende Rodrigues 2011).

O presente plano fomativo foi elabo ado e m torno das necessidades ide ntificadas pelos
enfermeiros do servigo, porém é importante referir que este plano ndo é imutavel,
podendo soffer alterages ao bngo da i
circunstancias pode m se alterar a qualquer momento.

. pois as K e

24
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APENDICE V — FORMACAO INSUFICIENCIAS RESPIRATORIAS E
VENTILACAO NAO INVASIVA EM CONTEXTO DE SU
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‘€
Heap

Plano de Sess&o Santa Maria Maior, Fe=

Ventilagao Mecéanica N&o Invasiva em contexto de Servigo de Urgéncia.

Acao de Formacdo: Ventilacdo Mecanica Publico-Alvo: Enfermeiros do Servigo de Urgéncia do Hospital de Santa Maria
Nao Invasiva em contexto de servigo de Maior, EPE
Urgéncia
Acdo: Formacao
Local: Hospital de Santa Maria Maior Formador (a): Carlos Vilas Boas (1); Diogo Tomas (2); lvo Alves (3); Teresa
Barcelos, EPE. Alves (4); Teresa Ferreira (5).
Data: 7/12/2022 | Duracas da Sessdo: 4h;
Sessao 1- 9h as 13h;
Sessdo 2 — 14h as 18h.
Objetivos Gerais: Contribuir para a melhoria dos cuidados de enfermagem na gestdo da pessoa submetida a VMNI;
Objetivos Especificos:
Compreender os conceitos basicos do equilibrio acido base.
Identificar os tipos de insuficiéncia respiratoria.
Perceber o conceito de VNNI.
Identificar fatores preditivos de insucesso.
Conhecer os diferentes lipas de parametros e modos ventilatérios usados na VMNI.
Reconhecer a importancia da monitoriza¢ado do doente, interfaces e ventilador.
Compreender a importancia da adaptacao da pessoa a VMNI e dos cuidados de enfermagem.
Refletir acerca da tomada de decisdo do enfermeiro em relacdo a documentacao dos cuidados de enfermagem.
Aprasentacdo dos formadores;
Introdugdo Aprasentacdo da temética;
Apr tacdo dos objelivos da formacao.
Materiais e
Conteados Técnicas gﬁm Tempo Formador
Pedagégicas
- Equilibrio Acido base;
- Regulagdo do ido Hidrogénio. Expositivo 1h 1
-Tipos de IR;
- Regulacdo quimica das Insuficiéncias
SRS Exponiivo 30 min 3
Respiratdrias; Interrogativo Computador
-Tretamentos das Insuficiéncias respiratorias. Projetor
PPT
- Conceito de VMNI;
- Finalidades da VMNI; Expositwo 15 min 5
- Principais recomendagbes e guidelines. Interrogativo
Desenvolvimento Piposine
- Fzlores preditivos de insucesso na VMNI. 15 min 5
INTERVALO 15 min
- Pressdes e parametros ventilatérios;
- Medos ventilatérios. Expositivo 15 min 2
- Principais vigilancias;
- Monitorizagao do doente e equipamento de Expositivo °°p",'§,‘;'b‘;,‘,’°' 30 min 2
VMNL Demonstrativo PPT
Ventilador
- Protocolo de desmame ventilatorio; v60
- Cuidados de enfermagem a pessoa sob Expositivo 30 min 2
VMNL
- Temada de decisdo do enfermeiro a pessoa Expositivo 30 min a
submetida a VMNI. Interrogativo
Aplicagdo de um questiondrio aos destinatarios, através de um formulario online, paa avaliar a
satisfagdo/pertinéncia da formacao;
Avaliacao Sucestdes de melhoria;
Avaliagdo de impacto;
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uficiéncias Respiratérias e
¢do Mecanica Ndo Invasiva

5 tipos de parimetos e modos venBiakinios usados na VML
= R 3

Ga ¢ adaptagio da pessoa com VIMNI e dos cuidados.

toda a substancic capaz de
fornecer ides de Hidrogénio
(H*)

toda a substéncia que
aceita ides de hidrogénio
quando esta em soli

€0+ H,0 2 H,CO, 2 H' + HCO,
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nto da venflacBo alveolar dimini o PCO;

‘0 aumento do concenkoghio de H estimul o venflaghio
oot pH. P

diminui o PCO; & red: deHt

Adido lactico no tecido isquémica, como subproduto da
nosine frip hosphate| d wante defcit de oxigénia.

ode ooomer dumnte a hipoperfusdo tecidual global no 3
fsico, convulshes, mermores], algumas doengas dstEmicas e
inas,entre outras.
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AGUDA (IRpA)

manter a

Respiratoria |

os fisiopatologicos de hipercapnia
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Saturation (%)
ExsesBEzE

e & ufizagdo de um suporte ventiatério sem
os invasivos que envolvam a manipulagdo da

pressdo superior & atmosférica na enfrada da
um gradiente de pressdo enfre esta e o alvéolo,
inspragdo no da do da

Srecetiaizizns
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Antecipar ou gliver ainstalagdo da IRe
ganhar tempo para aresolugdo da causa
subjacente em contexto agudo ouno
doente crénico agudizado.

Atenuar os sinftomas da IR na pessoa em
fase paliativa.

Alivier a IR de etiologia crénica
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APENDICE VI - FORMACAO ABORDAGEM A PSC E FAMILIA
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‘e
Hrrmes

- - Santa Mana Malor, Fpe
Plano de Sessdo

Abordagem a Pessoa em Situacdo Critica

Acio de Formagio Pablico-Alve: Enfermeiros do Servigo de Urgencia do Hospital de

Abordagem & Pessoa em Situacio Critica Santa Mana Maior, EPE

Acio: Formacio

Local: Hospital Santa Maria Maior, EPE Formadores: Carlos Vilas Boas (1); Diogo Tomas (2); Ivo Alves
{3); Teresa Alves (4); Teresa Ferreira (5).

Data: Duracio da Sessio: 3h;
18/01/2023 Sessdo 1- Oh as 12:00h;
Sessdo 2 — 14h(0 as 17:00h.

Ohbjetivos Gerais: Contribuir para a melhorna dos cuidados de enfermagem no atendimento 4 Pessoa em
Situacio critica [PSC) e Familia

Objetivos Especificos:

- Perceber a organizagio dos recursos humanos aquando da abordagem & PSC na 5E e respetivas funges de
cada elemento atraves de modelos de atuagdo;

- Sensibilizar os Enfermeiros para a importineia de uma abordagem sistematizada baseada na metodologia
ABCDE a PSC;

- Rever os algontmos de SBY e SAV com base nas dltimas guidelines;

- Identificar ritmos peri-paragem ¢ conhecer o respetivo tratamento;

- Compreender a importincia da abordagem a VA da PSC e dos cuidados de Enfermagem:

- Aprofundar conhecimentos farmacologicos em situagio de urgéncia'emergéncia;

- Refletir acerca da tomada de decisio do Enfermeiro em relagio a documentacio dos cuidados de enfermagem
da PSC e familia

Introdugéo Apresentacio dos formadores;
Apresentacdo da tematica;
Apresentacio dos objetivos da formagdo.
Desenvolvimento | Conteados Materiais ¢ Recursos Tempo | Formador
Técnicas Didaticos
Pedagogicas
- Cadeia de Sobrevivencia e Expositivo 15mn |5
Organizagio dos recursos; ‘E:;}LT;:SCIH
- Reconhecimento da PSC; Expositivo PPT 10min | 5
Interrogativo Manequim
Demonstrativo
- Abordagem a PSC; W min | 5
15 min
INTERVALO
- Algoritmos SAV; Expositivo Computador Wmin | 2
Disrritmi . ) Projetor
-Dhsrritmias pen paragem; PPT
-Abordagem a via acrea ; Expositivo Mancquim 30mn | 2
Demonstrativo
-Farmacologia em Expositivo mn | 2
Urgéncia/Emergencia;
- Tomada de decisio na Expositivo Wmin | 4
documentagio de cuidados: Interrogativo
Avaliagao Aplicagio de um questionirio aos destinatanos, através de um formulirio online, para avaliar a
satisfagio/pertinéneia da formagdo;
Sugesties de melhoria;
Avaliacio de impacto;
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18 de janeira de 2023
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Nio haver mais vitimas que a prépria vitima!

ORGANIZACAO DOS RECURSOS

Cuidados de Enfermmgem i PSC

wima situsghe de emergéncia exigem rupider.
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de modelos de aruagio;
A 3 inpontincia de uma abar dstemanzadad PSC e fannilix

Identificar ritmos peri paragem e conhecer o ratmen®;
Conpresndier a importincia ds abordagem 4 via asrea da PSC e dos cuidados de Enfermag
farmacologicos em situagho de urencia/emerzéngia

da PSCe familis

CADEIA DE SOBREVIVENCIA
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EZ  oreanizacio DOS RECURSOS PESSOA EM SITUACAO CRITICA

- aquela cuja vida estd ameagada por
+Tion goenl dad a1 wices iminéncia de faléncia de uma ou mais fingoes
i éncia depende de meios avan¢aios de
vigildncia, monitorizagao e terapéutica.”

e at Amsorea 100

m CRITERIOS ATIVACAO SALA DE EMERGENCIA m ABORDAGEM A PSC-ABCDE FG

Peaifla "VERMELHA' aqu i chazat {na s de Hiregicoma. devai v cnudems e o3 e cm The ABCDE approach

Alvawin do Eumdods Corsinais)

alusica de gauda inzdlidada ficloglin @ pamm. o alnslc
i @oda o eamoezhalesila.

Brestnig A

axdivartoslatia «a)

ABORDAGEM A PSC - ABCDE_FG ABORDAGEM A PSC - ABCDE_FG

- Puquma smi de difcudade repiaria sulorese; ciancse centralyfipretence e
tlizacho de mmsculafum acessoria (tiragem suftafufrn eiernal

Tes
intercostal subcostal ou adejonasal);

- Inspecomr cavidade aral e remover corpos estranbos
dees paridos, priteses deniriss sokas:

 dentificar edema da lingua. il o0 QUEas estrwas: o y
aqei téraxinsting. conmsdes hematamas.

Se 2 OVA ¢ parcial hi ruidos respiratérios: gorzolejo. ressomr. swidar. B

* O mpirsdar de secrecdes devera estar pronto para se proceder 3 mpiraced dn Gividade
onl (atmgio: tenntiva de apicio além da anvidade ol pode mduzr o \OMENEEID

* Consideraro uso de adjuvantes bisicos da via aérea: mbo Guedsl
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iar o tempo de preenchimento capilar (TPC):
« aalior pulsos perifTicos e centrais
« Acessos venases periféricos de grande calibre.
- Monsorizar: T4, FC, tracads cardiaco (ober ECG 12 dernagde

vakres de. o.quimicae GSA

ABORDAGEM A PSC - ABCDE_FG

valior Jesbes externas (hemaroms, re2cds cu

2 temperatura corporal

ABORDAGEM A PSC - ABCDE_FG

m ABORDAGEM A PSC - ABCDE_FG

cala de Coma de Glasgaw:

« aliar forca motora em todos 0s menbros:

Jicénsa capilar

ABORDAGEM A PSC - ABCDE_FG

simis viss, cammiagio veikal com regisigfe EauEolo do dehi
CD.

(enaciom]. apelio, assiste= sochl. . )
clinica

Disritmias

i cardincaag
1 Edema AzadodoPu
ii Ingrginmeno
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ALGORITMO TAQUICARDIA
TACHYCARDIA

Taquicardia em doenfe instavel

s prévia poders ser squacionada:

Acardiorersio elérica sinranizada érecomendada cam até 3 choques KemSscutivRS
dioversio elética faliar na conversio a ritmo sinwsal omne se mantiver

ivel, administrar amiodarons 300 mg EVAO em 10 2 20 min & tentar no CaGiotenan
elémica

B

CARDIOVERSAO SINCRONIZADA m Toquicardia doente estavel

a Taquicardia regular

i. Realizar manolra
ficaz, admini
2 (em 10 2 60 gl
2. E conplexos sstreitos sdninistar betabloqueador (Metrcprolcl), ot Bloquendoe s
de cilio (Verspamil ou Diltiazeny). Se ineficaz, realizar cardiover sio 2113 fentatimss

b, Taquicardia irregular:

P 30 deve ser o contralo da fraquéncia cardiaca (metcprolal, esmal
de novo (infericr 2 48 haras) ou se IC associada Tecarer 3 Amiodarana ou

spericr 2 48 haras ponderar heparina 5,000 unid ou encxaparina 1 me

de Pain®es, adninist: fato M 2Grem 10min.

rtmo bradicardia Bradicardia
BRADYCARDIA

DOENTE ESTAVEL:

resens a de uma LAGICRIGIA Sem Sl do
insmbilidade clinica d EARmENto & de Spare
manimrizacio, 1o #HNTRG deve serpesquisals o
Ticco de assistalia
drenalim 2 2
openalinaa 5 - Assistolia
«BAT
antado cardiaco, na suspeitade «BAV3° gau
EAM inferior ou perants um doente cam TVM, + Pawsa vemricular supericr
insficaz, considerar aminofiling;
Napresen;a de algum destss critrio
‘ponderar pacemaler rANSCWnED. matzcano tradicardia em &
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PACE EXTERNO ) SUPORTE BASICO DE VIDA

Condigdes de sepranca
Esndode cansci¥nda
Pemastikar s vi séres
Vvos
Ligr 112/ 202
30 compressdes
Jvendlagde

Sem Avrusd e e etk 9 14801 T

m RITMOS PARAGEM CARDIO-RESPIRATORIA ASSISTOLIA

EZR  AnviDADE ELETRICA SEM PULSO EZM  reriHACAO VENTRICULAR

A ANARR
W Afv‘d ‘.’\J‘g vty Wy

VAN AN A oo
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EZ  1AUICARDIA VENTRICULAR sem puiso DESFIBRILHACAQ

DESHBRILHACAO J SAV- RITMOS DESFIBRILHAVEIS

Candighes do tirax:

que todos esio

ca oa rowpas eso

D). caso

SAV- RITMOS NAO DESHBRILHAVEIS J PCR - CAUSAS POTENCIALMENTE REVERSIVEIS

.1
2, Trombdlise.
.3

*4.Puncio de

.5
prolongar RCP
sH

* 1. Hpovalemia +1 Feposiglo volirica

2, Hipowia *2.Via 9érsa avangada

o3 He B sidio
4. Hpoternva

5. Hipo/Hipercakmia

5 2 & *5. Pegosigho de K+/Gluganato.
TROCAR ELEMENTO DAS COMPRESSOES DEZ EM 2 INUTOS | s arD o 10K

182



‘?nm.w;e ‘minimamente imerampidas @ 30 precoce:
3
. peraf sewme do

mumstencio dss_compressdes s enqumto se carrega o

R a tari
dev,ﬁbmh;:ir DAra MENIMizar o tempo de pausa pré-choque @ NA0 excader S SeETia DaUS
s

rermia. viando uma empers
22 cem em coma 290 RCE

mo mdkader de qualidade de compre
3

barrs WAL ki Cir ot Cbudren v P ik s Mooy o i e Wb s

VIA AEREA m VIA AEREA

ApSs garants a permeatalii

aliBidadsda via adrea deve ser obiide o mais rapidamens posdivel

VIA AEREA m VIA AEREA

Miscara Laringen
Necessidads viz aére avancada™? -

7da miscara:
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VIA AEREA VIA AEREA

Sucesso na EOT. E o na Solo de Emergéncia

raalina
) ~ uma amina simpatcomimétca. com agio agom
DURANTE A PCR 5 recetores alfal e alfad cans2 Vasocanswicao p
s periférias ¢ da e

Farmacologia amacologia

nires & senciais de varios sis®emas enzima
cular Desenpenhaumpapel imporanena wanamiss
que a5t associado redugioda Hartagio de acarikoline. com dimigiGiO G
daphcamora

fratiria pods ser aduminis rada porvi perfirika e dose e
al5mnmos

ulares polimérficas 1 presenca de Mipomagnesiimia rovive.

» Itoxicagio digislia
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Famacologia

Disritmias...

Farmacologia Farmacologia

de aqui e
rada q)» anoha o nddulo AV domes cam &= 10 o X amiodarana am 100 cc de dextrose 2
W ;w; admosi. a0 l.mﬁ.ux'mm ST i d do das icas ¢ esmbibdade zemm_ua 1~ h‘, &w;
mdr 600-900 mg em 24 haras.

e ‘mzadminiszads = baks rapklo. mnz veia ¢ :rn] mpﬁnn + Dqucardiavensiculir can estabiidadet
(o ms ol 30 caraio posne). segnds & . = B

Farmacologia Fomacologia

5 < E - amais de cildo que airse 2 condy
B nsndei vnal ""f"‘. AT 708 il MR R Bl s i ma

0 AV amaves ds i
o: Proknzmento do pesiodo ¥
2 omactlyiade do miocidio & s Boms de 5 7 i &2

05 venmicals répide (FA com KVR)
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Farmacologia Farmacologia

Aminafiina

umefei CIONOTOIco & MOrTipico positivo

Vo

s=m refadina 3 avopim. Comsiderx e Romvn

P EAM : 3 e aznarda calocacio de pacemater

Farmacologi Formacologia

2 que senve d neromams
ado camo firmaco &x5

Farmacologia Fermacologia
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vilkan® de e dumgio. Cafamnsns
o seu efeito hipornsar.

Sedacgao, analgesia e curarizantes...

5do 1-2mg.

Famacologia

Bitos  yelaxames.  sedativos.

amialitica, Inicio de A, S
2 ivarres. Tem um feito hipotnsar mino

e
culres minimos (< hposio)

» Infugiomestiska 2 em 2ss0ciagho com oumos firmacos

> Comralo de crises comulitas.

Farmacol

ffataria como potene twoncodadar 3 £t v q wooefins @ Gow win isiaio dea@o wals.
cado e dossres com TCE (provoca axmento da PIC) o S
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lzado medcriariaments em técuica de saquéacia Tipida para EOT
o semi-vid ripids

BIBLIOGRAFIA

o Destaques da AHA 20)
i Texas (EU

Provide Maamal (62 o4

xw. Bdico popris.

ENFERMAGEM DE URGENCIA E EMERGENCLA- Edivora LID I M3 BN

P M. Martna B Matin. 1. & Sche
formance i e emersency Toamm: assessment of iner-disciplinary 2nim
6. htps.doiarg/10.10 1650300-95 Y00304-x.

Formacologia
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APENDICE VIl - FORMACAO ISBAR: COMUNICACAO EFICAZ NA
TRANSICAO DOS CUIDADOS DE SAUDE
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€
Heapta

. - Santa Maria Maiox, ¢ pe
Plano de Sessao

ISBAR- Comunicacgao eficaz na transicdao de cuidados na saude.

Acio de Formacio: Publico-Alvo: Enfermeiros do Servico de Urgéncia do Hospital de
ISBAR- Comunicagiio eficaz na transi¢io Santa Maria Maior, EPE
de cuidados na saude.

Acido: Formagdo assincrona

Local: Hospital Santa Maria Maior. EPE Formadores: Carlos Vilas Boas (1): Diogo Tomais (2); Ivo
Alves (3); Teresa Ferreira (4).

Data: marco Duracgéo da Sessdao: lhora.
2023

Objetivos Gerais: promover o aumento da seguranca e da continuidade dos cuidados prestados e
uma consequente melhoria da qualidade dos mesmos através da padronizagido do processo de
transmissdo de informacao.

Objetivos Especificos:

- Divulgar os pilares estabelecidos no Plano Nacional Seguran¢a Doente 2021-2026;

- Alertar para a importancia da comunicagio eficaz no processo de transigio dos cuidados de satde:
- Explicitar a metodologia ISBAR: enquadramento conceptual, aplicabilidade, vantagens,

- Apresentar o modelo explicativo da metodologia ISBAR

- Aludir para a importancia da implementacio desta metodologia, como ferramenta de normatizagao
e padronizagdo da comunicagdo no processo de transi¢do de cuidados de satde;

- Sugerir a implementag¢do do uso desta metodologia de forma escrita através do preenchimento da folha-
tipo usada como instrumento de apoio a transicdo de cuidados em enfermagem

Apresentacdo dos formadores;
Introducao Apresentacio da tematica:
Apresentacao dos objetivos da formacao.

Desenvolvimento | Conteiidos Materiais e Técnicas | Recursos Tempo | Formador
Pedagoégicas Didaticos
Plano Nacional Seguranga
Doente 2021-2026;
Computador
Metodologia ISBAR; thora 1
Expositivo PPT
Modelo ISBAR proposto
para o SU do HSMM
Barcelos.
Avaliacdo Aplicacio de um questionario aos destinatérios, através de um formulario online, para avaliar a

satisfacdo/pertinéncia da formacao;
Sugestoes de melhoria;

Avaliagdo de impacto,

através da adesdo ao

instrumento de apoio ¢
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Indiaago do peno de cominwidads de ouidedos
4 bl ipformagdasotré mingultpie MODT Agendqdds: ",
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APENDICE VIIl - AVALIACAO DE REACAO DAS FORMACOES
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AVALIACAO - Abordagem a Pessoa e Familia em Situagdo Critica

1. Esta acdo de formac&o contribuiu para a aquisicdo de novos conhecimentos I8 copiar
acerca da tematica?

30 respostas

20
15 16 (53,3%)
10 11 (36.,7%)
5
0 (0%) 0 (0%) 3 (10%)
o L |
1 2
2. Considera que adquiriu novas ferramentas que facilitem a tomada de decisdo em I8 copiar

relagdo a documentacado dos cuidados de Enfermagem na Sala de Emergéncia?

30 respostas

15

15 (50%)
e 10 (33,3%%)
5
" 2 (10%)
0 (0%) 2 (6,7%)
o |
1 2 3 4 5
4. O conteudo da formagéo foi adequado as suas necessidades pessoais e D) copiar
expetativas?
30 respostas
15
13 (43,3%)
12 (40%)
10
5
FIREELD)
1(3,3%)
0 (0%)
o |
1 2 3 4 5
5. O conteudo da formacéo foi adequado as necessidades do servigo? |_|:| Copiar
30 respostas
20
15
10
8 (26,7%)
5
. 1(3,3%)
0(0%
o (| ! 2 (6,7%)
1 2 3 4 5
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6. A formagdo contribuiu para me sentir mais capaz ao abordar &4 Pessoa em I8 copiar
Situacgdo Critica e Familia?

30 respostas

20

15 16 (53,3%)

10

9 (30%)
5
0
0 (0%) 4(12,3%)
0 |
1 2 3 4 5

7. Considera pertinente a realizacdo de formac&o continua na area de abordagem a |_|:| Copiar

Pessoa em Situagdo Critica e Familia?

30 respostas

30
20
10
8 (26,7%)
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
0 I | I
1 2 3
PARTE 2
1. Os formadores dominaram as tematicas abordadas? |_|:| Copiar
30 respostas
30
20 21 (709%)
10
i i 7 (23,3%)
0 (%) 1 (313%] 1 (313%]
0 l
1 2 3 4 5
2. Os formadores comunicaram de forma clara e coerente? IO copiar
30 respostas
30
20 21 (709%)
10
: . 7 (23,3%)
0 (0%) 1 (3=|3%] 1 (3]3%]
0 L
1 2 3 4 5
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3. Os métodos utilizados foram adequados ao contetdo e objetivos da formacéo? [0 copiar

30 respostas

20
15 17 (56,7%)
o 10 (33,3%)
5
0 0%) 1(3,3%)
0 |
1 2 3 4 5

AVALIACAO - Insuficiéncias Respiratérias e Ventilagdo Mecanica Ndo Invasiva

PARTE 1

1. Esta agao de formacao contribuiu para a aguisic@o de novos conhecimentos |_|:| Copiar
acerca da tematica?

37 respostas

30
20 22 (59,5%)
14 (37,8%)
10
0(0%) 0 (0%) 1 (2=|7%J
0 l |
1 2 3

2. Considera que adquiriu novas ferramentas que facilitem a tomada de decisdo em |_|:| Copiar
relagdo a documentagao dos cuidados de Enfermagem?

37 respostas

20
15 16 (42,29%) 17 (45.9%]
10
5
o
0(0%) 0 (0%) 4(10.8%)
o | |
1 2
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3. Considera que esta formacao contribuiu para uma reflex@o individual em relacao |_|:| Copiar
as suas praticas?

37 respostas

30
20 21 (56,8%)
14 (37.8%)
10
0 (0%) 0 (0%)
o | I
1 2
4. O conteudo da formagio foi adequado as suas necessidades pessoais e I8 copiar
expetativas?
37 respostas
20 20 (54,1%)
15
14 (37,8%)
10
5
0 (0%) 0 (0%) 3 (8.1%)
o L |
1 2
5. O conteudo da formacéo foi adequado as necessidades do servigo? I0 copiar
37 respostas
30
=
20 23 (62,2%)
13 (35,1%
10 C )
0 (0%) 0 (0%) 1 (2]7%]
o | |
1 2 3 4 5
6. A formacdo contribuiu para me sentir mais capaz de cuidar da pessoa submetida |_|:| Copiar

a tratamento com Ventilagdo Mecanica Ndo Invasiva?

37 respostas

30
20 21 (56,8%)
14 (37,8%)
10
0 (0%) 0 (0%)
o | |
1 2 3 4 5
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DAL

1. Os formadores dominaram as tematicas abordadas?

37 respostas

|_|:| Copiar

26 (70,3%)

10 (279%)

30
20
10
0(0%) 0 (0%) 1(2,7%)
o | |
1 2 3

2. Os formadores comunicaram de forma clara e coerente?

37 respostas

|_D Copiar

27 (72%)

9 (24,3%)

20
20
10
0(0%) 0 (0%) 1(2,73%)
o | |
1 2 3

3. A exposicdo das tematicas foi clara?

37 respostas

|_|:| Copiar

30
27 (73%)
20
10
9 (24,3%)
0 (0%) 12,7%) 0 (0%)
0 | |
1 2 3 4 5

4. Os métodos utilizados foram adequados ao contetido e objetivos da formacéo? IO copiar

37 respostas

30
20
10
2 (5,4%)
0 (0%) 0 (0%)
. | |
1 2 3

25 (67,6%)

10 (27%)
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Observacgbes/Sugestdes

2 respostas

Repetir mais vezes estes tipos de formacéo interativa.

Contelddos muito pertinentes e interessantes. Penso que seria do interesse da malhoria das praticas que se
investisse mais tempo na formacao na area. Se calhar em dois tempos formativos, dividindo em conceitos
de vni e cuidados de enfermagem ao doente com vni. Assim daria mais tempo para aprofundar e consolodar
conhecimento. Também possivelmente seria a boa opcao distribuir antecipadamente resumo tedrico para
que os interessados estudassem antes da formagdo para gue as dividas que surgissem fossem mais
cimentadas em conteldos teoricos e ndo de conceitos de base. Isto sdo apenas sugestdes, parabéns, gostei
muito da formacgéo!

0 questionario terminou!

AVALIACAO - ISBAR - Comunicacao eficaz na transicdo dos cuidados de satide

PARTE 1

1. O Plano Nacional Segurancga dos Doentes 2021-2026 € suportado por 5 pilares. |Q Copiar
S&o eles:

22 respostas

@ Praticas seqguras em ambientes
seguros, documentac&o de cuidados,
lideranca e governanca, comunicacéo...

@ Cultura de Seguranca, lideranca e
governanca, comunicacio, controlo de
infecdo, gestdo de incidentes de segu. ..

@ Praticas seguras em ambientes
seguros, padronizacdo e normatizaca. .

@ Lideranca e governanca, cultura de
seguranca, comunicacdo, prevencéo. ..

2. Na metodologia ISBAR, a sigla ISBAR corresponde a: LD Copiar

22 respostas

@ |dentify (Identificacdo), Situation
(Situacdo atual), Background
(Antecedentes), Allergies (Alergias) e
Recommendation (Recomendacdes)

@ |dentify (Identificacdo), Situation
(Situacdo atual), Background
(Antecedentes), Assessment (Avaliacio)
e Recommendation (Recomendactes)

@ Introduction (Introduc3o), Situation
(Situacdo atual), Back (Antecedentes),
Assessment (Avaliacdo) e Recommen. .
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3. Em relagcd@o a metodologia ISBAR, selecione a opgao falsa. [Q Copiar

22 respostas

@ Devera ser um instrumento didrio de
comunicacdo, com uma linguagem
global, simples e eficiente dos cuidad...

@ Permite a transmissdo de informac3o de
forma ambigua, o gue acarreta
consequéncias ao nivel dos diagnosti..

@ Permite padronizar a comunicacdo em
saude sendo reconhecida por promov...

@ Fornece estrutura adequada para a
comunicacdo entre os profissionais de...

PARTE 2

1. Esta acdo de formacao contribuiu para adquirir/relembrar conhecimentos acerca IQ Copiar
da tematica?

22 respostas

15
14 (63,6%)
10
5 6 (27,3%)
0 (0%) 0 ((1)%) 2(9,1%)
0 |
1 2 3 4 5
2. Considera que adquiriu novas ferramentas que facilitem a transmissdo de |_|:| Copiar

informacao na transigdo dos cuidados de saude?

22 respostas

15
10 11 (50%)
9 (40,9%)
5
0 (0%) 0 {0%) 2 (9,1%)
0 L I
1 2 3 4 5
3. 0 conteudo da formacé@o foi adeguado as suas necessidades pessoais e 180 copiar
expetativas?
22 respostas
15
12 (54,5%)
e 10 (45,5%)
5
0 (0%) 0 (0%) 0 (09%)
o | | |
1 2 3
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4. 0 conteddo da formacg&o foi adequado as necessidades do servigo? |L) Copiar

22 regpostas

15
13 (59, 1%}
10
9 (40,9%)
5
0 {0%) 0 (0%) 0 (03%)
) | |
1 2 3
5. Considera que o enquadramento tedrico, escrito como sintese da evidéncia |_|:| Copiar

cientifica, € uma mais valia na sua aprendizagem?

22 respostas

15

13 (29,1%)

9 (40,9%)

0 (I.'ll‘!"'n} 0 (0%) 0 (0%)

6. A formagdo contribuira para melhorar a seguranga dos cuidados de Enfermagem [_D Copiar
ao doente?

22 respostas

15

12 (54,5%)
" 10 (45 5%)

] (DI%) 0 (0%) 0 (D)

7. Considera pertinente a realizagéo desta formacgao? I8 copiar

22 respostas

30
20

1o

0 (0%) 0 (0% 0 (0% 0 (0% 1(4.5%)

1 2 3 4 5
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8. Qual a sua opinido acerca desta metodologia assincrona?

22 respostas

Positiva

Extremamente adequada na transmissao de informacdo entre os diferentes elementos prestadores de

cuidados

Permite otimizar o nosso tempo

Positiva. Para repetir...

Desacordo

Uma metodologia fantastica que deve ser considerada noutras formacoes
Eficaz tendo em conta a tematica

Muito interessante e pratica

Acesso facil e pratico

9. Na sua opinido, a informacgao acerca da importancia da comunicac¢ao na transicao
de cuidados de saude foi transmitida de forma clara e coerente?

22 respostas

® Sim
@ Nio

10. Pensa ser util o uso e implementagao do instrumento adaptado a metodologia
ISBAR criado e apresentado na formagdo?

22 respostas

® Sim
@ Nio

L_D Copiar

LD Copiar
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APENDICE 1X — PROCEDIMENTO: DOCUMENTACAO DE CUIDADOS DE
ENFERMAGEM A PSC EM CONTEXTO DE SE
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) | Pag.1/2

9 REPUBLICA SNS ‘& ACSA

; OiNo Hospltal ! 0001_SU_PROS
a W 0 UM, it Maria Maior. epe. G Acreditagdo E1R1

SAUDE

Documentagao de Cuidados de Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica
em Contexto de Sala de Emergéncia

0001_SU_PROS

2. Objetivo)

Uniformizar a documentagédo dos cuidados de enfermagem a pessoa em situagéo critica em contexto de Sala de
Emergéncia

3. Destinatario

Enfermeiros do Servigo de Urgéncia do HSMM, EPE.

Pessoa em situagdo critica — “‘E aquela cuja vida estd ameagada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma

ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilancia, monitorizagéo e terapéutica”
(Regulamento 124/2011, p. 8656).

Sala de Emergéncia (SE) — Espago dotado de material e recursos necessarios para atendimento da pessoa em
situacdo critica. Deve ter alocada uma equipa multiprofissional com formagdo e competéncias adequadas,
nomeadamente formagdo avangada em doente critico e obrigatoriamente formagdo atualizada em Suporte

Avancado de Vida.

Cuidados de Enfermagem — Os cuidados de enfermagem, integrados num contexto multiprofissional, distinguem-
se em dois tipos de intervengdes dos enfermeiros (IE): intervengdes interdependentes e intervengdes auténomas.
As |[E interdependentes s@o “(...) as acgdes realizadas pelos enfermeiros de acordo com as respectivas qualificagdes
profissionais, em conjunto com os outros técnicos, para atingir um objectivo comum, decorrentes de planos de acgéo
previamente definidos pelas equipas multidisciplinares em que estao integrados e das prescrigdes ou orientagées
previamente formalizadas” As |E auténomas séo “(...) as acgdes realizadas pelos enfermeiros, sob sua Unica e
exclusiva responsabilidade, de acordo com as respectivas qualificagcdes profissionais, seja na prestacdo de
cuidados, na gestao, no ensino, na formag&o ou na assessoria, com os contributos na investigagdo em enfermagem’
(DL n.° 161/96, p. 2961).

Estrutura-se em torno dos quatro conceitos centrais: a pessoa que necessita de cuidados, o ambiente que a rodeia
e em que ela vive, as crencas de salde e de doenca por que se rege e em que acredita e o cuidado de enfermagem
que necessita (Kérouac [et al], 1994; Meleis, 2012).

SClinico — Aplicagéo Informatica que une o SAM (sistema de apoio ao médico) e o SAPE (sistema de apoio a pratica

de enfermagem), de forma a existir uma aplicagdo comum a todos os prestadores de cuidados de saude.
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5. Procedimento

1. Adocumentacao dos cuidados de enfermagem de acordo com o padrao de documentagdo que se apresenta
deve ser aplicada a todos os utentes que dém entrada na sala de emergéncia e sobre os quais o enfermeiro
assume responsabilidade; E realizada no SClinico”;

2. De acordo com o juizo clinico do enfermeiro, devem ser identificados apenas os DE e as |E que resultem
da tomada de decisdo para cada caso em concreto;

3. Os cuidados de enfermagem podem ser auténomos ou interdependentes e devem ser documentados
retrospetivamente, isto é, deve ser documentado apenas o que foi realizado. Ndo ha necessidade, portanto,
de definir um plano de cuidados a posteriori, exceto se, na sua tomada de decisdo, o enfermeiro julgar
adequado;

4. Para além dos DE/IE elencados no quadro seguinte, devem ser ainda identificadas os DE e as |IE que, de
acordo com os dados obtidos, resultem de processos de inferéncia.

5. A documentacdo dos cuidados de enfermagem ao doente em contexto de sala de emergéncia devem

obedecer ao seguinte padrdo de documentagao:

Quadro 1 - Padrao de Documentacdo dos Cuidados de Enfermagem a Pessoa em
Contexto de Sala de Emergéncia

Foco de atengdo | Atividade diagnéstica Di de Enf Intervengées de enfermagem

Executar técnica de posicionamento
preventiva de aspiragao
Inspecionar cavidade oral

Avaliar risco de aspiragdo Risco de aspiragdo

Aspirar secregbes

A Avaliar aspiragéo Vigiar respiragio

S Aspiragdo
R
(Via Aérea) SR

Aspirar secregbes

Incentivar a tossir

Avaliar limpeza da via aérea

Vigiar secrecdes

Posicionar para otimizar ventilagdo
Monitorizar Sat02

Monitorizar frequéncia respiratéria
Vigiar respiragdo

Gerir oxigenoterapia

Avaliar ventilagdo

Gerir oxigenoterapia

Monitorizar Sat02

Limpeza da via aérea

Avaliar limpeza da via aérea s
comprometido em grau...

Avaliar ventilagdo Ventilagdo comprometida
B

(Ventilagio) | REsPirgdO

Avaliar dispneia Dispneia Monitorizar frequéncia respiratdria
Avaliar dispneia
Posicionar para otimizar ventilagdo
Monitorizar tens&o arterial
- 2 s o Monitorizar frequéncia cardiaca
Vigiar tracado eletrocardiogréfico | Arritmia q

c Vigiar pulso

(Circulagdo) Circulagdo Vigiar tracado eletrocardiografico

Monitorizar tensdo arterial Hipertensdo Monitorizar tensdo arterial
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Hipotensdo

Monitorizar tens&o arterial
Monitorizar frequéncia cardiaca
Vigiar pulso

Executar posicionamento de
trendlemburg

Avaliar hipotensdo

Avaliar perfusdo tecidos

Perfusdo dos tecidos
comprometida

Elevar partes do corpo
Aumentar a temperatura das
extremidades

Avaliar perfusdo dos tecidos

perfusdo dos tecidos

Avaliar risco de compromisso da

Risco de compromisso da
perfusdo dos tecidos

Aumentar a temperatura corporal através
de dispositivos

Avaliar risco de compromisso da perfuséo
dos tecidos

Avaliar perda sanguinea

Perda sanguinea

Avaliar perda sanguinea
Aplicar tamponamento
Aplicar penso compressivo

Avaliar hemorragia

Hemorragia

Aplicar tamponamento

Avaliar hemorragia

Aplicar penso compressivo
Monitorizar tensdo arterial
Monitorizar frequéncia cardiaca

Monitorizar consciéncia através

Consciéncia (foco de

Monitorizar consciéncia através de escala

Sensagdo de escala de Comas de Glasgow A
s S vigilancia) de Comas de Glasgow
Vigiar status neuroldgico
D Monitorizar glicemia capilar
(D“ﬁ:ﬂﬂo Hipoglicemia Tratar hipoglicemia
Neurolégica {ar sinai ipoglicemi
gica) Metabolismo Monitorizar glicemia capilar Vigiar sinais de hipoglicemia
2 T Monitorizar glicemia capilar
Hiperglicemia AR K Y2
Vigiar sinais de hiperglicemia
Monitorizar temperatura corporal
Hipertermia Gerir temperatura corporal através de
dispositivos
E Monitorizar temperatura corporal
(Exposigdo c/ o . . Aumentar a temperatura corporal através
Temperatura Monitorizar temperatura corporal | Hipotermia AR
Controlo de de dispositivos
Temperatura) Aplicar envolvimento quente
Executar técnica de arrefecimento
Febre natural
Monitorizar temperatura corporal
. Apoiar a familia a identificar estratégias
A 5 i Processo familiar A
3 Familia Avaliar processo familiar . de coping eficazes
comprometido > i
( = Avaliar processo familiar
nterveng
Focais i . A . Avaliar processo luto
) Emocdo Avaliar processo luto Processo de luto disfuncional arpIoress
Assistir a familia no processo de luto
Vigiar dor
G Sy (TRt e Assistir a pessoa a controlar a dor através
(Gestédo dor) 4 gaus do posicionamento
Vigiar sedagdo
H
(Historia)
] Avaliagéo Inicial
(Exame
Fisico)
Oxigenoterapia
VNI
VMI
Atitudes Mc?mtonzagao eletrocardiografica
S Cuidados com tubo endotraqueal
G Cuidados com CVP
Cuidados com CVC
Cuidados com cateter urinario
Cuidados com SNG
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Cuidados com cateter arterial
Cuidados com dreno toracico

6. Indicadores|

Descricao

Quem avalia

Periodocidade

procedimento.

N.° de doentes admitidos na SE com documentagéo dos
cuidados de enfermagem no SClinico, de acordo com o presente

Responsavel pelos SIE

Elo de ligacédo aos SIE

Mensal

e INTERNACIONAL COUNCIL OF NURSES (ICN). Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE/ICNP): Versao Beta 2. Lisboa : Associagdo Portuguesa de Enfermeiros, 2000. ISBN 972-98149-5-3.

e REGULAMENTO N.° 124/2011. DR |l Série. 35 (2011/02/18) 8656-8657.

e DECRETO-LEI n.° 161/96 DR | Série. 205 (1996/09/04) 2959-2962

e MELEIS, Afaf lbrahim — Theoretical nursing: development & progress. 5.2 Edicdo. Philadelphia: Lippincott
Williams & Wilkins, 2012. ISBN 978-1-60547-211-9.

e KEROUAC, Suzanne [et al] — Le pensée infirmiére. Paris: Maloine, 1994. ISBN 2-224-02284-0.

8. Anexos

Nao aplicavel

9. Edigoes / Revisoes

Edicédo Revisdo | Elaborado / Revisto Aprovado | Data H logad Data
Teresa Alves (SIE)
Anténio Carlos .
1 0 Diogo Tomés Conceigédo Sousa (Enf. 01.02.202 Joaquim Passos
Gestora do SU) 3 3 "
Ivo Alves (Enfermeiro Diretor)
Teresa Ferreira
01.02.20%6
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GUIAO DE ENTREVISTA

12 Parte- Acolhimento

Objetivo:

Informar o

participante

- Identificagdo do entrevistador

- Informar acerca do tema, sua pertinéncia e objetivos do estudo

- Garantir a confidencialidade e anonimato

- Solicitar autorizagdo para a participacdo no estudo e gravacao da

entrevista

2% Parte- Caraterizacdo do Entrevistado

Objetivo:

Caraterizar o participante

- Idade (em anos)

- Género:

- Formacdo académica:

O O O O o

0 Feminino

[0 Masculino

Licenciatura

Especialidade

Mestrado

Doutoramento

Pds-graduacao
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- Servico onde exerce a sua atividade

- Tempo de exercicio profissional neste servico (em

anos)

- Tempo exercicio profissional (em anos)

32 Parte- Objetivos especificos/Questdes orientadoras

- Perceber os contributos,
que os enfermeiros dos
servicos de internamento,
atribuem a intervencéo da
EEMI

- Na sua opinido que importancia tem a intervencdo da

EEMI no cuidado a pessoa em situacéo critica?

- Quais os principais contributos da intervencdo da EEMI?

- ldentificar os fatores
que interferem na
ativacdo da EEMI

- Em termos gerais, na sua opinido quais os fatores que

podem influenciar a ativacdo da EEMI?
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- Identificar
oportunidades de
melhoria que permitam
otimizar a intervencdo da
EEMI .

- Que sugestbes apontaria no sentido de melhorar a
dindmica da EEMI?

42 Parte- Fecho da Entrevista

- Agradecer a colaboracdo do entrevistado e referir a importancia da sua participagédo

no estudo

- Resumir/validar com o participante, os aspetos essenciais abordados durante a

entrevista

- Dar oportunidade ao participante de acrescentar mais algum aspeto que tenha ficado

por abordar na entrevista
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Declaragéo de Consentimento Informado

Se concordar em participar neste estudo, por favor assine no espaco abaixo e obrigado

por aceitar dar a sua imprescindivel contribuig&o.

Eu, , tomei conhecimento

do objetivo do estudo de investigagdo “ Equipa de Emergéncia Médica Intra-hospitalar:
A realidade de quem ativa”, realizado por Anténio Carlos Sousa Vilas Boas, a frequentar
0 VIII Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-cirurgica, sob orientacdo da
professora doutora Clementina Sousa e coorientacdo da mestre Teresa Alves, enfermeira
especialista do Hospital Santa Maria Maior, EPE Barcelos, assim como da forma como

vou participar no referido estudo.

Fui esclarecido(a) acerca de todos os aspetos que considero importantes e obtive respostas

relativamente as questfes 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

entrevista a qualquer momento, sem qualquer tipo de consequéncias para mim.

Por concordar com as condigcdes desta participacdo assino 0 presente consentimento

informado conjuntamente com o investigador.

Assinatura do participante:

Assinatura do investigador:

Data [
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Informacéo ao Participante

A presente investigacdo: “ Equipa de Emergéncia Médica Intra-hospitalar: A realidade de
quem ativa”, realizado por Antonio Carlos Sousa Vilas Boas, insere-se no ambito do
Estéagio de Natureza Profissional, integrado no VIII Curso de Mestrado em Enfermagem
Médico-cirurgica, sob orientacdo da professora doutora Clementina Sousa e coorientacao
da mestre Teresa Alves, enfermeira especialista do Hospital Santa Maria Maior, EPE
Barcelos.

Este estudo tem por objetivo geral conhecer a opinido dos enfermeiros do internamento
acerca da EEMI e da importancia da sua ativacdo precoce, na garantia da qualidade e
seguranca dos cuidados prestados e os dados serdo recolhidos através de uma entrevista

semiestruturada.

A sua participagdo é voluntaria e s6 deve aceitar depois de devidamente esclarecido.
Todos os dados recolhidos s@o andnimos e confidenciais e serdo apenas utilizados no
ambito desta investigacdo. Esta garantido também o direito de recusar participar ou de

interromper a sua participacdo a qualquer momento.

A presente folha de informacdo ao participante ser-lhe-a entregue, devendo lé-la com
atencdo, colocar questdes se as tiver, de seguida, assina-la. Sera também assinada pelo
investigador e ficara na posse do participante. Ser-lhe-4 também apresentado o
Consentimento Informado, documento no qual aceita participar na investigacdo, devendo

ser assinado por ambas as partes e que ficara na posse do investigador.

Se aceitar participar nesta investigacao, por favor, assine este documento e guarde-o para
si. Para qualquer questdo ou se quiser tomar conhecimento dos resultados globais do

estudo, devera contatar o investigador.

Nome do participante:

Assinatura do participante:
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Nome do investigador:

Assinatura do investigador:

Data / /

Muito obrigado pela disponibilidade e colaboragéo
Anténio Carlos Vilas Boas
Telemdvel: 915303297

E-mail: vilasboasl6@gmail.com
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