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“Aprender a investigar implica atravessar uma experiéncia pessoal e profissional complexa,
dificil e inquietante”

Vilelas (2022, p.15)
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RESUMO

O presente Relatério Final de desenvolvimento de competéncias especializadas em
Enfermagem, surge no ambito do Mestrado de Enfermagem Médico-Cirirgica na area de
especializacdo em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, da Escola Superior de Saude
do Politécnico de Leiria.

Com o propésito de descrever e evidenciar o desenvolvimento de competéncias, comuns e
especificas, do enfermeiro especialista, foi utilizada uma metodologia critico-reflexiva sobre
as atividades realizadas, experiéncias vivenciadas e desafios encontrados ao longo dos
ensinos clinicos, que foram desenvolvidos em trés contextos da prética especializada: Servigco
de Urgéncia Médico-Cirargica, Unidade de Cuidados Intensivos e Unidade de Cuidados

Intensivos Cardiacos.

Para o desenvolvimento de competéncias na area da investigacao, foi realizado um estudo
de investigacéo-acéo, acerca da qualidade dos cuidados de enfermagem a pessoa adulta em
situacao critica queimada na sala de emergéncia, com recurso a construgéo e validagéo de
um protocolo de intervengdo. A técnica de Delphi foi utilizada na metodologia de construcao
do protocolo através de um grupo de peritos na area dos queimados que avaliaram a
pertinéncia das intervengdes sugeridas. A pertinéncia deste estudo foi identificada como uma
necessidade por parte da equipa de enfermagem do servigo de urgéncia médico-cirdrgica de
um hospital da zona Centro do pais e permitiu que se analisasse a influéncia de um protocolo
de intervencdo nos conhecimentos dos enfermeiros na prestacdo de cuidados a Pessoa
Adulta em Situacdo Critica Queimada na Sala de Emergéncia. Os resultados alcancados,
evidenciaram que a existéncia de um protocolo nesta area, é considerado uma ferramenta
adequada para padronizar intervencdes, face as necessidades dos doentes vitimas de
gqueimaduras, que acedem ao hospital pela sala de emergéncia e contribui para a seguranca
e qualidade dos cuidados prestados. O estudo termina com a indicacdo de algumas
recomendacdes que se consideram pertinentes para a otimizacdo da implementacéo deste

protocolo de intervencao.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Especializacdo; Perfil de Competéncias de

Enfermeiros; Queimaduras; Cuidados Criticos; Guia de Prética Clinica.
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INTRODUCAO

Este relatorio de estagio surge no &mbito da Unidade Curricular (UC) Estagio de Enfermagem
a Pessoa em Situacgéo Critica (EPSC) com Relat6rio, do Curso de Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirlrgica ha area de especializacdo em EPSC, da Escola Superior de Saude de Leiria,

sendo realizado sob a supervisdo do Professor Doutor Hugo Miguel Santos Duarte.

O trabalho desenvolvido ao longo dos 3 Ensinos Clinicos (EC), foram todos eles em ambiente
hospitalar, sob orientacdo de enfermeiros especialistas e todo o percurso realizado permitiu
atingir os objetivos da UC supracitada.

Assim, pode-se afirmar que a elaboracao deste relatério final se assume como um documento
estratégico. Mais do que permitir a mera soma das partes e a simples juncao de visdes
parcelares de um conjunto de 3 EC e de 3 relatorios, tera um olhar sistémico que aglutina o
trabalho, as aprendizagens, responsabilidades, tomadas de decisao e as reflexdes criticas
sobre a pratica dos cuidados prestados. Na sua construgdo, foram varias as preocupacdes,
mas decidiu-se privilegiar uma metodologia simples e objetiva que une a prética a reflexao.

O primeiro EC decorreu num Servigo de Urgéncia Médico-Cirargica (SUMC), seguido do EC
de opg¢do numa Unidade de Cuidados Intensivos Cardiacos (UCIC), com Unidade de
Hemodinadmica e Intervencdo Cardiovascular (UHICV), e por fim o EC numa Unidade de
Cuidados Intensivos (UCI). Todos os EC foram integrados em Centros Hospitalares (CH) da
regido centro de Portugal, tendo sido a sele¢éo realizada pela facilidade na deslocacéo e curta

distancia em termos geograficos relativamente a area de residéncia.

Foi tido em consideracdo que o processo formativo € definido no Regulamento n.° 366/2018
como a caminhada que é feita em termos de conhecimentos, intervencdes e experiéncias
adquiridas, de uma forma formal e informal, mas sempre importantes, em termos de
construcdo da identidade profissional do enfermeiro [Ordem dos Enfermeiros (OE), 2018]. E
importante realcar que a base para a sustentacao e fundamentacao deste relatério assenta
no Regulamento n.° 140/2019 que explana as Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista e no Regulamento n.° 429/2018 que descreve as Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica na Area de EPSC, assim como em
pesquisas cientificas e orientacdes emanadas por diversos organismos quer a nivel nacional
como internacional que se assumem nas suas areas de intervencéo como referenciais na area

da saude.

Durante o século XXI, o setor da saude, tem apresentado um crescimento evolutivo e

exponencial nas suas diferentes dimensdes, desde a prestacao de cuidados diretos, a par das
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atividades de ensino, passando pelo desenvolvimento da vertente de investigacéo (Simbes &
Fronteira, 2019). Neste ambito, os EC sdo um periodo fundamental na formacdo dos
enfermeiros especialistas, ao permitir nesta fase de aprendizagem, o desenvolvimento da
capacidade reflexiva e critica, tendo como ponto de partida os conhecimentos prévios e 0s
que se adquire nas diversas componentes tedéricas assim como as aptidées adquiridas no

contacto direto com a pessoa em situacao critica.

Ao refletir, consegue-se percecionar e avaliar que os cuidados de salde e,
consequentemente, os cuidados de enfermagem, assumem hoje uma maior importancia e
exigéncia técnica e cientifica, sendo a diferenciacédo e a especializa¢édo, cada vez mais uma

realidade dos profissionais de saude.

A OE apresenta, no Regulamento n.° 613/2022, que o0s enfermeiros constituem, na
generalidade dos sistemas de saude, o maior numero de profissionais, assumindo a
enfermagem uma crescente diferenciacdo e relevancia enquanto profissdo e disciplina. De
facto, enquanto profisséo tem evoluido no sentido de responder as necessidades de cuidados
e dos diferentes contextos de atuacdo, assumindo uma complexificagdo crescente de
conhecimentos, potenciando novos campos de atuacao em intervengdes auténomas do
enfermeiro e do enfermeiro especialista enquanto elemento da equipa multiprofissional de
saude. Na sua prética, os enfermeiros adotam uma conduta responsavel e ética, atuando no
respeito pela legis artis, pela deontologia e pelos direitos e interesses legalmente protegidos
dos cidadaos, responsabilizando-se pelas suas decisdes, pelos cuidados que prestam e pelas
tarefas que delegam. A enfermagem tem o seu exercicio concretizado sem prejuizo da
autonomia da tomada de deciséo, realizadas no ambito das qualificacdes profissionais
legalmente exigidas, trabalhando em cooperacao, articulagdo ou coordenando outros, cuja

atuacao seja funcionalmente interdependente ou complementar a sua (OE, 2022).

Apesar das especificidades de cada local de EC pode-se afirmar que todos eles tém como
ponto de intersecdo a procura pela melhoria, qualidade e seguranca dos cuidados prestados
ao doente critico, através de intervenc6es adequadas e da reflexdo continua das praticas. Os
Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem ja evidenciam esta procura de melhoria
dos cuidados e a necessidade de refletir sobre o exercicio profissional dos enfermeiros (OE,
2001).

Nesta linha de pensamento, existem tedricas que robusteceram o exercicio reflexivo e a
estruturacdo do pensamento em enfermagem ao longo destes EC, séo elas a teoria das
necessidades humanas fundamentais de Virginia Henderson e a teoria das transi¢cdes de Afaf
Meleis. Considerou-se também neste relatério como referéncia conceptual Patricia Benner e

0 conceito de enfermagem avancada de Abel Paiva.
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Assim, quanto a sua estrutura, a primeira parte do relatério, encontra-se dividido em 2
subcapitulos, sendo que ao longo do primeiro se faz a caracterizacdo dos servi¢os e da sua
organizacao onde decorreram os EC, para melhor compreenséo da prestacdo de cuidados e
aguisicdo de conhecimentos em cada um deles, contextualizando o leitor na tematica
abordada preparando para 0 segundo subcapitulo que estd relacionado com as
competéncias. Neste, procede-se a analise das competéncias comuns e especificas do
enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirlrgica na vertente da pessoa em situacao
critica, cujo objetivo pretende-se explicar os contributos destes EC para o crescimento como
enfermeira especialista, conseguindo refletir sobre os mesmos. J4 Benner (2001) refere como
fundamental o exercicio reflexivo, uma vez que a reflexdo permite aos enfermeiros o

estabelecimento de novas formas de desenvolvimento do conhecimento clinico.

A segunda parte do relatério, diz respeito a um estudo de investigacdo-acao, que obriga a
disciplinar o pensamento, mas também a encontrar o equilibrio entre as normas e a
originalidade (Vilelas, 2022). Este estudo foi desenvolvido no contexto de um SUMC e
consiste no Projeto de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem. E
composto por duas etapas, em que a primeira corresponde ao estudo realizado em formato
de artigo, cujo titulo é “Qualidade nos Cuidados de Enfermagem & Pessoa Adulta em Situag&o
Critica Queimada na Sala de Emergéncia: um Protocolo de Intervencao”. A segunda etapa,
diz respeito a construcdo e validagéo do protocolo de intervencgéo através da metodologia de
um Painel de Delphi. Este projeto visa analisar os conhecimentos dos enfermeiros antes e

apo6s o desenvolvimento do protocolo de intervencao.

Este trabalho foi elaborado tendo por base o Guia de Elaboracdo de Trabalhos Escritos, da

Escola Superior de Saude do Politécnico de Leiria.
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1. CARACTERIZACAO DOS CONTEXTOS DA PRATICA ESPECIALIZADA EM
ENFERMAGEM

Para além da visdo agregada do setor da salde, as especificidades dos hospitais,
nomeadamente os SUMC, UCI e Servico de Cardiologia, obrigam a uma caracteriza¢cao mais
detalhada. Neste sentido, vai-se enunciar as particularidades dos locais onde decorreram 0s
3 EC que compbem a parte pratica do curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica

com especializacdo em EPSC.

Einarsen e Giske (2019) referem que é inegavel que os cuidados de salde estdo a tornar-se
mais complexos, exigindo um aumento de competéncias cientificas. Neste ambito a
especialidade permite melhorar e fortalecer as capacidades. “A certificagdo constitui um
reconhecimento formal atribuido aqueles que satisfazem os padrdes predefinidos” [World
Health Organization (WHO), 2019, p.43].

Contextualizando os 3 EC, pode-se afirmar que estes tiveram como objetivos transversais:
refletir criticamente a prética vivenciada e desenvolvida nos servi¢os a luz das competéncias
comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica a Pessoa
em Situacdo Critica (PSC); demonstrar o processo de aquisicdo dessas mesmas
competéncias diferenciadas; demonstrar a capacidade de mobiliza¢éo da evidéncia cientifica
consultada, autores e outras obras estudadas durante o trabalho autonomo inerente a estes
EC; permitir a avaliacdo do trabalho desenvolvido e reconhecer a importancia do
conhecimento para a construgdo de uma experiéncia individual enriquecedora e integradora

NOS Servigos.

1.1. ENSINO CLINICO | - SERVICO DE URGENCIA

Em termos de enquadramento um SUMC trata-se de um servi¢co de atendimento a pessoa em
situacao critica de segundo nivel, sendo uma referéncia para os Servigos de Urgéncia Basica
(SUB) e referenciando para os Servigos de Urgéncia Polivalente (SUP) [Administracdo Central
do Sistema de Saude (ACSS), 2001].

O SUMC selecionado encontra-se integrado num CH, que é constituido por 3 unidades

hospitalares e detém uma area de influéncia de aproximadamente 300 mil pessoas.

E um servigo que tem por miss&o prestar cuidados de salide com rigor e exceléncia técnica,
cientifica e organizativa, pautadas pela ética profissional e justica social, respeitando a

Constituicdo da Republica Portuguesa e o compromisso do Servigo Nacional de Saude (SNS).
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Apbs este enquadramento, descreve-se 0 SUMC de modo a adequar a estrutura do raciocinio
clinico e o pensamento reflexivo usado para construir este relatério, e para tornar mais robusta

as tomadas de decisdes em termos de intervencgoes.

Neste EC o turno realizado foi na sua totalidade o turno da manha que compreende o horério
das 8h00 minutos (min) as 16h30min, tendo sido orientado por 2 enfermeiras peritas e

especialistas na area Médico-Cirlrgica.

Apobs reflexdo e aproveitando esta experiéncia, pode-se verificar que perito € o profissional
que é reconhecido pela equipa como uma referéncia em termos de trabalho técnico e
habilidades demonstradas pela experiéncia, constata-se ainda que sdo chamados para
aconselhamento e orientacdo de elementos mais novos e trabalham com “pericia”. Como
Benner define (2001, p.61) “quando as peritas podem descrever situacdes clinicas onde a sua
intervencdao fez a diferenca, uma parte dos conhecimentos decorrente da sua pratica torna-se
visivel. E € com esta visibilidade que o realce e reconhecimento da pericia se tornam

possiveis”.

Por sua vez, o enfermeiro especialista para além do conhecimento e competéncia que detém
legalmente, a sua opinido e trabalho ndo se baseia em opinides ou avaliagdes subjetivas, mas
refletem sim, um fundamento baseado em conhecimentos, tendo em conta as mdltiplas
dimensdes, garantindo a flexibilidade frente as reais necessidades do doente, por meio de
reflex@o critica continua sobre as intervengdes realizadas, ou seja, um saber especializado

que se traduz num cuidado especializado.

O SUMC encontra-se estruturado nas seguintes areas: area de admisséao, situada a entrada
do servigo, € o lugar onde é realizado a admissdo do doente através de procedimentos
administrativos. Contigua a esta zona esta uma sala de espera para que o doente aguarde a
chamada para o gabinete de triagem. Esta sala € ampla e encontra-se dividida em duas &reas,
uma para os doentes a aguardar a chamada para a sala de triagem e outra zona onde
aguardam os doentes ja triados, que cumprem alguns critérios como o de serem autébnomos

e serem triados de pulseira verde ou azul.

Existem 2 gabinetes de triagem, onde se procede a uma avaliacdo inicial da situacdo do
doente feita por um enfermeiro. Esta avaliagdo € feita tendo por base um protocolo com
enquadramento cientifico, chamado protocolo de Triagem de Manchester. Este sistema de
classificacdo estabelece a prioridade no atendimento dos doentes em funcdo da maior ou
menor gravidade da sua situacao clinica, que se traduz por cores. Assim, as cores em que se
traduz este protocolo sédo as seguintes: Vermelho: doentes emergentes. Os doentes com esta

classificacdo necessitam de atendimento imediato. Laranja: doentes muito urgentes. O tempo
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de espera é de até 10 min. Amarela: doentes urgentes. O tempo de espera € de até 60 min,
ou seja, os doentes precisam de atendimento rapido, mas podem aguardar. Verde: doentes
pouco urgentes. O tempo de espera é de até 120 min. Os doentes podem aguardar
atendimento. Azul: doentes ndo urgentes. O tempo de espera € de até 240 min. Os doentes

com esta cor podem igualmente aguardar atendimento (Despacho n.° 4835-A/2016, 2016).

O atendimento médico é feito em 7 gabinetes distribuidos ao longo do servigo, um deles
especifico para as pequenas cirurgias, em ambiente assético e necessidade de anestesias
loco-regionais ou anestesia local e outro para Ortopedia que inclui cada um deles uma

marquesa.

Existe uma area para observacdo e atendimento dos doentes que se deslocam a pé e que
permanecem em cadeirdes que se localiza ao longo do corredor principal do servigo que tem
a capacidade para cerca de 15 cadeirbes. Uma area de macas para doentes que, dada a sua
condicao fisica e/ou clinica, necessitem de permanecer deitados com capacidade para alocar
até 6 doentes. Os restantes doentes que necessitam de estar em macas estéo distribuidos
por 2 corredores do servico e em 3 balcbes com a capacidade cada um deles para receber
até 3 doentes. Existe ainda uma sala de tratamentos para efetuar procedimentos e atos de

terapéutica e/ou diagndstico.

Perto da entrada principal do servico encontra-se a Sala de Emergéncia (SE).
Estrategicamente localizada ao lado da area de triagem e com facil acesso a area dos balcdes
de tratamento. Esta sala esta preparada para poder receber 4 doentes para avaliagéao,
estabilizacdo e prestacdo de cuidados mais diferenciados, ou seja, doentes criticos que
apresentam geralmente risco de vida, com eminéncia e/ou compromisso de uma ou mais
fungdes vitais, sendo necessario tratamento imediato. Esta sala, dispde de equipamentos de

monitorizacdo, ventilagdo ndo invasiva e invasiva.

Neste SUMC encontra-se também uma éarea de observacdo designada de Sala de
Observacdes (SO) que esta provida de nove camas, um quarto de isolamento e uma sala de
trabalho envidracada, localizada na zona central, 0 que permite manter vigilancia continua
dos doentes, pelos profissionais de saude. Todas as camas possuem equipamento de
monitorizacdo de parametros vitais e mesa de cabeceira. Este espaco é reservado aos
doentes internados que necessitem de estabilizagdo e maior vigilancia em termos

hemodinamicos.

Durante o EC este SUMC sofreu uma adaptacdo, por questdes inerentes a situacado

pandémica do SARS-CoV2, sendo reorganizado o circuito respiratorio e acrescentando-se
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uma zona open space com lotacdo para vinte macas e 1 quarto de isolamento preparado para

poder receber 1 doente.

Quanto aos recursos humanos e a sua organizac¢ao, a equipa de enfermagem é composta por
1 enfermeiro gestor que partilha o gabinete e a gestdo do servico com uma enfermeira
especialista na area MC, uma equipa de aproximadamente oitenta enfermeiros, dos quais
25% fazem parte da equipa de coordenadores e assumem o papel de coordenador de turno

quando solicitado pela chefia na distribuicdo dos turnos.

No turno da manha os enfermeiros sdo divididos da seguinte forma: 1 elemento de triagem e
um segundo elemento de apoio a triagem, 1 elemento distribuido de balcdes, 1 elemento de
SE, 2 elementos de macas, 2 elementos de SO, 2 elementos de area dedicada ao doente

respiratorio e 1 enfermeiro coordenador.

No universo da equipa de enfermagem, 22% sao especialistas, sendo que 18% tém a
especialidade MC e 3% em reabilitagdo. Existe a preocupacéo de distribuir os enfermeiros
especialistas na SE. Desta forma, o numero total de postos de trabalho correspondentes a
categoria de enfermeiro especialista surge como insuficiente para satisfazer as necessidades,
de acordo com o recomendado pela norma para o célculo de dotacdes seguras dos cuidados
de enfermagem (OE, 2019).

Para ser enfermeiro coordenador de equipa do SUMC deste CH foi tragado um perfil pelo
enfermeiro gestor, que inclui determinados critérios: deve ter pelo menos dez anos de
experiéncia profissional, e pelo menos 6 anos no servigo de urgéncia; preferencialmente ser
detentor do titulo de enfermeiro especialista; demonstrar capacidade de lideranca, sensatez,
disponibilidade para o servigo, capacidade de dialogo e de gestdo de conflitos com os pares
e com as restantes classes profissionais; ter um papel ativo na dindmica do servigo, incluindo

0s cuidados, os materiais e a formagdo em servico.

De facto, o servico de urgéncia deve ser construido numa l6gica focada nas necessidades da
populacdo da area de residéncia que alberga, assim como com base em critérios de racios
de equipamentos e recursos humanos necessarios para fazer face as necessidades

encontradas.

O ganho obtido com este EC promoveu a aquisicdo de saberes e conhecimentos especificos
que foram partilhados com a equipa multidisciplinar e proporcionaram mudancas positivas no
servico através de sessfes de brainstorming acerca de tematicas de caracter relevante para
0 contexto encontrado, que permitiram debate de ideias e esclarecimento de duvidas, que
visam melhorar a pratica dos cuidados, culminando na participacdo, concecao e dinamizacao
de 2 instrucdes de trabalho (IT) (APENDICE | e II).
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1.2 ENSINO CLINICO I - UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS

A Direcdo Geral da Saude (DGS) (2016) recomenda que as UCI podem incluir camas de nivel
Il e [l na mesma unidade, devendo ter no minimo 8 camas. Deve ser promovida a criacdo de
quartos de isolamento com possibilidade de pressfes negativas e positivas e uma defini¢cao

clara das areas e dos fluxos de circulacdo de doentes, profissionais, visitas e familiares.

A UCI onde decorreu o0 EC conta atualmente com uma capacidade total de internamento de
dez camas de nivel Ill, sendo que 3 sdo quartos de isolamento de pressao alternada com
antecamara adjacente e 1 é quarto individual. As restantes 6 camas sao unidades individuais

separadas por cortinas numa zona open space.

O CH que inclui a UCI onde decorreu o EC Il foi criado pelo Decreto-Lei n® 157/2013, de 13
de novembro, integrando 3 unidades hospitalares. Este CH procura tornar-se uma referéncia
a nivel regional, nacional e internacional, de inegavel mérito no desempenho da sua missao,
que assenta em prestar cuidados de saude ao doente critico com condigfes fisiopatolégicas
pretensamente reversiveis, mas cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de
monitorizacdo e terapéutica; prestar cuidados de saude especializados, qualificados e
continuos ao longo das 24h, ao doente em risco de vida imediato por faléncia organica ou
multiorganica; manter as funcdes basicas da vida, prevenindo complicagbes e limitando

incapacidades com a ajuda de tecnologia “life saving”.

Para poder responder de forma eficaz a estes objetivos a UCI estd dotado de recursos

humanos qualificados e meios tecnoldgicos sofisticados e diferenciados.

Neste EC os turnos realizados foram o turno da manha que compreende o horéario das 8h00
as 15h30min e o turno da tarde entre as 15h00 e as 23h30min. Numa primeira fase pretende-
se observar e refletir acerca da organizacdo da UCI, sobre a estrutura fisica, as condi¢cbes
ambientais, os recursos humanos existentes, assim como o perfil do enfermeiro desta
Unidade.

Arquitetonicamente, no seu interior, todas as unidades se dispdem, assumindo o formato em
“0”, do local onde se situa a monitorizagao central dos parametros. Nesta zona central existe
uma bancada de trabalho, rede de computadores, diverso material de uso clinico e stock de

medicacao.

As unidades de cada doente, estdo apetrechadas com o diverso equipamento necessario para
inUmeras situacdes, como ventilagdo invasiva, monitorizacéo invasiva, cateterizacdo venosa

central, entre outros. A disposicdo do material em bragos giratérios com fixacdo ao teto
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permite uma melhor organizacdo do espac¢o de modo gque se possa circular a vontade sem

limitacbes de movimentos.

Sendo uma UCI, a sua ocupacao, em termos de patologias € multifacetada, sendo constituida
por doentes do foro cirdrgico, assim como do foro médico. Silva et al. (2021) referem que este
tipo de unidade € um ambiente onde se observa a prestacdo de cuidados altamente
diferenciados e complexos a doentes em estado critico, que necessitam de tecnologias de

ponta para monitoriza¢do continua e procedimentos invasivos.

Um outro aspeto que se identificou € que a localizacao deste servico ndo é estratégica do
ponto de vista de logistica, uma vez que fica alocado num piso diferente do SUMC, de onde
provém a maior parte dos doentes internados na unidade, assim como diferente do piso do
bloco operatério, da Unidade de Cuidados Intermédios Polivalentes e da imagiologia, sendo
necessario proceder ao transporte dos doentes varias vezes ao longo do seu internamento,
com afetacdo de recursos, gasto de tempo por vezes superior a 1 hora, retirando estes
mesmos recursos humanos do servigo. Porém, também foi possivel verificar que para
colmatar esta questao existe 1 elevador, devidamente identificado como de uso exclusivo para
profissionais da instituicdo e na pratica quando necessidade de fazer uso do mesmo verifica-

se disponibilidade prioritaria.

A nivel de recursos humanos e a sua organizagdo, a UCI possui uma equipa multidisciplinar
de profissionais de salde prépria e permanente. A equipa de enfermagem € constituida por
aproximadamente trinta enfermeiros. Do universo destes elementos, 6% dos enfermeiros
possuem especializacdo em enfermagem de reabilitacdo e 44% dos enfermeiros s&o

especialistas em EMC.

Neste ambito, garantir a seguranca e a qualidade dos cuidados prestados passa também pela
Otica das dotacdes seguras. Esta classificagdo € ainda hoje adotada pela DGS em Portugal.
Assim, para o calculo da dotacdo de enfermeiros deve atender-se aos racios de referéncia
expressos na Norma para o calculo de Dotac6es Seguras dos Cuidados de Enfermagem, que
se encontra explanado no Regulamento n.° 743/2019, que recomenda 0s racios minimos de
1:2 em camas de nivel lll. Fazendo a ressalva de que o racio enfermeiro/doente é flexivel de
acordo com os niveis de cuidados necessarios a prestar aos doentes, de acordo com perfil e

nivel de qualificacdo dos enfermeiros e da carteira assistencial disponivel (OE, 2019).

Nesta equipa verifica-se uma conformidade em termos do recomendado pela tutela, uma vez
que 50% dos enfermeiros sdo enfermeiros especialistas, ainda que alguns ndo sejam na area

de EMC e sim de reabilitacdo, conforme preconizado pela norma (OE, 2019).
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Também é da responsabilidade da equipa da UCI a intervencdo perante as emergéncias
internas deste CH. Esta equipa é constituida por 1 enfermeiro e 1 médico ao servigo, que se
encontram de prevencédo e afetos a equipa de Emergéncia Médica Intra-Hospitalar (EEMI),
ativados através do nimero 2222 e que se deslocam ao servico que solicitou ajuda, como
preconizado pela DGS (DGS, 2010a). O gue torna esta Unidade um dos campos de atuacao
fundamentais da Enfermagem e um desafio constante para estes profissionais (Pinho et al.,
2020).

Neste ambito, a UCI onde decorreu este EC apresenta uma dindmica prépria, no que diz
respeito a interligagdo com outras valéncias e servicos, meios técnicos existentes, processo
e registos em suporte informatico usando o programa B-Simple®. Foi no contacto diario com
o funcionamento, observacdo e prestacdo de cuidados, que se foi interiorizando e
desenvolvendo as atividades diarias.

Este EC permitiu a aquisicao de saberes e conhecimentos especificos que foram partilhados
com a equipa multidisciplinar e proporcionaram debate de ideias e esclarecimento de davidas,
que visam melhorar a pratica dos cuidados, culminando na elaboracdo de uma analise SWOT
da Metodologia de Trabalho de Enfermeiro de Referéncia na UCI (APENDICE lIl), numa
formacdo em servigo intitulada: o doente com trauma no Servico de Medicina Intensiva
(APENDICE V) e o trabalho com terminologia suportada na Classificagdo Internacional para

a Préatica de Enfermagem (CIPE®).

1.3. ENSINO CLINICO Ill - LOCAL DE OPCAO

Os parametros que orientaram e foram decisivos no processo de tomada de decisdo para
realizar o EC Ill, e desenvolver as competéncias inerentes, como futura enfermeira
especialista, num CH da regido centro do pais, mais concretamente na UHICV e na UCIC, foi
para além da proximidade em termos geograficos, por ser uma &rea de interesse a nivel

profissional com a qual ainda n&o tinha tido a oportunidade de conhecer.

Neste EC, mais do que o servico em termos de infraestruturas, importa considerar nesta visdo
0 sector da saude cardiaca no seu conjunto. Por outro lado, este EC representa uma
oportunidade para uma transformacéo na visao sobre o doente critico cardiaco, com particular
impacto na qualidade dos cuidados prestados como futura enfermeira especialista. Pois ha
dltima década, tem-se assistido a um aumento do numero de doentes criticos com
necessidade de cuidados de saude altamente especializados a nivel cardiacos, com patologia

cardiovascular progressivamente mais complexa, muitas vezes complicada por
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comorbilidades, com impacto na abordagem e prognéstico destes doentes (Monteiro et al.,
2020).

Apbs este enquadramento, descreve-se o servigo de Cardiologia/ UHICV/ UCIC de modo a
adequar e integrar a estrutura fisica a estrutura do raciocinio clinico e o pensamento reflexivo
usado para construir este relatério, e para tornar mais robusta as tomadas de decisées em

termos de intervencoes.

O servico de Cardiologia tem como misséo o diagnéstico, tratamento e acompanhamento de
doentes com doenca cardiaca suspeita ou confirmada. E um servigco vocacionado para o
doente cardiaco agudo, em particular para a abordagem das situagcdes que envolvem a
doenca cardiaca isquémica e a insuficiéncia cardiaca aguda. Para além dos doentes do
servico colabora com todo o hospital na realizagdo de meios complementares de diagnostico,
bem como na observacgéo de doentes de foro cardiaco. Como areas de atividade assistencial
0 servico inclui: o internamento, onde sé&o admitidos doentes provenientes do SUMC, doentes
programados referenciados pela consulta externa, referenciados por cardiologistas privados
que trabalham na area de influéncia do centro hospitalar, para realizacdo de procedimentos
invasivos como é o exemplo de cateterismo cardiaco. No internamento a lotacdo é de onze

camas.

A UHICV é uma sala de intervencdo onde séo realizados procedimentos de intervengéo
diagnéstica e terapéutica (cateterismos cardiacos, carotideos e periféricos) assim como
implantacdo de geradores de estimulacdo elétrica (pacemaker provisorios e definitivos) e
Cardioversor Desfibrilhador Implantavel. Esta unidade esta totalmente equipada para poder
receber 1 doente e o turno contemplado é de 10 horas, que se inicia as 8h00 e termina pelas
18h00. Para além deste horario existe sempre um enfermeiro escalado de prevencdo para
poder dar uma resposta célere no caso de ativacdo da via verde coronéria, durante o restante

horério do dia.

A UCIC dispde de 5 camas e recebe doentes agudos do foro cardioldgico, que pela sua
situacao clinica requerem monitorizacao continua e intervencdes terapéuticas avancadas,

como angioplastia coronaria.

Baseado nos objetivos inicialmente formulados no projeto deste EC houve a oportunidade de

prestar cuidados de enfermagem nestas 2 areas do servi¢o de Cardiologia.

Os turnos realizados foram na sua maioria o turno da manha que compreende o horario das
8h00 as 15h30min, na UCIC, sendo este orientado por 2 enfermeiros especialistas. Houve

também, a oportunidade de realizar alguns turnos na UHICV, tendo estes a duracdo de 10
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horas. No turno da manha, na UCIC estéo escalados 2 enfermeiros, racio este que se mantém

no turno da tarde e da noite.

Quanto aos recursos humanos e a sua organizagao, a equipa de enfermagem do servico de
Cardiologia € composta por aproximadamente 30 enfermeiros. Do universo de elementos,
26% sao enfermeiros especialistas, sendo que 7% séo de reabilitacdo e os outros 19% tém
especializacdo em MC. Na UHICV a equipa de enfermagem é constituida por 4 enfermeiros

sendo apenas 1 com o titulo de especialista na area MC.

Neste EC houve ainda a oportunidade de desenvolver um trabalho com terminologia CIPE®
tendo como base uma situacao na pratica de cuidados e proporcionou a aquisicao de saberes
e conhecimentos especificos na area da Cardiologia, partilhados com a equipa
multidisciplinar. Tem havido, de fato um investimento nesta &rea de forma a alavancar o seu
desenvolvimento continuo, mas também sustentavel, assegurando cuidados de elevada
diferenciacdo e que culminam na melhoria do prognéstico destes doentes (Monteiro et al.,
2020).
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2. COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

O Regulamento n.° 366/2018 define a atribuicdo de competéncia como o “processo de
qualificacdo orientado para potenciar o exercicio profissional do Enfermeiro e do Enfermeiro
Especialista e que permite reconhecer, validar e certificar competéncias adquiridas, através
de processos de aprendizagem ao longo da vida, em diferentes dominios do exercicio
profissional” (OE, 2018, p.16657). Baseia-se ha tomada de decisao, alicercado na evidéncia
cientifica, no juizo clinico devidamente fundamentado nas necessidades de cuidados dos
doentes e nas intervencdes de enfermagem, privilegiando sempre a seguranca e a qualidade
dos cuidados (Cantante et al., 2020).

2.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

O Estatuto da OE acompanha a exigéncia do mundo moderno, em que os cuidados de saude
e, consequentemente, os cuidados de Enfermagem, assumem hoje uma importancia
crescente, aliada a uma maior complexidade técnica e cientifica, sendo a diferenciagéo e a

especializacdo, cada vez mais, uma realidade.

Neste sentido, a atribuicdo de titulo de enfermeiro especialista € sinbnimo daquele a quem se
reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem
especializados nas areas de especialidade em enfermagem. A atribuicdo deste titulo
pressupbe, que estes profissionais partihem um conjunto de competéncias comuns,
aplicaveis em todos os contextos de prestacdo de cuidados de saude, e que constituem as
designadas Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, explanadas no Regulamento
n.° 140/2019, e que envolvem as dimensdes da educacdo dos doentes e dos pares, de
orientagdo, aconselhamento, lideranga, incluindo a responsabilidade de descodificar,
disseminar e levar a cabo investigagéo relevante e pertinente. Por outro lado, que permita

avancar e melhorar de forma continua a pratica da enfermagem (OE, 2019).

2.1.1 Responsabilidade Profissional Etica e Legal

Os Direitos fundamentais das pessoas estao explanados em varios documentos, tais como
na Declaracdo Universal dos Direitos do Ser Humano, na Convencdo para a protecao dos
Direitos do Homem e das Liberdades Fundamentais, na Carta dos Direitos Fundamentais da
Unido Europeia, na Constituicdo da Republica Portuguesa, na Lei n.°15/2014 de 21 de marco
atualizada na Lei n.° 110/2019, de 09 de setembro, que consolida a legislagcdo em matéria dos

direitos e deveres dos doentes dos servicos de salde e define os termos a que deve obedecer
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a Carta dos Direitos de Acesso aos Cuidados de Saude pelos Utentes do SNS, designada por

Carta dos Direitos de Acesso (Nunes, 2022).

Para a WHO (2019, p.8) “todas as pessoas tém direito ao mais alto padrao de saude possivel”.
Pode-se aferir que enquadrado no sistema de saude moderno néo se deve querer conquistar
a igualdade de cuidados, mas sim a equidade. A equidade em salude pode ser definida como
a auséncia de diferencas na acessibilidade dos cuidados entre grupos populacionais. Estes 3
EC, nos seus diferentes contextos de doente critico, fizeram com que tomasse consciéncia
de que se deve fazer um apelo e trabalhar diariamente tendo em conta a noc¢éo de justica e
reconhecimento dos direitos de cada um, doente e profissional, criando as mesmas
oportunidades de cuidados em que a qualidade e a seguranca sdo fundamentais face as

necessidades clinicas e contextos individuais.

Fazendo uma analise dos EC e dos direitos das pessoas, emergem alguns que se considera
pertinente referir e refletir: o direito a privacidade; o direito a vida e a qualidade de vida; o
direito a informacao; o direito a liberdade e seguranca dos cuidados; e o direito a protecao da
saude e qualidade dos cuidados.

Os 3 locais de EC dispdem, cada um com as suas particularidades, de areas de cuidados
comuns que tém o inconveniente de ndo assegurar o necessario resguardo e privacidade dos
doentes. Porém, durante o processo de tomada de decisdo, foi importante saber fazer uso
dos dispositivos disponiveis, como por exemplo, biombos amoviveis, cortinas, deslocagéo
para salas mais resguardadas para responder a esta questdo da privacidade durante a
prestacdo de cuidados. Direito este que estd salvaguardado no artigo 12° da Declaracdo
Universal dos Direitos Humanos (United Nations International Children's Emergency Fund
[UNICEF], 1948).

Pode-se afirmar que quando se fala em doente critico encontramos doentes vulneraveis e
frageis. As mudancas na saude e na doenca dos individuos criam um processo de transicao,
e os doentes em transicdo tendem a ser mais vulneraveis a riscos que, por sua vez, podem
afetar a sua saude (Meleis, 2010). Quando se fala em direitos do ser humano, fala-se em
dignidade e a privacidade é uma necessidade e um direito do Homem, sendo indispensavel

para a manutencdo da sua individualidade.

Nestes diferentes contextos, sempre com o doente critico, verificou-se que a palavra
compromisso, que se materializa nas intervencdes realizadas com responsabilidade é uma
constante diaria dos enfermeiros. “A ética € um pensamento sobre o0 agir, uma modalidade do

refletir sobre a conduta que € sempre singular, Unica, imprevisivel e irrepetivel. Nado podemos
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Ser como 0s outros, porque ndo ha modelos em ética. Ninguém pode fazer o caminho de

ninguém, podemos “estar com” mas nao “no lugar de” (Nunes, 2022, p.14).

O permanente avanco técnico-cientifico na area da salde exige do profissional de
enfermagem, a consciencializacao da necessidade de especializacéo, atualizacao e aquisicao
de conhecimentos e competéncias, essenciais para uma prestacédo e cuidados de exceléncia.
O Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE) é um dos referenciais
normativos do exercicio profissional dos Enfermeiros, que emerge da necessidade sentida de
regular a nossa profissdo. Com a criagdo da OE, o Estado reconhece a autonomia da
profissdo, devolvendo o poder para se autorregular (OE, 1998).

Uma dificuldade sentida e que foi transversal aos 3 EC foi o ponto de partida, uma vez que
apesar de decorrerem em meio hospitalar, que € comum ao local de trabalho habitual,
desconhecia cerca de 90% da equipa multiprofissional. Porém, isso ndo foi um fator impeditivo
de evolugcdo, mas sim estimulador para o desenvolvimento de competéncias relacionais e
profissionais. O Parecer Do Conselho de Enfermagem n.° 07/2020 defende que os
enfermeiros devem reconhecer a especificidade dos outros profissionais de saude,
conseguindo trabalhar em articulagdo com os mesmos respeitando os limites impostos pela

area de competéncia de cada um (OE, 2020).

Na globalidade dos 3 EC, foi possivel constatar que o trabalho em equipa multiprofissional é
uma necessidade uma vez que permite alcancar um maior nivel de eficiéncia e eficacia em
termos de cuidados ao doente critico e consequentemente melhores resultados na
recuperacdo da saude. Nunes (2022) afirma que é fundamental na conquista do projeto de
salude de cada doente os cuidados prestados pela equipa multiprofissional em que se inclui

os cuidados de Enfermagem.

Em articulacdo, pode-se comprovar que a tomada de decisdo do enfermeiro que orienta o
exercicio profissional autbnomo implica uma abordagem sistémica e sistemética. Na tomada
de decisdo, o enfermeiro identifica as necessidades de cuidados de enfermagem da pessoa
individual ou do grupo (familia e comunidade). Ap6s efetuada a identificacao da problematica
dos doentes, as intervencdes de enfermagem sao prescritas de forma a evitar riscos, detetar
precocemente problemas potenciais e resolver ou minimizar os problemas reais identificados
(OE, 2001).

Também importante para o desenvolvimento como futura enfermeira especialista é ter a
capacidade de refletir criticamente e conseguir identificar os stakeholders dos servicos. Com
base nas relacfes de parceria e dindmicas, a par da construcdo numa perspetiva de criacdo

de valor e eficiéncia, foi visivel, durante os turnos, quem eram os lideres, aqueles que quando
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era necessario fazer tomadas de decisdo eram chamados a dar o seu parecer, tendo impacto
pelas suas acbBes e conseguindo influenciar o grupo. Assim identificou-se como
stakeholders do SUMC e UCI os enfermeiros gestores e 2 enfermeiros especialistas de cada
servico. Esta identificacdo do enfermeiro gestor prende-se com o fato deste cumulativamente
deter o poder legitimado pela sua posi¢ao hierarquica e também por ser considerado um lider.
Os outros 2 enfermeiros conseguem criar valor dentro da equipa multidisciplinar também
devido ao poder de especialista que é baseado no conhecimento adquirido pela especialidade
e que sobressai em relagao aos peritos do servigo. “Os lideres sao aqueles que tém o poder

de atuarem como reais agentes da mudanca organizacional” (Bergamini, 1994, p.114).

Nos 3 EC, houve a oportunidade de promover diversas intervengcdes que estimularam o
pensamento critico e reflexivo, tdo importante para o desenvolvimento do desempenho
profissional futuro com enfermeira especialista. A prestacdo de cuidados a uma populagéo
muito diversa quer em termos culturais, como sociais, em termos de linguagem, tradi¢des,
religido, costumes, politica e até mesmo outros sistemas de salude, sdo uma constante no dia
a dia dos enfermeiros sobretudo nestes locais onde decorreram os EC, em que a rotatividade
€ muito significativa. Na Deontologia Profissional do Enfermeiro existem deveres subjacentes
e ancorados na promocao dos direitos das pessoas. No artigo 81.° na alinea a) refor¢a que o
enfermeiro deve cuidar da pessoa sem qualquer tipo de discriminacdo, nomeadamente

econdmica, social, politica, étnica, ideolégica ou religiosa (OE, 2015a).

O Regulamento 140/2019 define no artigo 5.° que a préatica profissional do enfermeiro deve
ter como pilar basilar a responsabilidade, ética e deontolégica promovendo um ambiente

seguro e terapéutico (DRE, 2019).

A ética e a lei andam de mé&os dadas numa caminhada cada vez mais acidentada na era
moderna, e o enfermeiro no desempenho das suas fun¢des tem de cumprir a lei e em
simultdneo agir de forma ética. Neste ambito, o consentimento presumido e as diretivas
antecipadas de vontade sdo um exemplo onde encontramos esta complexidade envolvida.
N&o obstante, na deontologia Profissional do Enfermeiro no artigo 87.° do respeito pela
pessoa em situacdo de fim de vida; 89.° da humanizagcédo dos cuidados em que o dever do
enfermeiro de dar atencdo a pessoa como uma totalidade Unica, conferindo-lhe respeito e
dignidade (OE, 2015a). Uma conquista da ciéncia da saude no ultimo século tem sido a
doacao e transplantacdo de 6rgaos e tecidos. No dia a dia sdo milhares as pessoas que
precisam de um transplante de 6rgaos ou tecidos no sentido de continuar a viver ou melhorar
a sua qualidade de vida. De acordo com a legislacdo portuguesa (Lei n.° 99/2017 de 25 de
agosto), em Portugal vigora o consentimento presumido, isto é, todas as pessoas sao

consideradas potenciais dadores até ao momento em que se inscrevem no Registo Nacional
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de Nao Dadores (RENNDA). Na UCI houve a oportunidade de acompanhar o processo de
morte cerebral de um doente potencial dador, com todas as questbes éticas, legais e de
confidencialidade que surgiram e que envolvem o doente, a familia e os profissionais de

saude. Havendo a consciéncia que o acesso a informagéo é também um direito.

E perante esta triade de pessoas: doente, familia, profissionais de salude pode-se introduzir a

questao da comunicacao e da informacgéo.

A comunicacéo é uma ferramenta usada no dia a dia dos enfermeiros, em todos o0s contextos
de trabalho, e apos reflexdo consegue-se percecionar que as falhas mais comuns decorrentes
da transmissdo de cuidados, quer durante a prestacdo de cuidados, quer na passagem de
turno ou quando os doentes sdo transferidos para outro servigo, estdo intimamente
relacionadas com omissfes de informacdo, falta de precisdo e falta de priorizagdo das

atividades.

A autoridade de saude portuguesa, clarifica que a comunicagdo eficaz na transicdo de
cuidados de saude deve ser normalizada usando a mnemonica ISBAR, reconhecendo esta
ferramenta como fundamental para promover a seguranca do doente em situagbes de
transi¢do de cuidados (DGS, 2017). De fato, nos 3 locais de EC houve sempre a preocupacao

de usar este instrumento.

Os doentes tém direitos e também tém deveres, cabe aos profissionais de salde, incluindo
0os enfermeiros, conseguir estabelecer uma comunicacdo eficaz. E quando se fala em
comunicagdo eficaz inclui transmitir uma mensagem com clareza, de modo a evitar

constrangimentos, como séo as reclamacgoes.

No SUMC verificou-se que a maioria das reclamacfes formais feitas pelos doentes
utilizadores deste servico referem-se principalmente aos constrangimentos sentidos em
relacdo ao elevado tempo de espera, a incapacidade de o hospital responder a casos
urgentes, ao mau atendimento, a falta de condicdes em termos de infraestruturas para receber
os doentes e a auséncia de acompanhantes. Fazendo uma leitura da Lei n.° 15/2014 com as
alteracfes na lei n.° 110/2019, de 09 de setembro, podemos enunciar os artigos 4°, 7° e 31°
que elencam respetivamente o direito ao atendimento e adequacdo da prestacdo dos
cuidados de saude; o direito & informacéo e a adaptacdo dos servigos de urgéncia do SNS

para poderem contemplar o direito de acompanhamento.

ApoOs o término destes EC, pode-se afirmar que um enfermeiro especialista detém para além
de um saber tedrico suportado em evidéncia cientifica, um know how que lhe permite ter
iniciativa, agir com autonomia, com responsabilidade, seguranca, assim como mobilizar e

transpor os conhecimentos para situagées novas e resolvé-las com inovagao, tomar decisdes
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adequadas, usar as capacidades e caracteristicas pessoais em proveito dos melhores
resultados, capitalizando a sua experiéncia de vida pessoal, social e profissional. Em termos
de dificuldades/desafios, neste dominio pode-se destacar o cuidar na multiculturalidade
sobretudo sentida no SUMC. Que nos remete para a reflexdo das necessidades especificas
dos imigrantes enquanto consumidores de cuidados de saude. Encontrar o equilibrio entre as
leis, a ética e as necessidades de cada um individualmente, nem sempre foi facil e exigiu o

reconhecimento rapido das diferencas culturais, dando como exemplo a cultura mucgulmana.

2.1.2 Dominio da Melhoria da Qualidade

No dominio da melhoria da qualidade, pode-se comecar por dizer que a seguran¢a é um dos
pilares do modelo de governagdo clinica e a sua operacionalizacdo concretiza-se numa

politica de gestéo do risco.

Debate-se muito, atualmente, que a sobrelotacdo no servico de urgéncia, afeta negativamente
os profissionais de saude, diminui a satisfacdo dos doentes e pode reduzir a qualidade do
atendimento com tempos de espera excessivos ou tratamentos tardios. Examinando esta
cascata de acontecimentos, percebe-se que a estruturacdo de um servigo resulta de um
construir e desconstruir, que implica um trabalho de recolha, analise, discussao constante e
interativa integrando conceitos como principios ético-legais, pratica segura, empoderamento
pela relagcdo terapéutica e linguagem classificada que conduzem a melhores resultados em

termos de cuidados de saude nos quais se incluem os cuidados de enfermagem.

Esta complexidade que envolve o setor da salde néo é recente. A generalidade dos estudos
indicia que, independentemente da pressao crescente com a gestdo dos custos face as
necessidades de recursos quer materiais quer humanos, necessarios para a prestacao de
cuidados, o setor da saude continua a ser dindmico em termos de conhecimentos, tecnologia,
investigacdo e requer uma colaboracdo e cooperacgdo estratégica inteligente, tendo sempre

presente o interesse comum — a salde das pessoas.

Assim, as estratégias das organizacdes de salde e dos servicos devem estar alicercadas
numa légica de formalizacdo, integracdo e clareza. “Entende-se que uma organizacéo
hospitalar é considerada eficaz e eficiente quando possui qualidade de exceléncia e um bom

desempenho de seu capital humano” (Soares, 2019, p.4).

A WHO (2020) defende que os cuidados de saude de qualidade apesar de poderem assumir
varias definicbes, envolvem alguns conceitos que tém sido partilhados pela comunidade da

saude a nivel mundial sendo eles: a eficacia, a seguranca e centralidade nas pessoas.
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Dos 3 EC, dois foram desenvolvidos em CH acreditados pela Joint Commission International
(JCI) e um ndo esta envolvido neste processo de acreditacdo. Fazendo uma reflexao critica,
consegue-se identificar diferencas entre as duas posicdes destas organizacfes de saude. O
Hospital acreditado ao ser avaliado em relacao a padrbes previamente estabelecidos e bem
definidos, teve de se adaptar em termos de instalacfes, servicos e métodos de gestdo, aos
critérios e padrdes reconhecidos internacionalmente como indutor da qualidade. Por outro
lado, percebe-se que este processo de acreditacdo hospitalar ndo tem um caracter fiscal, mas
assume um perfil de programa de educagdo continua, que é reavaliada periodicamente de 3
em 3 anos para incentivar a melhoria continua. De facto, os beneficios que advém deste
processo é melhorar e garantir a qualidade e seguranca no atendimento e prestacdo de
cuidados, quer em relagdo aos doentes utilizadores da carteira de servicos que o Hospital
oferece, quer para os profissionais que trabalham na organizacéo de saude.

A JCI aposta numa abordagem centrada no compromisso para melhorar os cuidados de
saude e a protecao dos doentes e funciondrios durante o atendimento nas instituicdes de
saude. Por outro lado, procura encorajar e recomendar métodos proativos de qualidade e
seguranca do doente de forma a aumentar a responsabilidade, a confianga e o conhecimento.
“Uma forte cultura de seguranca € um componente essencial de um sistema de seguranga do
paciente bem-sucedido e é um ponto de partida crucial para as organizacdes que se esforgcam

para se tornar organizagdes de aprendizagem.” (JCI, 2021, p.6).

Conseguir identificar os indicadores de qualidade dos servigcos assume-se como um aspeto
gue favorece o ambiente terapéutico seguro. Neste &mbito, a avaliagdo a que os enfermeiros
estdo vinculados é o Sistema Integrado de Avaliacdo do Desempenho na Administragédo
Plblica (SIADAP). Este tipo de avaliacdo € feito por biénio, o que pressupde a
contratualizagdo dos parametros de avaliagdo com a equipa de enfermagem, sendo 3 dos
indicadores transversais que englobam aspetos como: o dominio da qualidade, a realizagcéo
e aperfeicoamento e no dominio do desenvolvimento pessoal. Nos 3 servicos onde se realizou
os EC, esta avaliacao inclui como indicadores: 40 horas de formacéo, dupla identificacdo dos
doentes, privacidade dos doentes, higienizacdo das maos, avaliacdo da dor. Pode-se
constatar que em nenhum dos casos, existe nenhum parametro de avaliacao especifico para
ser desenvolvido pelos enfermeiros especialistas, 0 que se considera que seria muito

pertinente e consistiria numa melhoria da qualidade dos cuidados a promover no servigo.

Ao iniciar a caminhada dos EC decidiu-se elaborar também indicadores de observacao
pessoais para o SUMC, distribuidos pelos 4 dominios das competéncias comuns do
enfermeiro especialista e pelos 3 dominios das competéncias especificas do enfermeiro

especialista em enfermagem médico cirdrgica, que permitiram “mapear” 0 caminho aseguir
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para alcancar os objetivos definidos, realizar agbes mais efetivas e que contribuiram na
gestéo do EC (APENDICE V). A WHO (2015, p.10) refere que os indicadores s&o um meio e
nao um fim e “costumam ser utilizados para diferentes fins, incluindo a gestao de programas,

a alocacao de recursos, o monitoramento do progresso pelos paises”.

Ao assumir uma posicdo de integracdo na equipa durante o EC e contribuir para o
desenvolvimento de um ambiente terapéutico seguro, houve espagco para assumir o
compromisso de dinamizar e melhorar as intervencdes realizadas aos doentes, apés a
identificacdo das necessidades do servico. Assim no SUMC desenvolveu-se 2 IT: a primeira
sobre o procedimento na colheita e acondicionamento de espécimes para pesquisa de Infecéo
pelo virus Monkeypox (VMPX). Esta IT surgiu apés se identificar atitudes dispares perante 2
situacdes sinalizadas como provaveis casos de infecdo por VMPX. Ao desenvolver esta IT foi
visivel a diferenca em relacdo ao conhecimento das intervengfes e sistematizacao perante
um caso suspeito desta infecdo que ocorreu a posterior. A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) emitiu um alerta em 2022 e a DGS atenta publicou a orientagdo 004/2022, de 31 de
maio, relativa a Abordagem de casos de infegcdo humana por VMPX (DGS, 2022a).

A segunda IT recaiu sobre a atuacdo em Situacdes de Violéncia Interpessoal em Adultos,
apos se identificar como necessaria em sessdes de brainstorming e por ser uma lacuna do
servico. No ambito da DGS, é criado em 2019, o Despacho n.° 9494/2019, de 21 de outubro,
do Gabinete da Secretéria de Estado da Salde, que comtempla o Programa Nacional de
Prevencéo da Violéncia no Ciclo de Vida (PNPVCV) cujo principal objetivo é o de reforgar,
nos servigcos de saude, os mecanismos de prevencgdo, diagnostico e intervengdo no que se

refere a violéncia interpessoal (DRE, 2019).

Ao longo dos EC tomou-se conhecimento e agiu-se sempre de acordo com 0s Varios
protocolos dos servicos. Fazendo uma analise, pode-se inferir que os protocolos s&o
importantes meios que dao consisténcia metodoldgica a um conjunto de a¢gbes, com o objetivo
de padronizar intervencdes e consequentemente aumentar a capacidade de resolucédo de
problemas de uma forma célere e segura, com base em evidéncia cientifica. Para que sejam
prestados cuidados de qualidade, a seguranca é um aspeto absolutamente imprescindivel.
Qualidade e seguranca ndo sdo sindnimos, mas sim complementam-se para se atingir
cuidados de exceléncia (DGS, 2021a).

No EC da UCI, houve a oportunidade de participar em intervencdes seguindo alguns
protocolos e, em relagcdo a um protocolo especifico identificou-se algumas intervencdes
dispares relativamente a prética, o que suscitou, em equipa multidisciplinar, a realizacdo de
um debriefing acerca do tema e pdde-se confirmar que, o protocolo em questdo, ja ndo se

encontrava atualizado, necessitando de revisédo. Esta situacdo evidencia a importancia de
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comunicar e debater ideias. Por outro lado, houve também a oportunidade de observar e
acompanhar a implementacdo de um novo protocolo, onde se conseguiu descrever alguns
constrangimentos na sua correta aplicagcdo, como duvidas por parte da equipa de
enfermagem. Ao analisar e refletir sobre o assunto conseguiu-se perceber o porqué desta
probleméatica. O protocolo foi elaborado apenas por elementos da equipa médica, mas as
intervencdes sao realizadas pela equipa de enfermagem. Decerto estes constrangimentos
eram minimizados se, no grupo de trabalho deste protocolo, estivessem incluidos elementos
da equipa de enfermagem, promovendo o trabalho em equipa multidisciplinar para o bem
maior que é o doente e a prestacdo de cuidados de exceléncia com seguranca e qualidade.
A OE (2012) destaca a importancia da tomada de decisao feita pelo enfermeiro apés a correta
identificac@o da problematica do doente, por forma a evitar incidentes e erros.

O que se pode constatar apés reflexdo € que séo varias as situagcdes em que se assiste a
uma separacdo de trabalho entre equipas de profissionais, como por exemplo, médicos e
enfermeiros, surgindo constrangimentos que acabam por prejudicar ainda que

inadvertidamente o doente, atrasando todo o processo assistencial.

Durante o EC na UCI conseguiu-se realizar e dinamizar uma formacdo em servico com
apresentacdo em power point para a equipa de enfermagem sobre uma temética importante
que emergiu apoés varias pessoas fazerem sugestdes, e que foi o doente com trauma. Assim
como elaborou-se também 1 analise SWOT. Segundo Whittington et al. (2020) a utilizacdo de
uma matriz SWOT no processo de discusséo e definicdo estratégica, é benéfico de forma a

facilitar a construcéo e organizacao da informacao.

Os Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem constituem um instrumento
essencial para a promog¢do da melhoria continua dos cuidados, onde o0s enunciados
descritivos de qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros explicitam a natureza e
englobam os diferentes aspetos do mandato social da profissdo de enfermagem. Estes
apontam para que o enfermeiro persiga os mais elevados niveis de qualidade e garantia da

seguranca da prestacao dos cuidados de saude (OE, 2001).

No final do EC do SUMC fez-se a apresentacéo de um caso clinico segundo o Ciclo de Gibbs,
gue foi importante para ter consciéncia que um doente triado segundo o modelo de triagem
de Manchester com prioridade amarela, pode ndo ser indicativo que esta prioridade se
mantenha até ao final do seu processo de atendimento no SUMC. Realgcando assim a
importancia de estar atenta as necessidades das pessoas e a comunicacao eficaz entre a
equipa multidisciplinar, isto pelos ganhos obtidos na prestacéo de cuidados de qualidade aos

doentes.
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Mediante o exposto, pode-se afirmar que a qualidade e a seguranca dos cuidados de saude,
devem ser uma prioridade na preocupacao dos profissionais, nomeadamente dos enfermeiros
e dos gestores das instituicdes de salde, premissa esta que € sustentada na Lei de Bases da
Saude (Lei n.° 95/2019, 2019).

“A motivacao dos profissionais € decisiva em qualquer organizacédo de saude, devendo nos
Hospitais do SNS, ser considerada como uma dimensao chave para o sucesso ou insucesso”
(Alves et al., 2019, p.10).

Ser enfermeiro especialista implica iniciativa, reflexéo, eficiéncia e responsabilidade. Um dos
desafios identificado neste dominio foi ter a no¢cao que mais recursos disponiveis no hospital
implica ter mais fatores de risco associados. O que se traduz na necessidade de adaptacéo
continua, mudanca e flexibilidade por parte dos diferentes intervenientes.

2.1.3 Dominio da Gestdo dos Cuidados

A WHO (2020) define como meta na saude, quando todas as pessoas puderem usufruir dos
servicos de saude, nas suas diferentes vertentes, de acordo com as suas necessidades, com

a gqualidade suficiente para serem servicos eficazes.

Ao longo do curso de mestrado decidiu-se assumir um compromisso na esfera da gestao dos
cuidados e isso foi visivel nos 3 EC, onde foi demonstrado interesse em evoluir, tendo a
oportunidade de acompanhar os enfermeiros coordenadores e 0s enfermeiros gestores.
Pode-se afirmar nesta fase, que se conquistou valiosos insights nesta competéncia, ficando
alerta para temas como eficiéncia operacional, mapeamento de processos, gestdo de
recursos humanos e materiais, tecnologia e gestdo da qualidade dos cuidados que parecia
desconhecida, mas afinal ja tinha comecado o seu desenvolvimento ainda que identificada
com outra nomenclatura. Como enfermeira responsavel, experiente e que assume um
COMPromisso com o Servigo, ja estava envolvida na area da gestao dos recursos materiais e
na gestéo da organizacao dos cuidados. Contudo, atualmente conquistou-se uma visao mais
abrangente e aprofundada do significado de uma gestéo eficaz, confirmando que resulta numa
melhoria significativa na qualidade do atendimento aos doentes. O artigo 9.° do REPE
menciona que “os enfermeiros contribuem para a melhoria e desenvolvimento da prestagao

de cuidados de Enfermagem, no exercicio da sua atividade nas areas de gestao” (OE, 1998,
p.5).

Quanto a gestéo da organizacdo dos recursos humanos pode-se constatar que nos servicos
onde decorreram os EC, existe para além do enfermeiro gestor um segundo enfermeiro na

area de gestdo do servico, que para além de colaborar nas dindmicas no dia a dia substitui 0
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chefe na sua auséncia. Existe também, uma equipa de coordenadores que assumem o papel
de coordenador de turno solicitado pela chefia na distribuicdo, e que assumem um papel de

orientadores e gestores das dindmicas de cuidados.

Transversal aos 3 EC foi visivel a preocupacado que o enfermeiro gestor de cada servigo tem
em relacdo a tentativa de adequacdo diaria dos racios de enfermeiros nas areas de trabalho,

tendo em conta as necessidades de cuidados e o nimero de doentes.

No SUMC, para ser enfermeiro coordenador de equipa € tracado um perfil, em que se
valorizam varios aspetos, a referir: experiéncia profissional; preferencialmente detentor do
titulo de enfermeiro especialista; capacidades emocionais e de lideranca; com caracteristicas
relevantes de sensatez e disponibilidade para o servigo; com capacidade de comunicacédo e
de gestdo de conflitos; que demonstre interesse em ter um papel ativo na gestdo do servico
e dos cuidados, na gestao dos recursos humanos e materiais e na formagao em servigo.

O fato de ter tido a oportunidade nesse EC, de uma das orientadoras ser enfermeira
coordenadora, proporcionou uma experiéncia Unica de ligacdo a equipa multidisciplinar e
doentes a qual permitiu perceber, desde muito cedo, as enormes vantagens resultantes de
um forte compromisso entre todos os elementos da equipa multiprofissional.

Ainda relacionado com os recursos humanos, conseguiu identificar-se que a UCI € o servico
que em termos percentuais apresenta 0 maior nimero de enfermeiros especialistas para o
universo da equipa de enfermagem, 50% sendo superior aos 22% do SUMC e dos 26% da
UHICV/UCIC. A UCI pelo fato de ser um servico altamente especializado tem cativado os
enfermeiros especialistas, pois estes referem que conseguem prestar cuidados diferenciados
e especializados de acordo com o core de conhecimentos que adquiriram na sua area de
especializagdo. Deste modo, garantir a seguranca e a qualidade dos cuidados prestados
passa também pela 6tica das dotagdes seguras. Esta classificagdo é ainda hoje adotada pela
DGS em Portugal, em que para o calculo da dotacdo de enfermeiros, deve atender-se aos
racios de referéncia expressos na Norma para o calculo de Dota¢cGes Seguras dos Cuidados
de Enfermagem, que se encontra explanado no Regulamento n.° 743/2019. Este regulamento
recomenda os racios minimos de enfermeiro/doente, fazendo a ressalva de que este nimero
é flexivel de acordo com os niveis de cuidados necessarios a prestar aos doentes, de acordo
com perfil e nivel de qualificagdo dos enfermeiros, e a carteira assistencial disponivel (OE,
2019).

E evidente que os profissionais de saide, nomeadamente os enfermeiros especialistas tém
responsabilidades diferentes, assim como valorizacédo e motivacao diferentes, de acordo com
a visao das organizagbes e gestdo. “A autonomia de uma profissdo pode ser limitada ou

dificultada, por exemplo, pelos modelos da organizagéo da instituicao” (Nunes, 2022, p.110).
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A gestédo dos recursos humanos também implica ter uma estratégia que envolve areas como
a motivacao e os conflitos. No SUMC foi de salientar a dindmica imprimida pelo enfermeiro
gestor do servico que conseguiu motivar e cativar toda uma equipa, conseguindo gerir 0s
conflitos, o que se traduziu na sua coesado e envolvimento no servico. Pensando numa linha
hierarquica, esta capacidade de ser uma referéncia a nivel da equipa e assumir o trabalho do
servico com espirito de responsabilidade, esta interligado com a lideranca. Reis (2020)
identifica um lider como um agente de mudanca, que integra 4 elementos: 0 grupo, a

influéncia, a motivacéo e os objetivos a alcancar.

Apos reflexdo pode-se assumir, que muitas vezes, os hospitais ndo aproveitam e nao criam
motivacao para a formacéo dos recursos humanos que dispde. Colidindo com as leis vigentes
a data atual como é o exemplo do Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto nos artigos 14° e
15° que consagra que sdo as instituicdes de salude que compete adequar 0S recursos
humanos e criar as condi¢bes necessérias para subsidiar e valorizar o exercicio profissional
dos enfermeiros baseada no seu mérito e competéncias (DRE, 2022). Uma estratégia de
melhoria seria 0os gestores da instituicdo, preverem que o papel dos profissionais de saude
diferenciados, nomeadamente dos enfermeiros especialistas possa evoluir ao longo do tempo,
em paralelo com as alteragfes legais adotando uma estratégia que valorize e reconheca estes

profissionais.

Um outro aspeto importante relacionado com a gestdo na organizagdo de trabalho, é a
metodologia adotada para a prestacdo de cuidados. Nos 3 locais de EC os enfermeiros
organizam o seu trabalho segundo o método individual de enfermeiro responsavel, sendo
responsaveis pelos respetivos doentes das areas as quais estao distribuidos durante o turno.
Ao refletir, perceciona-se e avalia-se que o0s enfermeiros utilizam muito do seu tempo clinico
a cuidar de individuos e familias, que lidam com a multiplicidade de mudancas nas suas vidas
a nivel fisico, geogréfico, espacial, emocional e/ou mental que afetam a sua saude (Meleis,
2010). Os enfermeiros como responsaveis pelo planeamento e execuc¢éo dos cuidados devem
adotar uma abordagem sistémica integrada, tendo em conta as capacidades do servi¢o de

saude e as necessidades da populacdo (WHO, 2019).

Ao abordar o tema das intervencgdes realizadas de acordo com as necessidades dos doentes,
observou-se que estes sao distribuidos de uma forma informal ndo havendo um instrumento
gue sirva de base para haver um equilibrio na quantificacao da carga de trabalho com cada
doente. O que se verifica é que ha enfermeiros com doentes atribuidos que requerem diversas
intervencdes complexas e alargadas no espaco temporal e outros com mais disponibilidade.
Apesar de verificar uma cooperacédo entre pares, existem instrumentos para o efeito e que se

encontram traduzidos e validados para 0 nosso pais, como por exemplo, o Therapeutic
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Intervention Scoring System (TISS), TISS-28 e 0 Nursing Activities Score (NAS) (Ferreira et
al., 2017).

Considera-se que a adoc¢ao de uma ferramenta de gestao desta natureza, permite realizar um
dimensionamento adequado da equipa com base numa estimativa das horas de cuidados,
para que se possa cumprir a missdo de promocao, defesa e melhoria da seguranca e

qualidade dos cuidados de enfermagem prestados aos doentes admitidos no servico.

O processo de gestdo de um servico esta adaptado ao ambiente interno da organizacao, que
€ uma sequéncia de fungdes que ndo podem ser analisadas individualmente porque sdo
interdependentes e influenciam-se, estando em constante adaptacdo (Reis, 2020). Deste
modo a gestdo da informacao, € uma area fundamental para a preservacao da documentacéo
produzida em contexto de cuidados. Assim torna-se fundamental incentivar os enfermeiros
para utilizarem os sistemas de informacdo de forma correta, pertinente e eficacia, que seja
revelador das reais necessidades de cuidados dos doentes. Nos EC existem para os dados
administrativos 0 SONHO®, para os dados clinicos no SUMC o S-Clinico® e na UHICV/UCIC
e UCI, o B-Simple®. “Possuir um conjunto de competéncias que permita pesquisar e avaliar
criticamente as fontes de informacéao disponiveis, identificar, selecionar e aceder a informacao

mais relevante e credivel é fundamental” (Andrade, 2022, p.36).

Tendo em conta que todas as atividades dentro de um servico, implica comunicacgéo, seja ela
verbal ou ndo, a sua gestdo assume um papel importante para criar uma imagem positiva e
capaz de aumentar a eficiéncia dos cuidados. A comunicag&o nas organiza¢des tem como
objetivo melhorar o clima organizacional e envolve todo o fluxo de informagdes administrativas
e entre colaboradores (Reis, 2020). Na UCI no turno da manha existe uma reunido diaria em
que se discute o atendimento e as necessidades dos doentes, em termos multiprofissionais
estando presentes nessa reunido a equipa médica e 2 elementos da equipa de enfermagem.
Houve a oportunidade de também poder participar e verificar a dinAmica imprimida nestes
encontros, 0 que acabou por ser um momento de partilha e debate que aumenta a qualidade
e seguranca dos cuidados para além de mostrar a capacidade dos canais de comunicacao

onde se conseguiu transmitir a informacéo de uma forma eficaz e eficiente.

Por outro lado, para uma andlise mais segura, no ambito da gestdo da qualidade dos cuidados
e da organizacdo, a tomada de decisdo tem de ser analisada e realizada de forma correta e

eficaz, com recurso muitas vezes a auditorias.

Nos servicos onde se desenvolveram os EC efetuam-se auditorias internas, que nao séo
dirigidas a individualidade de cada um ou ao seu desempenho pessoal, mas sim dirigidas a

processos a auditar, sistemas de informacao, relacionados com Programa de Prevencéao e
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Controlo de InfecBes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA). A nivel da gestéo dos
servicos, foi visivel a preocupacao em que estas nao fossem vistas com caracter de avaliacao
pessoal, mas como oportunidades de melhoria e com o fim dltimo de criagdo de valor para o

préprio servico e para a melhoria dos cuidados prestados.

Toga (2014, p.44) considera que “o sucesso da atividade de auditoria interna depende sempre
da competéncia dos seus recursos”, sendo uma ferramenta de apoio a gestao que auxilia a
tomada de decisdo. Nas instituicbes de salde a sua finalidade ndo passa pela procura de

erros ou mas praticas, mas pela avaliagdo da qualidade dos cuidados prestados.

Paralelamente, o enfermeiro especialista ao fazer a gestdo dos cuidados deve ter a
capacidade para desempenhar uma série de fun¢des de apoio que sejam eficazes e capazes
de minimizar o erro, sendo uma referéncia para os pares e para outros elementos da equipa
multidisciplinar (WHO, 2019). Apos reflexdo pode-se afirmar que na tentativa de conhecer o
material e recursos do servi¢o, a manipulacdo de equipamento técnico e a realiza¢do de
técnicas invasivas, também constituiram uma base para o0 aperfeicoamento de
conhecimentos. Conseguindo fazer-se de forma gradual, mas consistente a sua gestao

adequada e responsavel ao longo dos EC.

Nesta competéncia termina-se com a ideia de que a gestado de um servigo € crucial para criar
uma dindmica sustentavel e saudavel nas equipas multidisciplinares e em Ultima instancia
para o foco dos cuidados que é o doente. O capital humano é sem dlvida a base da
organizacao e o que impulsiona a que haja qualidade. Servigos de saude de qualidade implica
realizar os cuidados certos nos momentos certos, minimizando os incidentes e 0s riscos,
assim como o desperdicio de recursos. Ao ter a consciéncia desta premissa aumenta a
probabilidade de se obter os resultados de salde esperados e consistentes com eficacia e
seguranca. Depois de refletir durante os 3 EC considera-se que o maior desafio em termos

de gestdo de servico € sem duvida no SUMC, por toda a dindmica que envolve numa

dimensado muito ampliada em relagéo aos outros 2 servicos.

2.1.4 Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais quero destacar a caminhada
que houve em termos de aprendizagem do autoconhecimento e responsabilidade aos longos

destes 2 anos e realcar a importancia da formacgéo continua.

As vezes nao refletimos, por julgar que nio faz sentido colocar em questéo o que se faz, por
ndo saber por onde comecar, por falta de tempo ou pela ideia errbnea de autopreservacao.

Por vezes, as exigéncias do quotidiano sdo cansativas, consomem muito do nosso tempo e
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energia. Neste contexto, ter tempo para “pensar” parece um luxo. Num olhar apressado, tudo
parece 6bvio e facil, mas afinal, conhecermo-nos a nds préprios € ter consciéncia de quem

sSomos, guem gueremos ser, como queremaos trabalhar.

De facto, o autoconhecimento engloba tudo isto, mas implica dar um passo além: a reflexdo
sobre todas estas informacdes. Ao longo destes EC foi-se construindo a enfermeira
especialista, entre medos, incertezas, desafios, insonias, aprendizagens, muitas

aprendizagens.

ApOs esta analise, pode-se inferir que o enfermeiro precisa de ter conhecimentos acerca das
emocdes, sentimentos e motivagbes do ser humano, incluindo-se a si préprio, em que a
autoconsciéncia € um processo imprescindivel para o desenvolvimento humano por envolver
a compreensdo e a aceitacdo de si mesmo, permitindo assim ao cuidador reconhecer as

diferencas e a singularidade daquele que é cuidado.

Na literatura encontramos varias formas de definir Enfermagem, Lacerda (1998, p.214)
apresenta um bom conceito “enfermagem é ser, estar, pensar, fazer, acontecer, transformar.
Envolve a existéncia do homem e esté inserida no mundo em transformacgédo. A enfermagem
pode ser profissdo, disciplina, ciéncia, arte”. De facto, o enfermeiro ocupa uma posicéo
privilegiada na prestacdo de cuidados aos doentes. Cuidados estes que requerem
conhecimentos e competéncias (humanas, técnicas, relacionais, éticas e legais) com o

objetivo de prestar cuidados de qualidade.

Os EC sao um 6timo método de aprendizagem e imprescindivel quando o objetivo é a
aquisicdo de competéncias. Ao aproveitar todos 0s momentos e situacdes ocorreu 0
aperfeicoamento continuo do desenvolvimento profissional. “N&o se nasce responsavel,
vamo-nos tornando responsaveis. Antes de mais, a responsabilidade é uma questdo de

formagao” (Nunes, 2022, p.87).

Analisando o que significa as aprendizagens profissionais, pode-se ver diferencas entre 0s
enfermeiros generalistas e os especialistas. As equipas de enfermagem ao terem elementos
especialistas verificou-se que o impacto € um aumento da competitividade. Colocando-se a
guestao de seguida: O aumento da pressao competitiva resultara numa afetacéo de recursos
mais eficiente? A resposta é sim. Neste momento, o facto de haver especialistas nos servicos
verifica-se uma maior motivagcdo para prestar cuidados com base em evidéncia cientifica
robusta, em fazer formacéo e investigacdo. As tomadas de decisao sao céleres e adequadas,
sendo vistas como de valor pelas equipas multidisciplinares. Houve assim uma oportunidade
para dar-se uma transformacdo na visdo sobre o impacto dos cuidados prestados como

enfermeira especialista, em particular na qualidade dos cuidados prestados ao doente critico.
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Assumindo a visdo de uma enfermeira especialista, fazer uma reflexao critica € ir muito além
do que se Ié, se ouve ou se vé. Consiste em ter consciéncia de algo, é analisar as razbes de
alguma coisa, é fazer uma reflexio abrangente, questionadora e autonoma. E procurar
diferentes perspetivas, ndo aceitando as situagfes, os valores, 0s comportamentos como
Obvios e evidentes. Nesta competéncia desenvolveu-se também a capacidade de priorizar.
Quando falamos em priorizar falamos de cuidados que necessitam de intervencdes e tomadas
de decisdo rapidas e eficazes, em relacdo ao doente critico em diferentes contextos,
mantendo uma postura ética e de responsabilidade (Soares, 2019), assim como também

falamos de priorizar intervengdes em relacdo a equipa multiprofissional.

Neste dominio, ndo se pode deixar de identificar também 3 referenciais tedricos que
promovem a constru¢do de um conhecimento mais sélido e mais reflexivo, valorizando ainda
mais, a pratica clinica ao longo destes 2 anos de especializa¢éo: Virginia Henderson, Patricia
Benner e Afaf Meleis. Ao fazer um paralelismo, Benner (2001, p.14) refere como fundamental
para esta construcao o exercicio reflexivo, uma vez que “a reflexdo permite aos enfermeiros
clinicos que identifiguem as preocupacdes que organizam a histéria; que identifiguem as
nocdes do que é correto que estao presentes na histéria; que identifiquem as competéncias

relacionais, comunicacionais e de colaboragao”.

Por outro lado, durante o percurso, destes EC, foi possivel percecionar que perante problemas
complexos e desafios de grande dimensdo se consegue ultrapassar a partir de um rumo
estratégico bem definido e um método de prestacdo de cuidados a estes doentes de forma
consistente, de qualidade e seguranca. Como nos diz Henderson (2007) a avaliagdo das
necessidades centrada no doente exige sensibilidade, conhecimento, julgamento e um
elevado grau de competéncia. Além de que enquanto se prestam cuidados, a enfermeira

gualificada tem uma oportunidade construir uma relagéo terapéutica.

A atuacéo e a postura assumida ao longos dos 3 EC também foi ao encontro do que Meleis
(2010) teoriza, uma vez que ela refere, que as mudancas exigem a atencéo e o cuidado do
enfermeiro que tem a capacidade para antecipar, responder e prestar cuidados de
enfermagem as pessoas que estdo em transicdo. Reforcando que o que torna a transicao
uma preocupacao de enfermagem € o risco potencial que a experiéncia transitoria pode trazer.
Prevenir esses riscos e melhorar os resultados sdo objetivos das intervencdes de

enfermagem.

Por outro lado, considera-se fundamental que os enfermeiros tenham conhecimento da
estrutura legislativa que lhes permite moldar o corpo legal da pratica de cuidados de

enfermagem.
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Aos olhos do REPE, com as altera¢Bes introduzidas pelo Decreto-Lei n.° 104/98, que define
0s principios gerais respeitantes ao exercicio profissional dos enfermeiros pode mencionar-
se o artigo 8° e 9° que diz respetivamente que “os enfermeiros tém uma atuacao de
complementaridade funcional relativamente aos demais profissionais de salude, mas dotada
de idéntico nivel de dignidade e autonomia” e “as intervengdes dos enfermeiros sdo

auténomas e interdependentes” (OE, 1998, p.4).

Por outro lado, a OE (2012) destaca que o enfermeiro na tomada de deciséao, identifica as
necessidades de cuidados de Enfermagem da pessoa individual ou do grupo, fazendo uma
correta identificacao da problematica do doente, as intervencdes sao prescritas, tendo a
consciéncia dos riscos. Além disso, a “enfermagem alicerga o seu conhecimento especifico
tendo como base a fundamentacao cientifica da disciplina e, ainda, através da intersecao de
vérias areas do saber, como a ética, a moral e os textos legislativos que regulamentam a
profissao” (OE, 2015, p.11).

Durante o desenvolvimento dos EC, houve a oportunidade de realizar alguns trabalhos
que contribuiram para o desenvolvimento enquanto futura enfermeira especialista,
incluindo indicadores de observacao pessoais, andlise SWOT, IT, estudo de caso,

formacgdo em servico e trabalhos com terminologia CIPE®.

Ao refletir, consegue-se percecionar e avaliar que os cuidados de salde e,
consequentemente, os cuidados de enfermagem, assumem hoje uma maior importancia e
exigéncia técnica e cientifica, sendo a diferenciagdo e a especializagédo, cada vez mais uma

realidade que abrange os profissionais de saude.

Neste ambito, a organizagdo dos cuidados de enfermagem foca-se na eficiéncia e eficacia
dos cuidados prestados sendo fulcral a existéncia de um quadro de referéncias e um sistema
de qualidade para o exercicio profissional e de registos que incorpore a sistematizagédo da
informacg&o implicita no processo de enfermagem; uma dotacdo segura de cuidado e
metodologias de trabalho; uma politica de formacado continua e uma avaliacdo da satisfacdo

dos enfermeiros em fun¢éo da qualidade do exercicio profissional (Cantante, 2020).

Aproveitou-se as oportunidades de aprendizagem que iam surgindo ao longo dos 3 EC, e ao
ser proativa e mostrar disponibilidade em aprender e participar nas intervencodes, verificou-se
na equipa uma recetividade saudavel. “Embora o caminho para a cobertura universal de
saude seja especifico do pais, sabemos que a existéncia de pessoal de saude competente,
motivado e bem apoiado € a pedra angular de qualquer sistema de salde. Sem profissionais
de saude, ndo pode haver saude” (WHO, 2019, p.8).
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Tudo o que fazemos é uma forma de comunicacdo. Contextualizando e refletindo a luz dos
referenciais de comunicacao, desde o principio dos tempos, a comunicac¢ao foi de importancia
vital, sendo uma ferramenta de integracdo, instrucdo, de troca mutua e desenvolvimento,

aumentando o empowerment nas situacdes dificeis de comunicacdo como o stress.

N&o obstante, para estabelecer uma comunicacdo terapéutica eficiente com o doente,
respeitando as suas capacidades e valorizando o seu papel, é preciso que o enfermeiro
desenvolva algumas capacidades fundamentais, tais como: postura empatica e
compreensiva, aceitacdo desprovida de julgamentos, autenticidade, autoconfianca,
flexibilidade, comprometimento, tolerdncia e interesse. Esta relacdo desenvolve-se e
fortalece-se ao longo de um processo dindmico, que tem por objetivo ajudar o doente a ser
proativo na consecucao do seu projeto de saude.

Assim usou-se 0 estilo de comunicacdo assertiva para criar uma relagdo de ajuda, estilo
participativo/ empatico, que se fundamenta numa relacdo de ajuda facilitadora e orientada
para a pessoa. O uso da comunicacao reduz a prevaléncia dos erros em saude e melhora a

qualidade dos cuidados incluindo a adeséo terapéutica (Reis, 2022).

Esta evolugcdo no desenvolvimento das aprendizagens profissionais, levou a necessidade de
um enquadramento legal com a criagdo do conjunto de competéncias do enfermeiro
especialista definido pela OE. Assim, no Regulamento do perfil de competéncias especificas
do enfermeiro especialista n.° 429/2018, as competéncias que aqui se regulam, envolvem
varios dominios que permitem avancar e melhorar de forma continua a pratica da
enfermagem, nomeadamente “previne complicagbes, reconhecendo a complexidade das
situacbes de salde vivenciadas pela pessoa; adequa estratégias de intervengéo
especializada exequiveis, coerentes e articuladas, de modo a proporcionar uma melhor
qualidade de vida, bem-estar e conforto; prioriza as intervengbes especializadas” (OE, 2018,
p.19361).

A dificuldade/desafio neste dominio foi, de facto, conseguir em tempo célere, criar uma
vinculagdo aos 3 contextos da pratica clinica, para perceber as dinamicas especificas, e

depois poder dar também o meu contributo enquanto futura enfermeira especialista.

2.2 COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA A PESSOA EM SITUACAO
CRITICA

“A pessoa em situacao critica é aquela cuja vida esta ameacgada por faléncia ou eminéncia de
faléncia de uma ou mais fung¢des vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de

vigilancia, monitorizacdo e terapéutica” (Regulamento n.° 429/2018, 2018, p. 19362). Os
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cuidados de enfermagem necessarios para dar resposta nesta situacdo critica séo
considerados, também neste regulamento, como sendo altamente qualificados, continuos e
fundamentais para se conseguir dar resposta as necessidades identificadas de modo a

promover uma recuperacao total.

2.2.1 Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca

critica e/ou faléncia orgéanica

Nesta era de complexidade crescente, prestar cuidados a doentes criticos € um desafio
diario. Os processos de saude-doenca que marcam o tempo atual a par da acelerada
construcdo do conhecimento influenciam os cuidados prestados a populacéo,

nomeadamente em relacdo ao doente critico.

Segundo Paiva (2007), a enfermagem avancada € centrada nas respostas humanas as
transicdes vividas pelas pessoas e familias ao longo do ciclo vital usando para isso o
conhecimento gerado pela investigacdo e teoria de enfermagem. O autor destaca que a
enfermagem nos Ultimos sessenta anos evoluiu muito, e se por um lado, o exercicio
profissional da enfermagem se desenvolveu a par de uma complexidade crescente. Por outro
lado, o pensamento critico € essencial para refletir sobre as praticas, construindo uma
identidade pessoal, capaz de dar resposta eficaz e segura para os problemas do doente que
interessa resolver utilizando o conhecimento cientifico e promovendo a pratica de uma

enfermagem avangada com base na evidéncia.

Durante estes EC, que revelaram ser muito ricos em termos de experiéncias para desenvolver
esta competéncia, houve a oportunidade de prestar cuidados complexos a PSC, respeitando
as dindmicas das equipas multiprofissionais. Houve um envolvimento ativo nos cuidados
fazendo a ponte entre os conhecimentos tedricos adquiridos durante 0 mestrado e a praxis,
conseguindo estabelecer-se prioridades e gradualmente assumir, um papel ativo e dindmico,

na abordagem ao doente critico.

Particularizando, durante o EC | houve a oportunidade de prestar cuidados a PSC nas
diversas areas do SUMC, mas mais frequentemente na SE. Meleis (2010, p. 15) destaca que
“periodos de desequilibrio sdo marcados por pontos de viragem e um processo de transigao”.
Foi possivel identificar doentes com instabilidade hemodinamica, considerando os processos
transacionais a que o ser humano esta sujeito, e participar como elemento de equipa na
aplicacdo do algoritmo de Suporte Avancado de Vida (SAV). Neste ambito, verificou-se que
nao é préatica comum proporcionar um espaco para realizar um debriefing apds este tipo de

evento. Cada profissional faz a sua andlise individualmente, mas néo partilha com os outros
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elementos intervenientes. Existe uma retoma ao trabalho e cada um acaba por ser absorvido
nos inimeros doentes que preenchem as areas, ndo se aproveitando para aumentar a
aguisicdo de competéncias, assim como para manter ou encontrar o equilibrio emocional, que

se pretende através da andlise, partilha de ideias e reflexdo no final deste tipo de evento.

Esta perspetiva também é defendida por Gilmartin et al. (2020) que afirmam que 0 momento
de analise de casos clinicos também denominado de debriefing quente é uma forma de
debriefing que deve ocorrer “ali e agora”, logo apds o término de um evento critico. Este facilita
a discusséo individual e da equipa multiprofissional, permite a analise do nivel de desempenho
e € 0 momento em que se identifica pontos de exceléncia, assim como pontos fracos ou até
mesmo erros que possam ter ocorrido. Isto numa perspetiva de melhorar o desempenho em

ocorréncias futuras.

Por outro lado, o0 SUMC ao ser rico em situacdes de urgéncia e emergéncia onde o doente
precisa de receber uma assisténcia atempada e eficiente, um dos constrangimentos
identificados foi o facto de perceber que episédios de urgéncia inadequados afetam
negativamente os profissionais e consomem recursos podendo comprometer o acesso de

doentes criticos de forma rapida e segura.

Outra intervengdo em que se colaborou de forma ativa, nos 3 EC, foi na preparagédo e no
transporte intra-hospitalar do doente critico, quer para o servi¢co de imagiologia, quer para o
BO ou para outra area de cuidados. Fazendo uma analise pode-se inferir que houve sempre
a preocupacao de prevenir algum evento adverso que pudesse acontecer, uma vez que 0S
doentes criticos sdo mais vulneraveis e o transporte apesar de ser um procedimento comum,
dentro do Hospital e acompanhado por profissionais de saude, envolve sempre um conjunto
de riscos que podem p6r em causa a seguranca do doente. O que também esta preconizado
em termos legais pela OE (2020, pp.2-3) que estabelece que “os profissionais envolvidos no
transporte da pessoa em situacao critica devem antecipar todas as possiveis complicacées
pelo que, durante o mesmo, é necessario facultar o nivel de cuidado idéntico (ou superior) ao

verificado no servigo de origem”.

Nestes EC, mas sobretudo na UCI foi possivel ter consciéncia da fragilidade e vulnerabilidade
dos doentes de nivel lll, sendo um servico onde se encontram disponiveis equipamentos
diferenciados para dar resposta as necessidades dos doentes, através de monitorizacao
hemodinamica invasiva e nao invasiva, como € o caso de ventiladores mecanicos, aparelhos
de dialise, indice bispectral, ecografia, entre outros. A UCI disp&e de tecnologias adequadas
para se poder prestar cuidados especificos e complexos a par de uma monitoriza¢do continua.
O que permite a equipa multiprofissional uma maior agilidade na tomada de decisdes e

intervencdes precoces diante de situages criticas (Silva et al., 2021).
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Com base nestes pressupostos, a UCI engloba varios fatores relevantes na abordagem dos
doentes criticos, como por exemplo: a fragilidade e grau de dependéncia dos doentes; os
tempos de permanéncia no servigco, que por vezes sao longos; a necessidade de assisténcia
permanente por profissionais especializados; a utilizacdo de equipamentos de grande

complexidade e diferenciacdo (ACSS, 2013).

Alguns pressupostos que este servico cumpre, de acordo com o recomendado a nivel nacional
sdo: a observacéo direta do doente; boa iluminacéo e arejamento; espaco fisico amplo para
maior facilidade de abordagem ao doente e deambulacdo do pessoal da equipa. A zona
destinada a vigilancia, monitorizagéo e registos das atividades clinicas realizadas aos doentes
esta colocada estrategicamente no centro do servigo. Ao ter contacto com esta realidade,
permitiu validar a importancia da coordenagédo funcional da area e o permanente contacto
visual com os doentes. E da maior importancia o contacto visual permanente entre o
enfermeiro e cada doente, embora mantendo privacidade relativamente aos outros doentes.
Contudo, duas fragilidades encontradas, em relagdo ao recomendado, dizem respeito ao
posto de vigilancia, que deveria ser protegido com envidragado, assim como os sistemas de
compartimentacdo entre unidades dos doentes ndo deveriam ser cortinas, mas outros

sistemas que permitissem isolamento acustico, como por exemplo, acrilicos (ACSS, 2013).

Na UCI foi notério o desenvolvimento da capacidade de identificar e diferenciar de forma
autbnoma, uma situacdo ndo urgente, urgente ou emergente. Por outro lado, conseguiu-se
ter iniciativa e prontiddo na ativagdo de protocolos terapéuticos complexos existentes no
servico, como administragdo de potassio em situagBes de hipocaliemia e o protocolo de
insulinoterapia no doente critico. O que refor¢a a importancia destas ferramentas ao dispor

dos cuidados de saude.

Durante a ativacdo do protocolo SAV na UCI, pode-se verificar que o fato da equipa saber a
sua fungdo, como grupo e individualmente, e conseguirem estabelecer e manter uma
comunicacgao terapéutica efetiva, traz beneficios para o doente. Pedidos e ordens ndo sao
formulados em termos gerais, mas sim dirigidos a um individuo, pelo nome. Esse individuo
entdo repete a solicitacdo/ordem e posteriormente confirma sua conclusao e, se aplicavel, o

seu resultado (American College of Surgeons, 2018).

Uma outra dinamica observada, apos reflexdo das situacbes de complexidade que
recorrentemente acontecem na UCI, foi o fato da avaliacdo ABCDE de um doente critico, ser
feita de uma forma horizontal em vez de assumir uma regra vertical. O que demonstrou ter
beneficios para o doente, pois torna-se huma abordagem mais célere, eficaz e eficiente. A
American College of Surgeons (2018) realca que os procedimentos de avaliacdo priorizados

no ABCDE séo apresentados como etapas sequenciais em ordem de importancia, mas na
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pratica, muitas vezes essas etapas sao realizadas simultaneamente por uma equipa de

profissionais de salde, com vista na obtencdo de melhores resultados.

Na UHICV houve a oportunidade de poder assistir e participar nas intervencdes e partilhar
responsabilidade na gestao de protocolos terapéuticos complexos que visaram o controlo de
sintomas inerentes a uma situacgao critica, como por exemplo o enfarte agudo do miocardio e

a ativacdo de via verde coronaria.

A via verde corondria encontra-se devidamente instituida no centro hospitalar onde se realizou
o EC de opcdo. Como esta explanado pelo Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM).
Esta Via Verde, tem como pedra basilar um tratamento mais rapido e eficaz nas unidades de
cuidados intensivos coronarios ou salas de hemodinamica. O encaminhamento destes
doentes é estabelecido com base em critérios clinicos e eletrocardiograficos especificos,
visando o rapido tratamento, muitas vezes havendo necessidade da realizagdo de

angioplastia primaria (INEM, 2022).

Neste dominio do cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de
doenca critica e/ou faléncia organica, € importante realcar também a comunica¢gdo como um
aspeto fundamental em todos os contextos de atendimento ao doente critico, assim como, a
escuta ativa, empatia, clareza, franqueza e cordialidade séo fatores chave de uma

comunicacgéao eficaz.

A comunicacdo e a escuta ativa sdo assim instrumentos terapéuticos fundamentais, que
possibilitam o acesso ao principio de autonomia do doente, ao consentimento informado, a
confianga mutua e a informacao de que o doente e seus familiares necessitam. Araujo e Leitdo
(2012) referem que a comunicacao de qualidade, estabelecida entre paciente-familia-equipa
de saude, é uma ferramenta terapéutica fundamental que garante beneficios e tem a
capacidade de fortalecer as relacdes, possibilitando ao paciente desenvolver autonomia e
maior confiangca no profissional, reducdo do nivel de ansiedade e melhora na adesdo ao

tratamento, permitindo-lhe viver melhor com a sua doenca.

Na UCI houve a oportunidade de participar no processo de um doente em morte cerebral,
sendo um potencial dador de 6rgaos. Além de ser um processo complexo em termos de
burocracia e cuidados ao doente, destaca-se a importancia de se abordar e comunicar sobre
o0 assunto com a familia dando-lhe oportunidade de manifestacdo e usando a técnica da
escuta ativa, para tornar o didlogo mais eficiente. A capacidade para lidar com os siléncios, a
par da capacidade de gestdo do espaco pessoal e da resposta eficaz as necessidades da
pessoa em crise funcionam também como facilitadores da comunicacao (Carvalho & Matos,
2016).
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A dimensdo emocional a que a familia dos doentes criticos experiencia é grande e
acompanhada de muita fragilidade, tornando necessario demonstrar conhecimento sobre a
gestao de sentimentos vividos, com base nas regras de cada ambiente e de forma adequada.
Pode-se constatar que os doentes, enquanto membros de um sistema familiar, necessitam,
para além de cuidados diretos, de alguém que cuide da sua familia envolvendo-a em todo o

processo de tratamento. Desta forma reduz-se notoriamente a ansiedade.

Um outro aspeto fundamental incluindo nesta competéncia do enfermeiro especialista é fazer
uma gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situacdo critica. Pode-se
afirmar entdo que a dor, a agitacao/sedacado e o delirium séo trés focos incontornaveis na
prestacdo de cuidados. Durante os EC foi possivel desenvolver conhecimentos na aplicacao
de escalas para diagnosticar estes problemas e intervir adequadamente. A dor dos doentes
pode ter inUmeras causas, quer seja pela gravidade da condi¢éo clinica, pela prestacao de
cuidados de enfermagem sistematica, pelos procedimentos invasivos ou pela presenca de
dispositivos de seguranca. Avaliar a dor no doente critico, quase sempre sob sedagéo e com
dificuldade em verbalizar, constitui-se um desafio para os enfermeiros e a utilizacdo de
instrumentos de avaliacdo da dor adequados pode ser a chave para a controlar
adequadamente. “A atenuagao ou eliminagao dos fatores que causam agitagéo psicomotora
como a dor e o desconforto, se associam a uma reducgéo do tempo de internagéo do paciente.”
(Figueira et al., 2020, p.14).

A Behavioral Pain Scale (BPS) € utilizada na UCI para avaliagdo da dor em doentes
entubados, ventilados mecanicamente e incapazes de se autoavaliarem. E a ferramenta mais
amplamente testada e recomendada pela American Society for Pain Management Nursing,
para avaliacdo da dor em doentes entubados e/ou inconscientes. Foi validada e traduzida

para portugués por Marques em 2009 (Cunha et al., 2020).

No doente critico na UCI, muitas vezes, é necessario o recurso a farmacos analgésicos e
sedativos pela quantidade de procedimentos realizados. A literatura descreve que a sedacao
profunda esta associada a eventos adversos, como por exemplo o aumento do tempo de
ventilagdo mecénica, aumento da incidéncia de delirium, alteracdes de memdria, maior
mortalidade a curto e longo prazo (Figueira et al., 2020). Neste sentido, e para que o doente
critico tenha um nivel de sedacédo que permita a realizacdo de procedimentos invasivos sem
causar dor e sofrimento, o servico faz a sua monitorizacdo periddica usando a escala
Richmond Agitation Sedation Scale (RASS) que é uma escala validada, com alta

confiabilidade e de facil aplicabilidade (Namigar et al., 2017).

De acordo com a literatura, a atencéo dada ao delirium em contexto de UCI é uma temética

que tem vindo a ganhar relevancia nos ultimos anos por se saber que estes doentes devido a
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fatores agudos e ambientais ao estarem submetidos a tratamentos com recurso a farmacos
analgésicos e sedativos, tém uma maior predisposicdo ao desenvolvimento desta
perturbacdo. Este distdrbio causa para além de constrangimentos a nivel organizacional com
aumentos dos custos, também provoca declinio funcional e cognitivo, alteracdes emocionais,
perda de autonomia, tendo um forte impacto na qualidade de vida dos doentes e familias. A
escala Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit (CAM-ICU) é das
ferramentas mais usadas, validas e confiaveis para a triagem diaria de delirium na unidade de
terapia intensiva, sendo recomendada por varios organismos como Instituto Nacional Tute for

Health and Care Excellence (NICE) (Chen et al., 2021).

No EC IIl houve a oportunidade de prestar cuidados a PSC em duas unidades na area da
Cardiologia, a UHICV e UCIC. A abordagem moderna do doente cardiaco critico exige
cuidados de salde altamente especializados, prestados em UCIC dedicadas, com equipas
com formacdao e experiéncia (Monteiro et al., 2020). As doencas cardiacas, apesar da baixa
taxa de mortalidade observada no nosso pais comparativamente a outros paises europeus,
devem continuar a ser uma preocupacao para 0 nosso sistema de salude, dada a perspetiva
de crescimento da sua incidéncia, até ao ano 2025, enunciada pelo Programa Nacional de

Prevencéo e Controlo das Doengas Cardiovasculares (DGS, 2002).

Pode-se afirmar que perante problemas complexos e desafios de grande dimensao o sucesso
deste EC teve repercussdo na prestacdo de cuidados diretos aos doentes, assim como no
seu bem-estar ou recuperagéo. A partir de um rumo estratégico bem definido, em que se
elabora um plano de cuidados individual do doente é possivel verificar intervencdes

consistentes, eficientes, de qualidade e seguranca para o doente.

Durante os EC também houve espaco para delegar tarefas quer em relagdo aos pares,
assim como a outros elementos da equipa multiprofissional, nomeadamente as assistentes
operacionais. A especialidade permitiu melhorar e fortalecer o desenvolvimento dessas
capacidades. “Isto implica a definicdo das func¢des profissionais, ambitos do trabalho,
responsabilidades e tarefas, para além de padrdes educativos e requisitos minimos de

competéncias para diferentes cargos nos servigos de saude” (WHO, 2019, p.43).

Apos reflexao, pode-se concluir que para desenvolver o processo de tomada de decisdo como
futura enfermeira especialista € fundamental ter como pedra basilar a capacidade de “leitura”
do contexto e dos problemas reais do doente, assim como ha capacidade de compreender o
todo para depois conjugar as partes, melhorando como enfermeira reflexiva, com sentido de

responsabilidade e competéncia.
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2.2.2 Dinamiza a resposta em situacbes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da

concecdo a acao

De acordo com a Lei n.° 80/2015 “Catastrofe € o acidente grave ou a série de acidentes graves
suscetiveis de provocarem elevados prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas, afetando
intensamente as condi¢Bes de vida e o tecido socioeconémico em &reas ou na totalidade do
territorio nacional” (DRE, 2015, p.5316).

O plano de catastrofe pretende ser uma ferramenta facilitadora em caso de afluxo de

multivitimas originando um desequilibrio entre as necessidades e 0s recursos existentes.

Para a aquisicdo desta competéncia especifica procurou-se numa primeira instancia ter
conhecimento do Plano de Emergéncia Distrital dos Centros Hospitalares para situa¢gfes de
emergéncia e catastrofe, onde decorreram os EC, como recomenda a DGS.

Assim, o Plano de Emergéncia nas Unidades de Saude (PEUS) é um plano de emergéncia
adaptado a cada Unidade de Saude, destinado a fazer face a um acontecimento com
consequéncias sanitarias graves (crise), e em que estao ultrapassadas as capacidades
imediatas de resposta. A DGS, como servi¢o central do Ministério da Saude, recomenda a
todas as unidades do SNS a criacédo deste plano de acordo com a orientagdo n.° 007/2010
(DGS, 2010b).

O Plano Distrital de Emergéncia de Protec¢é&o Civil € um plano geral de emergéncia de protecéo
civil, que nos termos da lei, se destina a fazer face as situagbes de acidente grave ou
catastrofe que possam ocorrer no ambito territorial e administrativo ao distrito a que
pertencem. E um instrumento flexivel e dindmico, que define as regras de orientacéo para as
acdes de prevencdo e resposta operacional, de modo a garantir a unidade de direcdo e
controlo, bem como uma adequada articulacdo e coordenacdo dos agentes de protecédo civil
e dos organismos e entidades de apoio a empenhar na iminéncia ou ocorréncia de acidentes
graves ou catastrofes e estd em permanente atualizagdo (Autoridade Nacional de Protecéo
Civil, 2017).

Durante os EC verificou-se que os planos de emergéncia por mais bem concebidos que se
encontrem, devem ser treinados com regularidade, através de exercicios em que se simulem
situacdes de emergéncia a diferentes niveis, em varios pontos da organizacdo, de modo a
garantir a permanente operacionalidade e como estratégias para melhorar a compreensao do
papel e funcao de cada interveniente durante uma situacédo destas. Para além de melhorar
conceitos como: condicbes de seguranca, transporte de evacuacdo, triagem de doentes,
definicdo de prioridades, comunicacgdo. Alguns exercicios de treino incluem: simulacro, table

top, briefings e debriefings.
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Num contexto de permanente possibilidade de ocorréncia de uma catastrofe natural,
epidemia, acidente tecnolégico e/ou incidente nuclear, radiol6gico, biolégico ou quimico de
importantes proporcdes, torna-se fundamental que as diversas instituicdes do SNS realizem,
periodicamente, uma analise da sua situacdo atual, tendo em consideracdo a constante
mutacdo da envolvente interna e externa, planeando, de forma sisteméatica e integrada, uma

resposta de emergéncia caso seja necessario (DGS, 2010b).

Durante o desenvolvimento dos 3 EC ndo se presenciou henhuma ativacdo do Plano de
Emergéncia. Porém, houve oportunidade de treinar alguns destes exercicios, e uma das
dificuldades identificadas foi conseguir manter o foco no atendimento rapido e eficiente,
minimizando as intervencdes desnecessarias ou nao urgentes. Uma proposta de melhoria que
foi sugerida foi a realizacio de um simulacro para treinar competéncias. E somente através
da educacéo e treino que os enfermeiros podem ser munidos das competéncias e habilidades
necessarias para uma atuacao rapida e eficaz em situacéo de desastre (Kapur & Baéz, 2017).

Para tentar colmatar esta fragilidade, nos locais dos EC foram realizados brainstormings com
varios colegas da equipa de enfermagem, numa tentativa de levar a reflexdo de uma forma
estruturada, ajudando a consolidar saberes e a mudar comportamentos que se identificassem
como errados. O contexto de brainstorming permite abordar um problema de forma rapida e
assertiva, promove a organizagao das ideias com foco e objetividade, envolve toda a equipa
Nno grupo na gestao da qualidade e na melhoria de processos, e pode ser usada em conjunto
com outras metodologias (Saeger & Feys, 2015). Na UHICV/ UCIC houve a realizagdo de um

Table Top, sobre evacuagéo de doentes.

Porém, sob um outro prisma, ao fazer uma analise sobre o desenvolvimento desta
competéncia é inevitavel abordar a pandemia SARS-CoV-2, que foi muito mais do que uma
crise de saude. De facto, durante os EC talvez o insight mais significativo em termos de
situacdes de emergéncia e excecao tenha sido a resposta ao SARS-CoV-2. De acordo com
a literatura, volvidos mais de dois anos apés as primeiras infec6es, podemos afirmar que foi
uma emergéncia global aguda. Neste ambito, a OMS estabeleceu uma série de ajustes
importantes no plano estratégico de prontidao e resposta que foram implementados de forma
rapida e consistente nos niveis regional, nacional e global, permitindo assim encerrar a fase
aguda da pandemia (WHO, 2022).

Transversalmente aos 3 locais dos EC, houve necessidade de reorganizacdo e adaptacfes
face a este contexto. Por exemplo, na UCI teve de se implementar um conjunto de medidas
num curto espaco de tempo a todos os niveis, com resultados bastante positivos, mesmo a
escala nacional. Houve a oportunidade de visualizar o video elaborado pelo servico em

parceria com a Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos intitulado: Procedimento para
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Prone Positioning. Técnica esta que viu a sua divulgacao e utilizacdo ampliada desde o inicio
da pandemia via online. Esta tematica do prone tem sido objeto de vérios estudos, que a
colocam em evidéncia nos ultimos anos e clarificam quanto aos beneficios fisiol6gicos para o
sistema respiratério. Reforcando ser uma técnica segura e eficaz, podendo ser um fator

determinante para o sucesso do tratamento em UCI (Mattos et al., 2021).

Pode-se concluir, no dominio desta competéncia, que qualquer situacdo de emergéncia,
excecdo e/ou catastrofe tem o poder de causar riscos para a qualidade e seguranca dos
cuidados e dos doentes. Torna-se também aqui fundamental manter a consciéncia situacional,
saber priorizar as intervencdes mais adequadas, e minimizar as intervencdes desnecessarias
ou ndo urgentes, mantendo o foco no atendimento rapido e eficiente. Assim, ndo devemos
esquecer que em situagbes potencialmente hostis, devemos fazer um uso racional dos
recursos que dispomos, pois existem recursos materiais e humanos limitados, uma

capacidade de comunicacao variavel e opcdes de tratamento limitadas.

2.2.3 Maximiza a intervencdo na prevencao e controlo da infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situacado critica e/ou faléncia organica,
face & complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo util e

adequadas

Em Portugal criou-se o Programa de Prevencédo e Controlo de InfegBes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos (PPCIRA), assim como os Grupos de Coordenacgéo Local (GCL) em 2013,

tendo sido considerado um dos 9 Programas Prioritarios de Saude (DGS, 2022b).

A sua misséao basilar é a prevencao e o controlo de infe¢cdes associadas a cuidados de saude.
Faz igualmente parte da sua missdo a promogdo do uso sensato de antimicrobianos, a
reducdo da resisténcia a antimicrobianos e a transmissdo de microorganismos resistentes.
Para conseguir atingir com sucesso este compromisso, o programa desenvolveu varias acdes
de melhoria da qualidade, intervengBes educativas e comportamentais. Atualmente as
unidades de saude ja tém bem implantadas e ativas as organicas dos GCL-PPCIRA o que

contribui para atingir resultados positivos (DGS, 2021).

Nos Hospitais onde decorreram os 3 EC existe 0 GCL-PPCIRA, constituido por uma equipa
multiprofissional em que se incluem enfermeiros, sendo a coordenadora especialista em EMC.
O trabalho realizado por eles assenta numa estratégia institucionalmente assumida e permite
implementar alterac6es no servico de modo a tentar ter um resultado positivo no combate aos
problemas identificados. E notério que quando é devidamente reconhecido, produz resultados

positivos, que se traduzem em ganhos em saude para os doentes e instituicdo como por
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exemplo na reducdo dos recursos e diminuicdo dos custos (antibioterapia, tempo de
internamento). Nos varios servicos de prestacdo de cuidados existem enfermeiros como elo
de ligacdo desta organica funcional, sendo visivel os contributos dados na operacionalizacao,

dinamizacdao e atualizacdo dos circuitos internos de cada servico.

Numa procura constante da exceléncia no exercicio profissional dos enfermeiros, é exigido
uma atuacdo congruente com os padrdes da qualidade, e a qualidade exige que haja uma
reflexdo sobre a pratica do dia a dia. Isto porque, definir objetivos e delinear estratégias
exequiveis, revela a necessidade de tempo para poder refletir sobre os cuidados prestados.
As unidades de saude, para terem sucesso em termos de reducao das infecfes, tém de se
comprometer ndo s6 com elaborar projetos de qualidade, mas também a criar um ambiente
no servigco favoravel a sua implementacéo e consolidacdo, para se tornarem parte da rotina

diaria e ndo entrarem em conflito (OE, 2001).

Em conformidade com estes pressupostos, decorria 0 ano de 2014 quando se deu inicio a
promocao global das Precaucdes Basicas de Controlo de Infecdo (PBCI), que se traduzem
em regras de boa pratica que devem ser adotadas transversalmente por todos o0s
profissionais, na prestacao de cuidados de saude, tendo em vista minimizar o risco de infecao

e a transmisséo cruzada (DGS, 2017b).

Apesar de ja ter conhecimento e contacto com as normas e procedimentos emanados pelo
GCL-PPCIRA da instituicdo onde se exerce fungdes, houve a oportunidade de refletir sobre a
sua adequacgédo e aplicabilidade nos servicos: SUMC, UCI e nas UHICV e UCIC. Atraves
destas a¢les tentou-se ir ao encontro das competéncias exigidas ao enfermeiro especialista,
no que concerne a conce¢do de um plano de prevencao e controlo de infecdo e a lideranca
no desenvolvimento de procedimentos de controlo de infe¢cdo, melhorando a pratica com
fundamentac@o na evidéncia cientifica, contribuindo para a realizacdo de procedimentos
especificos nesta area, e estar mais desperta para problemas e ddvidas que outros

profissionais possam apresentar sendo uma referéncia.

Na otica dos doentes internados, na UCI, estes sdo particularmente suscetiveis de infecdes
associadas aos cuidados de saude, e para tentar minimizar este risco, houve a oportunidade
de fazer uma avaliagdo de risco e rastreios de microrganismos, conforme preconizado pela
DGS, em estreita coordenacdo com GCL-PPCIRA. Também na UCI Polivalente e Cardiacos
0os doentes tém uma grande probabilidade de desenvolver complicagdes, por serem
submetidos a procedimentos invasivos. Neste ambito, houve a oportunidade de participar

ativamente e por em pratica os 3 feixes de intervencdes da DGS.
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O grande desafio identificado neste contexto foi vivenciado no SUMC, em que, a sobrelotacéo
de doentes e a sua constante mobilizacéo, sao fatores que, na pratica sdo responsaveis pelo

nao cumprimento ideal das medidas de prevencdo da transmisséo de infecao.

A higiene das maos é considerada uma das medidas mais importantes para a reducao da
transmissado de agentes infeciosos entre doentes, durante a prestacdo de cuidados (DGS,
2013). Depois de refletir, esta concordancia é facilitada em todos os EC, pelo fato de existir
nos 3 servicos, varios pontos com SolugBes Antisséticas de Base Alcodlica (SABA), assim
como locais proprios para lavar as maos, com agua e sabdo no caso das maos se

apresentarem visivelmente sujas.

No que concerne a gestao de residuos hospitalares, verificou-se no SUMC a inexisténcia da
definicdo de circuitos independentes de limpos e sujos, dado que o circuito € 0 mesmo e passa
por areas comuns a profissionais e doentes, ndo existindo uma metodologia capaz de
salvaguardar padrdes de qualidade e seguranca dos servicos, devido as limitagdes em termos
de infraestruturas do servico. Uma oportunidade de melhoria, seria criar circuitos distintos para
os limpos e sujos. Porém, decidiu-se como medida imediata dinamizar alguns brainstormings

e sensibilizar sobre a correta higiene das méaos.

Nos EC Il e lll no que diz respeito a gestao de residuos hospitalares verificou-se a existéncia
da definicao de circuitos independentes de limpos e sujos, estando numa zona de facil acesso
aos profissionais, existindo uma metodologia capaz de salvaguardar padrdes de qualidade e

seguranca do servico, profissionais e doentes.

Outro ponto chave na prevencgdo e controlo de infecdo é a etiqueta respiratoria. Este conjunto
de regras inclui, a utilizagdo dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), as praticas
seguras na preparacdo e administracdo de injetaveis, a gestdo e separacdo dos residuos

resultantes de terapéutica.

Transversalmente a todos os locais de EC realizados, na generalidade todos os profissionais
de saude reportam ao superior hierarquico as falhas de stock dos EPI, as deficiéncias
detetadas nestes equipamentos, ou outros obstaculos que possam dificultar ou pér em causa
o cumprimento das PBCI, indo ao encontro da Norma 029/2012 atualizada 31/10/2013 (DGS,
2013).

No EC do SUMC existe um quarto de isolamento fazendo cumprir o pressuposto. Porém,
pode-se constatar que ndo existe nenhum protocolo institucional sobre a realizacdo de
rastreios sépticos, de acordo com a norma 004/2023 da DGS. O que existe como boa prética
€ a colocacdo da sinalética vermelha na unidade do doente portador de microrganismo

epidemiologicamente importante.
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De acordo com a norma n.° 029/2012 atualizada em outubro de 2013, na admissao do doente

a unidade de saude deve ser avaliado o risco de transmissdo de agentes infeciosos. Esta

avaliacdo € realizada e registada no processo clinico até as 24 horas de admisséo e, deve ser

regularmente atualizada, de acordo com a situagao clinica, servindo de orientacdo a deciséo

da colocacao do doente e/ou tipo de isolamento, se necessario (DGS, 2013).

Durante o EC na UCI a equipa multiprofissional adotou uma estratégia de identificacdo, em
que os doentes quando infetados ou colonizados com microrganismos epidemiologicamente
importantes sdo identificados com uma sinalética em forma de cartbes de varias cores,
uniformizada no servi¢o, e que se encontra visivel aquando da aproximacao da unidade do

doente, mantendo o sigilo da informacéo clinica, para todos os que ndo sdo afetos ao servico.

Na UCI e na UHICV/ UCIC existe também um protocolo institucional sobre a realizagcéo de
rastreios sépticos, de acordo com a norma 004/2023 da DGS, a fim de detetar precocemente
possiveis situacdes de contaminacao e infe¢cao cruzada e assim, impedir a sua disseminacao.
Assim como um protocolo sobre as precaucbes baseadas na transmissdo e tipos de
isolamento, contemplando a transmissdo por via aérea, por goticula e por contacto (DGS,
2023).

Relativamente aos equipamentos, no SUMC existe a boa pratica assim como a desinfe¢édo da
bracadeira e oximetro entre doentes devido a presenca de um frasco de alcool a 70% e
compressas junto a cada monitor, como preconizado pelo GCL — PPCIRA do Hospital. Estes

procedimentos sao fatores importantes que diminuem o risco de IACS.

Na UCI e na UHICV/ UCIC existe um plano de higienizagdo das unidades dos doentes,
equipamentos e superficies atualizado e adaptado a dindmica do servigo, que redne toda a
informacéo relativa & forma como devem ser feitas as operacdes de limpeza e desinfecao.
Houve a oportunidade de observar que existe o cuidado de atender as 3 regras fundamentais
ao efetuar qualquer tipo de limpeza no servico: a distingdo entre limpeza, de descontaminagéo
e de desinfecdo; providenciar que os microorganismos depositados no chdo néo se espalhem
para outras superficies e voltem ao chdo sem serem eliminados; e, evitar que a limpeza se

transforme numa operacao de propagacao de microorganismos.

Na UCI e na UHICV/ UCIC as unidades dos doentes que se encontram em open space sado
apenas separadas lateralmente por cortinas, o que facilmente se tornam elementos de
contaminacao, além de poderem ao longo do tempo, perder as qualidades ignifugas (ACSS,
2013). Como estratégia do servi¢o para tentar minimizar o risco de infecdo cruzada, existe a

preocupacédo de trocar a cortina aquando da alta do doente de cada unidade. Porém, uma
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proposta de melhoria seria substituir as cortinas por outro sistema de separa¢do, como

acrilicos.

Por outro lado, ha procedimentos com impacto elevado na recuperacao e qualidade de vida
dos doentes. Neste ambito, pode-se falar dos 3 feixes de intervencdes emanados pela DGS,
como o conjunto de intervengdes que, quando agrupadas, articuladas e implementadas, no
mesmo periodo espaco-temporal, promovem um melhor resultado, com maior impacto do

que simplesmente a adi¢cdo individual (DGS, 2022c).

Durante o EC Il, na UCI, os doentes tém uma grande probabilidade de desenvolver
complicacdes, por serem submetidos a procedimentos invasivos. Neste contexto, tém um alto
risco para ter IACS e por isso necessitam de medidas efetivas para a sua prevencao. Neste
servico foi visivel a conformidade das intervencdes de enfermagem aos doentes em relacdo
a 3 feixes de Intervencéo: Prevencdo da Infecdo Relacionada com o Cateter Vascular Central;
Prevencéo de Infe¢do Urinaria Associada a Cateter Vesical e de Prevencao de Pneumonia
Associada a Intubagéo. Pode-se considerar que, estas conformidades nas intervencdes, leva
a ganhos na saude e qualidade de vida dos doentes, com resultados desejados adquiridos.

Durante o EC lll foi visivel a conformidade das intervencdes de enfermagem ao cateter vesical
em relacdo a norma n.° 019/2015, atualizada a 29/08/2022, sobre “Feixe de Intervengdes”

Para a Prevencdo Da Infe¢éo Urinaria Associada a Cateter Vesical (DGS, 2022c).

Embora as vérias intervengdes anteriormente identificadas contribuam para a prevencao e
controlo de infecdo perante a pessoa em situagao critica, existem outros fatores concorrentes
para haver uma complexidade da situagdo. O ano de 2020 ficou, inevitavelmente, gravado na
vida de todas as pessoas, como um ano marcante, o ano da declaracdo da pandemia da
SARS-CoV-2, um ano em que o conhecimento sobre esta infecdo atingiu uma importancia
epidemiol6gica monumental e em que a adocao e atualizacdo de medidas de prevencéo e
controlo de infecdo foram sendo atualizadas e adequadas ao risco epidemiolégico de cada
contexto. Nesta fase, foi importante verificar que apesar das intervencdes de enfermagem
estarem em conformidade com protocolos e orientacbes emanadas pelos servicos, pelas
instituicdes e pelos paises, as equipas de enfermagem, procuraram praticar os cuidados com

base na melhor evidéncia cientifica.
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Este relatério surge como o finalizar de mais um ciclo estabelecido a nivel académico e
profissional. Patenteia o desenvolvimento de competéncias e € encarado como uma ponte
para a continuacdo de uma prética de cuidados baseada na evidéncia, que com a aquisicao
e desenvolvimento de conhecimentos e competéncias comuns e especificas de futura
enfermeira especialista, ir4 traduzir-se numa prestagdo de cuidados de maior

responsabilidade, qualidade e seguranca para o doente.

Como refere Benner (2001, p.31) “as enfermeiras nunca puseram, seriamente, por escrito os

resultados das aprendizagens que foram realizando ao longo da sua prépria pratica”.

No final destes 3 EC pode-se afirmar que a prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados na area do doente critico prevé que os enfermeiros detenham um vasto core
de conhecimentos e consigam fazer uma reflex@o critica das intervencdes realizadas nos

diferentes contextos de atuacao.

Neste ambito, os ensinos clinicos sdo um periodo fundamental na formagdo dos enfermeiros
especialistas, ao permitir nesta fase de aprendizagem, o desenvolvimento da capacidade
reflexiva e critica, tendo como ponto de partida os conhecimentos prévios e os que se adquire
nas diversas componentes tedricas assim como as aptidées adquiridas no contacto direto com

a pessoa em situacao critica.

Agora com um outro olhar pode-se perceber a atengéo clinica que o enfermeiro disponibiliza
ao doente/ familia/ cuidador no que se refere a planificagdo, gestdo e intervengfes que se
expressam em cuidados sempre de acordo com as necessidades e exigéncias de salde do
doente. A pedra basilar para desenvolver o processo de tomada de decisdo é a capacidade

de “leitura” do contexto e dos reais problemas do doente.

“A consciéncia torna mais forte a relagao entre a liberdade e a responsabilidade. Pois cada
um tem o seu grau de autoconsciéncia, que potencia, que suporta, as escolhas que faz”
(Nunes, 2022, p. 89). Procurou-se, desde o primeiro momento, durante os EC, fundamentar
a maturidade na decisao e rejeitar o facilitismo, de modo a poder apresentar uma definicdo
clara do papel e responsabilidade que advém de ser enfermeira especialista. A
fundamentacédo tedrica através da pesquisa bibliografica e de referenciais nacionais e
internacionais, permitiu robustecer a reflexdo critica continua relativamente as intervencdes

realizadas.
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Percebe-se que a estruturacdo do pensamento resulta de um construir e desconstruir diario.
Este exercicio de pensar e refletir implica um trabalho de recolha, andlise, discusséo
constante e interativa integrando conceitos como principios ético-legais, pratica segura,
empoderamento pela relacdo terapéutica e linguagem classificada que conduzem a melhores
resultados em termos de cuidados de enfermagem. De facto, este caminho ndo se percorre

sozinho e cada passo que se da imprime uma transformacao na prética dos cuidados.

Muitas foram as experiéncias, auferidas ao longo destes EC, houve a oportunidade para
ampliar as competéncias interpessoais na realizagdo de trabalho com novas equipas, ha
comunicacdo, na habilidade para trabalhar em equipas multidisciplinares e aumentar a
capacitacdo de critica e reflexdo. A convergéncia das atividades e atitudes visaram um
patamar de melhoria continua da qualidade de cuidados a prestar ao doente critico que acorre
ao hospital. O aumento da complexidade tecnolégica, informacao e consequente aumento da
complexidade dos cuidados de saude tornou imperativo trabalhar a cultura de seguranca do
doente por forma implementar acdes preventivas e melhorar a qualidade dos cuidados
prestados (DGS, 2021).

Em relacdo aos objetivos definidos no inicio desta etapa de estudos, pode-se afirmar que
estes foram atingidos. Todas as componentes tedricas foram importantes para chegar a este
marco, assim como a componente prética, incluindo a elaboragdo dos trabalhos

desenvolvidos ao longo dos EC, culminando no presente relatério.

O percurso realizado em termos de EC aliado ao trabalho e gestdo da vida pessoal exigiu
muita dedicacdo e empenho, mas de fato apds reflexdo pode-se constatar que permitiu
robustecer o raciocinio clinico, o pensamento reflexivo e tornar mais robusta as tomadas de
decisdes para perseguir a promogéo da qualidade e seguranca constantes nos cuidados, com
base na evidéncia. E € com este novo olhar, de futura enfermeira especialista, que se constroi
uma forma de cuidar e educar na prética, os doentes num contexto critico atendendo sempre

a sua individualidade.

A abordagem das competéncias assume 4 perspetivas mais relevantes: as competéncias
como atribuicdes, como qualificacbes, como tracos ou caracteristicas pessoais e como
comportamentos ou a¢des. E com base nestes pressupostos que se propde uma definicdo de
competéncias. Neste ambito as competéncias sdo consideradas como outputs de
desempenho, como resultados especificos que as pessoas trazem para o exercicio das suas
atividades profissionais, e sao realidades suscetiveis de serem observadas, permitindo, pela
sua constancia e regularidade, sustentar avaliacdes relativamente objetivas e consistentes

sobre a performance profissional dos seus detentores (Ceitil, 2016).
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1. QUALIDADE NOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM A PESSOA ADULTA EM SITUACAO
CRITICA QUEIMADA NA SALA DE EMERGENCIA: UM PROTOCOLO DE INTERVENCAO

1.1 RESUMO

Enquadramento: As queimaduras sao consideradas uma ameaca real a saude global (Dash
et al., 2023). Ao prestarem-se cuidados inerentes a pessoa adulta em situacao critica, na sala
de emergéncia, é fundamental, que exista uma nhormalizacdo das boas praticas e a
padronizacdo de procedimentos através de protocolos, que permitem aos enfermeiros, prestar
cuidados de saude de maior qualidade e seguranca.

Objetivo: Analisar o conhecimento dos enfermeiros sobre os cuidados de Enfermagem a
Pessoa Adulta em Situacdo Critica Queimada na Sala de Emergéncia antes e apdés um
protocolo de Intervengéo.

Metodologia: Estudo descritivo, de natureza exploratéria e abordagem quantitativa, realizado
num SUMC de um Hospital publico, da zona centro do pais. O instrumento de intervencao foi
construido e validado com recurso a um painel de Delphi. A colheita e analise dos dados
ocorreram no periodo de abril a setembro de 2023.

Resultados: Foram realizados dois questionarios aos enfermeiros do SUMC, com uma
adesdo de cerca de 90 enfermeiros (70%). A maioria dos enfermeiros demonstrou possuir
conhecimentos gerais sobre gueimados, mas revelou dificuldades nos cuidados especificos a

estes doentes.

Concluséo: Este estudo evidenciou que um protocolo de interven¢cdo aumenta a capacitacdo
dos enfermeiros na tomada de decisé@o e é uma ferramenta Gtil para a promogéo da qualidade

dos cuidados.

Palavras-chave: queimaduras; conhecimento; cuidados de Enfermagem; cuidados criticos;

guia de pratica clinica
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1.2 INTRODUCAO

A OMS (2018) define que as queimaduras sdo um problema de saulde publica global e estima
que 180.000 mortes todos 0s anos sejam causadas por queimaduras. Em muitos paises de
rendimento elevado, as taxas de mortalidade tém diminuido, ocorrendo a grande maioria em
paises de baixo e médio rendimento e quase dois tercos nas regides da OMS em Africa e no

Sudeste Asiatico.

Esta patologia é considerada um trauma complexo que necessita de terapia multidisciplinar e
continua (EBA, 2017; British Burn Association [BBA], 2023). Vogel et al. (2021) reportam que
ao apresentar uma alta incidéncia entre os tipos mais comuns de trauma, ocupa a 42 posic¢ao,
de que decorre uma das principais causas de morbilidade no mundo. De acordo com Kearns
et al. (2020) estes doentes sobrevivem com uma recuperacdo social esperada, desde que
recebam o padréo de cuidados adequado, incluindo cuidados e tratamentos agudos,
reabilitacdo e cuidados reconstrutivos. Assim como acesso a apoio psicossocial e de pares.

Tendo em conta que a sala de emergéncia € a linha da frente no tratamento de doencas
traumaticas que requerem cuidados imediatos (Crilly et al., 2022), é reconhecido a
necessidade de implementacdo de protocolos com padronizacdo e sistematizacdo de
cuidados de forma continua (Silva et al., 2022). Estabelecer padrées e definir niveis de
cuidados provou ser uma estratégia crucial para cuidados de satude de qualidade e seguranca
no tratamento as vitimas de queimaduras (Hughes et al, 2021), em que a equipa de
enfermagem € fundamental tendo em conta a sua aproximacao e presenga permanente no
processo assistencial vigente sempre com um olhar holistico em relacdo ao doente (Koene et
al., 2022).

Neste ambito, tendo em conta que os cuidados de enfermagem de qualidade sdo um direito
gue assiste a pessoa em todos os contextos da prestacdo de cuidados considerou-se
pertinente analisar a influéncia de um protocolo de intervencéo nos cuidados de Enfermagem

a Pessoa Adulta em Situagéo Critica Queimada na Sala de Emergéncia.

1.3 ENQUADRAMENTO

O termo “queimadura” descreve uma lesdo causada pela transferéncia de energia térmica,
elétrica, quimica, radiolégica ou por inalacdo para o corpo, causando a morte celular e a
destruicdo da pele humana (EBA, 2017; BBA, 2023) e pode afetar a derme mais espessa e

profunda ou a epiderme externa mais fina (Kumar et al., 2022).
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A maioria das gueimaduras sdo de causa térmica e resultam do contato com liquidos, solidos
quentes ou por fogo (Kumar et al., 2022). Os mesmos autores, defendem que além de
identificar a causa, também € essencial definir a profundidade e o tamanho da queimadura
para categorizar as queimaduras como leves ou significativas. Historicamente estas lesdes
atingem centenas de milhares de pessoas por ano a escala mundial, que necessitam de

tratamento médico (Tan et al. 2022).

Fazendo uma pesquisa da evolucdo do conhecimento sobre vitimas de queimaduras baseado
na producao cientifica indexada em bancos de dados, as publicagbes apresentaram um
crescimento pequeno e constante a partir de 2004 (Gragnani & Ferreira, 2009). Porém, gracas
aos esforgos dos investigadores, os Ultimos 20 anos tém sido de grandes mudancas (SjOberg
F., 2012) no que diz respeito as medidas de tratamento pré-hospitalar, hospitalar, avaliagdo
das complicacbes e sequelas (Gragnani & Ferreira, 2009) permitindo que a taxa de
mortalidade de doentes queimados, especialmente em jovens e aqueles com queimaduras
moderadas, esteja em perfil decrescente (Kumar et al., 2022). Apesar da taxa de mortalidade
estar a diminuir consideravelmente, o impacto da queimadura é grave em milhdes de pessoas
sobreviventes e sentido ndo apenas pela pessoa que sofreu a queimadura, mas também pelas
pessoas envolvidas nos cuidados e reinsercdo social destes individuos, além de ser uma

sobrecarga econOmica para os servi¢cos de saude (Spiwak et al., 2014; Ahuja et al., 2016).

Para melhorar a nossa compreensdo sobre os cuidados com queimaduras, a OMS tem
apelado, nas ultimas décadas, para haver esforgcos na recolha de dados e promovido
pesquisas sobre este tema a nivel mundial (Hendrik et al. 2022). Neste ambito para dar
resposta a estas necessidades surgiram varias organizagbes que tém sido reconhecidas
como fundamentais no contributo para a ampliacdo da evidéncia cientifica sobre a assisténcia
as vitimas de queimaduras em funcdo das mudancas nas politicas de sadude e modelos
assistenciais como é o caso da American Burn Association (ABA) (Koene et al., 2022), assim

como a Sociedade Internacional para Lesdes por Queimaduras (ISBI) (Hendrik et al. 2022).

A nivel da Europa, a maioria da literatura usada para apoiar o estabelecimento de sistemas
de atendimento e padrdes de tratamento a doentes queimados, resulta do extenso trabalho
feito na area do trauma (Ahuja et al., 2016), em que a complexidade dos eventos implica
articular saberes e préaticas assistenciais no atendimento a pacientes queimados por uma

equipe multiprofissional (Silva et al., 2022).

O alinhamento das diferentes organiza¢cées em todo o mundo aliado aos recursos nacionais
e internacionais demonstra que os servicos de saude de qualidade devem claramente ser:
eficazes, seguros, centrados nas pessoas, oportunos, equitativos, integrados e eficientes

(Parry et al., 2023). Alsagabi, F. & Ahmed, Z., (2022) vém alertar para a importancia dos
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primeiros cuidados das queimaduras serem um componente essencial para alcancar os
resultados desejaveis para o doente. Neste ambito, numa tentativa de aumentar a
consciencializacao sobre a importancia do tratamento inicial adequado (Tan et al. 2022) o
desenvolvimento de protocolos regionais e hacionais robustos e a avaliacdo de condutas, é
considerado ideal para obter uma maior normatizacdo de condutas (Gragnani & Ferreira,
2009; Hendrik et al., 2022).

Em termos de politica nacional de assisténcia as pessoas queimadas, a partir do ano de 2012,
perante os desafios relacionados com a prevencdao, tratamento e reabilitacdo de queimaduras,
passou a existir em Portugal, editada pela DGS a implementacdo da norma n® 022/2012
atualizada a 13/07/2017 - Abordagem Hospitalar das Queimaduras em Idade Pediatrica e no
Adulto. Neste contexto passou a haver uma definicdo ajustada de tratamento e
encaminhamento das vitimas de queimaduras em ambiente hospitalar que obriga a uma
abordagem sistemética com vigilancia primaria ABCDEF e realca a importancia de existir uma
vigilancia secundaria com a identificacdo da AMPLE: A- Alergias (Allergies) M- Medicacao
habitual (Medications) P- Antecedentes clinicos (Past Medical History) L- Hora da ultima
refeicdo ou bebida (Last Eaten) E- Causa da queimadura (Events Leading). Apds esta
abordagem inicial, o doente queimado é referenciado para o Centro de Tratamento de
Queimados de acordo com alguns critérios, definidos com base no que é preconizado em

termos de guidelines a nivel internacional.

E neste contexto que esta area representa um grande desafio para as organizacdes e equipas
de enfermagem (Kearns et al., 2020). Koene et al. (2022) realca que a equipa de enfermagem
é fundamental nos cuidados as vitimas de queimaduras, tendo em conta a sua aproximagao
e presenca permanente a estes no processo assistencial vigente tendo como principio
norteador um olhar holistico sobre o doente. Por outro lado, tem procurado incluir a melhor
evidéncia disponivel na prética sobretudo através de instrumentos como é o exemplo de
protocolos que consideram o cuidado centrado nas necessidades do doente e devem ser
desenvolvidos com rigor metodoldgico de forma a assegurar a sua legitimidade e credibilidade
(Vieira et al., 2020; Cardoso et al., 2021).

Pode-se inferir que este mapeamento da literatura permite identificar as varias posicoes
epistemoldgicas que o objeto deste estudo teve ao longo do tempo, as Ultimas tendéncias e
avanc¢os mais significativos. Revelando que as evidéncias derivadas da pesquisa devem ser

usadas para impulsionar a préatica na forma de diretrizes de prética clinica (Parry et al., 2023).

Em consonéncia com a contextualizacdo desta problematica, conclui-se que a correta
abordagem a pessoa vitima de queimadura e a utilizacdo de um instrumento padronizado de

intervengdes é conducente com ganhos em saude e a cultura do conhecimento faz sentido na
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prossecucdo da qualidade e da eficiéncia dos cuidados no processo assistencial a estes

doentes.

1.4 QUESTAO DE INVESTIGACAO

Qual é o nivel de conhecimento dos enfermeiros sobre os cuidados de Enfermagem a Pessoa
Adulta em Situacg&o Critica Queimada na Sala de Emergéncia, antes e apés um protocolo de

Intervencéao?

1.5 ASPETOS METODOLOGICOS DO ESTUDO

Apresentam-se de seguida as questfes metodoldgicas do estudo, com definicdo dos objetivos
de estudo, desenho do estudo, definicdo da amostra e do procedimento de analise de dados,
tal como as consideragdes formais e éticas.

1.5.1 Objetivos do Estudo

De uma forma simplificada, este estudo tem um duplo objetivo basal, que se refere a obter
melhores resultados ao que se propde estudar, assim como facilitar o aperfeicoamento do

contexto a que se dirige (Vilelas, 2022).

No ambito do que foi referido anteriormente, como objetivo geral (OG) deste estudo pretende-
se analisar a influéncia de um protocolo de intervencdo nos conhecimentos dos enfermeiros
na prestacdo de cuidados a Pessoa Adulta em Situacdo Critica Queimada na Sala de

Emergéncia.
Como objetivos especificos (OE) deste estudo temos:

e OE1Ll: Verificar os conhecimentos dos enfermeiros acerca dos cuidados de
Enfermagem a Pessoa Adulta em Situacao Critica Queimada na Sala de Emergéncia
antes de desenvolver um protocolo de intervencao;

e OE2: Elaborar um protocolo de intervencao acerca dos cuidados de Enfermagem a
Pessoa Adulta em Situacao Critica Queimada na Sala de Emergéncia;

e OE3: Desenvolver formacdo aos enfermeiros sobre o protocolo de intervengao
acerca dos cuidados de Enfermagem a Pessoa Adulta em Situagéo Critica Queimada

na Sala de Emergéncia;
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e OE4: Comparar o padrdo de conhecimentos dos enfermeiros acerca dos cuidados

de Enfermagem a Pessoa Adulta em Situacdo Critica Queimada na Sala de

Emergéncia antes e apods a formacédo sobre o protocolo de intervencao.

1.5.2 Desenho do Estudo

Este estudo orienta-se para uma abordagem metodolégica predominantemente quantitativa,
quanto ao objetivo geral € um estudo exploratorio e descritivo, e quanto aos procedimentos
técnicos € um estudo transversal e de investigacdo-acédo orientado para a melhoria da pratica
dos cuidados de enfermagem, realizada no periodo de abril a setembro de 2023, no SUMC
de um Hospital Publico da zona centro do pais. Neste servico de urgéncia a equipa de
enfermagem € constituida por 127 elementos, todos eles podem ser chamados a prestar
cuidados na sala de emergéncia. Nesta sala entram diariamente doentes com as mais

diversas patologias incluindo queimaduras.

Utilizou-se como colheita de dados trés instrumentos, aplicados em momentos diferentes ao
longo do processo metodolégico: Focus Group; painel de Delphi; e questionario.

Contextualizando, este estudo inclui 3 fases. A primeira fase, que correspondeu a fase de
diagnostico de situagéo, incluiu trés etapas: a primeira etapa foi um brainstorming no SUMC
de um hospital publico da zona centro do pais, de modo a identificar o objeto de estudo,
envolvendo os agentes do contexto do problema, ao invés de se focar apenas na reflexdo dos
agentes gestores de uma organizacdo, que pode ser limitativa na identificagdo de causas e
na proposta de solugdes eficazes (Saeger & Feys, 2015). Assim, numa tentativa de organizar
as possiveis causas para esta problematica foi elaborado um Diagrama de Ishikawa
(APENDICE VI).

Seguidamente, foi constituido um Focus Group que consistiu numa reunido com oS
enfermeiros responsaveis pelo grupo da organica funcional da sala de emergéncia e do grupo
de trauma do SUMC de um hospital da regido centro do pais para uma discussao, através do
levantamento de necessidades sentidas e questdes orientadoras para a definicdo das
necessidades em termos de elaboracdo de um protocolo de intervencdo dos cuidados de

enfermagem a Pessoa Adulta em Situacao Critica Queimada na SE.

A terceira etapa, tendo em consideracdo a necessidade integrativa de enquadramento do
tema, foi realizado uma revisao da literatura, com recurso as bases de dados: LILACS, Scopus
e MEDLINE via PubMed, com recurso a descritores MESH e DECS e utilizando como

operador booleano “AND”. A pesquisa foi feita em abril, maio e setembro de 2023. Além disso,
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também foram analisadas as diretrizes clinicas de organizacdes e grupos internacionais

reconhecidas na area.

A segunda fase deste estudo foi composta por duas etapas: a primeira etapa tratou-se do
primeiro questionario, aplicado aos enfermeiros do SUMC, realizado antes do
desenvolvimento do protocolo de intervencédo, para caracterizacdo dos conhecimentos acerca
do tema queimados e da abordagem ao doente queimado na sala de emergéncia. A segunda
etapa consistiu na construcdo e validacdo de conteudo do protocolo de intervencdo dos
cuidados de Enfermagem, a Pessoa Adulta em Situagcdo Critica Queimada, na Sala de

Emergéncia, com recurso a um Painel de Delphi.

Aterceira fase teve inicio apds a construcao do instrumento, e contemplou 2 etapas: a primeira
em que foi realizado uma formacgéo a equipa de enfermagem do SUMC, para apresentagéo
do instrumento (APENDICE VII) e, de seguida, houve a aplicacdo do segundo questionario
aos enfermeiros do SUMC para nova caracterizagdo dos conhecimentos acerca do tema
queimados e da abordagem ao doente queimado na sala de emergéncia apés formacgao sobre

um protocolo de intervengéo.

A forma de aplicacdo, dos 2 questionarios, foi por via online, através de link, disponibilizado a
equipa, recorrendo a plataforma disponivel google forms, para caracterizagdo dos seus
conhecimentos e capacitagdo na prestacdo de cuidados aos doentes queimados na sala de
emergéncia. Os questionarios foram constituidos por perguntas fechadas, avaliando o grau
de concordancia usando para isso uma escala do tipo Likert com 5 opcdes de resposta, a
saber: concordo totalmente; concordo; ndo concordo nem discordo; discordo e discordo
totalmente (APENDICE VIl e IX).

1.5.3 Amostra

A populacdo alvo deste estudo foram os enfermeiros que exercem funcdes no servico de
urgéncia. Tendo sido delineados alguns critérios de inclusédo por forma a ir ao encontro dos
objetivos do estudo: (1) ser enfermeiro do SUMC do hospital publico da zona centro do pais;
(2) ser enfermeiro que presta cuidados na sala de emergéncia; e (3) aceitar participar no
estudo. A amostragem foi ndo probabilistica intencional, sendo formada pelos enfermeiros
gue compdem a equipa de enfermagem do SUMC de um Hospital da zona centro do pais e

que exercem as suas funcdes na sala de emergéncia.
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1.5.4 Procedimento de analise de dados

Apbs a colheita de dados, estes foram organizados e analisados estatisticamente usando o
Software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versédo 28.0 para a andlise da

estatistica descritiva.

1.5.5 Considerac6es Formais e Eticas

De forma a cumprir todas as orientagdes éticas exigidas para o desenvolvimento de trabalhos
de investigagdo, a pesquisa respeitou 0s principios éticos nacionais e internacionais, tendo
obtido aprovacéo pela Comissdo de Etica de um Centro Hospitalar da zona Centro do pais
com parecer favoravel (Ref. CE-N° 3/23 de 17 de janeiro de 2023). Fortin (1999) alerta que a
ética levanta questdes aos investigadores que resultam das exigéncias morais que em certos
estudos podem entrar em conflito com o rigor da investigacdo. Neste enquadramento, e de
acordo com a Declaracdo de Helsinquia (2013), o trabalho de investigacdo, deve ser
submetido a comissédo de ética da instituicdo onde se pretende realizar o estudo, de modo a
haver uma apreciacdo, orientacdo e aprovacao prévia ao inicio do mesmo. Ainda, neste
ambito, os participantes foram informados que os dados extraidos deste estudo serdo Unica
e exclusivamente usados para fins de investigacédo, estando assim assegurados a protecéo
da confidencialidade, privacidade e dignidade de todos os envolvidos na pesquisa, assim
como a obtenc¢do do consentimento informado. Dado que a participacdo era voluntaria houve

o esclarecimento que poderiam desistir do estudo em qualquer fase.

1.6 RESULTADOS

Relativamente aos resultados obtidos no primeiro questionario realizado a equipa de
enfermagem do SUMC que é constituida por 127 elementos, obteve-se cerca de 70% de
adesdo (87 respostas), sendo que a maioria (n=70; 80,5%) foi do sexo feminino.
Maioritariamente os enfermeiros tinham entre 30 e 39 anos sendo a mediana de 32 anos de
idade. Quanto aos anos de experiéncia profissional constata-se uma média de 11 anos
(11,03+7,729), no entanto identificou-se uma grande amplitude de dados em que o minimo é
um ano e 0 maximo trinta e trés anos. A maioria dos enfermeiros que responderam ao
guestionario sao titulares do grau de licenciado (68%, n=87). Tendo em conta os enfermeiros
participantes com formacéao para além de licenciatura, apenas 11,5% (n=10) sédo enfermeiros
especialistas. Constatou-se que 80% dos enfermeiros especialistas apresenta como

especialidade a enfermagem médico-cirdrgica.
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Analisando a informacéao fornecida, verificou-se que apesar de 69% dos enfermeiros referirem
que ja tinham prestado cuidados diretos a vitimas adultas queimadas na sala de emergéncia,
apenas 28,7% (n=25) ja frequentaram um ou mais cursos/ jornadas sobre a tematica
queimados. No entanto, foi importante constatar que 100% dos participantes consideram a
existéncia de um protocolo, uma melhoria para a qualidade dos cuidados de saude prestados
aos doentes e a maioria (98,9%) defende que um protocolo é uma ferramenta adequada para
padronizar intervencdes face as necessidades dos doentes vitimas de queimaduras que

acedem ao SUMC pela sala de emergéncia.

No ambito do conhecimento acerca das queimaduras e alguns cuidados inerentes a estes
doentes pode-se apurar que 93,1% (n=81) dos enfermeiros conhece a sua definicdo. Porém,
quanto a classificacao correta das queimaduras concluiu-se que esta € feita apenas por 63,2%
(n=55) dos enfermeiros, havendo ainda dividas em relacdo a este aspeto. A maioria (n=66,
75,9%) tem conhecimentos acerca de situacdes que sdo critério de referenciacdo para o
Centro de queimados em Portugal havendo uma pequena percentagem (11,5%, n=10) que

admitem desconhecer.

A maioria dos enfermeiros concorda que seja feita uma vigilancia primaria ABCDEF aquando
da admissdo a um doente adulto queimado que aceda ao SUMC pela sala de emergéncia
(n=84, 96,5%). Constatou-se que apesar do indice de Clark ser um indicador importante para
avaliar a suspeita de lesdo inalatéria numa vitima queimada, apenas 23,0% (n=20) tinham
conhecimento. Verificando-se que quase 50% (n=46) da amostra revela ter dlvidas acerca
do objetivo do indice de Clark. Em concordancia 93,1% (n=81) afirma que se proceda a uma
vigilancia secundaria, existindo apenas davidas para uma minoria da amostra (n=6, 6,9%).

Constatou-se também que existem muitas davidas (n=57 65,5%) quanto a medida

antropomeétrica considerada importante conseguir identificar e saber nestes doentes.

A tabela 1 sintetiza a analise das respostas dadas pelos enfermeiros em relagdo aos
conhecimentos acerca da tematica dos queimados. As questdes que a seguir se apresentam
foram colocadas aos enfermeiros numa escala de Likert com 5 opc¢des de resposta, a saber:
concordo totalmente, concordo, ndo concordo nem discordo, discordo e discordo totalmente.
De seguida, para proceder a andlise quantitativa, dividiu-se as respostas em trés categorias,
que visaram validar o conhecimento que havia. Assim, as 3 categorias foram: correto
(concordo totalmente e concordo), incorreto (discordo e discordo totalmente) e sem

conhecimento (n&o concordo nem discordo).
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Tabela 1: conhecimentos dos enfermeiros acerca do tema queimados antes da formag&o do protocolo de

intervengéo
Conhecimento Sem
Correto Incorreto conhecimen
to
n % n %
n %
Conceito sobre queimadura 81 93,1% 6 6,9% 0 0,0%
Classificacao sobre queimadura 55 63,2% 22 253% 10 11,5%

Referenciagédo de um queimado para uma Unidade de Queimados 66 75,9% 11 12,6% 10 11,5%

A admisséo obriga a uma vigilancia ABCDEF 84 96,5% 2 2,3% 1 1,1%
Numa vitima queimada é preciso saber a sua altura 35 40,2% 30 345% 22 253%
As vigilancias primarias e secundarias fazem parte das intervengbes 81 93,1% 0 0,0% 6 6,9%
durante a prestacéo de cuidados a vitimas queimadas

Para calcular a % SCQ os dedos e mao corresponde a 0,5% 19 21,8% 37 425% 31 35,6%
O indice de Clark esta relacionado com a volémia 27 31,0% 20 22,9% 40 46,0%
Deve ser feita monitorizagao da: PA; FC; DU; SatO2; ECG 85 97,7% 1 1,1% 1 1,1%
Para prevenir complicagdes renais e cardiacas a PA é a Unica 23 26,4% 50 575% 14 16,1%
maneira de monitorizar a volémia da vitima queimada

A férmula de Parkland avalia a % SCQ 31 35,6% 27 31,0% 29 33.3%

Legenda: n — Frequéncia

Dos 87 enfermeiros que participaram 52,9% (n=46) afirmam que ja sentiram dificuldades na
prestacdo de cuidados a vitimas queimadas. Na analise qualitativa a esta questéo, ficou

registado as justificacdes dos participantes, como podemos analisar no grafico 1.

coordenagdo de equipa 670%
falta de prética neste contexto de cuidados 13,30%
gestdo das emocgoes 13,30%

falta de protocolo de atuagdo 66,70%
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00%

Grdfico 1: Tipos de dificuldades sentidas ao prestar cuidados a doentes queimados na sala de emergéncia

Os 87 enfermeiros que participaram no questionario prévio ao desenvolvimento do
instrumento criado também puderam identificar sugestfes acerca desta temética que
gostariam de ver esclarecidas (grafico 2). Foi evidenciado mais uma vez que a existéncia de

protocolos é importante na prestacdo de cuidados. O que auxilia Silva et al. (2022) que
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defende que a gestdo dos cuidados é um aspeto crucial na abordagem ao doente queimado,

desde o atendimento inicial, sendo necessario uma estruturacdo do atendimento.

36% O Necessidade formativa

O Necessidade de ter um protocolo de atuagéo

21%

[0 Necessidade formativa + protocolo de atuagéo

Grdfico 2: Sugestdes dadas pelos enfermeiros acerca das necessidades sentidas

Com o proposito de dar resposta aos objetivos do estudo realizou-se um segundo questionario
a mesma equipa de enfermagem apds o desenvolvimento de uma formacao sobre o protocolo
de intervencédo nos cuidados de Enfermagem a Pessoa Adulta em Situacao Critica Queimada
na Sala de Emergéncia. Neste obteve-se uma adesao superior ao primeiro (n=91; 71,65%).

Relativamente aos resultados obtidos, manteve-se a predominancia de respostas por parte
do sexo feminino (74,7%). Maioritariamente os enfermeiros tinham entre 30 e 39 anos sendo

a mediana de 34 anos de idade, como se pode verificar no gréafico 3.

5 Idades
40
40 24
30
20 13
10
3 1
0
23-29 30-39 40-49 50-59 60-64

Gréfico 3: Distribuigdo de idades dos participantes no estudo

Apos o desenvolvimento de uma formagéo, sobre o protocolo de intervencao dos cuidados de
enfermagem a pessoa adulta em situacao critica queimada na sala de emergéncia, percebeu-
se que o nivel de conhecimento aumentou relativamente a arvore de decisdo que € necessario
sistematizar em relagdo aos cuidados de enfermagem na sala de emergéncia. Assim cerca
de 90% revelou ter conhecimento acerca da medida antropométrica, que € importante saber

nesta populagdo especifica que sio os doentes queimados. Quanto ao indice de Clark 85
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participantes (93,4%) sabem que este indicador ndo esta relacionado com a volémia do

doente e apenas 2 (2,2%) ndo sabem (tabela 2).

Tabela 2: Conhecimentos dos enfermeiros acerca de intervencdes adequadas, durante a prestacéo de cuidados a

doentes queimados, na sala de emergéncia apo6s formacéo do protocolo de intervengéo

Conhecimento Correto Incorreto N&o sei
n % n % n %
Numa vitima queimada é importante saber a altura 5 55% 83 91,2% 3 33%

Para fazer o célculo da % SCQ, considera-se que a area
da méo da vitima, incluindo os dedos juntos e estendidos, 1 1,1% 88 96,7% 2 22%
corresponde a 0.5% da sua superficie corporal

O indice de Clark esta relacionado com a volémia 4 4,4% 85 93,4% 2 22%

A férmula de Parkland avalia SCQ 12 3,2% 79 86,8% 0 0,0%

Considera-se um grande queimado se a % SCQ >20%

. . 71 78,0% 19 20,9% 1 1,1%
de queimadura de espessura parcial

Legenda: n — Frequéncia

Quanto a utilidade e aplicabilidade do instrumento de interven¢do, a média dos resultados das
sete questdes situa-se no nivel concordo com 97%. Da analise global destaca-se que o valor
de maior concordancia se relaciona com igual distribuicdo nas duas questfes colocadas em

relacdo a satisfacdo das expetativas e ao aumento da capacitacdo na prestacéo de cuidados.

Por outro lado, o nivel mais baixo de concordancia verificou-se na questao relacionada com

“clareza nas intervencgdes durante a avaliacdo secundaria” (tabela 3).

Tabela 3: Utilidade e aplicabilidade do instrumento de intervencéo dos cuidados de enfermagem & pessoa adulta

em situacao critica queimada na sala de emergéncia.

Variavel n %

Este protocolo tem aplicabilidade

Concordo 89 97,8%
Discordo 2 2,2%
A suaimplementacgéo é um suporte a tomada deciséo
Concordo 90 97,1%
Discordo 1 1,1%
A sua implementac&o permite priorizar as intervencgdes
na avaliagdo primaria
Concordo 90 98,9%
Discordo 1 1,1%
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Existe clareza nas intervengdes durante avaliagcdo secundéria

Concordo 84 92,3%
Discordo 7 7,7%
Permite esclarecer davidas acerca dos procedimentos a ter
antes da transferéncia inter-hospitalar
Concordo 87 95,6%
Discordo 4 4,4%
Na sua apreciagdo global com a utilizag&o deste protocolo
Considera-se mais habilitado para cuidar de um doente
gueimado
Concordo 90 98,9%
Discordo 1 1,1%
Na sua apreciacdo global considera que este protocolo
satisfaz as suas expectativas
Concordo 90 98,9%
Discordo 1 1,1%

Legenda: n — Frequéncia

1.7 DISCUSSAO

Da andlise feita a informacgé&o recolhida verificou-se que temos uma equipa de enfermagem
maioritariamente do sexo feminino (cerca de 80%). Segundo a literatura, esta distribuicdo é

uma caracteristica da profissdo de enfermagem (Silva et al., 2021b).

Do perfil da equipa de enfermagem, este estudo permitiu caracteriza-la na faixa etaria entre
0s 30 e 39 anos de idade (cerca de 50% dos participantes). Estes dados evidenciam uma

eguipa jovem no servico de urgéncia (Silva et al., 2021b).

Ao ser uma equipa jovem traz consigo a limitacdo em termos de experiéncia profissional. Em
média identificou-se 10 anos de experiéncia profissional. Estes dados refletem uma

concordancia em relagéo ao estudo de Silva et al. (2021b).

Relacionando a variavel da idade com o numero de enfermeiros com formacao pds-
licenciatura, verifica-se que mais de 59% dos enfermeiros participantes ndo tém qualquer tipo
de formacao académica p0s licenciatura. Estes achados fazem-nos questionar acerca do
compromisso que existe por parte destes profissionais de saude em relacdo a formacao.
Porém, Silva et al (2021b) justifica a associacdo da idade com a formacgéo defendendo que a
formacao precoce dos enfermeiros ndo acontece porque estes ainda ndo tém uma definicao

precisa quanto a sua area de atuagdo no mercado de trabalho.

Neste ambito, relacionando 0s conhecimentos com as competéncias dos enfermeiros
especialistas, tendo em conta a seguranca dos profissionais e dos cuidados, o Regulamento
n.° 743/2019, emitido em Diario da Republica, 2.2 série, N.° 184, de 25 de setembro de 2019,

na sua redacédo atual, determina que o perfil de competéncias e o nivel de qualificacdo sao
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dois aspetos fundamentais para obter indices de seguranca e qualidade dos cuidados. Por
outro lado, a OE recomenda que 25% dos enfermeiros, no servico de urgéncia, sejam
especialistas. Neste sentido, existe risco no SUMC ao perceber que apenas 11,5% (n=10) sdo
enfermeiros especialistas, sendo um valor percentual muito abaixo do recomendado. Silva et
al (2021b) percebeu que uma maior percentagem de especialistas € imprescindivel para poder
garantir uma assisténcia de qualidade. O que nos faz pensar que é essencial proporcionar um
compromisso destes profissionais na busca constante do conhecimento, indo ao encontro de
Moura et al (2021) que evidencia que a falta de especializacdo € um fator que contribui para

um desempenho menos eficaz.

s

A sala de emergéncia, tal como referido na literatura, € uma area destinada a doentes
queimados criticos que requerem monitorizacéo e cuidados complexos (Crilly et al., 2022),
assim como um core de conhecimentos técnico-cientificos robusto dos enfermeiros para a
correta tomada de decisdes (Silva et al., 2022). Os doentes nesta area estdo mais vulneraveis

e suscetiveis a complicacdes que advém da sua situagao critica.

A maioria dos enfermeiros deste estudo (cerca de 70%) nunca fez uma formacgao especifica
na area dos queimados, 0 que revela que provavelmente o conhecimento que detém foi
baseado na pratica diaria, na experiéncia e contacto com outros profissionais de saude. Esta

concecdo permite revelar algumas dificuldades sentidas durante a prestacdo de cuidados.

Ferreira et al.,, (2020) mostrou que os enfermeiros tém conhecimentos com conteldos
desatualizados, especialmente no que se refere as novas definicbes e diretrizes, o que &
alarmante, uma vez que o enfermeiro do servi¢co de urgéncia representa uma das primeiras
linhas de atendimento, através do reconhecimento precoce, bem como por meio do

conhecimento de planos de tratamento atuais baseados em evidéncia.

O hospital onde decorreu o estudo n&o possui um protocolo de intervengédo dos cuidados de
enfermagem a pessoa adulta em situagdo critica queimada na sala de emergéncia. Este
achado também podera contribuir para que apesar de cerca de 70% dos enfermeiros referirem
gue ja tinham prestado cuidados diretos a vitimas adultas queimadas na sala de emergéncia
mais de 50% afirmarem que tinham sentido dificuldades durante a prestacédo de cuidados a
estes doentes. Neste ambito destaca-se a necessidade de desenvolver formacao e utilizar um
protocolo de intervengdo para minimizar as dificuldades identificadas. Estes dados
corroboram com o estudo realizado por Cardoso et al. (2021) que alertam para a importancia
dos profissionais de saude durante o processos de tomada de decisédo clinica no contexto da
pratica ser fundamentadas na melhor evidéncia disponivel para alcancar os melhores

resultados de saude para os doentes.
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Todos estes dados realcam a situacdo atual, que se vive nos servi¢os de urgéncia. Segundo
Gragnani & Ferreira (2009) o paradigma de atendimento a vitima de gueimadura tem de

acompanhar a producao cientifica e a evolu¢do do conhecimento produzido nesta area.

Indo ao encontro das exigéncias da sociedade moderna, seria expectavel a procura pelo
conhecimento por parte dos jovens enfermeiros. Considera-se que o presente estudo confere
informacdo que vai ao encontro do que tem sido referido na literatura cientifica, sobre a
relacdo entre o core de conhecimentos de uma determinada tematica e a existéncia de
instrumentos de intervencdo. O que se reflete na motivagdo da equipa e nos cuidados
prestados aos doentes queimados.

A partir deste estudo compreende-se que alguns aspetos sé podem ser interiorizados apés o
uso do protocolo. Outros podem ser considerados na organizagéo do trabalho e na arvore de
deciséo clinica no atendimento ao doente queimada na sala de emergéncia. Por outro lado,
consegue-se perceber que o atendimento ao doente queimado se circunscreve nos seguintes
aspetos principais: (1) competéncia; (2) priorizagao; (3) comunicacdo; (4) sistematizacéo; (5)
organizacao. O que vai ao encontro de Silva et al (2022), que preconiza que a harmonia destes
aspetos converge para um atendimento integral, qualificado e seguro, favorecendo a
recuperacao do doente queimado. Assim como Bartels et al. (2020) reforca a importancia da
gestdo de cuidados, uma vez que os resultados ap6s as queimaduras sdo altamente

dependentes de cuidados altamente especializados.

No entanto, a definicdo de "grande queimado” é muitas vezes mal definida, havendo multiplos
critérios e nuances a ter em consideracéo na hora de classificar a queimadura quanto a sua
gravidade. E de salientar que a maioria das davidas e falta de conhecimento identificados nos
enfermeiros participantes neste estudo, foi de facto, em relagdo & nomenclatura para a
classificacdo das queimaduras assim como escalas que devem ser usadas para a avaliagéo
destes doentes. Mediante isso, face aos achados, podemos inferir que as dificuldades
voltadas a prestacao de cuidados tém a sua origem, de forma geral, da falta de qualificacéo

do profissional, capacitacéo e falhas na gestédo (Koene et al., 2022).

Tendo em conta a norma emitida pela DGS, verificou-se que 96,5% dos enfermeiros
concordam que seja feita uma vigilancia primaria ABCDEF aquando da admissédo destes

doentes e 93,1% cumulativamente se proceda a uma vigilancia secundaria.

Na procura de avaliar o conhecimento dos enfermeiros sobre a avaliagdo secundaria, os
resultados apresentados revelaram que dos cerca de 90 enfermeiros participantes nem todos
sdo da opinido que existe clareza nas intervencfes durante a avaliacdo secundéria, sendo

este ponto uma vulnerabilidade e uma oportunidade de melhoria a ter em conta para no futuro
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poder fazer-se uma atualizacdo deste mesmo protocolo. O que vai ao encontro dos autores
Lu et al. (2022) que definem que as instituicdes de salde devem adotar a cultura de seguranca
dos cuidados, baseada nhuma abordagem de alto nivel com foco na melhoria dos processos

organizacionais e das condi¢des de trabalho para erradicar fatores gerenciais do erro.

Ao analisar 0 conhecimento dos enfermeiros antes e ap6s o desenvolvimento de um
instrumento de intervencao dos cuidados de enfermagem a pessoa adulta em situacao critica
gqueimada na sala de emergéncia foi possivel evidenciar o aumento do conhecimento com a
presenca de um protocolo, o que comprova a importancia deste tipo de ferramenta sobretudo
na sala de emergéncia onde a capacidade de tomada de deciséo célere faz a diferenca. Esta
andlise vai ao encontro do autor Kumar et al., (2022) que destaca a importancia da abordagem
inicial destes doentes como fundamental para o resultado de sobrevivéncia dos doentes
queimados.

Um protocolo possibilita a continuagéo da formacéo profissional; estimula o desenvolvimento
cientifico e o pensamento reflexivo; permite refrescar os conhecimentos adquiridos
previamente e, ao mesmo tempo, adquirir background numa area de estudo em constante
evolucdo. Ja Ferreira et al., (2020) refere que os enfermeiros sem formacao tende a ndo se
atualizar de forma auténoma, ficando desatualizado sobre novas diretrizes e protocolos. Este
estudo permitiu concluir que a formacao impacta positivamente no nivel de conhecimentos, e
previsivelmente na gestdo dos cuidados. Por outro lado, favorece a implementagdo de
cuidados seguros e baseados na evidéncia cientifica. Este achado corrobora com o estudo
de Cardoso et al. (2021) que alertam que ainda existe uma lacuna entre a producdo de

conhecimento e a sua inclusdo na pratica clinica.

Foi importante constatar neste questionario que 100% dos participantes consideram a
existéncia de um protocolo, uma melhoria para a qualidade dos cuidados de salde prestados
aos doentes e a maioria absoluta (98,9%) defende que um protocolo € uma ferramenta
adequada para padronizar intervencdes face as necessidades dos doentes vitimas de
queimaduras que acedem ao SUMC pela sala de emergéncia. O que vai ao encontro da
literatura, que refere a importancia de padronizar um conjunto de intervencgdes de tratamento
de queimaduras e consequentemente aumentar a tomada de decisdo baseada em evidéncias,
assim como reduzir a variagdo da pratica clinica (Young et al., 2022; Dash et al. 2022),
destacando-se a tomada de decisdo partilhada (Silva et al., 2022). Ao definir padrdes de
cuidados, é estabelecida uma estrutura de governanca com o qual € possivel mensurar a

qualidade do atendimento a queimados que os doentes recebem (BBA, 2023).

Este estudo revelou potenciais areas para futura investigacao cientifica, identificando-se as

seguintes: estudos observacionais para avaliar o impacto do uso de métricas com cuidados
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seguros nos doentes queimados; estudar em comparacao protocolos de intervencdo bem
definidos em relacdo com os resultados apresentados pelos doentes queimados; 0 impacto
do protocolo utilizado durante o periodo critico do doente queimado e os resultados obtidos;
estudos observacionais para avaliar o grau de motivacao dos enfermeiros e a relacdo entre a

capacitacdo e a motivagao.

Por outro lado, foi possivel verificar que a equipa adere com motivacéo a formacao e aquisicéo
de conhecimentos pelo fato do protocolo estar acessivel a toda a equipa para a sua utilidade
e aplicabilidade na prética. Nesse sentido, defendem a importancia ndo apenas de eficacia,
mas também de confiabilidade, adequacéo e significado (Cardoso et al. 2021). Tal podera ser
justificado também pelo fato de a maioria dos enfermeiros rever valor neste instrumento de
intervencdo desenvolvido. Uma atitude positiva dos enfermeiros é importante para prestar

cuidados de boa qualidade.

1.8 CONCLUSAO

Os cuidados de enfermagem de qualidade sdo um direito que assiste a pessoa em todos 0s
contextos de prestacdo de cuidados. Em Portugal, a opc¢ao pelo modelo de SNS surge como
a melhor forma de garantir os valores do acesso, da equidade e de solidariedade social.
Incluido nesta “maquina” da saude estao os Servigos de Urgéncia, que apesar de todas as
transformagfes camaleodnicas sofridas ao longo das Ultimas décadas continua a ser uma
preocupacdo permanente. Tendo em conta que, por multiplas razdes, se transformaram,
progressivamente, na principal porta de entrada da populacéo para receberem cuidados de
saude, urge a necessidade de proporcionar cuidados seguros, de qualidade e que atendem

as necessidades particulares dos doentes como é o caso dos queimados.

A incidéncia das pessoas vitimas de queimaduras, continua a ser uma realidade apesar da
moderniza¢do dos cuidados de saude (OMS,2018). Apesar do elevado niumero de doentes
em todo o mundo persiste a incerteza clinica em relacdo a abordagem ideal perante o doente

queimado.

O servico de urgéncia onde foi realizado o presente estudo ndo continha um protocolo de
intervencao dos cuidados de enfermagem a pessoa adulta em situacao critica queimada na

sala de emergéncia.

A relevancia na elaboracéo deste protocolo emergiu pela necessidade de definir e planear as
intervengdes do enfermeiro, no a&mbito das suas competéncias, para obter uma performance

eficaz e de qualidade acrescida no atendimento a pessoa vitima de queimadura, no SUMC.
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Todos os enfermeiros concordam que a utilizacdo de um protocolo de intervencéo contribui

para uma melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem.

Este estudo permitiu saber que os enfermeiros do SUMC sabem o que sdo queimaduras na
sua generalidade. Porém, as maiores dificuldades identificadas dizem respeito a sua
classificacéo e uso de escalas, como é o caso do indice de Clark, Regra dos 9 e férmula de

Parkland.

O instrumento de intervencdo que foi elaborado e apresentado devera ser implementado e
apos cerca de seis meses auditado. Caso se verifique necessario podera ser revisto, com

vista a melhoria continua ou atualizagdo em termos de guidelines.

Por meio deste estudo, pode-se observar que a producdao cientifica sobre este tema tem vindo
a aumentar, mas a nivel nacional carece de atualizacdo e novos estudos, uma vez que € de
suma importancia desenvolver instrumentos que apoiam um cuidado de qualidade e seguro
centrado no doente queimado. O que vai ao encontro de Guida Amaral (2022) que defende a

investigagdo como um pilar na construgéo da autonomia da Enfermagem.
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2. VALIDACAO DE CONTEUDO DO PROTOCOLO DE INTERVENCAO

Nesta investigacdo considerou-se importante e fundamental desenvolver e definir, um
instrumento de intervencdo dos cuidados de Enfermagem a Pessoa Adulta em Situacdo
Critica Queimada na Sala de Emergéncia. Para dar resposta a este proposito, o processo de
criacdo e quantificacdo de consensos, feita de forma formal, foi através da metodologia Delphi.
Esta estratégia é utilizada para validar, construir ou explorar conhecimentos e métodos de
intervencdao (Silva & Montilha, 2021).

Objetivo: Desenvolver e validar uma ferramenta que defina as intervencdes durante a
prestacao de cuidados de enfermagem a vitima adulta queimada na sala de emergéncia, para

a promocéao da qualidade dos cuidados.

2.1 SELECAO DO PAINEL DE ESPECIALISTAS

Na técnica de Delphi o processo de identificacdo e selecdo dos participantes tém sido
considerados um dos aspetos fundamentais para a qualidade do instrumento final. Cada
participante é um especialista com conhecimentos e experiéncia em relagdo ao objeto de
estudo (Vieira et al., 2020).

Os especialistas deste estudo foram selecionados por amostragem nao probabilistica por
acessibilidade, constituida por enfermeiros a exercer fungdes nas Unidades de Queimados
em Portugal Continental. Os critérios para incluir os especialistas foram: (1) exercer a sua
fungdo numa Unidade de Queimados em Portugal Continental; (2) ser detentor do titulo de

enfermeiro especialista; (3) aceitar fazer parte do painel de Delphi.

Os convites foram realizados numa primeira fase através de contacto telefénico com os
enfermeiros gestores das Unidades de Queimados. Seguidamente por via internet com envio
do parecer favoravel da comisséo ética e link para acesso ao Google Forms, no qual constava,
além da descricdo do estudo e do convite formal, o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para autorizacdo na participacdo. Somente ap0s consentir, 0 participante era

direcionado para o formulario de perguntas na mesma plataforma.

Na primeira ronda a amostra foi composta por 13 especialistas que exercem funcdes na zona
Norte, Centro e Lisboa. Na segunda ronda responderam 7 dos 13 especialistas que
inicialmente aceitaram participar no estudo. O que vai ao encontro do que é defendido por

Lynn (1986) que recomenda um minimo de cinco participantes e um maximo de 10.
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O grupo de especialistas foi convidado a classificar as intervencfes que integraram 0s

guestionarios, quanto ao seu grau de concordancia com as mesmas.

2.2 FORMULARIO DE VALIDACAO DE CONTEUDO

A técnica de Delphi é sistematica e tem como objetivo alcangcar um consenso entre um grupo
de especialistas (Vieira et al., 2020), convidados para participarem como juizes na validacéo
da relevancia do instrumento desenvolvido (Silva & Montilha, 2021), através de rondas sobre
um tema especifico, de uma forma confiavel (Vieira et al., 2020). Depois de escolher os
participantes, a sua operacionalizacdo foi conseguida através de dois questionarios semi-
estruturados, preenchidos através do link de acesso ao google forms.

O questionéario, foi baseado nas evidéncias cientificas e recomendacfes de organizacfes
reconhecidas a nivel nacional e internacional, como referéncia na area dos queimados
publicadas na literatura cientifica.

As questdes foram construidas com frases na afirmativa e para as quais foi solicitado aos
peritos que indicassem o seu grau de concordancia, usando uma escala de Likert de cinco
respostas: concordo totalmente; concordo; ndo concordo nem discordo; discordo e discordo
totalmente.

A primeira ronda teve inicio dia 31/05/2023 e terminou dia 28/06/2023. Consistiu num
guestionario estruturado em diversas secc¢des que incluiu instrucdes de preenchimento,
objetivos do estudo e a questdo da pesquisa. Seguidamente, foi constituido por sete questbes
de caracterizagdo sociodemografica e profissional e quarenta e nove perguntas construidas
a partir do seguinte referencial tedrico: avaliagdo primaria ABCDEF; avaliacdo secundaria; e
transferéncia do doente para uma Unidade de Queimados. O formulario também era
composto por sete questbes abertas no final de cada sessdo, que possibilitaram ao
especialista dar a sua opinido e/ou sugestdo relativamente as intervencdes (APENDICE X).
Ap6s a primeira ronda foi feita uma analise quantitativa e qualitativas das respostas e
devolvidas aos especialistas para Ihes dar oportunidade de fazer uma analise das mesmas.
De seguida foi feita a construcao e envio do segundo questionario dando inicio a segunda
fase de respostas que coincidiu com o dia 05.08.2023 e decorreu até dia 18.08.2023. O
guestionario desta segunda fase consistiu apenas nas questdes que nao obtiveram consenso
na primeira fase de respostas e tendo em conta as sugestdes dos especialistas na primeira
ronda. Assim, foi constituido por uma questdo de caracterizacdo profissional e dezasseis
perguntas construidas a partir do seguinte referencial teérico: avaliacdo priméaria CDEF;

avaliacdo secundaria; transferéncia do doente para uma Unidade de Queimados. O formulério
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também era composto por uma questdo aberta no final do questionario, que possibilitou ao
especialista dar a sua opinido e/ou sugestdo acerca das intervencdes (APENDICE XI).

Apobs o término da fase de respostas do segundo questionario foi feita recolha das respostas
e procedeu-se a sua analise quantitativa e qualitativa.

Apés a aplicacdo de cada questionario, classificaram-se, as respostas em dois niveis:
concordante (inclui o concordo totalmente e concordo) e ndo concordante (inclui ndo concordo
nem discordo, discordo e discordo totalmente) e organizaram-se os dados, para realizacao do
procedimento analitico, usando o Software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
versdo 28.0 para a analise da estatistica descritiva.

O processo de rodadas de questionarios terminou quando foram atingidos os niveis de
estabilidade e consenso nas respostas.

Decidiu-se que o desenvolvimento de recomendacdes com consenso era uma prioridade.
Assim, calculou-se o indice de Validagéo de Conteudo (IVC) para cada item bem como o IVC
Global e foi decidido que era necessario um consenso = 78% entre os peritos para aprovar
cada uma das intervencdes descritas neste instrumento e deveria apresentar um IVC total 2
90% (Silva & Montilha, 2021). Quarenta e nove intervengbes foram feitas. O consenso
alcancou 90,4% no final da 2° ronda e ndo houve sugestdes, sendo entdo considerado valido.
Como resultado, o protocolo de intervencdo dos cuidados de enfermagem a
vitimas queimadas na sala de emergéncia foi organizado em forma de intervengdes
apresentadas em nove capitulos, que aborda o0s seguintes temas: identificacdo
dos doentes no servigo; via aérea; ventilagdo; circulagdo; verificacdo do estado de
consciéncia; exposicdo da vitima com despiste de lesdes associadas; fluidoterapia
guantificada; avaliacdo secundaria; transferéncia do doente.

Procedeu-se também a andlise qualitativa dos comentéarios e sugestbes dos especialistas,
incorporando-os, quando pertinente, ao produto que estava a ser validado (Silva & Montilha,
2021).

2.3 RESULTADOS
e Caracterizacdo Sociodemografica

As cinco Unidades de Queimados que existem em Portugal, foram convidadas a participar
neste estudo. Destas, trés aceitaram responder dentro dos prazos previamente estabelecidos
pela investigadora principal. Dos 23 peritos que integraram o estudo, 13 (56,5%) devolveram

0 questionario da primeira ronda e 7 (30,4%) o questionario da segunda ronda.
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Fazendo uma caracterizacdo do painel, a maioria dos peritos eram do sexo feminino (92%),
com uma idade média de 47 anos (desvio padrao=8,789). Em termos de anos de experiéncia
profissional apresentavam uma média de 25,15 anos (desvio padrdo=8,754) e uma amplitude

entre 0os 9 e 0s 40 anos.

Relativamente a formacdo académica a especialidade Médico-Cirtrgica foi a dominante
(n=10; 76,9%) ficando os restantes 23,1% ao cargo da especialidade de Reabilitacdo. Em
relacdo ao tempo como enfermeiros especialistas a média situou-se nos 9,69 anos, com um

desvio padréao de 9,331.
O painel foi representativo a nivel nacional das zonas Norte, Centro e Lisboa.

Os membros do painel foram unanimes na opinido de que a existéncia de um protocolo de
abordagem a pessoa adulta em situacdo critica queimada na sala de emergéncia € uma
ferramenta adequada para padronizar as intervengfes, face as necessidades identificadas,
contribuindo para uma melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem.

e Avaliacdo priméria

Foram inicialmente apresentados ao painel, 39 questbes fechadas sobre intervencdes que
considerassem adequadas na avaliagdo primaria. Neste ambito, 37 (94,8%) dos itens
colocados a consideracgéo dos peritos foram consensuais (validos) apds a primeira ronda dos

questionarios.

No segundo questionario foram apresentados ao painel, 11 questdes fechadas sobre
intervengdes que considerassem adequadas na avaliagdo primaria. Neste ambito, 8 (72,7%)
dos 11 itens colocados a consideracéo dos peritos foram consensuais (concordancia) apos a

segunda ronda dos questionarios.

No que diz respeito a via aérea (A), as 7 questdes obtiveram consenso na primeira ronda com
6 itens a receber IVC=1 (100%) e um item relacionado com a suspeita de lesao inalatéria um
IVC = 0,923 (92,3%).

Em relacdo ao conteudo da Ventilacdo (B), dos 7 itens colocados ao painel todos tiveram

consenso perfeito com IVC= 1 (100%) na primeira ronda.

Na etapa da sequéncia, na Circulacéo (C), houve 8 questbes, sendo que 5 tiveram IVC=1
(100%) e as outras 3 obtiveram 1IVC=0,92 (92%). Estas 3 questdes detalhadamente referiam-
se a colocacdo de acesso venoso especificando que de preferéncia 2 acessos venosos
periféricos. A avaliacdo da necessidade de iniciar vasopressores e avaliacdo da cor da pele

em zonas nao queimadas.
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Em relacdo ao dominio D — Verificacdo do Estado de Consciéncia, foram feitas 8 questdes,
sendo que 3 obtiveram IVC=1 (100%) e 2 IVC =0,923 (92,3%). As duas que obtiveram um
IVC 92,3%, estavam relacionadas com a avaliacdo da necessidade de sedacdo e com a
avaliacdo de glicemia capilar. O painel voltou a ser unanime em validar com consenso perfeito
a necessidade de avaliar a dor com recurso a uma escala apropriada. Porém, em relacéo a
definicdo e objetividade de qual a melhor escala para usar nestes doentes houve alguma

variancia no consenso e optou-se por esta questdo ir novamente a 22 ronda.

Em relagdo ao parametro E — Exame da Vitima com despiste de lesbes associadas, das 8
questdes colocadas 5 obtiveram IVC=1 (100%). O item “se tiver havido um atraso no inicio do
arrefecimento, este ainda pode ser efetuado até 3 horas apdés a queimadura’ obteve
IVC=0,692 (69,2%) nao sendo consensual o que resultou na sua exclusdo das
recomendacdes. Outro item que gerou alguma variancia de opiniao foi “remover roupas nao
aderentes, mas nao remover as que tém vestigios de alcatrao” que obteve IVC=0,846 (84,6%),
valor idéntico obtido no item relacionado com a classificacdo da profundidade das
queimaduras O conteudo tedrico relativo a fluidoterapia quantificada (3 questdes) teve
consenso na primeira ronda, com IVC de cada item superior a 90%.

e Avaliacdo Secundéria

Foram inicialmente apresentados, em relacdo a este contetdo, 2 questdes fechadas sobre a

opinido dos peritos em relacdo aos acréonimos AMPLE e SAMPLE.

Neste ambito, os dois obtiveram valores percentuais que validavam o consenso em termos
do seu uso na abordagem a pessoa adulta em situagdo critica queimada na sala de
emergéncia, com IVC=1. Porém, e pela necessidade de apenas haver apenas um acrénimo
no instrumento final, a investigadora principal decidiu voltar a apresentar no segundo
guestionario as 2 questdes fechadas sobre a avaliacdo secundaria, tendo sido consensual
com IVC de 1 (100%) o acrénimo SAMPLE enquanto o AMPLE obteve IVC=0,857 (85,7%).

Quanto aos itens da avaliacdo secundaria, o painel foi consensual em relagcao a importancia
de incluir este tipo de avaliagcdo na abordagem a pessoa adulta em situacao critica queimada
na sala de emergéncia. Porém, surgiu alguma variancia em relacdo ao acréonimo mais
pertinente. Assim este item foi novamente submetido a avaliacdo por parte dos peritos na
segunda ronda e obteve-se consenso perfeito para o recurso ao acronimo SAMPLE (IVC=1,
100%).
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e Transferéncia

Por ultimo, decidiu-se questionar os peritos acerca dos procedimentos que consideravam
pertinentes avaliar antes da transferéncia para uma Unidade de Queimados. Este grupo teve
no primeiro questionario 9 questdes fechadas, correspondendo a varios aspetos distintos, mas
igualmente importantes. Sete (77,8%) dos 11 itens colocados a consideracdo dos peritos

foram consensuais (concordancia) logo apds a primeira ronda dos questionarios.

Especificando, 4 itens obtiveram consenso perfeito com IVC=1 (100%), relacionados com a
vigilancia primaria, colocagéo de acesso venoso, sempre que possivel, haver contacto prévio
com a Unidade que vai receber o doente, restricdo alimentar. Trés itens obtiveram 1VC=0,80
(80%), sendo considerado consenso excelente e que permite ndo ir a segunda ronda. Estes
trés itens abordam a existéncia de informacdo escrita quer médica quer de enfermagem,
assim como a profilaxia do tétano se aplicavel. Houve dois itens que obtiveram um IVC =0,60
(60%) relacionado respetivamente por haver uma vigilancia secundaria AMPLE e pela
entubacdo nasogastrica. Decidiu-se que o item relacionado com a avaliacdo secundéaria iria
ser reformulado e novamente questionado aos peritos no 2° questionario. Mas o procedimento
da entubagé&o nasogastrica foi excluida das recomendacdes, por falta de consenso, havendo

cerca de 40% de peritos que n&o validaram esta intervencgao.

Em relacdo as questdes abertas os peritos tiveram ao longo dos questionarios a oportunidade
de poder dar a sua opinido e sugestdes em forma de texto livre. No primeiro questionario
obteve-se 11 respostas abertas sobre varios dos conteddos do questionario, cada uma
correspondendo a aspetos distintos, mas igualmente importantes (Tabela 4). Que foram tidos
em consideragdo na elaboragcdo do segundo questionério, assim como no instrumento final

de intervengBes. No segundo questionério ndo se obteve nenhuma resposta.

Tabela 4: Respostas abertas do primeiro questionario feito ao Painel Delphi

Respostas n Contelidos

Sempre que possivel, realizar fibroscopia, se suspeita de lesdo inalatéria, antes de

decidir pela entubacéo endotraqueal . g4
Avaliar o preenchimento capilar e avaliar presenc¢a de sindrome compartimental 1 C
O uso de vasopressores quando hipotensdo deve ser evitado. Pois este sera

; e : 1 C
resultado de choque hipovolémico. O doente precisa de volume
Depende do nivel de consciéncia e nivel de colaboragao 1 D
A avaliagdo da % SCQ é mais precisa quando aplicada a tabela de Lund & Browder 1 E
A abordagem da zona queimada depende do agente etiolégico 2 E
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A profundidade da queimadura é irrelevante em emergéncia. Isso sera abordado numa

fase posterior quando se adaptara o tipo de penso L =
Além da avaliacdo do débito urinario, avaliar também a pressao arterial e frequéncia 1 =
cardiaca

Falta especificar que se trata de uma abordagem a um doente queimado 1 G
Questiono a pertinéncia deste estudo uma vez que a norma da DGS relativa a 1 G

abordagem do doente queimado esta construida

Legenda: n- Frequéncia; A- Via Aérea; C- Circulacdo; D- Verificacdo do Estado de Consciéncia; E- Exame da
Vitima com despiste de lesBes associadas; F- Fluidoterapia Quantificada; G- Geral, SCQ- Superficie Corporal
Queimada

Resumidamente e apds o segundo questionario, encontrou-se uma baixa variacdo nas taxas
de concordancia nas diferentes intervencgdes alvo de avaliacdo. Assim, o instrumento final
(APENDICE XIl) apresentou validade de contetido para cada item que apresentou uma
variancia entre 0,846 e 1, o que em termos percentuais, corresponde a valores entre 84,6 e
100%. Ao proceder a uma avaliagédo global do questionario com base no IVC global o valor

encontrado foi de 0,904 (90,4%) o que permitiu dizer que houve consenso.

2.4 DISCUSSAO

Esta reflex@o e investigacéo valida, com base na melhor evidéncia cientifica existente e com
recurso a uma metodologia reconhecida, 59 recomendag¢fes, mas ndo procura em si mesmo
apresentar novas. As conclusdes do painel de Delphi deverao ser interpretadas como uma
selecdo de recomendacgfes que reinem consenso com significancia e foram consideradas

pelos membros do painel como validas e adequadas.

A necessidade de uma avaliacéo primaria ABCDEF é uma indicacao absoluta emitida pela
DGS através da norma n.° 022/2012 atualizada a 13/07/2017, o que vai ao encontro da opiniao
dos peritos. Neste ambito todos os doentes queimados que acedem ao Hospital pela SE
deverdo ter esta avaliacdo. E interessante observar que a experiéncia dos peritos indica que
quanto aos critérios no dominio (A) da Via Aérea (VA), recomendam avaliar a sua
permeabilidade; avaliar a necessidade de entubacgéo endotraqueal e avaliar se existe suspeita
de les&o inalatéria, recorrendo ao indice de Clark. O que corrobora com a literatura que
identifica a lesdo por inalacdo como uma das principais causas relacionadas com a alta

mortalidade destes doentes (Vogel et al., 2021).

O painel recomenda também que se verifique a presenca de corpos estranhos e aspirar a VA
superior caso necessario. O que vai ao encontro do American College of Surgeons (2018) que
afirma que reconhecer sinais objetivos de obstru¢do séo os primeiros passos para identificar

e tratar o compromisso da via aérea, que podera ser potencialmente fatal.
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A pesquisa de presenca de leséo cervical € também uma recomendacéo validada durante a
avaliacdo do dominio A. O gue vai ao encontro da literatura que € explicita ao classificar a
gqueimadura como um trauma complexo que necessita de tratamento multidisciplinar e

continuo (European Burns Association [EBA], 2017; American College of Surgeons, 2018).

As recomendacdes do painel em relacdo ao dominio B — Ventilacao, ficaram validadas na sua
totalidade apds a primeira ronda de questionarios com IVC 100%, o que demonstra que em
relacdo a este dominio ndo existem grandes ddvidas quanto as intervenc¢des consideradas

importantes a ter na SE perante um doente queimado.

No dominio C — Circulagéo, houve alguma variancia de opiniao em relacao sobretudo a dois
aspetos: a avaliagdo da cor da pele e uso de vasopressores. Relativamente, a avaliacdo da
cor da pele esta deve ser preferencialmente feita em zonas de pele ndo queimada, isto porque
em zonas de pele queimada a correta avaliacdo esta comprometida. Pela sugestdo de um
membro do painel foi submetido no segundo questionario para validacdo uma outra
recomendacao relacionada com a avaliagdo do tempo de preenchimento capilar em areas de
pele ndo queimada. Esta recomendacédo recebeu, por parte dos peritos, consenso perfeito
(100%). De facto, o tempo de preenchimento capilar € um parametro importante, na avaliacdo

da circulacédo, de um doente hipovolémico (American College of Surgeons, 2018).

Outro item gue foi alvo de dividas no painel estava relacionado com o uso de vasopressores.
A recomendacao foi validada como “avaliar a necessidade de iniciar vasopressores”, contudo
um membro do painel sentiu a necessidade de expor que a hipotenséo arterial por si s6 ndo
deve ser motivo para iniciar vasopressores, uma vez que estes doentes em situagdo de
choque hipovolémico necessitam de volume e ndo de vasopressor numa primeira abordagem.
Existe associagdo significativa com as recomendagdes feitas pela ISBI (2016) e considera-se

importante reforcar esta questdo em formagdes a desenvolver a equipa.

Relativamente ao dominio D - Verificacdo do Estado de Consciéncia, verificou-se alguma

amplitude de opinido em relacdo a dois itens: avaliacdo da glicemia capilar e a sedacéo.

Particularizando, tendo em conta a fisiopatologia de um doente queimado, 0 gasto energético
varia de acordo com o tipo de agente etioldgico. Porém, o doente pode ter as suas
necessidades metabdlicas basais aumentadas, em relacdo ao basal, o que leva entdo a
validar a recomendacao de avaliacdo de glicemia capilar a todos os doentes queimados na
SE (American College of Surgeons, 2018). Por rotina os doentes queimados ndo devem ser

sedados, mas os peritos validam que a sua avaliacdo deve ser feita.

Ainda no dominio D est& incluido a dor. A avaliacao da dor é também uma indicac&o absoluta

emitida pela DGS através da norma n.° 022/2012 atualizada a 13/07/2017. Relativamente a
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recomendacdo sobre a dor, houve unanimidade na concordancia acerca da importancia de
fazer uma avaliacdo da dor ao doente gqueimado na SE numa primeira abordagem, com
recurso a escalas. Este facto, apresenta uma ligacdo com as evidéncias da literatura que nos
diz que a dor nos doentes gueimados € um sinal tdo importante quanto 0s outros, e por iSso
classificada como quinto sinal vital (Koene et al., 2022). Porém, verificou-se variacdo nas
taxas de concordancia em relacdo a escala mais adequada a usar. A escala validada pelo
painel foi a EVA para doentes conscientes e colaborantes e a de Faces para doentes com
algum compromisso na comunicacao ou processo de pensamento. Cunha (2020) realca a
importancia de se avaliar a dor nos doentes com ECG igual ou inferior a 14. Futuros estudos
devem analisar com detalhe o uso de escalas da dor no doente queimado.

s

O estado mental do doente € avaliado neste instrumento através da ECG. De facto, é
fundamental avaliar o estado de consciéncia do doente na abordagem ABCDE (American
College of Surgeons, 2018), este pode ser facilmente quantificado por meio desta escala que
utiliza medidas oculares, verbais e motoras para estabelecer um estado mental inicial apés

evento de trauma (ISBI, 2016; American College of Surgeons, 2018).

Das 8 recomendacédo presente no instrumento final acerca do dominio E, ficou excluida na
primeira ronda a recomendacéao “se tiver havido um atraso no inicio do arrefecimento, este
ainda pode ser efetuado até 3 horas apds a queimadura”. A elevada taxa de ndo concordancia
com este item devera ter haver com o fato de esta recomendacéo estar mais dirigida para os
cuidados no pré-hospitalar, tendo em conta o espaco temporal a que se refere. Esta excluséo
é dispar do que esta preconizado na norma da DGS, que sofreu a sua Ultima atualizagéo em
2017.

Relativamente a avaliagdo secundéaria, esta devera ser realizada também na SE.
Recomendacao esta validada e que vai ao encontro do que esta explanado na norma da DGS.
Quanto aos diferentes acrénimos para avaliagdo secundaria o painel considerou numa
primeira instancia opcional, com igual grau de validade o AMPLE ou o SAMPLE. No entanto,
ao ser solicitado ao painel para se pronunciar uma segunda vez sobre o0 mesmo contetido e
apos reflexdo, a preferéncia (100%) recaiu sobre o0 SAMPLE. Este facto parece refletir o
interesse do painel em robustecer a avaliagdo secundaria com um maior nimero de

informacéo, que poderéa ser benéfica para o resultado no tratamento do doente.

Na seccao do instrumento dedicada a recomendacdes prévias a transferéncia do doente
gueimado, € interessante notar que a experiéncia dos peritos indica como consensual, uma
recomendacdo ter conhecimento da comunicacdo em termos de informacdo que foi
transmitida a familia. Este fato faz pensar que a comunicacéo e a familia assumem, cada vez

mais, um papel importante no processo de tratamento assistencial dos doentes queimados.

Liliana Sofia Carvalho Marques 91 setembro 2023



O IPL RELATORIO FINAL

escola superior de saude
Instiuro polnécnico de eita

2.5 CONCLUSAO

Considera-se que este trabalho de validacdo de um protocolo de intervencdo evidencia a
importancia da gestdo e padronizacdo dos cuidados como elementos essenciais para
aumentar a qualidade dos cuidados aos doentes queimados. Por outro lado, protocolos
validados por peritos permitem robustecer o instrumento a utilizar na pratica clinica, realcando
que o rigor metodologico é condicdo imprescindivel para a qualidade do mesmo (Vieira et al.,
2020).

Consequentemente a sua elaboracdo, o investigador principal deste estudo elaborou um
algoritmo de atuacdo (APENDICE XIII). Futuramente, a revisio constante das recomendacdes
e a atualizacdo tendo em conta a evidéncia cientifica existente, € o0 caminho na prossecucéo
da exceléncia dos cuidados, necessaria aquando da abordagem a uma populacao especifica
e desafiante como s&o os queimados. E essencial garantir que os cuidados sejam eficazes,

seguros e de acordo com as necessidades das pessoas.
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INSTRUCAO
DE
TRABALHO

N°  DATA: 17-06-2022

ASSUNTO: Instrugdo de Trabalho acerca do procedimento na colheita e acondicionamento de
espécimes para pesquisa de Infe¢édo pelo virus Monkeypox (VMPX)

PARA: Todos os profissionais do servico de Urgéncia Geral do | GczczNzNzINNINGEE

ENQUADRAMENTO:

O virus Monkeypox (VMPX) é um virus de DNA de cadeia dupla que pertence ao género
Orthopoxvirus da familia Poxviridae. E uma doenca transmitida, através do toque ou mordida de
animais selvagens infetados e ocorre principalmente na Africa central e ocidental, muitas vezes
nas proximidades de florestas tropicais. Porém, tem vindo a aparecer cada vez mais em areas
urbanas. Os hospedeiros animais incluem uma variedade de roedores e primatas ndo humanos.
A variola humana foi identificada pela primeira vez em humanos em 1970 na Republica
Democratica do Congo.

Monkeypox é uma doenca de importancia para a saude publica global, pois afeta ndo apenas os
paises da Africa Ocidental e Central, mas o resto do mundo.

A transmissao de animal para humano (zoonética) pode ocorrer por contato direto com sangue,
fluidos corporais ou lesbes cutaneas ou mucosas de animais infetados.

A transmissdo de humano para humano pode resultar de contato préximo com secrecdes
respiratorias, lesfes na pele de uma pessoa infetada ou objetos recentemente contaminados. A
transmissdo por particulas respiratorias por goticulas geralmente requer contato pessoal
prolongado, o que coloca em maior risco os profissionais de saude, membros da familia e outros
contatos proximos de casos ativos.

A identificacdo em maio de 2022 de aglomerados de casos de variola simia em varios paises
ndo endémicos sem ligacdes diretas de viagem para uma area endémica € atipica.

Atenta ao alerta emitido pela OMS, a Dire¢do-Geral da Saude publicou a orientagdo 004/2022,

de 31 de maio, relativa a Abordagem de casos de infe¢do humana por virus Monkeypox (VMPX).
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CONTACTOS DE REFERENCIA:
Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA):

Unidade de Resposta a Emergéncias e Biopreparacéo do Departamento de Doencas Infeciosas
do INSA - tel. 217 519 200 / 217519207

Dra. Maria José Borrego

Dra. Ana Florido

Dra. Rita Cordeiro

ASPETOS EPIDEMIOLOGICOS E CLINICOS RELEVANTES:

Monkeypox é geralmente uma doenca autolimitada com sintomas que duram de 2 a 4 semanas.

A transmissao humana de VMPX pode ocorrer através de pele ndo integra e das mucosas ocular,

nasal, oral e genital.

O periodo de incubacéo (intervalo desde a infecdo até o inicio dos sintomas) da variola dos

macacos € geralmente de 6 a 16 dias, mas pode variar de 5 a 21 dias.

A infecgdo pode ser dividida em dois periodos:

o periodo de invasdo (dura entre 0 a 5 dias) caracterizado por febre, dor de cabeca
intensa, linfadenopatia (inchago dos ganglios linfaticos), dor nas costas, mialgia (dores
musculares) e astenia intensa (falta de energia). A linfadenopatia é uma caracteristica
distintiva da variola do macaco em comparagdo com outras doencas que inicialmente
podem parecer semelhantes (varicela, sarampo, variola)

a erupcgdo cutanea geralmente comeca dentro de 1 a 3 dias ap0s o aparecimento da
febre. A erupgéo tende a ser mais concentrada na face e extremidades do que no tronco.
Afeta a face (em 95% dos casos), palmas das maos e plantas dos pés (em 75% dos
casos). Também sdo afetadas as mucosas orais (em 70% dos casos), genitalia (30%) e
conjuntiva (20%), bem como a cérnea. A erupcao evolui sequencialmente de maculas
(lesdes com base plana) para papulas (lesdes firmes levemente elevadas), vesiculas
(lesdes cheias de liquido claro), pustulas (lesbes cheias de liquido amarelado) e crostas

gue secam e caem. O numero de les@es varia de algumas a varios milhares.

As deficiéncias imunolégicas subjacentes podem levar a resultados piores. As complicacdes da

variola

dos macacos podem incluir infecdes secundarias, broncopneumonia, sepses, encefalite

e infecdo da cornea com consequente perda de visao.
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DEFINICAO DE CASO:

a. Caso suspeito: Uma pessoa cumpre critérios de caso suspeito se apresentar: exantema

(macular, papular, vesicular ou pustular generalizado ou localizado) e/ou queixas ano-
genitais (incluindo Ulceras), de inicio subito, desde 15 de marco de 2022, ndo explicados por
outros diagndsticos diferenciais e que podem coexistir com um ou mais dos seguintes
sinais/sintomas: febre de inicio subito (238,0°C), astenia, mialgias, dorsalgia, cefaleia,

adenomegalias.

b. Caso provavel: Uma pessoa cumpre critérios de caso provavel se cumprir os critérios de caso

suspeito e pelo menos uma das seguintes circunstancias:

- Contacto com um caso provavel ou confirmado de infecdo humana por VMPX, nos 21 dias
gue antecederam o inicio de sintomas

- Historia de relagbes sexuais com multiplos/as parceiros/as, ou em anonimato, nos 21 dias
gue antecederam o inicio de sintomas

- Internamento hospitalar por situagéo clinica compativel com caso suspeito

- Historia de viagem a paises endémicos (Benim, Camarfes, Republica Centro-Africana,
Republica Democratica do Congo, Gabao, Gana, Costa do Marfim, Libéria, Nigéria, Republica
do Congo e Serra Leoa) para o VMPX ou para paises onde estejam a ocorrer casos, nos 21

dias que antecederam o inicio de sintomas

c. Caso confirmado: Considera-se caso confirmado de infecdo humana por VMPX, se for

detetado ADN de VMPX por PCR em tempo real e/ou sequenciagdo numa amostra biolégica

NOTIFICACAO DE CASOS:

Todos 0s casos suspeitos e provaveis devem ser notificados pelo clinico, mesmo antes de
confirmacao laboratorial do diagnéstico.

Perante um caso suspeito, provavel ou confirmado, o clinico deve notificar através de formulario
(com a componente de notificacdo e de inquérito epidemiol6gico) da Direcdo de Servicos de
Infformacdo e Analise (DSIA) da DGS, acessivel online através do link:

https://forms.office.com/r/f68e0w7Ni6 ou por email para sinave@dgs.min-saude.pt e para

cesp@dgs.min-saude.pt

DIAGNOSTICO:
O diagndstico diferencial clinico que deve ser considerado inclui outras doengas exantematicas,

como varicela, sarampo, infecdes bacterianas da pele, sarna, sifilis e alergias associadas a


https://forms.office.com/r/f68e0w7Ni6
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medicamentos. A linfadenopatia durante o EC prodromico da doenca pode ser uma caracteristica

clinica para distinguir a varicela dos macacos da varicela ou da variola.

A reacdo em cadeia da polimerase (PCR) é o teste de laborat6rio preferido devido a sua precisao

e sensibilidade. Para isso, as amostras diagndsticas ideais para a variola dos macacos sdo de

lesBes de pele — o teto ou fluido de vesiculas e plstulas e crostas secas.

Considerando que a maioria dos casos de doenca requer cuidados em ambulatério, o tratamento

€ de suporte sintoméatico (hidratacéo, analgesia e antipiréticos).

EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI) PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE:

Para prestacao de cuidados diretos a doentes com sinais e sintomas recomenda-se o uso de:

a. Respirador de particulas (FFP2). A abordagem inicial podera ser efetuada com uma méascara
cirrgica. No entanto, apés verificacdo de lesbes suspeitas, devera ser utilizada a mascara
FFP2 (EN equivalente certificado ou N95 certificado pelo NIOSH dos EUA) em especial ha
recolha de amostras e para a realizagdo de procedimentos geradores de aerossois;

b. Avental ou bata, e luvas descartaveis;

c. Protecdo ocular (6culos ou viseira) para procedimentos com risco de aerossolizacao,
contacto com fluidos e durante a higienizacdo da unidade do doente (exemplo: remocé&o de
roupa de cama ou de banho, procedimentos que levem a pulverizagdo de crostas ou outros
produtos resultantes da descamagéo cutanea).

d. A colocagéo e retirada do EPI deve ser realizada cuidadosamente e complementada com a

higienizacdo das méos, nos momentos adequados e apds concluida a sua remocao.

DESCRICAO DO PROCESSO:

Perante uma situacdo de suspeita clinica de infecdo humana por VMPX, deve proceder-se a

colheita dos seguintes produtos:

1. 1 zaragatoa com exsudado da ferida ou fluido vesicular, pustular ou crosta, em tubo seco; *

2. 1 zaragatoa com exsudado da ferida ou fluido vesicular ou pustular, em meio de transporte
viral; **

3. Uma amostra de sangue em tubo seco (bioquimica).

SITUACOES ESPECIAIS:

Se o doente apresentar febre e/ou tiver contacto com um doente infetado confirmado também se

deve acrescentar as colheitas anteriores a Colheita da orofaringe:

4. 1 zaragatoa orofaringea em tubo seco; *

5. 1 zaragatoa orofaringea em meio de transporte viral **
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ACONDICIONAMENTO:

As amostras de pacientes devem ser preparadas com seguranca para transporte.

Devem ser envolvidas em saco de plastico e posteriormente mantidas refrigeradas com
temperatura entre 2 e 8°C no frigorifico. Serdo enviadas assim que possivel ao Laboratério
Nacional de Referéncia do INSA, a Unidade de Resposta a Emergéncias e Biopreparacao do
Departamento de Doencas Infeciosas, ao cuidado da Dra. Maria José Borrego.

As amostras deverdo ser acompanhadas de uma requisicdo para pesquisa de VPMX, tal como
€ habitual nas instituicdes de origem do pedido, devendo constar 0 nUmero nacional de utente
do SNS, se disponivel, o nome do médico que efetua o pedido e o e-mail mais adequado para
envio do boletim de resultados.

PREVENCAO E CONTROLO NAS UNIDADES DE SAUDE:

- Nas unidades de saude, perante um caso suspeito, provavel ou confirmado de infecdo humana
por VMPX, devem ser instituidas medidas de prevencdo e de controlo relativas a via de
transmisséo de contacto e de goticula, dando cumprimento as regras estabelecidas para controlo
de infecdo pelo Programa de Prevencdo e Controlo de Infegcbes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos (PPCIRA) da instituicao

- As medidas de isolamento de caso suspeito, provavel ou confirmado devem ser mantidas até

infirmacao de caso ou resolucdo de todas as lesdes, com queda natural das crostas.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/monkeypox

https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-informacoes/orientacoes-e-circulares-
informativas/orientacao-n-0042022-de-31052022-pdf.aspx

https://www.gov.uk/government/news/monkeypox-cases-confirmed-in-england-latest-updates

https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment data/fi

le/746086/Monkeypox Guidance cleaning decontamination.pdf
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APENDICE Il — INSTRUCAO DE TRABALHO SOBRE ATUACAO EM SITUACOES DE
VIOLENCIA INTERPESSOAL EM ADULTOS
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SERVIGCO DE URGENCIA MEDICO-CIRURGICA

ATUAGAO EM SITUAGOES DE VIOLENCIA INTERPESSOAL EM ADULTOS

NIS. (COD DO DOC DE REF). DATA: 18-07-2022

1. OBJETIVOS

Garantir a detecdo precoce de situacgbes de violéncia interpessoal assim como de
fatores de risco.

Assegurar, perante situacfes de violéncia interpessoal, uma intervencédo adequada,
atempada e articulada.

Uniformizar os procedimentos perante uma vitima de violéncia.

2. AMBITO DE APLICACAO

A presente instrucdo de trabalho destina-se a todos os enfermeiros do Servigo de
urgéncia Médico-Cirargica (SUMC) |GG
|

A atuacdo da saude em pessoas adultas deve ter por base os referenciais técnicos,
Manual de Violéncia Interpessoal - Abordagem, Diagnéstico e Intervengdo nos Servigos de
Saude e respetivo Guia Pratico, assegurando a uniformizacdo de procedimentos pelos
profissionais de saude, de forma transversal a diversos niveis de cuidados de saude, primarios
e hospitalares, urgentes/emergentes e contextos, ambulatério, internamento e comunitario.
Os enfermeiros ao encontrarem-se numa posicao privilegiada pelo contacto com os doentes
ao longo do ciclo de vida, tém um importante papel na abordagem de situagdes de violéncia.

A violéncia enquanto tema presente em documentos da Organizacdo das Nacoes
Unidas, dos Direitos Humanos e de Saude Publica, tem vindo a ser abordada e reconhecida
no Servico Nacional de Saude numa perspetiva de ciclo de vida com respostas integradas e
completas. Assim, no ambito da DGS, é criado em 2019, o Despacho n.° 9494/2019, de 21
de outubro, do Gabinete da Secretaria de Estado da Saude, que comtempla o Programa
Nacional de Prevencao da Violéncia no Ciclo de Vida (PNPVCV) cujo principal objetivo é o de

reforcar, nos servicos de saude, os mecanismos de prevencdao, diagndstico e intervencéo no
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gue se refere a violéncia interpessoal, nomeadamente na questao de maus-tratos em criancas
e jovens, violéncia contra as mulheres, violéncia doméstica e em populacdes identificadas
como vulneraveis.

O PNPVCYV integra ainda uma intervencao no dominio da violéncia a profissionais de
saude com a implementacdo do Plano de Acao para a Prevencao da Violéncia no Setor da
Saude (PAPVSS).

2.1 QUEM EXECUTA

Os enfermeiros.

2.2 FREQUENCIA
Sempre que se prestem cuidados a um doente adulto que cumpra os critérios de
qualquer forma de vitimacdo (suspeita ou confirmada), independentemente de variaveis

individuais.
3. RESPONSABILIDADES

3.1 PELA IMPLEMENTAC;AO DA INSTRU(;AO DE TRABALHO
e Enf.2 Carmén Noivo
e Enf.2 Marta Duarte

e Enf2Liliana Marques

4. SIGLAS E ABREVIATURAS

-

|

DGS - Direcao Geral da Saude;

Enf® - Enfermeiro

EPI — Equipamento de Protecao Individual

OMS - Organizagdo Mundial de Saude

PAPVSS - Plano de Agéo para a Prevencao da Violéncia no Setor da Saude
p.e. — por exemplo

PNPVCYV - Programa Nacional de Prevenc¢é&o da Violéncia no Ciclo de Vida
SNS — Servi¢o Nacional de Saude

SUMC - Servico de Urgéncia Médico-Cirargico;

UNESCO - Organizac¢éo das Nacdes Unidas para a Educacéo, a Ciéncia e a Cultura
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5. FUNDAMENTACAO

Em Portugal, nos servicos de saude, s6 ha cerca de 3 décadas € que comecaram a
surgir tentativas de resposta mais organizada ao fenémeno da violéncia, através da criacao,
em alguns hospitais, de equipas vocacionadas para lidar com este flagelo, mediante uma
abordagem mais global de prevencéo.

A violéncia é encarada como uma questdo de Direitos Humanos e de Cidadania,
consagrados em instrumentos internacionais, nomeadamente na Declaracdo Universal dos
Direitos Humanos, aprovada pelas Nac¢des Unidas em 1948, na Declaragéo de Sevilha sobre
Violéncia, aprovada pela UNESCO em 1986. No campo da Saude, a Organiza¢do Mundial da
Saude (OMS), em 2002, publicou o primeiro Relatério Mundial sobre Violéncia e Saude.

5.1 CONCEITOS

Violéncia: “Uso intencional da forga fisica ou do poder, real ou sob a forma de ameacga,
contra si préprio, contra outra pessoa ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte,
ou tenha a possibilidade de resultar, em lesédo, morte, dano psicolégico, compromisso do
desenvolvimento ou privagao” (Krug et al., 2002).

Este conceito engloba, varias nog¢bBes fundamentais, nomeadamente, as de
intencionalidade, poder, alvo, natureza e impacto, este Gltimo que ultrapassa o dominio fisico
da lesdo ou da morte, fazendo igualmente referéncia aos danos psicoldgicos, morais e sociais

que, muitas vezes, acompanham as vitimas ao longo do seu ciclo vital.

Agressividade: A agressividade determina o processo de separacdo/individuacéo, de

afirmacdo pessoal e de construcdo da identidade. Vinculo que confere espaco pessoal,
suporta a diferenciacdo e estabelece tanto uma ordem entre pares como entre geracées. A
agressividade bem gerida e dirigida, pode ser entendida como uma parte organizadora em

termos bioldgico e psicoldgico, assim como de regulacao social e cultural.

5.2 TIPOLOGIA DA VIOLENCIA

Autodirigida- inserem-se todos os atos suicidas (suicidio e comportamentos

parasuicidarios) e outros comportamentos autolesivos (p.e. automutilacdes).
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Interpessoal- nela sdo consideradas duas subcategorias, a violéncia familiar/violéncia

entre parceiros intimos e a violéncia na comunidade.

Coletiva- pode ter multiplas motivacdes, tanto de carater social como politico ou
econdmico, diz respeito a atos cometidos por grupos alargados de individuos ou,

formalmente, pelos proprios Estados.

5.3 NATUREZA DA VIOLENCIA INTERPESSOAL

Quadro 1- Adaptado de Redondo et al., 2012

NATUREZA DA VIOLENCIA INTERPESSOAL

VIOLENCIA FISICA | Engloba atos como empurrar, pontapear, esbofetear, lancar objetos, torcer,

queimar, cuspir, puxar cabelos, beliscar, esfaquear, espancar, estrangular,
entre outros, podendo haver, inclusive, tentativa ou, mesmo, homicidio da

vitima
VIOLENCIA Inclui insultos, ameacgas, criticas, humilhacdes, desvalorizacdes,
PSICOLOGICA intimidagdes, isolamento social, privagéo de contacto com a familia e os

amigos, revista a objetos pessoais (ex., agenda, telemével, computador),
privacdo de documentacdo pessoal, negacdo do acesso a dinheiro ou a
cuidados de saude, entre outros. Muito embora seja dificil operacionalizar o
conceito de violéncia psicologica, ela é geralmente descrita como o conjunto
de atos verbais ou néo verbais que causam dano, também simbdlico em quem
€ vitima, ou em que haja a inteng&o de causar danos nesta.

VIOLENCIA Passa por obrigar, coagir, ameacar ou forgar a vitima a praticas sexuais contra
SEXUAL a sua vontade, incluindo a violagdo no contexto conjugal, que muitas vezes
nao é entendida pelas vitimas enquanto tal.

PRlVAQAO E | Envolve qualquer ato de privagdo ou omissdo no que respeita ao provimento
NEGLIGENCIA de necessidades basicas de um individuo, a nivel emocional, de saude,
educacao, nutricao, seguranga, habitacéo e condi¢gbes de vida, entre outras

5.4 ORIENTACOES PARA AS BOAS PRATICAS NA DETECAO E INTERVENCAO
EM SITUACOES DE VIOLENCIA INTERPESSOAL

¢ Humanizacado no atendimento:

Acolhimento: A vitima deve ser recebida de forma amavel e logo que possivel
encaminhada para a sala de espera ou, havendo disponibilidade, diretamente para o gabinete
de atendimento

Tempo de espera: Havendo necessidade de espera, esta deve ser encurtada ao

maximo, sendo explicada a vitima a razdo da demora e solicitando a sua compreenséao.
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escola superior de saude
Instiuro polnécnico de eita

Nota: Periodos prolongados de espera, poderdo constituir um fator desencorajador para que
a vitima peca auxilio

Zona de espera: A vitima deve aguardar num local minimamente acolhedor, uma

cadeira ou sof4 onde possa acomodar-se e, se possivel, dispor de leitura de jornais, revistas,
panfletos que permitam mitigar a tensao da espera

Prioridades: Por principio, a vitima deve ser atendida por ordem de chegada, salvo se
tiver previamente solicitado entrevista a uma hora determinada. Contudo, ha que dar
prioridade as vitimas idosas, as que manifestarem sinais de se encontrarem em situacao de
crise e as que apresentarem sequelas fisicas que possam ser consideradas constrangedoras
diante das outras pessoas que esperam

Comodidade: No espaco reservado ao atendimento, a vitima deve ser convidada a
sentar-se no lugar mais comodo

Conforto: Se a vitima manifestar sinais de estar em situacao de crise, como chorar
e/ou tremer, devem ser-lhe facultados pequenos apoios logisticos, tais como lengos de papel
ou um copo de agua

Correcao: O tom do dialogo deve demonstrar respeito, consideragédo e auséncia de
juizos de valor sobre o comportamento da vitima. E necesséario manter uma postura n&o
inibitéria para a vitima, devendo evitar, por exemplo, falar-lhe de pé quando ela estiver
sentada, assim como o contrario. O profissional deve ainda ter em atencdo outros aspetos
que possam manifestar rigidez, formalidade ou informalidade excessivas e que dificultem o
sucesso do préprio atendimento

Final da entrevista: Apds o atendimento, a vitima deve, sempre que possivel, ser

acompanhada a saida, mostrando-se no ato da despedida a disponibilidade para o apoio e o0s

contactos subsequentes.

e Comunicagao empatica:

Apresentacao cordial: O acolhimento deve ser feito de uma forma agradavel, enquanto

o enfermeiro se apresenta

Escuta atenta: Quando a vitima fala, ha que ouvi-la com a maxima atencao,

procurando apreender todos os conteddos da sua mensagem, tanto factuais, como
emocionais. O enfermeiro deve procurar incentivar o discurso da vitima respondendo de forma
nao-verbal, mostrando atencdo ao que aquela diz. O discurso da vitima ndo deve ser
interrompido, evitando também que dele nado se retirem conclusées prematuras

Repeticdo e reformulacdo: Os conteudos emitidos pela vitima no seu discurso podem

ser repetidos e reformulados pelo enfermeiro de modo a ter certeza de té-los apreendido
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adequadamente. Esta técnica é importante também para que a vitima tenha a percecéo de
que esta a ser ouvida com atencéo

Colocacao de questbes: Torna-se necessario questionar a vitima sempre que esta ndo

tenha emitido toda a informacdo necessaria ao processo de apoio e/ou ao encaminhamento,
ou quando a informacgdo tenha sido contraditéria ou menos clara. Para tal, utilizam-se:
“questdes abertas” por exemplo: Que receio tem de ir a Tribunal? Como se sente agora? ou
Quer falar-me do que o/a preocupa?). Contudo, ha que ter especial cuidado em evitar que a
pessoa se sinta interrogada, pois tal podera inibi-la ou leva-la a adotar uma atitude defensiva.
O equilibrio entre a formulacdo de questbes abertas e questdes fechadas facilita a
comunicacgao. A pergunta “Porqué?” deve ser evitada, ja que, em determinados contextos de
comunicacgéo, pode incutir sentimentos de culpa

Encorajamento da expressdo de emocdes e/ou sentimentos: E necessario mostrar

disponibilidade para que a vitima se expresse espontaneamente, auxiliando-a na libertagdo
de emocdes e/ou sentimentos, usando expressdes como “Nao se reprima, chorar é natural e
pode fazer-lhe bem, esteja a vontade...”, “E natural que se sinta assim abalado”, “Chorar ndo
é motivo de vergonha” ou “Desabafe, pode fazer-lhe bem”. E desejavel encorajar a express&o
de emocdes e/ ou sentimentos

Informac&o: E imprescindivel informar a vitima dos seus direitos, de como exercé-los,
dos varios recursos de que pode dispor e das diversas op¢des que pode tomar. Ha que evitar
a emissédo de juizos e opinides pessoais pelo enfermeiro, pois essa atuagéo pode incutir uma
ideia de submissdo e de inexisténcia de autonomia de decisdo. Informar de um modo
adaptado as caracteristicas socioculturais da vitima, facilita o entendimento correto do que é
dito

Sumarizacdo: Resumir todos os aspetos do discurso da vitima e do préoprio enfermeiro
permite confirmar que ambas as partes se compreenderam adequadamente. Pode também
evitar maus entendimentos quanto ao que foi realmente comunicado e avivar a memaria sobre
determinados aspetos

Comunicacdo ndo-verbal: E indispensavel prestar atengéo a linguagem corporal da

vitima, aferindo da correspondéncia da mesma com o discurso que esta a ser produzido:
certos aspetos, como 0 gaguejo ou a voz vacilante, podem denunciar vontade de emitir

informacgdes que, contudo, tem receio de revelar.

5.5 CUIDADOS FORENSES NO HOSPITAL — PARA PRESERVACAO E RECOLHA
DE VESTIGIOS:
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- Usar EPI: uso de luvas antes de tocar na vitima. Para evitar a contaminacao e/ou
destruicdo dos vestigios (Principio da transferéncia de Locard)

- Lavar as maos antes de calcar as luvas e voltar a lavar depois de as retirar

- Trocar de luvas entre a recolha de vestigios

- Evitar tocar nas &reas do corpo onde possam existir sinais de agressao e/ ou fluidos

- Caso seja necessario despir a vitima, sera em cima de lencol branco

- Ter atencdo ao manuseamento de itens molhados e ao seu armazenamento

- Preservar vestigios em sacos de papel individuais

- Identificar os locais de puncao realizados na vitima, caso sejam realizados
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APENDICE Ill - ANALISE SWOT DA METODOLOGIA DE TRABALHO DE ENFERMEIRO
DE REFERENCIA NA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS
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ANALISE SWOT (Strengths / Weaknesses / Opportunities / Threats)

Os Padroes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem preconizam a utilizagao de
metodologias de organizacao dos cuidados de enfermagem promotoras da

qualidade (Ordem dos Enfermeiros, 2001).

No ambito deste ensino clinico II que decorreu numa Unidade de Cuidados
Intensivos (UCI) Polivalente, decidi elaborar uma analise SWOT que de seguida

apresento, em relacdo ao método de trabalho de enfermeiro de referéncia.

Optei por elaborar este trabalho com o objetivo de desenvolver o meu core no
ambito das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, em particular no
dominio da gestao dos cuidados. Por outro lado, por ser um método de trabalho que
nao esta implementado neste servigco e uma vez que ao fazer alguns brainstorming
com elementos da equipa de enfermagem na UCI surgiram diferentes pontos de
vista e os mesmos revelaram interesse em conhecer o método de enfermeiro de

referéncia.

A analise SWOT ¢é uma ferramenta de gestao que ajuda no desenvolvimento do
planeamento estratégico das organizagoes e na tomada de decisdes. Considerada
uma vantagem para servir de base na criagao de opgoes estratégicas e defini¢ao da
avaliacao de futuras linhas de acdo. Enquanto ferramenta, a analise SWOT fornece
um resumo geral dos pontos fortes e dos pontos fracos ao fazer uma analise interna,
mas também propicia dados que dizem respeito as oportunidades e as ameacas,

que resultam de uma analise externa ao ambiente envolvente (Witcher, 2020).

O termo SWOT é um acrénimo que vem do inglés Strengths, Weaknesses,
Opportunities e Threats, que em portugués se traduz por FOFA - Forcas,

Fraquezas, Oportunidades e Ameacas.

Whittington, et al. (2020) referem que é benéfico a utilizacdo de uma matriz SWOT
no processo de discussio e definicao estratégica, de forma a facilitar a construcao
e organizacdo da informacdo. Esta ferramenta de gestdo permite identificar
diferentes combinagbes entre os fatores internos e externos, ou seja, permite

relacionar as forcgas e fraquezas com as oportunidades e ameacas.
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Apesar da analise SWOT gerar informacio vital para a organizacdo Witcher (2020)

alerta para o fato deste tipo de analise para ter valor efetivo dever ser realizada

por um grupo alargado de pessoas das areas mais determinantes na area a que se

refere, preferencialmente no minimo de 8, por forma a obter uma visao global e

real dos fatores criticos, o que nem sempre é possivel.

Existe evidéncia cientifica acerca desta tematica em que varios autores nos ultimos

anos tém feito estudos.

Rego & Coelho (2016) afirmam que os cuidados de enfermagem de qualidade podem
implicar mudanca dos métodos de trabalho tradicionais, pois o método de
enfermeira de referéncia é congruente com a delegacado da gestao de cuidados e,
simultaneamente, facilitador do desenvolvimento profissional dos enfermeiros. As
mesmas autoras apontam para a importancia do enfermeiro especialista como
promotor deste método de trabalho por possuir competéncias diferenciadas ao nivel
da concec¢ao e gestdo de cuidados, bem como de supervisao dos mesmos. Por outro
lado, favorece a coordenacio e avaliacao dos cuidados, e estimula a utilizacdo do

processo de enfermagem na sua real dimensao.

Segundo as mesmas autoras, o método de enfermeiro de referéncia favorece a
interacdo entre o enfermeiro/equipa/doente/familia uma vez que permite uma
maior articulagdo e confianga entre todos os intervenientes. Por outro lado,
possibilita a tomada de decisbes em conjunto através de uma comunicaciao
verdadeira, ajustada, realista e objetiva, assim como facilita o esclarecimento de

duvidas, receios e medos diminuindo a ansiedade e angustia.

Santos et al. (2019) defendem que o modelo de Referéncia de Enfermagem,
originalmente chamado de Primary Nursing (PN), é focado na relacao enfermeira-
paciente e tem como pedra basilar a continuidade dos cuidados. Estes autores
relembram que este modelo teve a sua origem nos Estados Unidos em 1968, e foi
descrito pela primeira vez por Manthey, Ciske, Robertson e Harris em 1970.
Consiste num modelo assistencial que enfatiza a prestacdo de cuidados de
Enfermagem completos, individualizados e continuos por meio de uma enfermeira

de referéncia que assume a responsabilidade de gerir todos os aspetos assistenciais
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do doente durante todo o periodo de internamento. Os mesmos autores
argumentam que de acordo com o seu estudo é um modelo personalizado que
envolve conhecimento cientifico e que proporcione autonomia ao enfermeiro,
podendo ser uma contribuicdo para a Enfermagem conquistar seu espaco e o
caminho para intervir no processo saude-doenca e ser impactante na qualidade e
seguranca dos cuidados. Os mesmos autores referem que este modelo de trabalho
ja é amplamente utilizado em diversos paises, como Canadéa, China, Reino Unido,
Finlandia, Estados Unidos e Brasil, apresentando-se particularmente preferido

nas institui¢oes hospitalares.

Ventura-Silva et al. (2021) enfatizam igualmente que este método de trabalho leva
a uma mudanca de paradigma, de uma assisténcia fragmentada, para uma
assisténcia centrada no doente. Reforcando que cada enfermeiro de referéncia
trabalha em parceria com outros enfermeiros, recorrendo a delegacdo de
intervencoes, na auséncia do primeiro, garantindo desta forma a continuidade dos
cuidados. Estes autores argumentam que outro especto que podera refletir a
adocao deste método de trabalho centra-se nos cuidados omissos, relacionados com
uma assisténcia fragmentada ou total e, como tal, uma dificuldade/facilidade na
percecao das reais necessidades do doente. Podem também refletir-se na eficiéncia
e eficacia das organizacées de saude, nomeadamente na diminuicdo dos custos,

tempo de internamento e taxa de reinternamento dos doentes.
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S (Strengths - Forcas)

- visdo holistica do utente
- maior qualidade e seguranga na assisténcia
prestada

- melhor planeamento dos cuidados

- melhor organizag¢do global dos cuidados
prestados

- melhor avaliacdo dos cuidados prestados

- aumento da motivagado dos enfermeiros

- maior controlo sobre a evolugao clinica do
utente

- diminuicdo dos cuidados omissos

W (Weaknesses - Fraquezas)

- insegurancga na prestacao de cuidados por
parte dos outros elementos da equipa

- equipa cansada

- menor empatia na relacao estabelecida com
a familia por parte dos outros enfermeiros

- sobrecarga de cuidados a prestar

O (Opportunities - Oportunidades)

T (Threats - Ameacas
( ¢ ) - possibilidade de contratacdo de enfermeiros

- apresentar evidéncia cientifica que demonstre
a importancia do enfermeiro de referéncia no
SMI

- Padrdes de qualidade e seguranca

- Diminuigao dos tempos de internamento

- Diminuicao dos custos de internamento

- Diminuigdo da ocorréncia de eventos adversos

- fluxo elevado de doentes

- auséncia de reconhecimento profissional por
parte da organizacgdo

- Turnouver de utentes

- Horas de cuidados por doente

Figura 1- andlise SWOT da metodologia de trabalho de enfermeiro de referéncia
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O Doente com trauma no
SMI

RELATORIO FINAL

OBJETIVOS

= Conhecer os principios de gestao dos cuidados a pessoa vitima de trauma

= Conhecer os equipamentos de imobilizacao e assegurar a correta
transferéncia das vitimas de trauma

= Conhecer as indicagbes e contra-indicagbes dos equipamentos de
imobilizagao

Distribuig3o Bimodal das mortes por trauma

EARLY DEATHS

LATER DEATHS

NUMBER OF DEATHS

‘ TIME

MINUTES TO |
St HOURS —» DAYS —»> WEEKS

O trauma
no SMI

seguras de cui na i ]
+Recorrer a linguagem estratificada (ISBAR)

+Garantir que se conhiece 0 que ja foi realizado anteriormente, antecedentes relevantes
e qual o prognostico a0 momento

[hmﬁaganwblﬁﬁaemdiﬁaﬁmdomoswmthm ]
[Manitnrizat;éoapenada ]

+0 sequndo pico da distribuicso bimodal ocorre, habitualmente nos SMI

« Estar alerta para potenciais complicacdes, nomeadamente, ARDS e/0u SDMO)
Focos de atencao da monitorizagao

+0xigenacao - prevencao e tratamento da hipoxemia

+Vigilincia de fatores de perturbacio da oxigenagio (anemia, pneumo ou hemotérax,
etc)

+Vigildnica do Ph, temperatura e sinais de coagulopatia (triade letal)

y'
Objetvesida
ressiscitacao
em traumas

O trauma
Reabilita(;’e”xo

g Pre-
lntl’ZSl A:\EI pos hospitalar

Servigos de

Medicina Servico de

Intensiva i : SHuetica

O trauma
no SMI

Melhoria
da
perfusao
tecidual
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Breves conceitos de qualidade em satide e de qualidade em trauma Breves conceitos de qualidade em satide e de qualidade em trauma

Conceito multidimensional e multicentrado

“grau em que os servigos de saude para os individuos e populagbes aumentam a probabilidade
de se atingirem os resultados de satide desejados de acordo com o conhecimento profissional
corrente” (Institute of Medicine, 2001)

Doing the right things right at the first time to the right people at the right time
in the right place at the lowest cost (Department of Health UK, 1997)

Fazer as coisas certas, a primeira vez, a pessoa certa e no tempo certo, com eficiéncia e
satisfacao do doente e da familia

“ Assessing and monitoring the quality of care in trauma
patients through quality indicators would allow identifying
opportunities for improvement whose implementation would
improve outcomes in hospital mortality, functional outcomes
and quality of life of survivors”.

Coluna yertebral Traumatismo Vertebro- Medular (TVA)

Qualquer erro na abordagem inicial vai refletir-se na qualidade de vida
futura da vitima de trauma.

= O TVM ocorre quando forcas energéticas externas atingem o corpo, de forma direta ou
indireta, podendo causar alterages estruturais ou fisiologicas dos elementos componentes da
coluna vertebral e/ ou medula espinhal.

= Lesao da coluna vertebral, com ou sem déficits neuroldgicos, deve ser sempre considerada
em pacientes com lesées multiplas.

= Cerca de 5% dos doentes com TCE apresenta lesao da coluna vertebral.
(ACS, 2021)

=

Traumatismo Vertebro- Medular (TVM)
A coluna cervical € a mais vulneravel a lesdo: vértebras mais méveis Traumatismo Vertebro- Medular (TVM)

€ mais pequenas, estruturas de sustentagdo menos resistentes.
Risco de lesdo da espinal medula e raizes nervosas, capazes de
provocar incapacidade
S0 a prevencao pode reduzir as lesGes da espinal medula
A excessiva manipulagao do doente e imobilizagdo inadequada pode
agravar as leses neuroldgicas e piorar o prognostico dos doentes
e \
¥z 4

%

~ - a2 . . «comendacoes de cuidados a Pessoa com TCE num 5 o
Recomendagdes de cuidados a Pessoa com TCE num Cuidados a e e rocireicos Cuidados a

hospital sem recursos neurocirargicos
i - Pessoa com TCE Pessoa com TCE

NELDRG TRANSFER TO
THE MUB CENTER
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Recomendactes de cuidados a Pessoa com TCE num Cuidados 3

hospital sem recursos neurocirurgicos
Pessoa com TCE

Das 28 declaragdes propostas e discutidas, 22 foram consensuais para recomendagéo forte, 3
para recomendacdo fraca e em 3 casos nao houve consenso, e portanto, nao foi emitida
nenhuma recomendacao.

necomendagbes de cuidados a Pessoa com TCE num

: el Cuidados 3
hospital sem recursos neurocirurgicos

Pessoa com TCE

Recomendagao 4
Sedagao, intubacéo e ventilagio mecinica para a transferéncia de todos os doentes com TCE grave
(% de concordancia: 95, recomendagéo forte ).

Recomendagdo 5
Doentes com sinais/risco elevado de hemniacao cerebral e necessidade de neurocirurgia, sejam
transportados diretamente para o BO (% de concordancia: 85.1, recomendagao forte ).

Recomendagao 6
Manter a pressao arterial sistolica (PAS) > 110 mmHg ou pressio arterial média (PAM) > 80 mmHg
(% de concordéncia: 90, recomendacao forte ).

y
Recomendacoes de cuidados a Pessoa com TCE num Gindad <
hospital sem recursos neurocirargicos uidados a

Pessoa com TCE

Recomendacao 10
Evitar temperatura corporal central > 37,5 *C e manter a normotermia (¥ de concordancia: 95,
recomendacao forte ).

Recomendagcao 11
Manter SpO 2 > 94% (% de concordancia: 87,8, recomend

Recomendacao 12
Manutencao da PaCO 2 entre 35-38 mmHg (¥ de concorddncia: 90, recomendacdo forte ).

Recomendagao 13

Manutencdo de um nivel sérico de sbdio (Na) de 140-145 mEq/l (% de concorddncia: 90,
recomendagao forte ).

Colar Cervical

E um equipamento destinado a imobilizacao da regiéo cervical
mantendo a cabeca em posicao anatémica e neutra

RELATORIO FINAL

wecomendacbes de cuidados a Pessoa com TCE num

hospital sem recursos neurocirurgicos Cuidados a

y Pessoa com TCE
Recomendagao 1

todos os doentes com potencial de recuperagao, com necessidade de neurocirurgia e/ou
monitorizacio da pressio intracraniana, devem ser rapidamente transferidos apés
estabilizacao hemodinamica e respiratéria (% de concordéncia: 97,6, recomendacao forte ).

Recomendagdo 2
Disponibilidade de um servico de telemedicina para transferéncia répida de imagens digitais (%
de concordancia: 92,7, recomendacao forte ).

Recomendagao 3

Antes e durante a transferéncia comunicacao continua e clara, confirmagéo de disponibilidade
de vaga, deterioragao clinica significativa durante a transferéncia, etc. (% de concordancia:
92,7, recomendagao forte).

..«comendacbes de cuidados a Pessoa com TCE num

hospital sem recursos neurocirtirgicos Cuidados a

Pessoa com TCE

Recomendagao 7

Realizacao de avaliagbes neurolégicas seriadas(GCS + exame da pupila) no hospital de origem e
durante a transferéncia, para detetar deterioragdo neurolégica em doentes sem sinais de
hipertensao intracraniana (% de concordancia: 95, recomendacao forte).

5° para facilitar a drenagem veno:
hospital de origem e durante a transferéncia(% de concordéncia: 92,7, recomendagio forte ).

Recomendagao 9
Cabega mantida na linha média, evitando a compressio das veias do pescogo no hospital de
origem e durante a transferéncia (¥ de concorddncia: 97,7, recomendago forte ).

RecomendacBes de cuidados a Pessoa com TCE num Cuidados a

hospital sem recursos neurocirurgicos Pessoa com TCE

Recomendagao 14

Hiperventilagdo de curto prazo como manobra terapéutica que deve ser utilizada apenas em
doentes com sinais de hemiagao cerebral a aguardar neurocirurgia emergente (% de
concordéncia: 90, recomendacao forte.

Colar Cervical
Objetivos:

Imobilizacao da coluna cervical de uma vitima de trauma, mantendo o
alinhamento da cabeca, evitando o agravamento de eventuais lesdes.

L9
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Colar Cervical
IndicacGes

Quando o mecanismo de lesao sugere traumatismo da coluna cervical

Contra- Indicacdes

Trauma penetrante com eventual objeto empalado e/ou hematoma

expansivo, no pescoco ou zonas adjacentes.

Colar Cervical
Trauma Ortopédicos
(ndo sao indicados em trauma)
Concebido em polietileno de baixa
densidade.

Colar cervical de duas pecas, rigido.
E facil e rpido de aplicar. Permite uma almofadas e forradas
alinhamento preciso. Permite posicdo correta e ergonomica -
Impede movimento de flexao e extensao. alivia a dor
Indicado para restringir movimentos de
cabeca e pescoco - Flexdo e extensdo

Termoplastico de baixa densidade
Regulavel em altura com extremidades

Colar Cervical
Técnica
3. 0 2° elemento comega por colocar a regiao
anterior e fixar a fita (sem pressao).

4. De seguida, coloca a metade posterior do colar,
deslizando-a suavemente sob o pescoco.

5. Coloca os polegares na abertura traqueal da ‘
metade anterior do colar e com o0 2° e 3° dedos de ,
cada mao pinca as fitas de velcro de cada lado da

metade posterior, tracionando para cima e

prendendo-as na metade anterior.

Colar Cervical
Higienizacao

= Enviar para a central de esterilizacao completo

« Descontaminacao em temperaturas elevadas

RELATORIO FINAL

¢rincipios na sua colocagio Colar Cervical

2 elementos
Manter o alinhamento da cabeca da vitima.

Antes da colocagao/substituicao do colar deve ser avaliada a regido cervical e pesquisados
sinais de dismorfia ou hipersensibilidade.

Deve optar-se preferencialmente pela utilizacao de colares de duas pecas e de quatro apoios
(tipo Necloc).

O colar cervical nao deve ser retirado até exclusao de lesdo cervical.

Colar Cervical
Técnica

1. O 1° elemento estabiliza manualmente a cabeca da
vitima
2.0 2° elemento procede a escolha do tamanho do

colar:

Colocar a mao em posicao transversal entre o angulo da
mandibula e a base do pescoco, avaliando o niimero de dedos
que separa essa distancia.

No colar essa distancia corresponde entre o topo da fita de
velcro e a margem que pousa no ombro.

Colar Cervical
Nota importante:

Afixagao da cabeca s6 € completa com a associagao do colar cervical semi-rigido, os
imobi jores laterais e as fitas de fixagao da cabeca.

(Demonstracao) - Video

Colar Cervical

Entubacao orotraqueal em vitima com colar cervical

« Atécnica de emergéncia de EOT em pessoas com lesao cervical presumida
ou conhecida deve ser rapida

» A coluna cervical deve manter-se imobilizada

« A estabilizacao manual da regiao cervical podera facilitar a abertura da
boca e visualizacao das vias aéreas.
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Colar Cervical Colar Cervical

Entubacdo orotraqueal em vitima com colar cervical

+ O procedimento realiza-se em dois tempos:

1. O médico (colocado a cabeceira) imobiliza a cabega enquanto o enfermeiro
(colocado ao lado do doente) solta a metade anterior do colar cervical.

Plano duro

Entubacao orotraqueal em vitima com colar cervical

+ O procedimento realiza-se em dois tempos:

2. 0O enfermeiro coloca uma mao na regiao occipital, colocando a outra mao no
bordo do maxilar inferior, passando este a imobilizar a cabeca, libertando o

Plano duro

+ O plano duro proporciona um sistema de recuperagao, transporte e

imobilizacdo da vitima com suspeita de lesoes vertebrais. Objetivos:

» Manter e estabilidade da coluna vertebral numa vitima com suspeita

« Permite o levantamento da vitima na vertical, durante extragcao ou de trauma vertebro-medular.

transporte em condi¢oes dificeis.

Plano duro Plano duro

Indicagoes
= Na suspeita de lesao vertebro-medular e quando € necessario proceder
a imobilizagao de uma vitima instavel.
Polietileno de Resistente a
alta Rigidez deformagdes
Contra-Indicagoes densidade. € corrosdo.

« Deve ser utilizada apenas num tempo indispensavel pois o uso

prolongado pode provocar ulceras de pressao, dor. Flutuante Impermeavel. 1?:::]31?;%— Facil limpar.

Plano duro Plano duro

(Demonstracdo) - video
Limpeza Na presenca de sangue:
« Limpar com dgua Aplicar toalhetes de papel embebidos numa

quente e detergente solucao de presept a 1% (7 pastilhas em 1litro de

agua) sobre o sangue
+ Secar 8 y
Deixar atuar durante 2 minutos

* Desinfetar com Limpar com agua quente e detergente neutro

alcool a 70° . Desinfetar com alcool a 70°
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Plano duro - Estabilizadores laterais

Constituido por dois monoblocos, em material plastico macio, tendo
uma base com cintos integrados adaptaveis ao plano duro.

Apresentam orificios para permitir a inspecao do pavilhdo auricular
e maior conforto.

Impermeavel e facilmente lavavel.

Foi concebido de forma a assegurar a imobilizagdo 6tima da cabega
de doentes com suspeita de lesao cervical.

Plano duro
Técnica

Confirmar se o plano duro tem a base do imobilizador de cabeca;

1. 0 1° elemento mantém o alinhamento e imobilizagdo da coluna
cervical;
2. Confirmar/ colocar o colar cervical;

Cintas de imobilizacao

= Sistema pratico e robusto para imobilizacao das vitimas, sendo obrigal
transporte das mesmas.

=+ Constituido por fitas de polipropileno.

= Adaptavel a todos os planos duros e todos os doentes, com um sistema de

retencao de seguranca com 10 pontos de fixacdo em sistema de 5 cintos. Este

sistema € composto por passadeiras e velcro para fixacao e ajuste correto.

= Facil de guardar e limpar.

Principios da Imobilizacdo da vitima de trauma

» Assegurar que nada inibe ou dificulta a abertura da boca

= Assegurar que a imobilizagao toracica nao inibe a expansao
toracica ou provoca compromisso ventilatério

* Imobilizar os membros inferiores, para que nao se movam
quando a vitima € lateralizada

« Assegurar que a imobilizacao ndo compromete nao
compromete a circulagao distal em qualquer membro

« Verificar a funcao neuroldgica das extremidades.

RELATORIO FINAL

Plano duro - Estabilizadores laterais

Limpeza
+ Lavar com agua quente e detergente neu
Secar

Se presenca de sangue nos velcros aplicar agua oxigenada e

esfregar €om uma escova

Desinfetar com alcool a 70°.

Plano duro
Técnica

Colocar os imobilizadores de cabeca:

= 0 2° elemento substitui o 1° no alinhamento da coluna cervical (colocar mdo em chave
polegar indicador sob o maxilar inferior, exercendo pressao no sentido do plano e para cima;

= 0 1° elemento aplica os estabilizadores laterais lateralmente ajustadas ao crani

= 0 1° elemento procede a colocagao das cintas de fixagdo: 1° a cinta frontal e depois a cinta
do mento.

Principios da Imobilizagdo da vitima de trauma
« Evitar o movimento do tronco nos dispositivos de imobilizacao
* Manter a cabeca numa posicao neutra e alinhada
» Assegurar a estabilizacao manual e alinhamento da coluna
cervical, até a substituicao mecanica (estabilizadores laterais)
= Imobilizar eficazmente a cabeca, para que nao se mova em
qualquer direcao
«» Proporcionar, se necessario, o preenchimento do espago sobre a
cabeca

Cintas de imobilizacao

Limpeza
+ Lavar com agua quente e detergente neutro;
Deixar secar;

= Se presenca de sangue nos velcros aplicar agua oxigenada e esfregar

com uma escova.




IPL RELATORIO FINAL

escola superior de satde
Instiura poinscrico de e

Rolamento Rolamento
Indicagoes:
» Mobilizar uma vitima para dispositivo de imobilizacao ou transporte;

Objetivos: » Lateralizar uma vitima com suspeita de TVM para pesquisa da regidao
posterior do corpo.
= Mobilizar uma vitima para um plano duro, mantendo a estabilizacdo e
alinhamento da coluna vertebral; Contra- Indicagoes:

", " . " « Vitimas em decubito dorsal com suspeita de trauma da bacia
+ Rodar uma vitima com suspeita de TVM para examinar a face posterior
do tronco: » Trauma bilateral dos membros
» Objectos empalados

« Evisceracoes

(Demonstracao) - (video)

.ecnica: Rolamento Rolamento

0O 1° elemento coloca-se a cabeca € mantém o alinhamento e
estabilizacao da cabeca

0 2° elemento coloca-se ao nivel do térax e o 3° elemento ao
nivel dos joelhos

A vitima € agarrada pelos ombros e cintura pélvica em simultanea
de modo a manter as extremidades alinhadas em posicao neutra e
€ rolada em direcao ao 2° e 3° elemento;

0 4° elemento procede a inspecao do dorso e se necessario coloca
o plano duro do hospital;

Reposicionar a vitima no plano duro agarrando nos ombros e
cintura pélvica e deslocando na diagonal.

Levantamento Levantamento

Objetivos:
« Levantamento da vitima mantendo o alinhamento da coluna vertebral
em posicao neutra (eixo nariz - umbigo - pés)

Levantamento Levantamento
T Técnica
Indicagoes: " »
A % - 5 1. Antes do levantamento deve confirmar-se se a vitima apresenta colar
= Quando ha suspeita de lesao da coluna cervical. cervical

. O 1° elemento mantém o alinhamento e imobilizacao da cabeca e procede
Contra-indicagoes: aos comandos

* Técnica pouco consensual em virtude das diversas limitacées (n° de elementos, . 0 2° e 3° elemento colocam-se de um dos lados do doente e o 3° e 4°
treino) e relacao custo- beneficio para dos doentes vitimas de trauma; elemento no outro lado

= A técnica s6 deve ser utilizada se existirem 6 elementos para a sua execugao;

0O 1° elemento da a ordem: “Apresentar maos”. Os elementos posicionados

lateralmente a vitima colocam as maos sobre esta, para percepcionarem a

correta localizagao durante o levantamento, de forma a distribuir o peso da

cintura escapular, tronco, abdémen e cintura pélvica e membros inferiores

[©]

= Nas situacoes de fratura da bacia a técnica recomendada € a utilizacao da
maca pluma
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(Demonstracao) - Video
Levantamento - . Levantamento

Técnica
5. O 1° elemento da a ordem: “Colocar maos”. Os restantes elementos introduzem as

maos debaixo da vitima na localizagao definida, com movimentos de deslizamento

6. 0 1° elemento dd a ordem: “ A minha voz trés, levantar! - Um, dois, trés!” e é realizado
um levantamento em bloco.

7. 0 6° elemento remove o plano duro/ maca coquille pelos pés da vitima e coloca o plano
duro da hospitalar

Sob indicagao do 1° elemento: “Baixar!”, deve baixar-se a vitima em bloco ficando
posicionada com a cabega colocada no topo do plano e o corpo centrado

Retira-se as maos e procede-se de seguida a imobilizagao em plano duro.
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escola superior de saude
Instiuro polnécnico de eita

INDICADORES DE OBSERVACAO PESSOAIS

A Unidade curricular “Ensino Clinico I - Urgéncia” é uma unidade integrada no 2°
semestre do 1° ano de curso e pretende o desenvolvimento de competéncias
especializadas de enfermagem na pratica clinica, com uma visdo centrada nos
problemas, desenvolvimento de uma atitude cientifica e pensamento critico e
reflexivo sobre os cuidados a pessoa e a familia como atuacdo do enfermeiro
especialista em Enfermagem Meédico-Cirurgica na pessoa em situacido critica

(PSC), no ambito de urgéncia e emergéncia (ESSLei, 2022).

Neste contexto, o planeamento tem um lugar de destaque na gestdo do ensino
clinico, de uma forma ascendente, articulada e continua, entre todos os dominios

de competéncias do enfermeiro especialista.

Existem indicadores que sdo medidas estabelecidas para determinar o quanto uma
organizacdo esta a ir ao encontro das necessidades dos seus doentes e outras

expectativas de desempenho operacional e financeiro (AQS).

Os indicadores de saude quando elaborados de forma regular e num sistema
dinamico, podem ser instrumentos valiosos para a gestao e avalia¢ao das agoes em

todos os niveis.

A Organizac¢ao Mundial da Satude, 2015, refere que os indicadores sdo um meio e
nao um fim e “muitos indicadores e defini¢coes de indicadores foram desenvolvidos
por organizagoes internacionais, grupos de referéncia... e outros. Costumam ser
utilizados para diferentes fins, incluindo a gestdo de programas, a alocacido de

recursos, o monitoramento do progresso pelos paises” (p. 10).

Seguir as recomendacoes da metodologia SMART é um 6timo caminho para retirar
as duavidas sobre como fazer indicadores que sejam realmente efetivos. Isto porque
esta metodologia indica uma esquematizacdo simples e eficiente para poder
estabelecer as metas exequiveis, evitando falhas nos detalhes que dificulte ou

inviabilize que os objetivos sejam alcancados (FIA, 2020).

O acréonimo SMART foi difundido inicialmente por Doran (1981) e representa a
uniio entre varios critérios e que se baseia em 5 fatores: especificas, mensuraveis,

atingiveis, relevantes e temporais.
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Assim, mediante uma pesquisa e reflexio, foi construido o quadro 1 que se segue,
para avaliacdo de alguns indicadores distribuidos pelos 4 dominios das
competéncias comuns do enfermeiro especialista e pelos 3 dominios das
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico
cirurgica, de forma a poder cumprir com os meus objetivos neste ensino clinico, de

realizar acoes mais efetivas e ajudar na tomada de decisao.

Quadro 1 - indicadores de observagdo pessoais

COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

DOMINIOS INDICADORES AVALIACAO

Responsabilidade | -Identificar os varios stakeholders

profissional, ética ) _ o
-Promover pelo menos 5 situacoes de privacidade ao doente,

e legal
sobretudo em alturas de sobrelotacdo das areas de prestacio
de cuidados
-Promover pelo menos 4 oportunidades de informacido e
esclarecimento de duvidas por parte da familia de doentes
-Aplicar pelo menos 10x a mnemonica ISBAR na transmisséo
de informacgao para a promogdo da continuidade de cuidados
Melhoria -Identificar pelo menos 3 indicadores de qualidade do servigco
continua da - o
-Elaborar uma anéalise SWOT acerca de uma dinamica do
qualidade
Servigo
-Participar em pelo menos 1 instrugao de trabalho
Gestao de | -Conhecer as fun¢oes do enfermeiro coordenador do turno
cuidados

-Estar distribuida pelo menos 4x com o coordenador de turno

-Supervisionar pelo menos 5 tarefas delegadas a outros
elementos da equipa do SUMC, garantindo a seguranca e

qualidade dos cuidados prestados

Desenvolvimento | -Priorizar pelo menos 4 situacdes que impliquem acdes de

das tomada de decisdo rapida e eficientes na sala de emergéncia
aprendizagens

profissionais
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COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA NA AREA DE ENFERMAGEM A PSC

DOMINIOS

INDICADORES

AVALIACAO

Cuida da pessoa,
familia/cuidador
a vivenciar
processos
complexos de

doenca critica e

-Observar pelo menos 6 doentes na sala de emergéncia

-Identificar pelo menos 3 focos de instabilidade nos doentes

observados na sala de emergéncia
-Participar em pelo menos 1 situacgdo de SAV

-Ter responsabilidade na gestdo de pelo menos 2 protocolos

ou faléncia
Al terapéuticos que visam o controlo de sintomas inerentes a
organica
situacdo critica
-Colaborar no transporte intra-hospitalar do doente critico em
pelo menos 5 vezes
-Avaliar e mensurar corretamente a dor em pelo menos 10
doentes
-Gerir eficazmente a dor em pelo menos 10 doentes
-Estabelecer uma comunicac¢io de suporte na relacido com o
doente em pelo menos 15 vezes
-Ter uma atitude de escuta ativa em pelo menos 10 vezes
Dinamiza a | -Conhecer o plano de catastrofe existente no servico
resposta a . o, . .
. . -Saber identificar o local de armazenamento dos kits utilizados
situacoes de
. em situagoes de catastrofe
catastrofe ou
emergeéncia
multivitimas, da

concecio a agcao

Maximiza a
prevencao,

intervencgao e
controlo da

infecaio e de
resisténcia a
antimicrobianos

perante a PSC
e/ou faléncia

organica, face a

-Conhecer os protocolos elaborados pela PPCIRA da instituicdo

-Cumprir pelo menos 10 vezes os 5 passos da higienizacao das

maos

-Identificar pelo menos 2 necessidades do servico em matéria

de prevencdio e controlo de infecao
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complexidade da
situacao e a
necessidade de
respostas em
tempo util e

adequadas
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APENDICE VI — DIAGRAMA DE ISHIKAWA
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Ineriura poirécn co da el

DIAGRAMA DE ISHIKAWA

Para definir a questéo de investigacao decidiu-se fazer preliminarmente algumas sessoes de
brainstorming com a equipa de enfermagem onde decorreu o estudo, a saber: um SUMC de
um hospital publico na zona centro do pais, de modo a identificar o objeto de estudo. O
brainstorming trata-se de uma ferramenta de gestao da qualidade que incentiva a se proceder
a uma analise estruturada e bem pensada de um problema, identificando as suas causas
(Saeger & Feys, 2015). Neste ambito foi possivel identificar a problematica a ser estudada: a
auséncia de um protocolo de intervencao nos cuidados de enfermagem a Pessoa Adulta em
Situacdo Critica Queimada na SE. Assim, numa tentativa de organizar as possiveis causas
para esta problematica foi elaborado o Diagrama de Ishikawa, que consta na figura 1.

Quando existénda de cursos
sobre gueimades custo elevado

5,

A"

Quando existéncia de cursos sobre \\
queimados disténcia elevada

Escassez de doentes Sobrelotacde do servico

gueimados

Inexperiéncia
excesso de trabalho

Auséncia de cursos sobre gueimados

Auséncia de um
protocelo de intervengdo
& pessoa adulta em
situagio critica queimada

excesso de trabalho

Numero g entradas de doentes Sem resultados imediatos . . . X na sala de emergéncia
gueimados na sala de emergéncia - " Sem formacdo especifica na drea dos gueimados
guando nao aplicado
Falta de recursos humanos
N2 de vezes que sa fazem
procedimentos a doentes gueimados
Escassez de doentes

stress
gueimados

Inexisténcia de indicadores
de resultados
5Sem nogdo das potendialidades
de um protocolo Nests area
Inexperiéncia
/ Falta de colaboracio da equipa/gestores

Figura 2 - Diagrama adaptado de Ishikawa

cansago /‘

Falta de motivacio
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APENDICE VIl - FORMACAO — O DOENTE QUEIMADO NA SALA DE EMERGENCIA
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&
NA SALA EMERGENCIA /,}

=

DOENTE QUEIMADO

.m
QUEIMADURA

r N
A queimadura & um trauma complexo que
necessita de terapia  multidiscplinar e
continua. As queimaduras ocorrem pelo
contato intenso do calor com © Corpo, que
destrdi e¢/ou danifica a pele humana
[queimaduras térmicas). Além das
gueimaduras térmicas, existem as
gueimaduras  elétricas, quimicas, por
radiagio e por inalacBo.
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APENDICE VIII — QUESTIONARIO 1 - INTERVENCOES DE ENFERMAGEM, NA
PRESTACAO DE CUIDADOS A VITIMA QUEIMADA NA SALA DE EMERGENCIA, ANTES
DA FORMACAO DO PROTOCOLO DE INTERVENCAO
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fornega informag@es precisas.
A pessoa responsavel pelo cumprimento de todas as obrigages legais decorrentes do
Regulamento Geral de Protegao de Dados sera a investigadora principal, Liliana Sofia

Q“eStion&iriO de Validacﬁo das Carvalho Marques. Caso tenha alguma divida e necessite de esclarecimentos adicionais
lntewengoes de Enfermagem, na antes, durante ou apos o preenchimento do questionario podera fazé-lo através do

Prestagiiﬂ de CUidadOS :‘:l Vitima ® Indica nma pergunta ohrigataria
Queimada na Sala de Emergéncia PARTE | - CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO

Estimadola enfermeirola,

1. Declaro ter lido e compreendido toda a informagao previamente fornecida. *
O tratamento das queimaduras perdura entre as intervengdes mais complexas no tempo Aceito participar neste estudo, intitulado Intervencdes de Enfermagem na
da medicina moderna (Kearns et al., 2020). prestagao de cuidados a vitima queimada na sala de emergéncia:
No sentido de aferir qual o conhecimento dos enfermeiros acerca das intervengbes mais construgao e validagao de um protocolo &, permito a utilizacio dos dados,
adequadas e relevantes a adotar na sala de emergéncia perante um doente queimado que de forma voluntaria fornego, e que apenas serdo usados para fins
que permilirao obter ganhos em salde e uma melhoria da qualidade dos cuidados de cientificos e publicagdes que delas decorram, na garantia de confidencialidade
enfermagem prestados & populagdo queimada, solicito que preencha este questionario, & anonimato que me séo dadas.
que faz parte integrante do estudo de investigagio/ agio, infitulado, Intervengdes de
Enfermagem na prestagio de cuidados a vitima queimada na sala de emergéncia: Marcar apenas uma oval.

construgdo e validagdo de um protocolo, inserido no curso de Mestrado em Enfermagem o
Médico-Cirdrgica: Especializagdo em Enfermagem & pessoa em Situagdo Critica, sob a (__) 8im, confirmo que li & concordo com os termos e condiges deste questionério
orientacio do Professor Doutor Hugo Miguel Santos Duarte, na Escola Superior de

_ Nao, confimno que i e ndo concordo com os termos e condigies deste
Salde do Politécnico de Leiria.

questionario

Este trabalho tem como principais objetives: Melhorar a assisténcia 4 pessoa adulta

vitima de queimadura que acede a0 servigo de urgéncia pela sala de emergéncia;

sistemnatizar os cuidados prestados a pessoa adulta vitima de gueimadura que acede ao PARTE Il - CARACTERU_AQKQ SOCIODEMOGRAFICA
servigo de urgéncia pela sala de emergéncia; validar com peritos um protocolo de

prestagio de cuidados & pessoa adulta vitima de queimadura.

Ao participar neste estudo, vocé concorda com os seguintes termos e condigbes: 2. |dade (anos)*

Participagao voluntaria: A sua participagio nesta pesquisa & voluntaria e podera optar
por interrompé-la a qualguer momento.

Uso de dados: Os dados recolhidos serdo usados apenas para fins académicos e de 3. Género*
pesquisa, sendo realgado que as respostas dos inquiridos representam apenas a sua
opinido individual. Os resultados desta pesquisa podem ser publicados em revistas e Marcar apenas uma oval.
conferéncias académicas, embora todos os dados sejam anénimos para proteger a . L
confidencialidade dos participantes. O tratamento das respostas sera efetuado de forma J Femining

global, ndo sendo sujeito a uma analise individualizada. { : Masculino

Compromisso de tempo: A sua colaboragio & indispensavel, pelo que solicito que

responda a todas as questbes deste questionario que tem uma estimativa de tempo de

preenchimento de 5 minutos. PARTE Ill - CARAGTERIZAGAO ACADEMICA E PROFISSIONAL
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Inenoto pedcricoda et
4. Anos de experiéncia profissional como enfermeiro/a (em anos completos, se * 8. Haquanto tempo tem a especialidade? (em anos completos, se inferior a 1 *
inferior a 1 colocar 0) colocar 0)
9. Ja participou em um ou mais cursos de formagao/ joradas sobre queimados? *
5. Habilitagbes Académicas (maior grau académico concluido até ao momento) * P P caol} 9
Marcar apenas uma oval.
Marcar apenas uma oval.
— Csim
| Bacharelato -
— () Na&o
| Licenciatura

() Pés-graduagao

() Pés- licenciatura de Especia lizagdo
. 10. Ja prestou cuidados a vitima(s) queimada(s) na sala de emergéncia? *

| Mestrado

p— Marcar apenas uma oval.
| Doutoramento

(__Jsim  Avangar para a pergunta 11

(__IN@o  Avangar para a pergunta 12
6. Categoria Profissional: *

Marcar apenas uma oval.
pe 11.  De acorde com a sua percecdo, sentiu algum tipo de dificuldade? *
() Enfermeiro/a Avangar para a pergunta 9

() Enfermeiro/a especialista Avangar para & pergunta 7
Enfermeiro especialista

7. Especialidade adqguirida (assinale a(s) especialidade(s) concluida (s) até ao *
momento)? 12. Considera que a existéncia de um protocolo de abordagem & vitima gueimada *

. na sala de emergéncia contribui para uma melhoria da qualidade dos cuidados
Marcar tudo o que for aplicdvel.

o de enfermagem?
|| Especialidade de Enfermagem Comunitaria

|| Especialidade de Enfermagem Médico-Cinirgica Marcar apenas uma oval.
L Especialidade de Enfermagem de Reabilitagao D sim Avangar pars a pergunta 14
|| Especialidade de Enfermagem de Salde Infantil & Pediarica —

— N3 Avangar para a pergunta 13
|| Especialidade de Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica — e vangarp. P

O Especialidade de Enfermagem de Salde Mental e Psiguiatrica
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13. Porgue ndo considera que a exist&éncia de um protocolo de abordagem a " 15.
vitima queimada na sala de emergéncia contribui para uma melhoria da
qualidade dos cuidados de enfermagem?

2) Classificacio: Considera-se um queimado de grande gravidade a vitima *
com gueimaduras profundas de espessura parcial em mais de 20% da
superficie corporal atingida.

Marcar apenas uma oval.

) Concordo

() Discordo

TN e .
\___/ Nao sei

PARTE IV - CARACTERIZACAO DOS CONHECIMENTOS, NA PRESTAGAO
DE CUIDADOS A VITIMA QUEIMADA NA SALA DE EMERGENCIA 16. 3) O doente queimado & referenciado para o Centro de Tratamento de *
queimados se apresentar queimaduras da face, pescogo, térax, perineo, maos

Cada uma das 12 guestdes que a seguir sdo apresentadas serve para avaliar o nivel de e pés

conhecimento acerca das vitimas queimadas & intervengbes na prestacdo de cuidados na

sala de emergéncia. Marcar apenas uma oval.
Mao ha respostas certas ou erradas. Ha apenas a sua resposta. Responda de forma

rapida, honesta e espontanea. Assinale no circulo respetivo, aquela gue se aproxima
mais da sua opinido/ percecio.

() Discordo
() Nao sei
14. QUESTOES GERAIS SOBRE ViTIMAS QUEIMADAS *
1) Congeito: A queimadura é uma lesdo provocada pela agéo de energia
térmica, elétrica, substancias quimicas ou radiagbes que resulta em niveis 17. 4) Na sua percegao, um protocolo de intervengdes de Enfermagem, na *
variados de perda tecidual. Esta lesao é determinada pela temperatura ou prestagdo de cuidados 4 vitima queimada na sala de emergéncia, € uma
causticidade do agente e duragaio do contacto com a fonte. ferramenta adequada para padronizar as intervengdes face as necessidades

identificadas da vitima queimada.
Marcar apenas uma oval.

Marcar apenas uma oval.
() Concordo .
_— {
_ Discordo

l _".3 Mao sei
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INTERVENGOES NA PRESTAGAO DE CUIDADOS A VITIMA QUEIMADA *

Concordo
totalmenta

hospitalar da
vilima
queimada
obriga a

primaria do
ABCDEF

Numa vitima
queimada é&
importanie
saber a sia
allura

Avigildncia
primaria &

secundiria
fazem parle

inlervencies

Enfermagem,
durante a
prestag3o de
cuidados &
vilima
queimada

Para fazer o
célailo da
superfiche

queimada
considers-se
que a drea da
mdo da
witima,
incluindo os

Nao
conGordo Discordo
Concorda Discordo
nem totalmente
discordo

dedos Juntos e
estendidos
corresponde a 0,5%
da sua superficle
corporal queimada

O lindice de
Clark esta
diretamente
relacionado com
a volémia da
vitima quelmada

Deve ser felta
monitorizagio
hemodinamica
dos seguintes
parametros:
presséo
arterial,
frequéncia
cardiaca,
saturagao de
oxigénio,
estado de
conscléncla e
débito urinario

Para prevencgéo
de complicagdes
renais e
cardiacas a
equipa de
enfermagem
devera
monitorizar,
rigorosamente, a
presséo arterial,
pois esta é a
anica maneira de
moniltorizar a
volémia da
vitima
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A férmula de

Parkland é a

férmula que

permite avaliar ) - -
a superficie ) - [
corporal

quelmada

PARTE V - OBSERVAGOES/ SUGESTOES

19. Se considerar pertinente, identifique neste campo as observagbes efou
sugesifes acerca deste tema que gostaria de ver esclarecidas.

Muito obrigada pela sua participacaol!

Este conteido ndo foi erado nern aprovado pela Google.

Google Formularios
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APENDICE IX - QUESTIONARIO 2 - INTERVENCOES DE ENFERMAGEM, NA
PRESTACAO DE CUIDADOS A VITIMA ADULTA QUEIMADA NA SALA DE
EMERGENCIA, APOS FORMACAO DO PROTOCOLO DE INTERVENCAO
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1. Email *

2° Questionario de Validacao das
Intewengﬁes de Enfermageml na PARTE | = CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO
Prestacao de Cuidados a Vitima

. n - 2. Declaro ter lido e compreendido toda a informagéo previamente fornecida. *
Ql.l em ada na SEI Ia de Eme Fgen Cla Aceito participar neste estudo, intitulado Intervencdes de Enfermagem na
Estimado/a enfermeiro/a, prestagao de cuidados a vitima queimada na sala de emergéncia:

construgdo e validagdo de um protocolo e, permito a utilizagio dos dados,
Mo sentido de aferir o conhecimento dos enfermeiros acerca das intervengoes mais

adequadas e relevantes a adotar na sala de emergéncia perante um doente queimado
apds apresentagdo da formagao, assim como qual a utilidade e exequibilidade do

que de forma voluntaria fornego, e que apenas serdo usados para fins
cientificos e publicagdes que delas decorram, na garantia de confidencialidade

protocolo desenvolvido neste ambito solicito que preencha este questionario, que faz e anonimato que me sdo dadas.

parte integrante do estudo de investigagio/ agdo, intitulado, Intervengdes de

Enfermagem na prestagéo de cuidados & vitima queimada na sala de emergéncia: Marcar apenas uma oval.

construgao e validagao de um protocolo, inserido no curso de Mestrado em Enfermagem o

Médico-Cinirgica: Especializagin em Enfermagem & pessoa em Situacéo Critica, sob a \___J 8im, confirmo que li & concordo com os termos e condiges deste questionario

orientagio do Professor Doutor Hugo Miguel Santos Duarte, na Escola Superior de Salde

_ Nio, confirmo que li @ ndo concordo com os termos e condigbes deste
do Palitécnico de Leiria.

questiondrio

Este trabalho tem como principais objetivos: Melhorar a assisténcia a pessoa adulta

vitima de queimadura que acede ao servigo de urgéncia pela sala de emergéncia;

sistematizar os cuidados prestados & pessoa adulta vitima de queimadura que acede ao PARTE Il - CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA
servigo de urgéncia pela sala de emergéncia; validar com peritos um protocolo de

prestacdo de cuidados a pessoa adulta vitima de gqueimadura.

0 prazo de resposta a este questionario e até dia 9 de setembro (inclusive). 3. Idade (anos)*

Recorde-se que & fundamental a sua colaboragdo para o desenvolvimento deste estudo.

A participagao é voluntaria. Os dados recolhidos serdo usados apenas para fins
académicos e de pesquisa e a sua confidencialidade serd garantida.
Comisséio de Etica: Este estudo recebeu parecer favordvel da Comisséo de Ftica do

"
Centro Hospitalar de Leiria (Ref.CE-N® 3/23) 4. Genero

. - . L Marcar apenas uma oval.
Compromisso de tempo: Solicito que responda a todas as questdes deste questiondrio

gue tem uma estimativa de tempo de preenchimento de 5 minutos. o -
() Feminino

Caso tenha alguma divida e necessite de esclarecimentos adicionais antes, durante ou () masculino

apds o preenchimento do questionario podera fazé-lo através do seguinte

enderego: 5210030/@my.ipleiria.pt

PARTE Ill - CARACTERIZAGAO ACADEMICA E PROFISSIONAL

* Indica uma pergunta obrigatdaria



O Ip RELATORIO FINAL

escola superior de satde
instiura poiscrico da e

5. Anos de experiéncia profissional como enfermeiro/a (em anos completos, se " 8. INTERVENGOES NA PRESTAGAO DE CUIDADOS A VIiTIMA * 100 pontos
inferior a 1 colocar 0) QUEIMADA

Marcar apenas uma oval por linha.

Verdadeiro Falso Na?
sei
6. Habilitagbes Académicas (maior grau académico concluido até ao momento) *
Numa vitima
Marcar apenas uma oval. Fl'-"‘i“'ﬂd" € . . B
importante [ ) -
() Bacharelato Avangar para a pergunta 8 saber a sua
P altura
() Licenciatura Avangar para a pergunta &
) Pds-graduagao Avangar para a pergunta 8 Para fazer o
: calculo da
_) Pés- licenciatura de Especializagdo Avangar para a pergunta 7 superficie
) Mestrado Avangar para a pergunta 8 corporal
— queimada
() Doutoramento Avangar para a pergunta § considerase
que a area
da mio da
Enfermeiro especialista vitima, . - .
dedos juntos
7. Especialidade adquirida (assinale a(s) especialidade(s) concluida (s) até ao * e
momento)? estendidos,
Marcar tudo o gue for aplicdvel. al05%da
I sua
|| Especialidade de Enfermagem Comunitaria superficie
[ Especialidade de Enfermagem Médico-Cirlrgica corporal
| Especialidade de Enfermagem de Reabilitagao
: Especialidade de Enfermagem de Saude Infantil e Pediarica 0 indice de
E
[ specialidade de Enfermagem de Salfde Materna e Olbstt?tnca .
| | Especialidade de Enfermagem de Saude Mental e Psiquigtrica laci h - - -
coma ' '
volémia da
PARTE IV - CARACTERIZAGAO DOS CONHECIMENTOS ADQUIRIDOS, NA ﬂlmada
PRESTAGAO DE CUIDADOS A VITIMA QUEIMADA NA SALA DE uetm
EMERGENCIA, APOS FORMAGAO A formula de
Parkland
Cada uma das 5 questdes que a seguir s&0 apresentadas serve para avaliar o nivel de avalia a — — —
conhecimento acerca das intervenges de enfermagem na prestagio de cuidados, a uma superficie — — e
vitima adulta queimada, na sala de emergéncia. corporal
Assinale no circulo respetiva, aquela que se aproxima mais da sua opinido/ percegao. queimada
Considera- - - C



escola superior de satde
da o

O IPL

gravea
Vitima BB
gueimaduraz
de
L]
pareial em
maie de 20%
da auperficie
earparal
shingida

PARTE V - CARACTERIZAGAQ DA AVALIAGAO FEITA PELOS
ENFERMEIROS ACERCA DA UTILIDADE E EXEQUIBILIDADE DAS
INTERVENGOES DE ENFERMAGEM NA PRESTAGAO DE CUIDADOS A
VITIMA QUEIMADA NA SALA DE EMERGENCIA

Cada uma das 7 questdes que a seguir s3o apresentadas serve para avaliar o seu nivel de
concorddncia, gquanto a utilidade e exequibilidade das intervengdes de enfermagem na
prestacdo de cuidados & vitima adulta queimada na sala de emergéncia, através do
desenvolvimento de um protocolo.

A tipologia das respostas baseia-se numa escala de Likert com 5 apgbes: concordo
totalmente; concordo; ndo concordo nem discordo; discordo e discordo totalmente.

RELATORIO FINAL

Marcar apenas uma oval por linha.

Mao
C d d Di d
oncordo e COMCOMdO Lo iscordo
totalmente nem totalmente

discordo




O IPL RELATORIO FINAL

escola superior de satude
Inenruropoinécrico da lefta

sala de consldera que
emergéncla este protocolo,
- satlsfaz as
suas
Na sua avnantativae

perspetiva, com

a implementagéo

deste protocolo, Muito obrigada pela sua participacdoll
existe clareza

nas intervencgbes

necessarias,

durante a

avaliagéo

secundaria, do

doente vitima de Google Formularios
quelmadura na

sala de

[ -

Na sua oplinléo,
este protocolo
permlite esclarecer
davidas acerca
dos procedimentos
a ter antes da
transferéncla Inter
hospltalar de um
doente queimado

Na sua apreciagéo
global, com a
utilizagéo deste
protocolo de
atuagio,
considera-se mais
habilitado para
abordar o doente
queimado na sala
de emergéncla

Na sua
apreciagéo
alabal.
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APENDICE X — QUESTIONARIO | — PAINEL DE DELPHI

RELATORIO FINAL



O IPL RELATORIO FINAL

escola superior de satde
Intiura poinscrico de e

Compromisso de tempo: A sua colaboragdo € indispensavel, pelo que solicito que

Fase I- Q uestiona’rio de val idagﬁo das ;Z::Z::Eﬁa:::r:::;tfzs deste questionario gue tem uma estimativa de tempo de
Intervengdes de Enfermagem, na , -

- . ,oa Precisdo das informacdes: responda as perguntas da melhor maneira possivel e forneca
prestagao de cuidados a vitima informacaes precisas.

. - . A pessoa responsavel pelo cumprimento de todas as obrigages legais decorrentes do
qUEI mada na Sala de EmergenCI a Regulamento Geral de Protecio de Dados sera a investigadora principal, Liliana Sofia
Estimado/a enfermeiro/a especialista, Carvalho Margues. Caso tenha alguma duvida e necessite de esclarecimentos adicionais

antes, durante ou apds o preenchimento do guestionario poderd fazé-lo através do

0 tratamento das queimaduras perdura entre as intervengdes de tratamento mais contacto: 5210030@my.ipleiria.pt
complexas no tempo da medicina moderna (Kearns et al., 2020).

A evidéncia cientifica sugere que a equipa de enfermagem através do seu core de Muito obrigada pela sua participaggo.
conhecimentos term um papel fundamental na problematica dos doentes queimados,

através das intervengdes e sistematizagio dos cuidados. Em termos de magnitude, a * Indica umna neraunta ohrinatéria
seguranga do utente configura-se como um desafio para as instituigdes de saude, T
principalmente quanto a redugao de danos causados ao utente no momento da 1. Email *

prestagio de cuidados.

Eu, Liliana Sofia Carvalho Margues, enfermeira mestranda na Escola Superior de Saide

do Instituto Politécnico de Leiria (ESSLei), venho por este meio convida-lo, a participar no

estudo de investigagdo/ agdo, intitulado, IntervengGes de Enfermagem na prestacdo de

cuidados a vitima queimada na sala de emergéncia: construgio e validagio de um PARTE | — CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO
protocolo, inserido no curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica:

Especializagdo em Enfermagem a pessoa em Situag&o Critica, sob a orientagdo do

Professor Doutor Hugo Miguel Santos Duarte. 2. Declaro ter lido e compreendido toda a informacg&o previamente fornecida. *
Aceito participar neste estudo, intitulado Intervengies de Enfermagem na

Este trabalho tem como principais objetivos: Melhorar a assisténcia & pessoa adulta prestag8o de cuidados & vitima queimada na sala de emergéncia: construgéo e

vitima de queimadura que acede ao servigo de urgéncia geral (SUG) pela sala de validagéo de um protocelo e, permite a utilizagdo dos dados, gue de forma

emergéncia (SE); sistematizar os cuidados prestados & pessoa adulta vitima de voluntaria fornego, e que apenas serdo usados para fins cientificos e

queimadura que acede ao SUG pela SE; elaborar e validar com especialistas um publicagbes gue delas decorram, na garantia de confidencialidade e anonimato

protocolo de prestagdo de cuidados & pessoa adulta vitima de queimadura que acede ao que me s3o dadas.

SUG pela SE.
Marear apenas uma oval.
Participagio voluntéria: A sua participagdo nesta pesquisa & voluntaria e gratuita e )
podera optar por interrompé-a a qualguer momento sem gualquer tipo de sangio, ') §im, confirmo que li e concordo com os termos e condig@es deste questiondrio
prejuizo ou consequéncias. ") Nio, confirmo que li e ndo concordo com os termos e condigbes deste
questionario
Uso de dados: A confidencialidade e o anonimato dos dados recolhidos serdo garantidos
e os dados serdo usados apenas para fins académicos e de pesquisa, sendo realgado
que as respostas dos inguiridos representam apenas a sua opinido individual. Os
resultados desta pesquisa podem ser publicados em revistas e conferéncias PARTE Il - GﬂRAUTERlZAGAO SOCIODEMOGRAFICA E PROFISSIONAL
académicas. O tratamento das respostas sera efetuado de forma global, ndo sendo
sujeito a uma andlise individualizada.



escola superior de satde

Idade (anos) *

Género *
Marcar apenas uma oval.
() Feminino

[ ) Masculino

Anos de experiéncia profissional como enfermeiro/a (em anos completos) *

Especialidade adqguirida (assinale a(s) especialidade(s) concluida(s) até ao
momento)?

Marcar tudo o gue for aplicavel.

; Especialidade de Enfermagem Comunitdria
| Especialidade de Enfermagem Medico-Cirurgica
[ ] Especialidade de Enfermagem de Reabilitagio
|| Especialidade de Enfermagem de Sadde Infantil e Pediatrica
O Especialidade de Enfermagem de Salide Materna e Obstétrica

f Especialidade de Enfermagem de Saide Mental e Psiguiatrica

Ha quanto tempo terminou a especialidade? (em anos completos, se inferiora 1 *

colocar 0)

RELATORIO FINAL

8. Unidade de gueimados onde exerce fungdes *

Marcar apenas uma oval.

) Centro Hospitalar Universitario S8o Jodo (CHUSJ)

:: : Santa Casa da Misericordia do Porto -Hospital da Prelada
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC)

_: Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central (CHULC) Hospital Sao José

\_ Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte (CHULM) -Hospital de Santa Maria

9. Considera gue a existéncia de um protocolo de abordagem & vitima queimada

na sala de emergéncia € uma ferramenta adequada para padronizar as
intervengdes face as necessidades identificadas da vitima

queimada, contribuindo para uma melhoria da qualidade dos cuidados de
enfermagem?

Marcar apenas uma oval.

J Sim

‘) Nao

e T .
) MNao sei

PARTE Ill - AVALIAGAO DA VITIMA QUEIMADA NA SALA DE EMERGENGIA

Em Portugal, de acordo com a norma da DGS n® 022/2012 atualizada a 13/07/2017, a
admiss&o hospitalar da pessoa vitima de queimadura obriga a uma abordagem
sistematica com vigildncia priméria segundo o algoritmo ABCDEF. A vigiléncia secundaria
obriga a identificagio da AMPLE.

|dentifique, por favor, o seu nivel de concordancia guanto a presenca das seguintes
intervengbes durante a vigilancia de uma vitima adulta queimada na sala de emergéncia.
A tipologia das respostas baseia-se numa escala de Likert com 5 opgies de resposta:
concordo totalmente; concordo; ndo concordo nem discordo; discordo e discordo
totalmente.

MN&o ha respostas certas ou ermadas. Ha apenas a sua resposta. Responda de forma
rapida, honesta e espontanea.

AVALIAGAO PRIMARIA



O IPL RELATORIO FINAL

escola superior de satde
Intiura poinscrico de e

Para verificar a
pertinéncia da
entubagéo
endotraqueal

10.  A.VIA AEREA *

Qual o seu grau de concordancia das seguintes intervengdes, na avaliagio da
via aérea da vitima gueimada, na sala de emergéncia.

Marcar apenas uma oval por linha Se suspeita de
leséo cervical ou
c 4 » Discord da coluna
oncoragc Concordo concordo Discordo ISCordo vertebral
totalmente nem totalmente N -
) imobilizar, tendo o Y I o ')
discordo ) (- J ) )
em conta a
Avaliar a andlise de
permeabilidade O [@D) - - - risco/beneficlo
da via aérea para o doente

Mio

estranhos 11.  Se considerar pertinente, refira neste campo outros dados ou procedimentos a
incluir, acerca da avaliagSo do A na avaliagGo priméria da vitima queimada, na
Aspirar vias sala de emergéncia.

de acordo com

n.°022/2012

lesiio inalatéri
recorrer ao
indice de Clark



O IPL

escola superior de satde
Intiura poinscrico de e

12.

B. VENTILAGAO .

Qual o seu grau de concordancia das seguintes intervengoes, na avaliacdo da
ventilagcdo da vitima queimada, na sala de emergéncia.

Marcar apenas uma oval por linha

Nao

Concordo concordo
Concordo

. Discordo
Discordo
totalmente nem

totalmente
discordo

Avaliar a Sat02 () ) )

Avaliar a 13.

Elevar a
cabeceira a 30°

se a condi¢ao

do doente
permitire a
lesdo na coluna
tiver sido

Administrar
oxigénlo a
100% na
suspeita de
intoxicagéo
por monéxido
de carbono

RELATORIO FINAL

Identificacéo da
presenca de
quelmaduras
clrcunferenclals
do pescogo ou
térax

Se considerar pertinente, refira neste campo outros dados ou procedimentos a
incluir, acerca da avaliag@o do B na avaliagdo primdria da vitima queimada, na

sala de emergéncia.



OIP

escola superior de satde
Intiura poinscrico de e

14.

C. CIRCULAGAO

Qual o seu grau de concordancia das seguintes intervencgbes, na avaliagdo da
circulagdo da vitima queimada, na sala de emergéncia.

Marcar apenas uma oval por linha.

Nao
Concordo concordo Discordo
Concordo Discordo
totalmente nem totalmente

discordo

perfusao de

Avaliiar a cor
da pele nao D] (] - - -
queimada

15.

RELATORIO FINAL

0

seja necessarlo
Iniclar reposigéo
volémica ou
sempre que se
justifique

Se considerar pertinente, refira neste campo outros dados ou procedimentos a
incluir, acerca da avaliagao do C na avaliaggo priméria da vitima queimada, na
sala de emergéncia.



O IPL

escola superior de satde
Instiura poinecricode e

16. D. VERIFICAGAQ DO ESTADO DE CONSCIENCIA * 17.

Qual o seu grau de concordancia das seguintes intervengdes, na avaliaggo
neurclégica da vitima gueimada, na sala de emergéncia.

Marcar apenas uma oval por linha.

Wao
Concordo Concordo concordo Discordo Discorde
totalmente nem totalmente

discordo

capilar 18.

AVALIAGAO DA DOR

O controlo da dor € um direito das pessoas e um dever dos profissionais de saude. Por esta
razdo, a Direcgdo-Geral da Sadde institui a dor comao 5.2 sinal vital, determinando como norma
de boa pratica gque a presenga de dor e a sua intensidade sejam sistematicamente
valorizadas, diagnosticadas, avaliadas e registadas (Ordem dos Enfermeiros, 2008).

RELATORIO FINAL

Qual o seu grau de concordancia, de acordo com a sua experiéncia *
profissional, da pertinéncia das seguintes escalas, na avaliagdo da dor da
vitima queimada, na sala de emergéncia.

Marcar apenas uma oval por linha.

Mao
Concordo concordo _ Discordo
totalmente Concorda nem Discordo totalmente
discordo
Escala
Visual —_— ') - - — —_—
160 - - J - L

(EvA)
Escala de — — — — —
E EF) J - J ) J
Escala
Qualitativa () O O - -
Q)

Se considerar pertinente, refira neste campo outros dados ou procedimentos a
incluir, acerca da avaliag8o do D na avaliagdo priméria da vitima queimada, na
sala de emergéncia.



OIP

escola superior de satde
Intiura poinscrico de e

19.

E. EXAME DA VITIMA COM DESPISTE DE LESOES ASSOCIADAS

Qual o seu grau de concordancia das seguintes intervengdes, na avaliagio da
exposigio da vitima gueimada, na sala de emergéncia.

Marcar apenas uma oval por linha.

MNao
Concordo oncordo concordo Biscordo Discordo
totalmente nem totalmente

discordo

Se tiver

havido um

atraso no

inicio do

arrefecimento, — — — — -

pode ser
efetuado até 3
horas apés a
queimadura

"Regra dos 9"

20.

RELATORIO FINAL

Classificar a

Cobrir a
vitima com

esterilizado

Se considerar pertinente, refira neste campo outros dados ou procedimentos a
incluir, acerca da avaliag&o do E na avaliag&o priméria da vitima queimada, na
sala de emergéncia.



O P RELATORIO FINAL

escola superior de satde
Intiura poinscrico de e

21. F. FLUIDOTERAPIA QUANTIFICADA * AVALIAGAO SECUNDARIA

A avaliagdo secundaria ndo comega até que a avaliag@o primaria (ABCDE) seja concluida e os
Qual o seu grau de concordancia das seguintes intervengoes, na avaliagio da esforcos de ressuscitacdo estejam em curso.

ressuscitagdo volémica da vitima queimada, na sala de emergéncia. Dois possiveis acrénimos na avaliagio secundéria sdo: AMPLE (alergias; medicamentos
habituais; antecedentes; ditima refeigao; causa da gueimadura) e SAMPLE (sinais e sintomas;

Marcar apenas uma oval por linha. - - .
P P alergias; medicamentos habituais; antecedentes; dltima refeico; causa da queimadura).

Nio
Concordo G rd concordo Discord Discordo
totalmente  —onCorde o em IScardo  talmente 23. Qual o seu grau de concordancia, com a pertinéncia dos seguintes acronimos, *
discordo na avaliagdo secundédria da vitima gueimada na sala de emergéncia.
Doentes com Marcar apenas uma aval por linha.
queimaduras
superiores a Nao
C rd rd Discord
20% da oneoree Concordo concordo Discordo seardo
superficie totalmente nem totalmente
corporal discordo
Ty Ty ' / 3
queimada — — — '—' — AMPLE - S — - —
tém
indicagao SAMPLE ) D] ) ) )
para
tacs
volémica PARTE IV - TRANSFERENCIA DA VITIMA PARA UNIDADE DE QUEIMADOS
Usara Ma sala de emergéncia a transferéncia da vitima gueimada para uma Unidade de
formula de ) ) ) ) ) . L - . - .
e o — — — Queimados deve incluir a realizagao e registo de varios procedimentos.
Parkland
Avaliar débito
u. s s 1” /_\ D /_.\. _\ _\
hora

22.  Se considerar pertinente, refira neste campo outros dados ou procedimentos a
incluir, acerca da avaliagdo do F na avaliagdo primaria da vitima queimada, na
sala de emergéncia.



O IPL RELATORIO FINAL

escola superior de satde
Instiura poinecricode e

24. Qual o seu grau de concordancia, com os seguintes procedimentos efetuados *

antes da transferéncia para a Unidade de Queimados. V ~ OBSERVAG SuG ES

Marcar apenas uma oval por linha. R R . ) _
25. Se considerar pertinente, identifique neste campo as observagbes efou

Nao sugestdes que tiver, acerca das intervencdes de enfermagem, de uma forma
Concordo concordo | Discordo global, & vitima queimada, na sala de emergéncia.
totalmente Concordo nem Distordo totalmente
discordo

Vigilancia -

. P A . i A " . A \ 4
pnmana T T T T T
'\ﬁglinun ) o Y Yy Yy

I, : L. A . s L. hs
Acesso
vEnoso — - — — —_ Muito obrigada pela sua participag8ol!
{ ‘F! A A L L L
jpossivel)
Informagao
médica - - - - -
escrita Este contelido ndo foi criade nem aprovado pela Google.
Informacso Google Formularios
oo ®) > O O O
escrita
Contacto
|prévio com a
Unidade de
Queimados ) ) ) D) -
que vai
receber o
doente
3 I 2 N .~ NS N |

Profilaxia do
wanose (O (O (O (O O




O IPL RELATORIO FINAL
escola rior de sa

APENDICE XI — QUESTIONARIO 2 — PAINEL DE DELPHI



O IPL RELATORIO FINAL

escola superior de satde
Intiura poinscrico de e

Fase Il. Questionario de validagao das
Intervengoes de Enfermagem, na
prestagao de cuidados a vitima adulta
queimada na Sala de Emergéncia

Estimado/a enfermeiro/a especialista,

Tem hoje inicio a segunda fase de respostas do painel Delphi para a validagdo das
intervengdes de Enfermagem, na prestacio de cuidados a vitima adulta gueimada na
Sala de Emergéncia: construgdo e validagdo de um protocolo, um estudo de
investigagao/ agdo desenvolvido pela mestranda Liliana Sofia Carvalho

Marques, inserido no curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cindrgica:
Especializagao em Enfermagem a pessoa em Situagao Critica, sob a orientagao do

1.

2.

Email *

PARTE | - CARACTERIZAGAO PROFISSIONAL

Unidade de queimados onde exerce fungdes *

Marcar apenas uma oval.

~Centro Hospitalar Universitadrio S8o Jodo (CHUSJ)
) Santa Casa da Misericérdia do Porto - Hospital da Prelada
) Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC)
) Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central (CHULC) -Hospital Sao José

: Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte (CHULN) -Hospital de Santa Maria

Professor Doutor Hugo Miguel Santos Duarte.

Solicita-se a todos os participantes da primeira fase de respostas deste painel que

participem nesta segunda ronda. PARTE Il - AVALIAGAO DA VITIMA QUEIMADA NA SALA DE EMERGENCIA

0 questiondrio desta segunda fase diz apenas respeito as questoes que nao obtiveram

consenso =80% na primeira fase de respostas. Identifigue, por favor, o seu nivel de concordancia quanto a presenga das seguintes

intervengbes durante a vigildncia de uma vitima adulta queimada na sala de emergéncia.
A tipologia das respostas baseia-se numa escala de Likert com 5 opgdes: concordo
totalmente; concordo; ndo concordo nem discordo; discordo e discordo totalmente.

MN&o ha respostas certas ou erradas. Ha apenas a sua resposta.

Caso tenha alguma dudvida e necessite de esclarecimentos adicionais antes, durante ou
apos o preenchimento do gquestionario podera fazé-lo através do seguinte

enderego: 5210030@my.ipleiria.pt

0 prazo de resposta desta segunda fase é até 11 de agosto (inclusive).

Recorde-se que é fundamental a sua colaboragdo para o desenvolvimento deste estudo. AVALIAGAO PRIMARIA

A participagdo é voluntéria. A confidencialidade dos dados recolhidos serao garantidos.
Comisséo de Etica: Este estudo recebeu parecer favoravel da Comissao de Etica do
Centro Hospitalar de Leiria (Ref.CE-N® 3/23)

Compromisso de tempo: Solicito que responda a todas as questSes deste guestiondrio
que tem uma estimativa de tempo de preenchimento de 5 minutos.

Muito obrigada pela sua participagio.
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3. C.CIRCULAGAO o 4. D.VERIFICAGAO DO ESTADO DE CONSCIENCIA o
Qual o seu grau de concordancia das seguintes intervencdes, na avaliacdo da Qual o seu grau de concordancia das seguintes intervencdes, na avaliagdo
circulagdo da vitima queimada, na sala de emergéncia. neuroldgica da vitima queimada, na sala de emergéncia.

Marcar apenas uma oval por linha. Marcar apenas uma oval por linha
Nao Nao
Concordo concordo X Discordo Concordo concordo i Discordo
Concordo Discordo Concordo Discordo
totalmente nem totalmente totalmente nem totalmente
discordo discordo
Avaliar a cor Avaliar a
da pele nas - — g — — glicémia
dreas nao — - Nt = — capilar a B @ (@) = -
queimadas todos os
doentes
Avaliar o
tempo de Avaliar a
preenchimento S ; » — . glicémia
areas nao apenas nos
queimadas doentes
que ( ( )
apresentem
alteracao
do estado
de
consciéncia
AVALIAGAO DA DOR

O controlo da dor é um direito das pessoas e um dever dos profissionais de saude. Por esta
razao, a presenga de dor e a sua intensidade devem ser sistematicamente valorizadas,
diagnosticadas, avaliadas e registadas (Ordem dos Enfermeiros, 2008).
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5. Qual o seu grau de concordancia, de acordo com a sua experiéncia profissional, *

da pertinéncia das seguintes escalas, na avaliagdo da dor da vitima queimada,
na sala de emergéncia.

Marcar apenas uma oval por linha.

Nao
Concordo concordo . Discordo
Concordo Discordo
totalmente nem totalmente

discordo

Escala Visual

Analogica

(EVA) sempre

que o doente

Escala

(EQ)

6.

RELATORIO FINAL

E. EXAME DA VIiTIMA COM DESPISTE DE LESOES ASSOCIADAS *

Qual o seu grau de concordancia das sequintes intervengdes, na avaliagio da
exposigdo da vitima queimada, na sala de emergéncia.

Marcar apenas uma oval por linha.

Nao
Concordo concordo ) Discordo
Concordo Discordo
totalmente nem totalmente
discordo

Remover
apenas
as roupas P— ~
ndo - -
aderentes
da vitima
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escola superior de satde
Instiura poinecricode e

F. FLUIDOTERAPIA QUANTIFICADA

Qual o seu grau de concordancia das seguintes intervengdes, na avaliacdo da
ressuscitagdo volémica da vitima queimada, na sala de emergéncia.

Marcar apenas uma oval por linha

Nao
Concordo concordo . Discordo
Concordo Discordo
totalmente nem totalmente

discordo

ajustado com
base na dlurese
do doente, tendo
por referéncla
0,5ml/Kg/h
(ATLS,2018)

AVALIAGAO SECUNDARIA

A avaliagdo secundaria ndo comega até que a avaliagao primaria (ABCDE) seja concluida e os
esforgos de ressuscitagao estejam em curso.

Dois possiveis acronimos na avaliagdo secundaria sdo: AMPLE (alergias; medicamentos
habituais; antecedentes; ultima refeigdo; causa da queimadura) e SAMPLE (sinais e sintomas;
alergias; medicamentos habituais; antecedentes; tltima refeigdo; causa da queimadura).

RELATORIO FINAL

8. Qual o seu grau de concordancia, com a pertinéncia dos seguintes acrénimos, *

na avaliagdo secunddria da vitima queimada na sala de emergéncia.

Marcar apenas uma oval por linha.

Nao
Concordo concordo x Discordo
Concordo Discordo
totalmente nem totalmente
discordo
Am E - &= ) S ) = )
SAMPLE ( ) ) )

PARTE IIl - TRANSFERENCIA DA VITIMA PARA UNIDADE DE QUEIMADOS

Na sala de emergeéncia a transferéncia da vitima queimada para uma Unidade de
Queimados deve incluir a realizagao e registo de varios procedimentos.
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9.

Qual o seu grau de concordancia, com os seguintes procedimentos efetuados
antes da transferéncia efetiva para a Unidade de Queimados.

Marcar apenas uma oval por linha.

Néo
Concordo concordo
Concordo
totalmente

discordo

Discordo

Discordo

totalmente

prévio com a

Queimados (D] ) ()]
que vai

Informagso
meédica e de

MCDT's j& L J L

PARTE IV - OBSERVAGOES/ SUGESTOES

*

RELATORIO FINAL

10. Se considerar pertinente, identifique neste campo as observagdes e/ou
sugestdes que tiver, acerca das intervengdes de enfermagem, de uma forma
global, & vitima queimada, na sala de emergéncia.

Muito obrigada pela sua participagao!!

Este contetido ndo foi criado nem aprovado pela Google.

Google Formularios
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APENDICE Xl - PROTOCOLO DE INTERVENCAO
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