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RESUMO

O presente Relatério de Ensino Clinico reflete o culminar do percurso académico, para
obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem Médico-Cirdrgica e o titulo de enfermeira
especialista na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica, com énfase na aquisi¢do
de competéncias nos periodos de Ensino Clinico e no desenvolvimento do trabalho de
investigacdo-acao realizado no contexto de exercicio profissional, no Servico de Urgéncia de

um Centro Hospitalar da zona Centro de Portugal.

O Relatdrio encontra-se dividido em duas partes. No primeiro capitulo da Parte | é realizada
uma breve caracterizagao dos 3 contextos de Ensino Clinico (Servico de Urgéncia, Unidade
de Cuidados Intensivos e Emergéncia Extra-Hospitalar). No segundo capitulo é realizada uma
analise critico-reflexiva sobre as oportunidades de aprendizagem e as experiéncias
vivenciadas, as dificuldades encontradas e as estratégias de melhoria adotadas durante cada
Ensino Clinico. Além do referido, é realizado um paralelismo com a mais recente evidéncia
cientifica existente e com a legislacdo e orientagbes nacionais e internacionais atuais,
refletindo-se sobre o impacto de cada contexto de pratica clinica no desenvolvimento e
consolidacado das competéncias comuns do enfermeiro especialista e especificas na area de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica. No terceiro capitulo sdo apresentadas as
conclusdes da analise e da reflexdo das competéncias do enfermeiro especialista

desenvolvidas.

A Parte Il corresponde ao trabalho de investigacdo-acao, realizado em contexto de pratica
profissional, e encontra-se enquadrado no conceito de Projeto de Melhoria Continua da
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, intitulando-se “Metodologia Individual de Trabalho
na Area Cirdrgica de um Servico de Urgéncia: Orientagdo para a Melhoria Continua da
Qualidade”. Este estudo consistiu na implementagcao da metodologia individual de trabalho
em enfermagem na Area Cirlrgica de um Servico de Urgéncia, através da implementagéo de
um Procedimento de Enfermagem intitulado “Metodologia Individual de Trabalho em
Enfermagem na Area Cirtrgica do Servigo de Urgéncia” e realizagéo da respetiva formacgéo
tedrica, com vista a melhoria da seguranca e da qualidade dos cuidados de enfermagem
prestados nessa area. Verificou-se que as intervengdes realizadas, na perspetiva da amostra
de enfermeiros, contribuiram para garantir a continuidade, seguranga e qualidade dos
cuidados de enfermagem prestados, além de garantir a operacionalizagdo do Processo de
Enfermagem na prestagéo de cuidados e uma compreensao integral do doente durante a

prestacao de cuidados e nos momentos de transi¢do de cuidados e informacao.

Palavras-chave: Enfermagem; Especializacao; Pessoa em Situacdo Critica; Cuidados de

Enfermagem; Métodos de Prestagédo de Cuidados.
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ABSTRACT

The currently Clinical Teaching Report represents the summary of the academic journey
towards attaining a Master's degree in Medical-Surgical Nursing and the title of specialist nurse
in the field of Critical Care Nursing, with an emphasis on acquiring skills during clinical teaching
periods and the development of an action-research work, conducted in the context of
professional practice at the Emergency Department of a Central Hospital in the Central region

of Portugal.

The Report is sectioned in two parts. In the first chapter of Part |, there is a brief
characterization of the three Clinical Teaching contexts (Emergency Department, Intensive
Care Unit and Extra-Hospital Emergency). The second chapter provides a critical-reflexive
analysis of the learning opportunities and experiences, the challenges faced, and the
improvement strategies adopted during each Clinical Teaching period. In addition, it draws a
parallel between these experiences and the latest available scientific evidence, along with
current national and international legislation and guidelines, reflecting on the impact of each
clinical practice context on the development and consolidation of common and specific
competencies of the specialist nurse in the field of Critical Care Nursing. The third chapter
presents the conclusions of the analysis and reflection on the competencies developed by the

specialist nurse.

Part Il corresponds to the action research work carried out in a professional practice context
and is framed within the concept of the Continuous Quality Improvement Project in Nursing
Care, titled "Individual Work Methodology in the Surgical Area of an Emergency Service:
Guidance for Continuous Quality Improvement”. This study embraced the implementation of
the individual nursing work methodology in the Surgical Area of an Emergency Service through
the implementation of a Nursing Procedure titled "Individual Work Methodology in Nursing in
the Surgical Area of the Emergency Service" and the corresponding theoretical training, aimed
at improving the safety and quality of nursing care provided in that area. It was observed that
the interventions carried out, from the perspective of the sample of nurses, contributed to
ensuring the continuity, safety, and quality of nursing care provided, as well as facilitating the
execution of the Nursing Process in care delivery and a comprehensive understanding of the

patient during care provision and care and information transition moments.

Keywords: Nursing; Speciality; Specialization; Critical Care Nursing; Nursing Care; Care

Delivery Methods.
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AC- Area Ciurgica
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BPS- Behavioral Pain Scale
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ECMO- Extra Corporeal Membrane Oxygenation
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NAS- Nursing Activities Score
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SIRESP- Sistema Integrado de Redes de Emergéncia e Segurancga de Portugal
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INTRODUGAO

O presente Relatério de Ensino Clinico (EC) surge no ambito da Unidade Curricular Estagio
de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica (PSC) com Relatério, integrado no Curso de
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirargica (EMC) na area de Enfermagem a PSC, a
decorrer no Instituto Politécnico de Leiria- Escola Superior de Saude, para obtenc¢ao do grau

de Mestre em EMC e o titulo de Enfermeira Especialista na area de Enfermagem a PSC.

Este Mestrado em EMC na area de Enfermagem a PSC surge no percurso académico e
profissional, como forma de dar continuidade e aprofundar conhecimentos teoricos e praticos,
na maior area de interesse da mestranda, que é a prestacdo de cuidados a PSC. Este
interesse, que teve inicio na Licenciatura, prende-se pela imprevisibilidade de situagdes
clinicas inerentes a prestacdo de cuidados a PSC e consequentemente ao papel do
enfermeiro neste dmbito, ao qual é inerente uma intervencao de enfermagem especializada,
com grande necessidade de rapido e correto raciocinio clinico, capacidade de adaptacao e
mobilizacdo de conhecimentos para uma intervencédo adequada para obtencao dos resultados

clinicos desejados.

O término deste percurso académico impde a realizagdo, entrega e discussado do presente
Relatério, onde se pretende demonstrar a evolugdo da mestranda, através de uma reflexao
critica, objetiva, contextualizada e fundamentada do desenvolvimento das competéncias

comuns e especificas do enfermeiro especialista em EMC na area de Enfermagem a PSC.

O enfermeiro especialista encontra-se habilitado com um curso de especializagao em
Enfermagem, um titulo profissional que Ihe reconhece competéncias cientificas, técnicas e
humanas para prestar cuidados de enfermagem especializados na sua area de especialidade,
partiihando um conjunto de competéncias comuns, aplicaveis em todos os contextos de
prestacao de cuidados de enfermagem, que incluem os seguintes dominios: responsabilidade
profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestao de cuidados; e por fim, o
desenvolvimento das aprendizagens profissionais [Regulamento numero (n.°) 140/2019,
2019].

Em complemento as competéncias comuns, existem as competéncias especificas, que
correspondem as competéncias adquiridas numa area de intervengao prépria, traduzindo um
incremento nos cuidados de enfermagem prestados em determinado contexto (Regulamento
n.° 140/2019, 2019). Na EMC na area de Enfermagem a PSC, as competéncias especificas
sdo: cuidar da pessoa, familia ou cuidador a vivenciar processos complexos de doenga critica
e/ou faléncia organica; dinamizar a resposta em situagdes de emergéncia, excegao e

catastrofe; e potencializar a prevengao, intervencao e controlo da infecao e de resisténcia a
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antimicrobianos na PSC e/ou faléncia organica, de acordo com a complexidade da situacao e

a necessidade de respostas atempadas adequadas (Regulamento n.° 429/2018, 2018).

A PSC, alvo de cuidados da area de especialidade em questao, é aquela cuja vida esta
ameacgada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais funcgdes vitais e a sua
sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica,
necessitando de cuidados altamente qualificados e continuos, de forma a dar resposta as
necessidades afetadas e permitir manter as funcbes basicas de vida, prevenindo
complicacbes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperacdo total
(Regulamento n.° 429/2018, 2018).

O Curso de Mestrado em EMC na area de Enfermagem a PSC tem integrado trés modulos
de EC que decorreram, sequencialmente, em contexto de Servico de Urgéncia (SU), em
Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) e, por ultimo, o de Local de Opg¢ao, que foi realizado
em contexto de Emergéncia Extra-Hospitalar, na Ambulancia de Suporte Imediato de Vida
(SIV) e na Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao (VMER) do Instituto Nacional de
Emergéncia Médica (INEM).

O EC deve ser considerado como um elemento fundamental na transicao de enfermeiro para
enfermeiro especialista, materializando o relatério apresentado, a sintese critica da
organizacao, estruturacao e atividades que integraram o processo formativo [Ordem dos
Enfermeiros (OE), 2021].

O local de escolha de EC em contexto de SU foi num SU Médico-Cirurgico (SUMC) com
elevada area de influéncia geografica, por se acreditar que esse fator era um contributo para
um elevado numero de situagdes diversas e complexas, com possibilidade de aplicar os
conhecimentos tedricos e praticos aprendidos e desenvolver as competéncias pretendidas.
Associado ao referido, pretendeu-se compreender as fungdes do enfermeiro especialista em
EMC na area de Enfermagem a PSC num SU com um nivel inferior de diferenciagdo em
relacdo ao SU onde se exerce fungdes, assim como o funcionamento e as referenciacbes
para um nivel mais diferenciado de resposta as situagdes de urgéncia e emergéncia.
Relativamente ao contexto de UCI, a escolha deveu-se a ser um Centro de Trauma nivel 1,
com uma Unidade de Neurocriticos integrada e dispor de uma equipa de Extra Corporeal
Membrane Oxygenation (ECMO). Em relacédo ao Local de Opcgéo ter sido o contexto de
Emergéncia Extra-Hospitalar, foi selecionado essencialmente devido a vontade de
compreender de forma pratica as diferencas de cuidar da PSC neste contexto, nomeadamente
pelo ambiente, recursos humanos e materiais disponiveis e pelas competéncias nao técnicas

que este contexto exige que sejam mobilizadas de forma ainda mais perentéria.
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A realizacao do presente Relatério de EC, tem definidos os seguintes objetivos: caracterizar,
analisar e refletir criticamente sobre o desenvolvimento das competéncias comuns do
enfermeiro especialista, e especificas do enfermeiro especialista em EMC na area de
Enfermagem a PSC; evidenciar o percurso realizado no desenvolvimento das competéncias,
através da aplicagao da evidéncia cientifica na pratica clinica; demonstrar as aprendizagens
de elevada complexidade; e apresentar o trabalho de investigacdo-agdo, promotor da

qualidade dos cuidados de enfermagem, realizado no local de exercicio profissional.

O presente Relatério de EC encontra-se organizado em duas partes distintas. A Parte |, divide-
se em 3 capitulos, em que o primeiro capitulo corresponde a realizacdo de uma breve
caracterizagao dos diferentes contextos de EC. O segundo capitulo encontra-se desenvolvido
com base numa metodologia critico-reflexiva sobre as oportunidades de aprendizagem e as
experiéncias vivenciadas, as dificuldades encontradas e as estratégias de melhoria adotadas
durante cada EC. Além do referido, realiza-se um paralelismo com a mais recente evidéncia
cientifica existente e com a legislagdo e orientagbes nacionais e internacionais atuais,
refletindo-se sobre o impacto de cada contexto de pratica clinica no desenvolvimento e
consolidacado das competéncias comuns do enfermeiro especialista e especificas, na area de
Enfermagem a PSC. O terceiro capitulo corresponde a uma breve conclusdo da analise e
reflexdo das competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista EMC na area de

Enfermagem a PSC.

Desta forma, a Parte | encontra-se realizada de acordo com os pressupostos da teoria e da
pratica da aprendizagem profissional reflexiva de Donald Schén, que propée uma formagéo
profissional com interacido da teoria e da pratica, por meio de um ensino reflexivo, baseado
no processo de reflexdo-na-agdo. E uma estratégia promissora para potencializar o
desenvolvimento de competéncias na formacdo do enfermeiro, pois sdo consideradas a
complexidade das situacdes e dindamicas entendidas como estimuladoras do desenvolvimento
de competéncias, capacitando o enfermeiro para lidar, de forma critica, com os condicionantes

e determinantes do processo saude-doenca (Netto et al., 2018).

A investigacdo em Enfermagem é um processo sistematico, cientifico e rigoroso que procura
incrementar o conhecimento na disciplina, através da resposta a questdes ou da resolucao de
problemas para beneficio dos utentes, familias e comunidades, contribuindo para desenvolver
uma pratica baseada na evidéncia, melhorar a qualidade dos cuidados e otimizar os
resultados em saude (OE, 2006).

A Parte Il apresenta um capitulo unico, dividido em 8 subcapitulos, que englobam a
investigagdo em Enfermagem, correspondendo a apresentagdo do processo, resultados e

conclusdes do trabalho de investigagcao-agao desenvolvido no local de exercicio profissional.
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A investigacdo tem como titulo “Metodologia Individual de Trabalho na Area Cirtirgica de um
Servico de Urgéncia: Orientagcao para a Melhoria Continua da Qualidade” e enquadra-se no

conceito de Projeto de Melhoria Continua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem.

Na primeira fase do trabalho de investigagao-agao, foi realizada uma revisdo da literatura
sobre as atuais metodologias de trabalho em enfermagem e sobre a utilizagdo da metodologia
individual de trabalho em enfermagem no SU. Daqui, emergiu a questdo de investigacao e,
posteriormente, o primeiro questionario, que foi aplicado aos enfermeiros de um SU da zona
centro de Portugal. A questao de investigagao definida foi: Qual é a eficacia da implementacéao
da metodologia individual de trabalho em Enfermagem na prestacdo de cuidados ao doente

na Area Cirtrgica do SU de um Centro Hospitalar da zona Centro de Portugal?

Posteriormente, encontram-se os seguintes subcapitulos, nomeadamente, a metodologia, a
apresentagao dos resultados, seguida da discussao dos mesmos e, no ultimo capitulo, as

conclusdes e implicagdes para a pratica da investigagao realizada.

Por ultimo, sdo apresentados os capitulos correspondentes as Consideragdes Finais e as

Referéncias Bibliograficas do presente Relatério.

A elaboracdo do presente Relatério teve por base o Guia de Elaboracdo de Trabalhos
Académicos da Escola Superior de Saude de Leiria (2018) e o Guia para a elaboracao de
Citacdes e Referéncias Bibliograficas- Normas American Psychological Association 72 edigéo

do Instituto Politécnico de Leiria.
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PARTE | - REFLEXAO SOBRE AS COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA
NOS ENSINOS CLINICOS

Andreia Filipa Lopes Fernandes 16 setembro de 2023



PULITECNICU F?ggthSUPERVOR

oe LEIRIA RELATORIO DE ENSINO CLINICO

1. CARACTERIZAGAO DOS CONTEXTOS DA PRATICA ESPECIALIZADA EM
ENFERMAGEM

O EC integra a formacao do enfermeiro e proporciona uma aproximacgado com determinado
contexto profissional, caracterizando-se pela aplicacdo do conhecimento teérico, o que gera
reflexdo critica e o aperfeigoamento de competéncias, proporcionando ao estudante unir o

saber com o fazer (Guedes et al., 2009).

Neste primeiro capitulo é realizada uma breve descricdo dos locais de EC, de modo a
demonstrar a capacidade de cada contexto no que concerne a espaco fisico, equipa de
enfermagem, equipas multiprofissionais e recursos materiais, assim como a tipologia de

doentes cuidados em cada contexto clinico.

1.1. SERVICO DE URGENCIA

O EC em contexto de SU foi realizado SUMC, o que, de acordo com o Despacho n.°
10319/2014 (2014) corresponde ao segundo nivel de acolhimento das situagdes de urgéncia,
pelo que constitui um apoio diferenciado a rede de SU Basica e referencia para os SU
Polivalente as situacdes que necessitam de cuidados mais diferenciados ou quando ha

necessidade de apoio de especialidades nao existentes no SUMC.

O SU encontrava-se inserido num hospital acreditado pela Joint Commission International. A
Joint Commission International € uma agéncia de acreditagao internacional de unidades de
saude, com sede nos Estados Unidos, que o faz através da verificacdo e avaliacdo de
procedimentos e normas internacionais, tendo como objetivo a prestagdo de melhores
cuidados ao doente. No SU verificou-se uma notdria preocupagéo com a seguranga do doente
e satisfagdo das suas necessidades, tendo presente na sua politica institucional a garantia da
melhoria continua da qualidade dos cuidados, assente na uniformizacao de informacao,
através da implementagdo e cumprimento de instru¢des, protocolos e procedimentos

previamente elaborados, de acordo com as boas praticas.

Durante a realizacao do EC os enfermeiros encontravam-se distribuidos por onze areas de
trabalho, nomeadamente: Coordenacdo, Gestdo de Camas, Gabinete de Informacdes a
Familia, Area Laranja, Area Vermelha, Area Amarela, Area Verde, Area Verdes 2, Area
Ortotrauma, Triagem e Retriagem. A distribuicao dos enfermeiros por turno era realizada pelos
postos de trabalho supracitados, estando estipulado vinte e um enfermeiros no turno da

manha3, vinte no turno da tarde e dezoito no turno da noite.
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Os doentes admitidos no SU eram oriundos do extra-hospitalar, domicilio ou referenciados
através da Linha de Saude24, dos Centros de Saude ou de outros hospitais. O acesso era
realizado através da Admissdo de Doentes, ou através da entrada direta para a Area
Vermelha, que correspondia a Sala de Emergéncia (SE). Apds a inscricdo no SU, existiam 2
postos de trabalho de Triagem, que era realizada por um enfermeiro, através da Triagem de
Manchester, e posteriormente realizado o encaminhamento do doente para as diferentes
areas e especialidades médicas, de acordo com o fluxograma, discriminador e prioridade
atribuidos, decorrentes da queixa apresentada. De acordo com a Triagem de Manchester, a
prioridade clinica atribuida traduz-se em cores (azul — n&o urgente; verde — pouco urgente;
amarelo — urgente; laranja — muito urgente; e vermelho — emergente), que definem o tempo

de espera recomendado para a primeira observagdo médica (Norma n.° 002/2018, 2018).

A SE constitui a interface entre a emergéncia extra-hospitalar e a emergéncia hospitalar,
sendo uma area fundamental para a mais correta abordagem, tratamento e observacao do
doente emergente, grave e critico, com um quadro clinico de descompensacgao das fungdes
vitais que o coloquem em risco de vida [Administragdo Central do Sistema de Saude (ACSS),
2019]. A SE deste SU encontrava-se em consonancia com as recomendac¢des da ACSS
(2019), pois localizava-se numa das entradas do SU, proxima do estacionamento das
ambulancias, com acesso restrito, sem passagem por outros espacos funcionais, com uma
porta direta para o exterior monitorizada por uma equipa de vigilancia, encontrando-se
préxima do posto de Triagem e com garantia de um circuito unidirecional no trajeto de entrada
e saida de doentes. A SE tinha capacidade maxima para 5 doentes e encontrava-se equipada
para a abordagem, observagado e tratamento da PSC, nomeadamente com equipamentos
para monitorizagao hemodinamica invasiva e ndo invasiva, seringas e bombas perfusoras,
sistemas de vacuo e oxigénio, ventiladores e respetivos consumiveis para ventilagdo invasiva

e nao invasiva, monitores-desfibrilhadores e carros de emergéncia.

Relativamente as dotagbes em Enfermagem, é recomendado que nas equipas dos SUMC,
50% dos enfermeiros sejam especialistas em EMC na Area de Enfermagem a PSC, com
formacgao em Suporte Avancado de Vida (SAV) e que sejam estes a assegurar os postos de
trabalho da SE e de Triagem (Regulamento n.° 743/2019, 2019). A equipa de enfermagem
deste SU era constituida por mais de cento e trinta enfermeiros, dos quais treze por cento
eram especialistas em EMC, nao atingindo a percentagem recomendada, com a repercussao
dos postos de trabalho da SE e da Triagem nado serem assegurados exclusivamente por

enfermeiros especialistas em EMC.
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1.2. UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS

A Medicina Intensiva é a area responsavel pela prevencao, diagnostico e tratamento de
situacdes de doenga aguda potencialmente reversiveis, em doentes com faléncia iminente ou
estabelecida de uma ou mais funcgbes vitais (Paiva et al.,, 2016). As UCI destinam-se a
observacao, diagndstico e tratamento médico ou cirdrgico da PSC com situagdo clinica
potencialmente reversivel, carecendo de monitorizagdo e apoio de uma ou mais funcdes
vitais, com ftratamento em horario continuo por pessoal médico e de enfermagem
especializado (ACSS, 2013; Valentin & Ferdinande, 2011).

Em hospitais de maior dimensao ocorreu a integragao de varias UCI, nivel Il e nivel lll, num
unico servigo do hospital (Paiva et al., 2016). No centro hospitalar onde foi realizado EC foi o
que se verificou, pois a UCI englobava o nivel lll de diferenciacao, destinado a doentes com
disfungdo multiorganica aguda, com necessidade de tratamento imediato a nivel de suporte
farmacologico, hemodinamico, de ventilagdo ou Técnicas de Substituicdo Renal Continua e
englobava o nivel Il, destinado a doentes sem necessidade de Ventilagdo Mecénica Invasiva
(VMI), que necessitam de monitorizagdo multiorganica e de suporte de apenas uma fungéo
organica (Valentin & Ferdinande, 2011; Paiva et al., 2016).

A UCI onde foi realizado EC encontrava-se incorporada num centro hospitalar de referéncia a
nivel nacional e internacional, com elevado nivel de diferenciagao clinica, técnica e cientifica
e elevados padrdes de qualidade e seguranca, englobando todas as especialidades médicas
e cirurgicas, sendo a instituigao final de referenciagdo da Rede de Referenciagao de Medicina
Intensiva de varios hospitais. Associado ao referido, correspondia a um Centro de Trauma
nivel 1, com uma Unidade de Neurocriticos integrada na UCI, dispondo, ainda, de uma equipa
de ECMO.

A UCI era constituida por uma equipa médica, de Enfermagem e assistentes operacionais,
em presencga fisica continua, em 3 unidades fisicamente separadas: uma unidade com
capacidade para doze doentes, outra unidade com capacidade para doze doentes e uma
terceira unidade com capacidade para 8 doentes, perfazendo uma lotagao maxima de trinta e
dois doentes. A equipa de Enfermagem era constituida por mais de cento e trinta enfermeiros

e uma enfermeira gestora, responsavel pelas 3 unidades.

A UCI encontrava-se organizada de acordo com as recomendacgodes técnicas da ACSS (2013),
ou seja, em boxes individuais, distribuidas em open space e um posto de vigilancia
centralizado com registo implantado em posi¢ao central, de forma a favorecer a visualizagao,
vigilancia e acesso imediato aos doentes. Cada unidade do doente permitia a circulagéo

adequada de varios profissionais, com distanciamento fisico de modo a reduzir o risco de
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infecdo, permitir a prestacdo de cuidados em seguranca e acondicionar todos os
equipamentos necessarios para monitorizagao e suporte de fungdes vitais, além de possuir
um computador para consultar o processo clinico e realizagcdo de registos, no sistema de

informacao B-Simple®.

Os servicos com os quais as UCI mais se relacionam e com os quais devem manter uma
relacdo de continuidade sdo o Bloco Operatério e a Radiologia, devendo ainda manter uma
relacdo de proximidade com o SU (ACSS, 2013). Relativamente a este ponto, a maioria das
unidades integrantes da UCI conseguiam assegura-lo, dado que uma das unidades se
localizava no piso do Bloco Operatério e uma das outras no piso do SU e Radiologia, no
entanto, a terceira unidade encontrava-se fisicamente muito distante de todos os servigos do
hospital. Por este motivo, existia distingao nos critérios de admissdo em cada unidade, com
diferengas na tipologia de doentes, nomeadamente, relativamente aos doentes neurocriticos

ou sob ECMO, serem preferencialmente admitidos na unidade proxima ao Bloco Operatorio.

Segundo o Regulamento n.° 743/2019 (2019), nas UCI a equipa de enfermagem deve ter na
sua constituicdo e distribuido em cada turno, 50% de enfermeiros especialistas em EMC,
preferencialmente na area da enfermagem a PSC. Apesar de a data de realizagdo do EC
existirem varios enfermeiros em processo de formacgao nesta area, o servi¢co apenas dispunha
de 24% de enfermeiros especialistas em EMC, o que ainda nao correspondia ao

recomendado.

1.3. EMERGENCIA EXTRA-HOSPITALAR

O INEM é responsavel por definir, organizar, coordenar, participar e avaliar as atividades € o
funcionamento do Sistema Integrado de Emergéncia Médica em Portugal continental. Garante
a assisténcia extra-hospitalar rapida e mais adequada a vitimas de trauma ou doenga subita,
de forma continua, prestando cuidados de emergéncia médica em ambiente extra-hospitalar
e providenciando o transporte e acompanhamento para o SU (INEM, 2019). A importancia da
intervencdo dos enfermeiros no extra-hospitalar decorre destas responsabilidades, pois os
enfermeiros possuem formagao humana, técnica e cientifica adequada para a prestacao de
cuidados em qualquer situagdo, incluindo em contextos de maior complexidade e
constrangimento, sendo detentores de competéncias especificas que Ihes permitem atuar de

forma auténoma e interdependente, integrados nas equipas de emergéncia (OE, 2007).

A VMER é um veiculo de intervengao extra-hospitalar destinada ao transporte rapido até ao
local onde se encontra o doente, de uma equipa constituida por um médico e um enfermeiro

com formacao especifica, nomeadamente em SAV, com o objetivo de prestar cuidados de
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saude para a estabilizacao extra-hospitalar e o acompanhamento durante o transporte da
PSC. A ambulancia SIV tem como missdo garantir cuidados de saude diferenciados e
transporte inter-hospitalar do doente critico, com uma equipa constituida por um enfermeiro

com formagado em SIV e um Técnico de Emergéncia Pré-Hospitalar (INEM, 2019).

Estes meios de emergéncia médica, atuam na dependéncia direta dos Centros de Orientagcao
de Doentes Urgentes (CODU), que tém competéncia para coordenar, gerir € apoiar 0os meios
de socorro durante a prestacdo de cuidados, selecionando-os de acordo com a situagao
clinica das vitimas, de forma a prestar os cuidados mais adequados no espago de tempo mais
curto (INEM, 2021).

As equipas das VMER e das ambulancias SIV exercem as suas atividades integradas nos SU
das unidades de saude, o que potencia a cooperagao entre instituicdes e a gestao otimizada
dos recursos, contribuindo para a sustentabilidade destes meios de emergéncia médica
(INEM, 2021). Os SU Polivalente e os SUMC devem integrar uma VMER, o que se verificou
no local onde foi realizado o EC, pois a VMER encontrava-se integrada num SUMC. Os SU
Basica devem integrar uma S|V, no entanto, relativamente a ambulancia SIV onde foi realizado
EC, era uma das ambulancias ndo integradas do INEM, sendo as responsabilidades
financeiras, de garantia de operacionalidade e de gestdo de recursos humanos, materiais e
equipamentos exclusivamente do INEM (Despacho n.° 5561/2014, 2014; INEM, 2021).
Relativamente a enfermagem, quando as ambulancias SIV se encontram em gestao
integrada, o enfermeiro além de exercer fungdes no extra-hospitalar, também exerce fungdes
no SU Basica e colabora no transporte inter-hospitalar de doentes criticos, o que traz ganhos
na melhoria da resposta aos cidaddos que necessitam destes meios no extra-hospitalar,
devido a melhoria na relagdo e interligacdo entre profissionais e pela manutengdo e
desenvolvimento das competéncias dos enfermeiros, pois a sua pratica clinica nao fica
dependente apenas da casuistica do extra-hospitalar (Parecer n.° 22/ 2015, 2015; INEM,
2021).

A VMER e a ambulancias SIV eram ativadas para as ocorréncias apds acionamento pelo
CODU através de um sinal sonoro, seguido de um alerta visual na aplicagao informatica INEM
Tool for Emergency Alert Medical System (iTEAMS), acompanhado do nimero da ocorréncia,
idade e género da vitima, do motivo da ativagao, da localizagao da ocorréncia, com morada e
pontos de referéncia, e com informacéo de quais os outros meios ativados para o local.
Simultaneamente existia também o envio de uma mensagem escrita para o telemdvel do meio
a indicar a ativagéo, podendo existir um contacto telefénico ou via radio, através do Sistema
Integrado de Redes de Emergéncia e Seguranca de Portugal (SIRESP), para transmissao de

informacgéo pertinente. De seguida, era enviado pelo team leader o ponto de situagao do meio
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através do SIRESP, onde cada numero correspondia a uma mensagem predefinida, de forma
a permitir ao CODU acompanhar em tempo real o ponto de situacio da ocorréncia, facilitando

uma gestao eficaz e adequada dos diversos meios existentes.

Tendo em consideracao as competéncias especificas do enfermeiro especialista em EMC na
area de Enfermagem a PSC, esta é considerada a area de especialidade preferencial para o
exercicio profissional no extra-hospitalar, tanto na prestagdo de cuidados como na gestéo,
devendo ser associada a competéncia acrescida diferenciada em emergéncia extra-hospitalar
(Regulamento n.° 743/2019, 2019; Parecer n.° 05/2021, 2021). Nos meios do INEM onde foi
realizado EC, as fungcbes de gestdo e coordenagcdo dos meios estavam asseguradas por
enfermeiros especialistas em EMC, no entanto as equipas ndao eram constituidas

exclusivamente por enfermeiros especialistas nesta area.
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2. ANALISE E REFLEXAO DAS COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA
DESENVOLVIDAS

O exercicio da Enfermagem requer varias combinagdes complexas de conhecimento,
desempenho, habilidades e atitudes, o que implica a necessidade de uma definicao holistica
de competéncia, promotora do desenvolvimento de padrdes de competéncia e de
instrumentos necessarios para a sua avaliagdo. A competéncia profissional dos enfermeiros
corresponde aos niveis esperados de conhecimentos, atitudes, habilidades e valores, sendo
essencial na qualidade dos cuidados de enfermagem e na seguranca do doente (Oliveira et
al., 2015).

Durante os EC foram desenvolvidos os conhecimentos previamente adquiridos, com a
simultanea aquisicao de novas aprendizagens, atingindo-se as competéncias comuns e as
competéncias especificas definidas enquanto futura enfermeira especialista em EMC na area

de Enfermagem a PSC.

2.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

As competéncias comuns do enfermeiro especialista sdo aquelas que sao partilhadas por
todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de especialidade, sendo
demonstradas através da sua elevada capacidade de concecdo, gestdo e supervisdo de
cuidados e através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da

formagao, investigagcéo e assessoria (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

O presente capitulo assenta no desenvolvimento das competéncias comuns do enfermeiro

especialista, englobando 4 subcapitulos de acordo com o dominio de cada competéncia.

2.1.1. Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Durante os EC foi exercida a pratica de enfermagem com responsabilidade ética e legal, com
conhecimento do Cddigo Deontolégico e Regulamento do Exercicio Profissional do
Enfermeiro, salvaguardando-se o sigilo profissional, confidencialidade, dignidade e
privacidade, com respeito pelas crengas e valores da pessoa e auséncia de juizos de valor.
Através do desenvolvimento de conhecimento tedrico relativo a conceitos éticos,
deontoldgicos e legais, com a integragdo na pratica clinica e experiéncia profissional, foi
possivel, ao longo deste periodo de aprendizagem, analisar a pratica diaria de enfermagem
de uma forma mais critica e adequada, assim como desenvolver a capacidade de reflexao,

com capacitagdo para uma melhor tomada de decisao.
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Durante a prestacao de cuidados de enfermagem foi garantida a obtencédo do consentimento
informado, livre e esclarecido, informando-se previamente o doente alvo de cuidados sobre
as intervengdes a realizar, garantindo-se os esclarecimentos necessarios e compreensao da
informacéo transmitida. Desta forma, foi garantindo o cumprimento do Artigo 105°- Dever de
informacao do Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (2015) e promovido o
principio ético da autonomia, que, de acordo com Rosa et al. (2016), permite ao doente a
liberdade de decisdo, com conhecimento de causa e sem coacgao, mediante uma informacéao
correta. Devido a situagao clinica de alguns doentes, com incapacidade de tomar decisdes e
fornecer o consentimento informado, nomeadamente em situagcbes de Paragem
Cardiorrespiratéria (PCR) e de emergéncia em doentes entubados e ventilados sob
sedoanalgesia, foram tomadas decisdes com o intuito de obter o melhor prognéstico para os
doentes e prestados cuidados de enfermagem indispensaveis em beneficio da saude de cada
doente. Nestas situagdes clinicas, recorreu-se ao consentimento presumido, pois a obtencao
de outro consentimento, implicava perigo grave para a saude e para a vida, por adiamento na
realizacao de intervengdes (OE, 2005; Entidade Reguladora da Saude, 2009; Resolucao da
Assembleia da Republica n.° 1/2001, 2001). Em todas as intervengdes realizadas foi garantido
o cumprimento dos principios éticos da beneficéncia, baseado no conceito de fazer o bem, e

o da nao-maleficéncia, fundamentado em nao causar dano (Rosa et al., 2016).

A privacidade é um direito humano fundamental que deve ser preservada em todas as
dimensoes, sendo a privacidade fisica e a de informacao as duas dimensdes que mais sao
comprometidas em contexto hospitalar (Morganheira et al., 2017). A condigao de doencga gera
sentimentos como incapacidade, dependéncia, inseguranga e sensacao de perda do controlo
sobre si mesmo, pelo que os doentes encaram a hospitalizagdo como fator de
despersonalizacao, reconhecendo dificuldades para manter sua identidade, intimidade e
privacidade. Muitas vezes, os enfermeiros invadem a privacidade e intimidade do doente,
colocando-os em situagdes de vulnerabilidade, através dos cuidados que prestam, levantando
questdes ético-legais e morais (Pupulim & Sawada, 2002; Simdes et al., 2023). A prestacao
de cuidados de enfermagem a PSC pode ser suscetivel de uma maior exposi¢cao corporal,
com invasdo da privacidade do doente, devido as varias monitorizagbes existentes e
procedimentos invasivos realizados, sendo por isso importante refletir de forma critica sobre
o assunto. Efetivamente existiu esta verificagao na UCI, pois os doentes que se encontravam
com varios dispositivos médicos invasivos ou com uma situacao clinica de maior instabilidade
hemodindmica muitas vezes encontravam-se apenas protegidos por um lencol, de forma a
facilitar procedimentos que fossem necessarios em situagbes de emergéncia. Apesar do
referido, considera-se que se conseguiu garantir o cumprimento do Artigo 107° - Do respeito

pela intimidade da OE (2005) em que a privacidade e a intimidade do doente foram
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asseguradas através da utilizacdo de biombos, nomeadamente durante a realizacdo de
intervencdes de enfermagem com necessidade de maior exposi¢cao corporal e durante a

rececao das familias.

Em contrapartida, apesar das estratégias adotadas no SU, como a utilizagdo de cortinas e
biombos, considera-se que este contexto foi aquele em que foram sentidas maiores
dificuldades em salvaguardar a privacidade e intimidade dos doentes durante a prestacao de
cuidados, devido a elevada afluéncia de doentes, com sobrelotacido e elevado ruido no
servigo, o que comprometeu o tom e a altura da voz na realizagcdo dos dialogos com os
doentes. Considera-se importante refletir sobre o referido, pois, de acordo com Morganheira
et al. (2017), o hospital constitui um ambiente hostil a natureza humana, que intensifica a
fragilidade fisica e a vulnerabilidade do doente, sendo a preservagao da privacidade do doente
essencial no estabelecimento de uma relacido terapéutica entre este e os profissionais de
saude, além de ser um indicador importante da qualidade dos cuidados. Relacionando o
referido, com o facto do SU ser a entrada do doente no contexto hospitalar, pode considerar-
se que uma ma experiéncia pelo comprometimento da privacidade e intimidade do doente no
SU, pode ter influéncia na relagao terapéutica com os profissionais de saude e na percecao
da qualidade dos cuidados, dificultando a vivéncia em contexto hospitalar. Esta afirmacéao é
igualmente sustentada por Pupulim e Sawada (2012), que referem que o doente tem a sua
privacidade comprometida ao dar entrada no hospital, o que se acentua conforme a gravidade

da doenga e o grau de dependéncia dos cuidados.

Em contexto extra-hospitalar, que pelo ambiente, poderia ser mais suscetivel da privacidade
do doente ser negligenciada, verificou-se e realizou-se exatamente o oposto, nomeadamente
através de uma preocupacdo transversal em ftransferir o doente para a ambulancia,
principalmente nas situagdes ocorridas na via publica, assegurando-se também, que o doente
estava adequadamente coberto nos momentos de circulagdo, como referido no Cdédigo

Deontoldgico do Enfermeiro (2005).

A verificagdo da morte € uma competéncia médica, realizada quando existe cessagao das
funcgdes do tronco cerebral (Lei n.° 141/99, 1999). De acordo com o INEM (2020), no qual é
fundamentado o Protocolo Ambulancia SIV “Paragem Cardiorrespiratéria no Adulto”, apenas
nao se prevé o inicio de SAV nos casos de morte evidente por lesdes incompativeis com a
vida, como decapitacao, hemicorporectomia, carbonizagao e corpo em putrefagao, pois sao
as situagdes em que legalmente a verificacdo do ébito ndo carece da presenga de médico.
Durante o EC na ambulancia SIV existiram varias ocorréncias por PCR que, pela auséncia de
médico no local, levaram a uma reflexao interna relativamente ao inicio de SAV, pois

ocorreram em doentes paliativos, em rigidez cadavérica ou em situa¢gdes em que a situagao
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de PCR se tornaria irreversivel, pelo elevado tempo sem assisténcia até ao inicio de
reanimacao cardiorrespiratéria, o que de acordo com Oliveira e Figueiredo (2014) se traduz
num investimento desnecessario e uma violagdo do direito de morrer com dignidade. O
confronto com a necessidade de iniciar SAV nas situacdes onde ja nao se verificava o principio
da beneficéncia desencadeou uma forte necessidade de reflexdo critica. Esta reflexao
encontrava-se em consonancia com Oliveira e Figueiredo (2014), que fazem referéncia as
situagcdes em que o tempo prolongado e a situacgao clinica e fisica do doente em PCR levam
os enfermeiros em contexto de ambulancia SIV a refletir sobre a legitimidade do inicio de SAV,
pois, apesar de o enfermeiro ter a percegao de que é desadequado e infrutifero proceder a
reanimacao cardiorrespiratoria por questdes de natureza ética, por outro lado, existe uma
imposicao legal em executar um protocolo que esta instituido, sob pena do seu incumprimento
poder ser punido judicialmente. Ainda de acordo Oliveira e Figueiredo (2014), verifica-se que
a evolucao da emergéncia extra-hospitalar e a implementagdo das ambulancias SIV nao foi
acompanhada por uma adequada adaptacdo legal e juridica a sua especificidade e
conhecimento cientifico, tedrico e pratico dos enfermeiros, pois os critérios para nao iniciar
reanimacao cardiorrespiratoria sdo os mesmos tanto para uma ambulancia SIV como para um
meio de Suporte Basico de Vida e para os restantes cidadaos. Desta forma, considera-se
importante providenciar mais credibilidade e poder de decisdo aos enfermeiros, assim como
rever o Protocolo Ambulancia SIV “Paragem Cardiorrespiratéria no Adulto” e incluir critérios
que contemplem o n&o inicio de reanimagao cardiorrespiratoria em situagdes em que a
possibilidade de recuperagdo seja nula ou em que seja essa a vontade, previamente

declarada, do doente (Oliveira & Figueiredo, 2014).

O enfermeiro esta sujeito ao segredo profissional, consequente da relagéo terapéutica que
estabelece com o doente de quem cuida, por isso a informacdo sobre os cuidados de
enfermagem apenas deve ser partilhada de acordo com a vontade expressa deste, quando
se encontra em condi¢des para o fazer. No entanto, existem situacdes de perda de autonomia
irreversivel ou transitéria, em que o direito da familia a informacgao sobre a situagao clinica do
doente se justifica para que possa agir no seu interesse, revertendo-se em beneficios para o
doente e/ou familia como prestadora de cuidados, ndo se constituindo como quebra da
confidencialidade (Parecer Conselho Jurisdicional- 8/2008, 2008). Decorrente da tipologia de
alguns doentes nos diferentes contextos de EC, em associacdo ao cuidar da PSC ser
maioritariamente decorrente de situagbes agudas e inesperadas, existiram varias situacoes
clinicas em que os doentes nao tiveram oportunidade prévia de expressar a sua vontade
relativamente a informacao a prestar a familia, pelo que foi aplicado o referido anteriormente,
considerando que a quebra do segredo profissional com transmissao de informagao se

revertia em beneficio para o doente e para a familia.

Andreia Filipa Lopes Fernandes 26 setembro de 2023



PULITECNICU ESCOLA SUPERIOR
DE LEIRIA oe SAUDE

RELATORIO DE ENSINO CLIiNICO

Nos SU é reconhecido e garantido o direito de acompanhamento por uma pessoa indicada
pelo doente, e nos casos em que a situagao clinica ndo permita ao doente escolher livremente
o0 acompanhante, os profissionais do servigo devem promover o direito ao acompanhamento,
podendo solicitar ao representante legal, a demonstragéo do parentesco ou da relagdo com o
doente. No entanto, salvaguarda-se que o acompanhamento ndo pode comprometer as
condicbes e requisitos técnicos necessarios a prestacido de cuidados de saude (Lei n.°
15/2014, 2014). Atendendo a sobrelotagao do SU onde foi realizado EC, verificou-se que nao
foi possivel garantir o direito ao acompanhamento de todos os doentes, pois, em
determinadas situa¢des, comprometia o bom funcionamento do servigo e a privacidade de
outros doentes. De forma a tentar minimizar o impacto da inexisténcia de condicbes de
acompanhamento e garantir informacao adequada e atempada, ao acompanhante, sobre o
doente nas diferentes fases de atendimento, existia um Gabinete de Informagdes. No entanto,
apos realizagdo de um turno neste Gabinete surgiu uma questdo ética merecedora de
reflexdo, pois de acordo com o Conselho Jurisdicional 8/-2008 (2008), o direito do doente a
confidencialidade reforca o direito de que o proprio deve decidir, sempre que possivel, aquilo
que, da informacéo, pode ser compartilhado, sendo que quando o doente ndo tem capacidade
de decisdo, deve ser considerado o seu melhor interesse, considerando o seu bem-estar,
seguranca fisica, emocional e social e os seus direitos. Efetivamente verificou-se que todas
as decisdoes foram tomadas no melhor interesse do doente, no entanto, nem sempre foi
respeitado o supracitado, pois nao era solicitado aos doentes com capacidade de decisao,
autorizacao para transmitir informacgdes da sua situacao clinica ao acompanhante. De acordo
com o Regulamento n.° 140/2019 (2019), o enfermeiro especialista no dominio da sua
competéncia comum de responsabilidade profissional, ética e legal desenvolve uma pratica
profissional, ética e legal, na area de especialidade, agindo de acordo com as normas legais,
0s principios éticos e a deontologia profissional, além de promover o exercicio profissional de
acordo com a deontologia profissional, na equipa de enfermagem onde se encontra inserido,
motivos pelos quais a presenga de um enfermeiro especialista no Gabinete de Informacoes
se poderia traduzir em ganhos na oportunidade de melhoria ética, deontoldgica e profissional

identificada.

2.1.2. Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

A promoc¢ao da seguranca do doente requer um esfor¢co coordenado e persistente de todas
as partes envolvidas e uma abordagem sistematica, continua e promotora da seguranca e
cultura de segurancga, baseada numa légica nao punitiva e de melhoria continua (Despacho
n.° 9390/2021, 2021).
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A definicao dos Padrbes de Qualidade dos Cuidados Especializados em EMC visa-se simples
e de facil aplicabilidade, para que sejam norteadores e uma referéncia para a pratica
especializada consoante o alvo e contexto de intervencdo, reiterando a adocido do
enquadramento concetual dos Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
publicadas pelo Conselho de Enfermagem da OE. Os enfermeiros especialistas na area de
Enfermagem a PSC s&o essenciais na resposta a necessidade de cuidados seguros da PSC
e/ou faléncia organica, através dos 7 enunciados descritivos de qualidade do exercicio
profissional dos enfermeiros especialistas em enfermagem na PSC: a satisfagdo do cliente, a
promocao da saude, a prevencao de complicacbes, o bem-estar e o autocuidado, a
readaptacao funcional, a organizacéo dos cuidados de enfermagem e a prevengéao e controlo

da infecéo associada aos cuidados (OE, 2017).

Na procura da exceléncia do exercicio profissional de Enfermagem, a existéncia de uma
politica de formagdo continua da equipa, surge como promotora do desenvolvimento
profissional e da qualidade (OE, 2001). A complexidade associada a constante evolugéo
tecnolégica em saude, associada a elevada imprevisibilidade de situagbes clinicas e
responsabilidade da pratica clinica na prestacao de cuidados de enfermagem a PSC, requer
uma equipa de enfermagem com conhecimento tedrico e competéncias técnicas,
comunicacionais e relacionais que garantam a qualidade e seguranga dos cuidados

prestados.

Verificou-se que a formacdo em servico era uma realidade presente e transversal aos
diferentes contextos de EC, que surgia como uma das estratégias facilitadoras da
incorporacao da pratica baseada na evidéncia cientifica, considerando os avancos cientificos
e tecnolégicos, dirigida para as necessidades da equipa de enfermagem e contribuindo para
garantir a qualidade dos cuidados. Os elementos das equipas de enfermagem encontravam-
se distribuidos por varios grupos de trabalho sobre tematicas pertinentes para a melhoria
continua da qualidade dos servigos. Cada grupo era responsavel pela realizagcao e revisao
periddica dos protocolos, instrugdes de trabalho, procedimentos de enfermagem e formagéao
continua em servigo na sua area de intervengdo. Considera-se que esta metodologia
contribuia de forma eficaz para a melhoria continua da qualidade, pois os varios documentos
disponiveis nos servigcos facilitavam o processo de integracdo de novos elementos e de
estudantes, promovendo também, a uniformizacdo de procedimentos e que a equipa
trabalhasse em consonancia. Além do referido, percebeu-se que a formagao continua em
servigo incutia responsabilizacdo e motivava a necessidade de investigagcdo de quem a

realizava, contribuindo para uma pratica baseada em evidéncia cientifica, através de uma
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partiiha de conhecimento, reflexdo sobre a pratica atual e atualizacdo, aquisicdo e

desenvolvimento de conhecimentos e competéncias.

Aincorreta identificacdo de doentes é causa de erros com medicacao, transfusoes, realizacao
de exames complementares de diagnédstico e terapéutica, realizacdo de intervengdes a
pessoas erradas e outros incidentes de gravidade para os doentes (Orientacido n.° 018/2011,
2011; Despacho n.° 1400-A/2015, 2015). A identificagcao inequivoca de doentes encontra-se
inserida no Plano Nacional para a Seguranc¢a dos Doentes 2021-2026, no pilar estratégico
referente a praticas seguras em ambientes seguros (Despacho n.° 9390/2021, 2021). A
identificagdo inequivoca do doente é um aspeto primordial para a seguran¢a de todos, sendo
que a incorreta identificacdo de doentes em contexto extra-hospitalar pode ter consequéncias
ainda mais severas, pois, sendo o inicio da cadeia de prestacao de cuidados, pode refletir-se
numa incorreta identificagdo também na admissao e prestagao de cuidados no SU. De acordo
com o Despacho n.° 1400-A/2015 (2015), a prestagdo segura de cuidados de saude fica
comprometida se a identificacido correta do doente ou a correspondéncia deste a intervencao

a que é submetido, ndo forem corretamente realizados.

Em contexto de SU, pela elevada afluéncia e rotatividade de doentes, a identificacado
inequivoca do doente exigiu uma atengao redobrada para que a seguranca fosse assegurada,
pois, de acordo com o Despacho n.° 1400-A/2015 (2015), o elevado numero de doentes e de
profissionais da salde envolvidos na prestacdo de cuidados de saude e a necessidade de
resposta imediata as situagbes de urgéncia ou emergéncia potenciam a probabilidade de
ocorréncia de incidentes relacionados com a identificacao dos doentes. Apesar do referido,
verificou-se uma preocupacao transversal neste sentido, através da boa pratica de
confirmacgao de 2 critérios de identificacao fidedignos dos doentes, nomeadamente do nome
completo e data de nascimento ou nome completo e niumero de processo clinico na instituicao
(Despacho n.° 1400-A/2015, 2015). No SU, onde ha recurso a pulseira como meio de
identificagdo do doente, esta deve ser consultada antes de qualquer procedimento, sendo
necessario que haja uma validagdo dos dados do doente, no momento da sua colocagao
(Despacho n.° 1400-A/2015, 2015).

A informacgao na transicdo de cuidados, para seguranca do doente, deve obedecer a uma
comunicacgao eficaz com recurso a metodologia Identificacao / Situacao / Antecedentes / Agao
/ Recomendagdes (ISBAR) (Norma n.° 001/2017, 2017). No Plano Nacional para a Seguranca
dos Doentes 2021-2026 a comunicagdo € considerada um dos pilares estratégicos,
reforcando-se que esta seja efetiva ao longo de todo o ciclo de cuidados, destacando-se os
momentos de transicao de cuidados, da transferéncia de responsabilidade ou da passagem

de informagéao entre os profissionais envolvidos (Despacho n.° 9390/2021, 2021). Durante os
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contextos de aprendizagem clinica, foi assegurada a continuidade dos cuidados de
enfermagem nos diferentes momentos de transicdo de cuidados e transferéncia de
responsabilidade, através da transmissdao de informacio verbal, através da metodologia
ISBAR, garantindo-se a padronizagdo do conteudo transmitido, de forma sucinta, com
linguagem cientifica e sem perdas de informacdao. Em complemento também foi garantida a
continuidade dos cuidados através dos registos de enfermagem realizados na plataforma
iTEAMS, em contexto extra-hospitalar, e nos sistemas de informacdo em enfermagem
SClinico®, no SU, e B-Simple®, na UCI, reforcando-se a seguranga da pratica de

enfermagem.

O momento de transicdo de cuidados, nomeadamente do contexto extra-hospitalar para o
intra-hospitalar, apresenta especiais riscos para a seguran¢a do doente, e para a qualidade e
continuidade dos cuidados, sendo reconhecido como um momento de vulnerabilidade, devido
a possiveis lacunas na comunicacdo entre os profissionais. Acredita-se que os doentes
atendidos no contexto de urgéncia séo vulneraveis a perda de continuidade da assisténcia na
transicao entre o cuidado extra-hospitalar e intra-hospitalar, sendo necessaria uma adequada
transicdo de cuidados para garantir a melhoria da qualidade dos cuidados prestados
(Nascimento et al., 2022). Durante o EC realizado na ambulancia SIV foi observado o referido
anteriormente, pois, apesar da correta transmissao de informacéo realizada na triagem e dos
registos efetuados no iTEAMS, verificou-se que ainda existia alguma perda de informagéo
importante, principalmente referente aos componentes de Avaliagdo e Recomendacgoes da
metodologia ISBAR, pois estes nao eram transmitidos aos profissionais de saude do setor no
SU onde o doente ia ser cuidado. Relativamente a esta oportunidade de melhoria identificada,
realga-se o desempenho dos profissionais da VMER, pois, apds a Triagem, mantinham o
acompanhamento do doente até ao setor onde ia ser cuidado, transmitindo novamente a
informacao aos profissionais do respetivo setor, sendo esta adequada transicdo de cuidados,
de acordo com Nascimento et al. (2022) um contributo para a garantia da melhoria da

qualidade dos cuidados prestados e para a diminuicao dos custos.

De acordo com a Norma n.° 002/2018 (2018), a funcao de triagem deve ser realizada em
exclusividade e por periodos que ndo sejam demasiado longos devido a intensidade previsivel
do trabalho que é executado. A carga horaria elevada e continua na triagem prejudica o
desempenho dos triadores, pois € identificada como geradora de cansaco e diminui¢do da
capacidade de concentragdo, associada a constante tomada de decisdo e a pressao que é
exercida sobre o enfermeiro triador (Costa et al., 2022). A data da realizagdo do EC no SU,
os enfermeiros eram escalados no posto de trabalho Triagem durante o turno inteiro,

correspondendo a cerca de 8 horas. Apos colaboragdo neste posto de trabalho nesse periodo
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e refletindo sobre a Norma supracitada, uma proposta de melhoria da qualidade e seguranca,
que contribui para a prevencgao do erro, e que foi referida por Costa, et al (2022) consiste na
melhoria da gestdo de recursos humanos de forma a assegurar a troca dos enfermeiros
triadores a meio do turno. O referido, encontra-se também corroborado por Amaral (2017),
que refere evidéncias entre as ndo conformidades identificadas nas auditorias e o final do

turno da manha, associando-as ao cansacgo do enfermeiro triador.

Relativamente a realizacdo de retriagem, o SU onde foi desenvolvido o EC tinha
implementado esta nova metodologia de avaliagdo, dos doentes triados e sem observacao
médica, nos turnos da manha e da tarde, com reavaliacdo dos doentes nas situacdes previstas
na Norma n.° 002/2018 (2018), nomeadamente quando o tempo de espera para a primeira
observacao excedia o limite previsto na Triagem de Manchester para a prioridade atribuida.
Devido a elevada afluéncia de doentes, verificou-se dificuldade no cumprimento dos tempos
de espera definidos para primeira observacdo médica, principalmente nos doentes com
prioridade nao urgente, pouco urgente e urgente. De acordo com Costa et al. (2022) um dos
fatores que prejudica o desempenho dos enfermeiros triadores é o elevado tempo de espera
para primeira observacdo médica, pois pode influenciar a prioridade atribuida, pelo receio de
agravamento do estado do doente. Realizando um paralelismo com o referido, considera-se
que a realizacdo de retriagem dos doentes, pode contribuir para o desempenho dos
enfermeiros triadores, pois se 0 tempo maximo para a primeira observagao for excedido,
havera nova triagem, onde ha uma avaliagdo de enfermagem, que pode contribuir para
prevenir ou detetar precocemente agravamentos do estado clinico do doente, garantindo-se
o cumprimento da Norma n.° 002/2018 (2018), através da identificacdo de critérios de

gravidade de uma forma objetiva e sistematizada.

Relativamente a seguranga dos medicamentos verificou-se, de forma transversal aos 3
contextos de EC, um cuidado no armazenamento e identificagdo com sinaléticas préprias nos
concentrados de eletrdlitos, nos medicamentos de alto risco e nos medicamentos com nome
ortografico e/ou fonético e/ou aspeto semelhantes, designados por medicamentos Look Alike,
Sound Alike (LASA). Verificou-se o cumprimento das Norma n.° 020/2014 (2014) e Norma n.°
014/2015 (2015) da DGS, na implementagdo de praticas seguras no que respeita aos
medicamentos LASA e de alto risco, contribuindo para a diminuigcdo da probabilidade da
existéncia de erros de administragcdo medicamentosa, incluindo em situagdes urgéncia ou
emergéncia, que se tornam mais suscetiveis de erro, devido a necessidade de rapidez de
atuagao, maiores niveis de stress e prescricdbes maioritariamente verbais. Além dos cuidados
referidos, relativos a seguranga dos medicamentos, também se verificou que a reposi¢cao de

medicagao era realizada pelo principio First Expires, First Out, garantindo-se que a medicagéo
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que expirava o prazo de validade primeiro, era a primeira a ser utilizada, de forma a evitar o

desperdicio e a administracdo de medicacgéao fora do prazo de validade.

2.1.3. Dominio da Gestiao dos Cuidados

A gestao de cuidados de enfermagem desempenha um papel preponderante para o alcance
de metas como a qualidade, ambientes seguros, eficiéncia e eficacia dos cuidados de saude,
através dos recursos existentes, da dotacao e adequacao dos profissionais, da formacao e da
metodologia de trabalho (Despacho n.° 9390/2021, 2021). Neste dominio, considera-se que o
enfermeiro especialista otimiza a resposta da equipa de enfermagem e a articulagdo com a
equipa multiprofissional, com competéncia para adaptar a lideranga e a gestao dos recursos
as situagbes e contexto, contribuindo para a garantia da qualidade dos cuidados
(Regulamento n.° 140/2019, 2019).

No SU e na UCI existia, distribuido em cada turno, um enfermeiro coordenador que assumia
um papel de gestdo dos servicos, sendo o responsavel pela sua organizagao e
funcionamento, através da otimizagcédo de recursos humanos e fisicos, gestdo de conflitos,
reposicao de stocks, gestado da esterilizacdo do material, realizacdo de pedidos a farmacia,
contabilizacdo dos estupefacientes e psicotrépicos, entre outras agdes que contribuiam para
a melhoria da dindmica dos cuidados prestados, bom funcionamento do servico e promogao

de praticas seguras e de qualidade.

Relativamente as fungdes de coordenacao no SU, existiam trinta enfermeiros a exercer estas
fungdes, em que onze eram enfermeiros especialistas, dos quais nove eram enfermeiros
especialistas em EMC, ndo se encontrando em consonancia com o Regulamento n.° 743/2019
(2019), onde se recomenda que os enfermeiros a assegurar o posto de trabalho de
coordenagao de turno no SU sejam enfermeiros especialistas em EMC, preferencialmente na
PSC. No SU, além da coordenagao de turno, existia também o enfermeiro responsavel por
cada area, que, em articulacdo com o enfermeiro coordenador, colaborava na manutencgao da
operacionalidade da respetiva area, através da gestao de recursos humanos, verificagdo de
materiais e equipamentos, verificagdo dos prazos da medicacédo e produtos farmacéuticos

multidose e do preenchimento das checklist de verificacdo existentes.

Relativamente as fungbes de coordenagao na UCI, o servigo dispunha de um Procedimento
de Enfermagem (PE) interno denominado “Enfermeiro Coordenador de Turno: Perfil de
Competéncias e Intervengbes”, onde foi possivel verificar que foram selecionadas

determinadas competéncias, ferramentas e habilidades necessarias ao enfermeiro
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coordenador de turno na UCI, das quais se destaca: possuir um conhecimento diferenciado
na prestacao de cuidados a PSC, com pratica baseada na evidéncia; deter elevado
conhecimento das competéncias de cada enfermeiro da equipa; ser uma referéncia na equipa;
possuir elevada capacidade comunicacional, de lideranga, de adaptacido, de gestdo de
conflitos e de tomada de decisao; e deter elevada capacidade de organizacao em articulagao
com os recursos disponiveis, distribuicio e delegacao de tarefas. Apesar das recomendacgdes
existentes, nomeadamente no Parecer n.° 15/2018 (2018), onde é recomendado ser um
enfermeiro especialista em EMC a exercer funcdes de coordenagao de turno na UCI, tal ainda
nao era garantido em todos os turnos. Apesar disso, realizando um paralelismo com o
Regulamento n.° 140/2019 (2019) e o PE “Enfermeiro Coordenador de Turno: Perfil de
Competéncias e Intervencgbes”, foi possivel compreender que as competéncias que o servigo
definiu necessarias ao enfermeiro coordenador de turno se enquadram no dominio da
competéncia comum da gestao dos cuidados do enfermeiro especialista, denotando-se uma
preocupacao na selegcao dos enfermeiros que exercem funcdes de coordenacdo, quando nao

era possivel ser um enfermeiro especialista em EMC.

Uma das fungdes do enfermeiro coordenador de cada unidade da UCI, que se considera
importante destacar, era a de comparecer e participar de forma ativa na reunido médica diaria,
onde se realizava a discussao sobre a situagao clinica de todos os doentes internados e eram
tomadas decisdes clinicas. Considera-se que esta reuniao multidisciplinar, contribuia de forma
bastante eficaz para uma efetiva interligagdo multiprofissional, com beneficios para o doente,
pois as decisdes clinicas eram tomadas de forma holistica com a perspetiva médica e de
enfermagem. Apés a reuniao, o enfermeiro coordenador transmitia ao enfermeiro responsavel
por cada doente as atualizacdes e decisdes clinicas, promovendo a fluidez de comunicacao

entre as equipas e diminuindo a probabilidade de perda de informacao.

Relativamente ao contexto extra-hospitalar, no que concerne as fung¢des de gestao de equipa
nas ocorréncias existe uma disparidade entre os enfermeiros que exercem fungdes em
contexto de ambulancia SIV e na VMER. O contexto do exercicio extra-hospitalar, € uma area
a que estd implicita a tomada de deciséo partilhada, com base nas competéncias individuais,
onde esta preconizado um modelo de lideranga com um team leader, que no contexto de
VMER é habitualmente atribuido ao médico, enquanto no contexto de ambulancia SIV, esta
funcdo é atribuida ao enfermeiro (Tavares, 2012). Apesar do referido, o que foi
maioritariamente verificado na VMER onde se realizou EC, foi efetivamente uma tomada de
decisao partilhada, com uma verdadeira cooperacao, discussao e trabalho de equipa entre o
enfermeiro e o médico, em que as decisdes finais eram tomadas em conjunto, com

consideracao da perspetiva profissional do enfermeiro.
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O facto de o enfermeiro ser o profissional de saiude com maior diferenciagdo na ambulancia
SIV, requeria deste, além de um grande dominio das competéncias técnicas, também um
elevado dominio das competéncias nao técnicas. As competéncias nao técnicas sao
capacidades que podem ser adquiridos pelos enfermeiros, contribuindo para a seguranca e
desempenho eficaz de tarefas, e incluem a preparagdo ou conhecimento da situagao, a
comunicagdo, a tomada de decisdo, capacidade de resolugido de problemas, liderancga,
trabalho em equipa, comunicagao e a gestao do stress. A formagao nestas competéncias tem
demonstrado melhorar o desempenho dos enfermeiros e aumentar a seguranga dos doentes,
ajudando a alcangar resultados clinicos bem-sucedidos (Carvalho, 2016; Pires et al., 2018).
Neste dominio, destaca-se a ambulancia SIV, onde foi possivel desenvolver-se algumas
competéncias nao técnicas, principalmente em cenarios de PCR, pois além da equipa da
ambulancia SIV, também existia a equipa dos Bombeiros Voluntarios para coordenar.
Considera-se que nestes cenarios se destaca a gestao e lideranga que o enfermeiro tem de
realizar enquanto team leader, pois atendendo a ser o Unico enfermeiro, ndo pode ser um
team leader sem funcgbes técnicas, devido as suas intervencbes néo delegaveis, como a
puncao venosa, administracdo de farmacos, abordagem da via aérea, e ainda a gestdo do
ambiente e da familia, realizacdo de colheita de informacao e transmissao de informagao ao

médico regulador do CODU.

Alideranca € uma competéncia, que embora complexa é essencial a organizag¢ao do trabalho,
exigindo preparagéo, criatividade e determinagéo, sendo imprescindivel aos enfermeiros que
exercem fungdes em contexto extra-hospitalar, tanto na prestagao direita de cuidados como
na gestao da equipa e das suas condigbes de trabalho (Grivol et al., 2020). Sendo a adaptagao
da lideranca e a gestdo dos recursos as situagbes e ao contexto clinico, competéncias
inerentes ao enfermeiro especialista em EMC na area de Enfermagem a PSC, torna-se
possivel identificar ganhos na qualidade dos cuidados neste contexto de EC quando estes

sdo assegurados pelo enfermeiro especialista nesta area.

A adocgdo de medidas de intervencao como o uso de checklists nos contextos de emergéncia
promove a melhoria da comunicacao, diminui a ocorréncia de falhas, constituindo uma
ferramenta no alcance da qualidade e da seguranca na prestag¢ao de cuidados (Amaya et al.,
2016). Desta forma, o cumprimento das checklists existentes ajuda a garantir os recursos
materiais e equipamentos adequados as diversas situagdes clinicas. A sua verificagdo diaria
garante a sua operacionalidade constante, diminuindo a probabilidade de falhas, além de
ajudar na localizagao de todo o material e equipamento, de forma a rentabilizar o tempo
quando é necessario utilizar, o que se torna ainda mais preponderante nos materiais e

equipamentos que sdo menos utilizados. A utilizacao de checklists era algo transversal aos 3
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contextos de EC, com calendarizagbes diarias, semanais € mensais de tarefas, que permitiam

garantir a operacionalidade e o funcionamento de todo o material e equipamento disponivel.

Sao aspetos fundamentais para atingir elevados niveis de seguranca e de qualidade dos
cuidados de saude, a dotacdo adequada de enfermeiros, considerando o seu nivel de
qualificacao e perfil de competéncias, o numero de horas de cuidados por doente e por dia,
os tempos médios despendidos em determinados procedimentos, as competéncias
profissionais, a arquitetura da instituicdo, a desconcentracdo de servigcos, a formacao e a
investigagado a realizar (Regulamento n.° 743/2019, 2019). Em contexto de UCI recomenda-
se que sejam adotadas dotac¢des de enfermeiros de acordo com a tipologia da unidade e das
necessidades especificas de cuidados, o que em unidades com diferenciacdo nivel Il
corresponde a uma relacéo de 1:1 (enfermeiro-doente) e em nivel Il corresponde a uma
relagdo 1:2 (Regulamento n.° 743/2019, 2019). Durante o EC verificou-se que esta dotacao
nem sempre foi garantida, com situagbes em que 1 enfermeiro ficou responsavel por 2

doentes correspondentes a diferenciagao nivel Ill.

Ao longo do seu exercicio profissional, o enfermeiro deve prestar cuidados de enfermagem
em seguranga e com qualidade, decorrentes das diferentes opgbes de organizagdo dos
cuidados de enfermagem. A organizacdo pode basear-se em um ou mais métodos de
trabalho, que sédo decididos com base num conjunto de fatores, nomeadamente a cultura
institucional, a gestdo de enfermagem, a disponibilidade de recursos e as caracteristicas dos
diferentes elementos integrantes da equipa de enfermagem (Ventura-Silva et al., 2021). A
metodologia de trabalho utilizada na ambuléncia SIV e na VMER, assim como na UCI ao nivel
dos cuidados gerais e especializados em EMC era o método individual, que se encontra
centrado na pessoa alvo dos cuidados. Considerou-se que o recurso a esta metodologia
contribuia para elevados niveis de seguranca e qualidade dos cuidados prestados a PSC,
pois evitava a fragmentacdo de informagdo e cuidados, permitindo ao enfermeiro ter um
conhecimento dindmico sobre toda a situagao clinica do doente e implementar, de forma
estruturada, o Processo de Enfermagem durante a sua prestacao de cuidados. Refletindo-se
sobre a pratica clinica durante o EC, considera-se que a utilizagdo desta metodologia de
trabalho produz maiores niveis de satisfacdo na prestagdo de cuidados, devido ao maior
conhecimento sobre o doente e familia, o que se reflete na qualidade dos cuidados prestados

€ na garantia da sua continuidade.

Dos contextos de aprendizagem clinica, a UCI era o unico servigo onde existia distribuicdo
dos doentes pelos enfermeiros, por turno. Esta distribuicdo era realizada pelo enfermeiro

coordenador do turno anterior, baseando-se na promogao da continuidade de cuidados, nas
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competéncias dos enfermeiros, no nivel de gravidade dos doentes e necessidades de
cuidados de enfermagem com auxilio do instrumento Nursing Activities Score (NAS). A NAS
€ uma ferramenta de gestao utilizada em UCI, preenchida a cada vinte e quatro horas, que
permite a obtencdo de informagdes retrospetivas do tempo despendido nos cuidados de
enfermagem, baseando-se nas atividades especificas de enfermagem auténomas e
interdependentes, independentemente da gravidade da situagdo clinica do doente,
contemplando também o tempo de cuidado a familia e de prestacéo de cuidados indiretos em

termos administrativos e de gestédo (Sardo et al., 2022).

2.1.4. Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

O enfermeiro na sua pratica profissional tem o dever deontolégico de assegurar a atualizagao
permanente dos seus conhecimentos, nomeadamente através da frequéncia de acgdes de
formagdo profissional, assim como de garantir a exceléncia do exercicio através da
atualizagao continua dos conhecimentos (Lei n.° 156/2015, 2015). Quando os cuidados de
enfermagem séo especializados e referentes a PSC, o referido anteriormente é reforgado,
pois sdo cuidados altamente qualificados e o avango no conhecimento requer que o
enfermeiro especialista em EMC desenvolva uma pratica baseada na evidéncia cientifica mais
atual, direcionada para os resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem, revelando-se o
lider ideal para projetos de formagao, de assessoria e de investigagdo que visem potenciar e
atualizar os seus conhecimentos no desenvolvimento de competéncias na sua area de
especializagdo (Regulamento n° 429/2018, 2018). Neste dominio procurou-se o

desenvolvimento do autoconhecimento, com um comportamento baseado na assertividade.

A pratica baseada na evidéncia promove a segurancga, a eficacia e a qualidade dos cuidados
de saude, pelo que a sua incorporagao na pratica clinica dos enfermeiros é essencial nas
suas tomadas de decisdo, além de promover o desenvolvimento da enfermagem enquanto
disciplina do conhecimento e o0 empoderamento dos enfermeiros, uma vez que estes s6 sio
possiveis através de tomadas de decisao baseadas na melhor e mais atual evidéncia cientifica
(Pinto & Mota, 2023). Consciente do referido, no decorrer dos EC existiram momentos de
consciencializagcado de necessidades formativas, seguidos sempre de aquisicdo de
conhecimento e novas competéncias. Para isso, demonstrou-se constante disponibilidade
para as oportunidades de aprendizagem existentes, mantendo atualizado o conhecimento
tedrico e competéncias praticas, através do investimento na formacgao, leitura dos protocolos
e documentos institucionais fornecidos em cada contexto e pesquisa bibliografica, exercendo-

se as fungdes de forma cientificamente fundamentada com base em evidéncia atual. Através
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da integracdo em equipas de enfermagem muito experientes e com niveis formativos
elevados, foi possivel cruzar conceitos teéricos com a pratica clinica, contribuindo deste modo

para a integracao e solidificacdo de conhecimentos e habilidades profissionais.

Durante o EC em UCI e no INEM verificou-se um grande incremento ao nivel das
aprendizagens profissionais, por ser a primeira experiéncia pratica com a PSC em UCIl e em
contexto extra-hospitalar, o que exigiu um trabalho acrescido e elevada necessidade de
autoformacéo tedrica para adquirir e demonstrar conhecimentos e desenvolver competéncias

nestas areas de atuacao.

Como ja se referiu, verificou-se que nestes servigos a formagéo interna era uma constante e
participativa, fomentando atualizagdo dos profissionais nas ultimas guidelines e evidéncia
cientifica. Existiu a oportunidade de se assistir a formacgao interna sobre o Doente Paliativo no
SU, onde foram abordados temas relativos ao Registo Nacional de Nao Dadores, Diretiva
Antecipada de Vontade e Decisdo de Nao Reanimar, que sao conceitos muito importantes na
prestacédo de cuidados a PSC, de forma a garantir o cumprimento da vontade previamente
definida do doente e a sua dignidade. Além desta formacao, também foi possivel assistir a
uma formacao intitulada “Anafilaxia, Sépsis e Via Verde Sépsis”, durante o EC no INEM, e na
UCI assistiu-se a uma formacao sobre ECMO, ministrada pelo enfermeiro coordenador da
equipa, o que permitiu compreender melhor o funcionamento desta técnica, dindmica da

equipa e esclarecer algumas duvidas praticas.

Revé-se este percurso formativo pautado de periodos de aprendizagem, contribuindo para o
incremento de conhecimentos relativos a cuidados de enfermagem especializados e
desenvolvimento de competéncias. Durante os EC foi sentida uma necessidade crescente de
refletir sobre os cuidados prestados e em como cada atividade desenvolvida se enquadrava
no processo de desenvolvimento de competéncias. Considera-se que neste dominio existiu
um grande desenvolvimento do pensamento critico, com capacidade de reflexao critica sobre
a evidéncia atual e os cuidados prestados, principalmente nas areas de cuidados com menor
experiéncia profissional, o que foi preponderante no desenvolvimento pessoal e profissional,

neste percurso de aquisicdo de competéncias especializadas em Enfermagem.

2.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

O presente capitulo assenta numa andlise critico-reflexiva do desenvolvimento das
competéncias especificas do enfermeiro especialista em EMC na area de especializagédo da

PSC, tendo por base as unidades de competéncia e critérios de avaliagdo subjacentes.
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2.2.1. Cuida da Pessoa a Vivenciar Processos Complexos de Doenga Critica e/ou

Faléncia Organica

Todos os EC foram importantes e permitiram o desenvolvimento da competéncia de cuidar da
PSC pelos diferentes estimulos, experiéncias e oportunidades de aprendizagem inerentes e
que melhoraram a capacidade de intervir junto da PSC. Motivada pelos casos clinicos em que
se prestaram cuidados, partilharam experiéncias, conhecimentos e pela integracdo em
servicos e equipas de enfermagem altamente especializadas, foram, transversalmente,
consolidadas as capacidades de observar, colher e procurar continuamente informacoes,
identificar focos de instabilidade para antecipar e prever complicagbes e assegurar uma
intervencao precisa, eficiente e em tempo util, aspetos considerados fundamentais para uma

resposta especializada no cuidado a PSC (Regulamento n.° 429/2018, 2018).

A abordagem Via Aérea / Ventilagdo / Circulagdo / Disfungdo Neurolégica / Exposicao
(ABCDE) é uma avaliagdo transversal e sistematizada utilizada na avaliagédo da PSC, que
permite identificar alteracbes e trata-las de acordo com a prioridade estabelecida. Esta
abordagem permite avaliar a PSC de forma rapida, definindo-se a gravidade do doente critico,
através da avaliagcao da integridade ou compromisso das fung¢des vitais, que podem colocar
a vida do doente em risco (Smith & Bowden, 2017; INEM 2020). A abordagem ABCDE ¢é uma
avaliagdo rapida e detalhada, que pode ser concluida em menos de 5 minutos, exigindo que
os profissionais de saude usem os seus instintos e o seu julgamento clinico, focando-se na
PSC como um todo (Peate & Brent, 2021).

Aavaliacao ABCDE s6 deve ser realizada por profissionais devidamente instruidos e treinados
(Peate & Brent, 2021). Assim, através da mobilizagdo de conhecimentos tedrico-praticos
previamente adquiridos, garantiu-se a utilizagdo adequada da metodologia ABCDE, durante
a prestacdo de cuidados a PSC, através da priorizacdo de avaliagdes, para identificar
rapidamente possiveis focos de instabilidade hemodinamica, de forma a planear intervencoes
adequadas e dirigidas aos problemas identificados, o que segundo Peate e Brent (2021), se

constitui um componente essencial para cuidados de saude seguros.

Durante o EC em contexto de SU, foi integrada uma equipa multidisciplinar, com possibilidade
de prestagéo de cuidados a PSC do foro médico, cirurgico e traumatico, principalmente na
SE. Este SU tinha implementados sistemas de resposta rapida, as Vias Verdes Acidente
Vascular Cerebral (AVC) e Coronaria, que foram diversas vezes ativadas, o que se pode
relacionar com os dados do Instituto Nacional de Estatistica (2020), pois as doengas do
aparelho circulatério estdo na origem do maior nimero de 6bitos em Portugal, destacando-se
neste conjunto de doengas as mortes por AVC. Verificou-se que nem sempre os doentes com

ativacao das Vias Verdes AVC e Coronaria eram referenciados do extra-hospitalar ou de outra
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instituicdo de saude, existindo muitos casos de admissées de doentes que se deslocavam
pelos proprios meios. Nestas situacoes, a primeira abordagem ao doente realizada na triagem
era crucial, para uma avaliacao correta e ativacao da Via Verde correspondente. Tanto no AVC
como no Enfarte Agudo do Miocardio (EAM), o tempo é um fator crucial a ter em consideracao,
exigindo-se um tratamento em tempo util, pelas sequelas e incapacidades permanentes que
a deficiente irrigacdo sanguinea provoca a nivel cardiaco e cerebral (Souza et al., 2020;
Szymanski et al., 2021). As evidéncias cientificas da abordagem destas situagdes apontam
para a rapida estabilizacdo da vitima e diagndstico precoce, que permita a intervencao de
revascularizagcdo atempada, com tempos alvo muito bem definidos, relacionando-se a
precocidade da instituicdo do tratamento, diretamente com o prognéstico e recuperagéo
funcional do doente (Pastor et al., 2019; Souza et al., 2020; Szymanski et al., 2021). De acordo
com Ferreira, et al (2020), é possivel relacionar o prognéstico da PSC na SE com a eficacia
da atuacdo da equipa que lhe presta cuidados. Desta forma, é possivel correlacionar a
intervengao especializada com a abordagem aos doentes diagnosticados com AVC e EAM,
pois, de acordo com Regulamento n.° 429/2018 (2018), numa situacao critica a avaliagédo
diagnéstica e a monitorizagdo constantes reconhecem-se de importancia maxima, o que
associado a prestacdo de cuidados a PSC e a capacidade de antecipagdo de focos de
instabilidade clinica, sdo competéncias do enfermeiro especialista em EMC na area de

especializacao da PSC.

No decorrer do EC no SU e extra-hospitalar constatou-se, novamente, a importancia de uma
comunicagao eficaz com a PSC, aliada as intervengdes de enfermagem. Neste contexto,
identificou-se situagcdes de mal-estar emocional, verificadas principalmente a PSC com
diagnéstico de EAM e vitimas de trauma, resultantes da gravidade e do inesperado da
situacao clinica. Concomitantemente a importancia das competéncias técnicas, & possivel
identificar ganhos em saude resultantes de uma comunicagao eficaz, com valorizagao dos
medos e das questdes psicossociais identificadas, e que seja promotora de tranquilidade da
PSC, observando-se respostas fisioldgicas positivas e maior colaboragao por parte do doente,

derivadas da valorizagao destas questdes durante a prestacao de cuidados.

As situagdes experienciadas em contexto extra-hospitalar permitiram desenvolver
competéncias a nivel da prestagdo de cuidados a PSC num contexto externo a unidade
hospitalar, e como tal, com fatores ambientais e externos menos controlados, e com recursos
humanos e materiais mais limitados, existindo necessidade de elevados niveis de
conhecimentos tedricos, exceléncia pratica e capacidade de adaptagédo. A capacidade de

avaliar a PSC, através de um rigoroso exame primario e secundario, identificando e
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antecipando focos de instabilidade, sdo aspetos cruciais na qualidade do socorro a PSC no

extra-hospitalar.

A tomada de decisdo em enfermagem, € um processo complexo e influenciado por diferentes
fatores, nomeadamente individuais, externos ou organizacionais, sendo algo inerente a
pratica clinica de enfermagem, com influéncia na prestacao de cuidados e na gestdo de uma
equipa de trabalho (Lourenco et al., 2022). Em contexto de ambulancia SIV, a tomada de
decisao e atuagao do enfermeiro era suportada por procedimentos e protocolos de atuagao,
cuja selecao dependia de uma analise e avaliagao de enfermagem. Foi necessario reconhecer
sinais e sintomas que permitissem uma tomada de decisao de qual o protocolo a utilizar, para
posteriormente transmitir os dados recolhidos ao médico regulador que se encontrava no
CODU. Esta intervengao permitiu validar a realizagao de determinadas intervengodes, onde se
incluia a administragao de terapéutica. Neste contexto, foi possivel participar nas tomadas de
decisao e nas intervengdes autébnomas e interdependentes de cuidado a PSC, através da
selecdo e aplicagdo dos protocolos de atuagdo “Abordagem da Vitima”, “Abordagem do
Traumatizado”, “Alteracdo do Estado de Consciéncia”, “Dor Toracica’ e “PCR no Adulto”.
Posteriormente manteve-se os cuidados de enfermagem, através de uma monitorizagéo e
avaliagao sistematica da resposta da PSC aos problemas identificados e as intervengbes
realizadas, garantindo-se uma pratica especializada de acordo com as competéncias
enunciadas no Regulamento n.° 429/2018 (2018). Assim, foi possivel verificar o referido por
Lourengo, et al (2022), onde se enfatizou a responsabilidade e a autonomia nos processos de
tomada de decisdo, existindo uma articulacdo dos conhecimentos, da experiéncia e do

ambiente organizacional.

Durante o EC em UCI foi necessaria uma adaptacdo a um contexto de cuidados
especializados com caracteristicas muito especificas, com doentes sedoanalgesiados,
maioritariamente sob VMI, sujeitos a diversos procedimentos invasivos, equipamentos de
monitorizacdo e de suporte das fungbes vitais. Foram prestados cuidados a PSC sob
monitorizagdo da pressado arterial invasiva, monitorizacdo da pressao venosa central,
monitorizagao da pressao intracraniana, monitorizagcao do indice bispectral e monitorizagao
hemodinémica pouco invasiva através do Pulse-Induced Contour Cardiac Output (PICCO®).
Aprofundaram-se conhecimentos sobre as complicacbes da VMI e desenvolveram-se
competéncias nos cuidados de enfermagem a PSC com VMI, através da avaliacdo das
caracteristicas da ventilagdo com identificacdo de alteracdes ventilatérias, identificagcao de
sinais e sintomas indicadores de uma ma adaptacao a ortétese respiratdria, identificagado dos
parametros ventilatérios definidos, relacionando-os com o doente e 0 modo ventilatério

utilizado e colaboragao na realizacdo do desmame ventilatorio. A realizagao diaria de provas
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de ventilacdo espontanea aos doentes candidatos a extubagéo contribui para a diminuicdo da
duracédo da VMI (Norma n.° 021/2015, 2022). Neste sentido, consciente das vantagens do
doente se encontrar o minimo tempo possivel em VMI, foi possivel colaborar na realizagdo do

desmame ventilatério durante o EC.

Ainda na UCI, foi possivel desenvolver conhecimento tedérico e adquirir competéncias praticas
sobre os cuidados de enfermagem especializados a PSC sob técnicas de elevada
complexidade, nomeadamente ECMO e Técnicas de Substituicdo Renal Continua. A realizar
EC numa das poucas unidades a nivel nacional com capacidade de realizacdo de ECMO,
procurou-se prestar cuidados a doentes sob esta terapia, o que requeria um conhecimento
profundo dos seus principios de funcionamento e de conceitos fisioldgicos avangados, assim
como uma necessidade de vigilancia rigorosa do estado hemodindmico do doente, de modo

a garantir os niveis terapéuticos adequados e prevenir possiveis complicagdes associadas.

A sépsis é a principal causa de Lesdo Renal Aguda (LRA) com necessidade de realizagao de
Técnicas de Substituicdo Renal Continua em UCI (Hellman et al., 2021). Neste contexto, além
do tratamento da LRA, a circulacdo extracorporal de sangue é particularmente util como
tratamento adjuvante do choque sético, através da utilizagao de filtros e solventes especificos,
uma vez que facilita a remocao de mediadores inflamatérios, podendo funcionar como ultima
linha de tratamento, sobretudo quando todas as estratégias anteriores falharam (Almeida,
2012; Hellman et al., 2021). Foi possivel verificar a grande incidéncia e prevaléncia de LRA
neste contexto, assim como, prestar cuidados de enfermagem a PSC sob Técnicas de
Substituicdo Renal Continua com LRA associada a um choque sético. Apesar das dificuldades
identificadas, devido as Técnicas de SubstituicAio Renal Continua ser de elevada
complexidade, com equipamentos e materiais com 0s quais nao existia uma experiéncia
pratica prévia, foi possivel aplicar os conhecimentos teéricos adquiridos, com necessidade de
os aprofundar ao longo do EC. Assim, apds varios momentos de observagdo da equipa de
enfermagem, conseguiu-se implementar o conhecimento teorico-pratico existente e
desenvolver competéncias praticas no manuseamento e funcionamento do equipamento e
nos cuidados de enfermagem nos momentos de inser¢ao e manutencao do cateter de dialise

provisorio.

A dor é uma experiéncia multidimensional desagradavel, que envolve a componente sensorial
e emocional da pessoa que a sofre, pelo que o seu controlo eficaz € um dever dos
profissionais de saude e um direito dos doentes (Circular Normativa n.° 09/DGCG, 2003). A
dor é o principal motivo de procura de cuidados de saude no SU, sendo também um dos
problemas mais frequentes em situacbes de emergéncia em contexto extra-hospitalar,

constituindo-se um sintoma e um dos primeiros sinais de alerta em muitos processos
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patolégicos, que impulsiona o pedido de ajuda extra-hospitalar (Ferreira, 2013; Figueira et al.,
2022). Os enfermeiros tém um papel essencial na promog¢ao e interveng¢ao no controlo da dor,
dado serem profissionais com uma relagao privilegiada com o doente, pelo que devem garantir
que a dor é sistematicamente avaliada e registada de modo a permitir uma intervencao
precoce e individualizada com o intuito de promover o bem-estar, a continuidade e qualidade
dos cuidados (Figueira et al., 2022). Apesar do referido, estudos nacionais e internacionais
sobre a dor nos contextos de SU e extra-hospitalar, referem-na como subestimada,
subavaliada e, por conseguinte, ndo controlada eficazmente e atempadamente, continuando
a causar desconforto ou sofrimento ao doente (Ferreira, 2013; Viveiros et al., 2018).
Efetivamente nestes contextos de atuacao verificou-se que a dor, independentemente da sua
origem, era um dos grandes sintomas de procura de cuidados de saude por parte dos doentes.
Apesar do referido por Ferreira (2013) e Viveiros et al. (2018) sobre a inadequada avaliagao
e alivio da dor na PSC nestes contextos de cuidados, ndo foi concordante com o observado
e praticado durante os EC. Observou-se e realizou-se uma avaliagao sistematica da dor em
todos os doentes, com recurso a algumas escalas, como, a Escala Numérica, Behavioral Pain
Scale (BPS) ou Escala Pain Assessment in Advanced Dementia (PAINAD) e o seu controlo,
através de estratégias farmacoldgicas, de forma interdependente, e ndo farmacolégicas, com
intervencdes autdbnomas, nomeadamente através do posicionamento e aplicacdo de gelo.
Atualmente ainda nao existe uma solugao unica universalmente aceite para avaliar a dor em
todas as situagdes, mas existem escalas validadas que medem a variabilidade das respostas,
verbais e ndo verbais, a dor, e com utilidade clinica comprovada para utilizagdo em todas as
idades e situagdes clinicas (Batalha, 2016). Desta forma, a sele¢ao das escalas supracitadas
na pratica clinica baseou-se no tipo de dor, idade e condi¢ao clinica do doente, pois séo

considerados os 3 critérios determinantes na escolha de qual escala utilizar (Batalha, 2016).

A PAINAD ¢ indicada para avaliar a dor em idosos que n&do comunicam, com dor aguda ou
persistente, em repouso e durante os cuidados, sem necessidade de conhecer as
manifestacdes habituais do doente, sendo facil de compreender e utilizar (Batalha, 2016).
Atendendo ao facto desta escala nao necessitar de um conhecimento prévio das
manifestagdes habituais do doente, tornou-a um grande auxilio em contexto extra-hospitalar
e no SU, pois numa primeira abordagem, onde é imediatamente necessario realizar a

avaliagao da dor, ainda nao existe um grande conhecimento sobre o doente.

Relativamente ao contexto de UCI, a escala de monitorizacdo da dor utilizada em doentes
incapazes de comunicar verbalmente era a BPS. A fundamentacdo ao recurso deste
instrumento é concordante com o recomendado por Pinho et al. (2016), pois é afirmado que

esta escala deve ser aplicada em doentes que nao comunicam, sedados e ventilados, através
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da observagdo de comportamentos. A avaliagdo da dor com recurso a BPS era realizada
através da relacao entre a expressao facial, movimento dos membros superiores e adaptagao
ao ventilador, apresentando como limitagao nao fornecer informagdes sobre a qualidade, tipo
ou localizagdo da dor (Batalha, 2016). Neste contexto de cuidados, também foi possivel
realizar uma avaliagao sistematica da dor em todos os turnos e a sua avaliagao e alivio, antes
e durante a prestacao de cuidados de enfermagem potencialmente dolorosos, nomeadamente
nos cuidados de higiene, posicionamentos, realizacao de tratamentos a feridas e aspiragcao

de secrecgodes.

A PSC necessita frequentemente de analgesia e sedacdo para facilitar a realizagdo de
intervencodes invasivas dolorosas, melhorar a adaptagao ventilatéria, proporcionar alivio da
ansiedade e desconforto, melhorar a sua seguranca e controlar a agitacao (Paulino et al.,
2022). A sedacao deve ser regularmente adaptada a cada doente e a cada situagao clinica
atendendo as recomendacdes atuais de procurar a minima profundidade de sedacao possivel
que garanta o conforto e seguranga da PSC. A sedacao prolongada e profunda foi substituida
por protocolos de sedacao ligeira para gestao da dor, do delirium e da agitagcao, com recurso
a varios farmacos de modo a beneficiar do efeito sinérgico (Maximo & Puga, 2021). Durante
o EC avaliou-se o nivel de sedagao e agitagdo na PSC com recurso a escala de Richmond
Agitation and Sedation Scale (RASS), refletindo-se e atuando em concordancia com os
resultados, com consciéncia que a administracdo de sedacdo profunda, correspondendo na
escala de RASS de -5 a -4, nas primeiras 48 horas de VMI, esta relacionada a maior tempo
de VMI, maior mortalidade intra-hospitalar e maior mortalidade aos 6 meses (Maximo & Puga,
2021). No servigo existiam varios protocolos terapéuticos complexos para controlo da dor,
sedacédo, agitagéo e delirium. Estes permitiam melhorar as intervengdes de enfermagem
através de uma avaliacao sistematica e atuagao no sentido de manter o doente confortavel e
em seguranga, ajustando a administracdo de terapéutica farmacolégica para o minimo
necessario de acordo com a situacao clinica, de forma a minimizar o risco de complicacdes
decorrentes de sedagao excessiva, como a maior incidéncia de delirium, a deterioracao
cognitiva, o prolongamento do internamento hospitalar, maiores taxas de letalidade e o

aumento dos custos de internamento (Maximo & Puga, 2021).

A qualificacao técnica, decorrente da formacgao e experiéncia, constitui um dos aspetos mais
importantes para a promog¢ao e garantia da seguranca do transporte. O enfermeiro
especialista em EMC ¢é aquele que apresenta melhor formagao para integrar as equipas de
transporte da PSC, pois o periodo de transporte pode originar grande instabilidade, podendo
agravar o estado clinico do doente e originar eventos adversos que devem ser antecipados

(Ordem dos Médicos & Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2023; Parecer n.°
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09/2017, 2017). Durante o EC realizado no INEM foi possivel integrar as 3 fases do transporte
primario da PSC, ou seja, na decisao, planeamento e efetivagao do transporte, desde o local
da ocorréncia até ao SU de referéncia, tanto em contexto de ambulancia SIV como na VMER.
De acordo com a Ordem dos Médicos e Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos
(2023), o transporte da PSC envolve alguns riscos, mas justifica-se a sua realizagao pela
necessidade de facultar um nivel assistencial superior e para a realizagdo de exames
complementares de diagndstico ou terapéutica, ndo executados no local onde o doente se
encontra. Em contexto de SU e UCI foi possivel colaborar desde a fase de preparacio até a
efetiva realizacdo de transferéncias intra-hospitalares, em situagdes de necessidade de
realizacao de exames complementares de diagndstico e para os servigos de internamento ou
de cuidados intensivos. Estas transferéncias foram realizadas com a consciéncia que nao é
aceitavel a deterioragdo do estado clinico da PSC, que nao esteja diretamente relacionada
com a doenca de base e que possa ser imputada ao transporte (Ordem dos Médicos &

Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2023).

Devido a doenga e necessidade de internamento em contexto de UCI, a PSC é deslocada de
forma subita do seu meio ambiente, gerando uma situagao de crise na sua familia, associada
a sentimentos de perda, medo e preocupacao, tornando a familia também um foco de atencao
e cuidados da equipa de enfermagem (Ferrioli et al., 2003). Neste contexto verificou-se uma
verdadeira preocupagdo com a familia como alvo de cuidados de enfermagem, que foi
objetivado na flexibilidade dos horarios de presencga da familia e atendimento telefénico, na
preparacdo da familia antes do contacto com o seu familiar e no seu acompanhamento
durante a visita, de forma a dar suporte e facilitar o processo de transicdo em que se
encontram. As transi¢gdes estdo invariavelmente relacionadas com a mudangca e o
desenvolvimento, ambos temas de grande pertinéncia para a enfermagem, sendo
desencadeadas por eventos criticos € mudancas na pessoa ou no ambiente, onde se inclui o
processo de transicao saude/doenca, vivenciado quando ha um acontecimento na saude da

pessoa e familia (Meleis, 2010).

Identificou-se grande concordancia das praticas da equipa de enfermagem com a evidéncia
existente, através da resposta dada as necessidades da familia da PSC, pois o enfermeiro
estabelecia uma relagcdo com a familia sustentada na empatia, respeito e sensibilidade,
promovia um ambiente confortavel e privado, fornecendo informagbes verdadeiras e
completas e incluindo a familia nos cuidados prestados (Cabete et al., 2019). Em contexto de
UCI foi possivel desenvolverem-se novas competéncias de cuidado e de relagao terapéutica
com a familia da PSC, pois foi o EC em que o contacto com a mesma era preparado, realizado

com maior disponibilidade e mais prolongado, facilitando a identificagdo e satisfagdo das
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necessidades, e garantindo-se a transmissao e esclarecimento de informacgbes a familia da
PSC.

2.2.2. Dinamiza a Resposta em Situa¢oes de Emergéncia, Excecao e Catastrofe, da

Concecao a Agao

Os cuidados a PSC podem derivar de uma situagado de emergéncia, exce¢ao ou catastrofe,
com consequente risco de vida. Perante uma destas situacdes, o enfermeiro especialista em
EMC na area de Enfermagem a PSC atua na concec¢ao, planeamento e gestdo da resposta,
de forma pronta e sistematizada, no sentido da sua eficacia e eficiéncia (Regulamento n.°
429/2018, 2018).

Na prestacéo de cuidados de saude, uma situacdo de excecao ocorre quando se verifica de
forma pontual ou continua, um desequilibrio entre as necessidades e os recursos disponiveis,
condicionando a atuagdo das equipas, com necessidade de uma rigorosa coordenagao e
gestdo dos recursos humanos e técnicos existentes (Regulamento n.° 429/2018, 2018). Ao
contrario da catastrofe, que a sua declaracao nao ¢ frequente em Portugal, as situag¢des de
excegao ocorrem com maior frequéncia, nomeadamente acidentes multivitimas e incéndios
florestais (INEM, 2012).

Efetivamente durante os EC ndo ocorreu nenhuma situacdo de catastrofe, mas existiu a
possibilidade de prestar cuidados de enfermagem num acidente multivitimas, decorrente de
um despiste de um veiculo ligeiro com 3 ocupantes, na autoestrada. Nesta ocorréncia foi
ativada a equipa da VMER, 3 ambulancias e 1 veiculo de desencarceramento tripulados por
Bombeiros Voluntarios e os agentes de autoridade. Apesar da equipa da VMER ser o unico
meio diferenciado no local para as 3 vitimas, considera-se que esta ocorréncia nao foi uma
situacdo de excecao, pois as vitimas eram todas ligeiras, o que permitiu um equilibrio entre
as necessidades das vitimas e os recursos existentes. Apos colaboragdo nesta ocorréncia
multivitimas e posterior reflexdo, foi possivel destacar a importancia do enfermeiro
especialista em EMC na area de Enfermagem a PSC nestes cenarios, pois além das suas
competéncias técnicas essenciais a estabilizacao da vitima de trauma, tem conhecimento
para liderar as equipas presentes no local, elevada capacidade de tomada de deciséao,
essencial no estabelecimento de prioridades, e capacidades comunicacionais fundamentais

na prestacao direita e indireta de cuidados a PSC.

No SU foi possivel conhecer de forma expositiva o Plano de Emergéncia Externa (Catastrofe)
e consulta-lo na integra, assim como compreender que a decisdo de ativacdo do plano
pertence ao médico com funcdo de chefe de equipa do SU, no momento da receg¢ao da

informacao. O plano pode ser ativado em 3 niveis, de forma gradual e sequencial, sendo que

Andreia Filipa Lopes Fernandes 45 setembro de 2023



PULITECNICU ESCOLA SUPERIOR
DE LEIRIA oe SAUDE

RELATORIO DE ENSINO CLIiNICO

para cada nivel esta definida a reestruturacdo do SU e dos restantes servigos do hospital. Em
situacao de catastrofe existe conversao de uma sala do SU em Gabinete de Crise, onde se
encontra sediado o material e logistica necessarios, os kits de catastrofe, numerados
sequencialmente, constituidos por etiquetas de triagem, requisicbes para exames
complementares de diagndstico, folhas de registos e as cartas de agdo, devidamente
identificadas com o seu destinatario, garantindo que cada interveniente compreende as suas
fungdes, minimizando-se possiveis falhas. De acordo com o INEM (2012), as etiquetas de
triagem presentes nos kits sdo um elemento organizativo, que permitem operacionalizagao
dos métodos de triagem, primaria e secundaria, além de terem como vantagens: enumerar 0os
doentes; registar a evolugdo dos doentes e cuidados prestados; controlar a assisténcia aos

doentes; estabelecer um fluxo ordenado de vitimas; e a realizacao de registos.

Numa situagcao de catastrofe, tanto no extra-hospitalar, como no SU, a triagem primaria dos
doentes é efetuada com a metodologia Simple Triage And Rapid Treatment (START), que se
baseia numa visédo geral de cada vitima, com o objetivo de salvar tantas vidas quanto possivel,
assegurando a melhor prestagdo de cuidados de acordo com os recursos existentes. A
triagem secundaria decorre de forma continua e precisa através da metodologia Triage
Revised Trauma Score (TRTS) e consiste na avaliacdo da frequéncia respiratéria, do estado
de consciéncia, através da Escala de Coma de Glasgow e da pressao arterial sistélica (INEM,
2012).

Atualmente as equipas de emergéncia médica tém um numero crescente de chamadas para
dar assisténcia a varias situagdes que englobam os padrées de morte violenta, pelo que é
muito importante que os intervenientes estejam preparados para a sua abordagem e tenham
a capacidade de reconhecer uma possivel situagcdo de crime, de forma a atuarem em
conformidade (Gomes, 2018). A preservagéo de vestigios forenses €& fundamental para
resolucdo de crimes e os enfermeiros sao relevantes neste processo, pois, frequentemente
sao os primeiros a prestar cuidados a vitimas envolvidas em situagdes de crime. Além da
prestacao de cuidados, tém a funcido de identificar, colher, armazenar, documentar e dar
seguimento a cadeia de custddia (Silva et al., 2022). Durante os EC nao existiu oportunidade
pratica de mobilizagdo de conhecimentos relativos a cadeia de custddia, ainda assim, no SU
foi possivel prestar cuidados de enfermagem a um doente a quem a Policia Judiciaria havia
realizado colheita de vestigios no presumivel local do crime, e que ainda apresentava os sacos
de papel colocados nas maos, pois de acordo com Gomes (2018) as maos dos doentes devem
ser preservadas e protegidas, através da colocagao de sacos de papel até aos pulsos, para

possibilitar a realizacdo de eventuais posteriores exames, além de ser recomendado nao
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limpar as maos do doente, e evitar-se puncionar veias no dorso da mao, o que foi verificado

nesta situacgao clinica.

2.2.3. Maximiza a Intervenc¢ao na Prevencao e Controlo da Infegcdo e de Resisténcia a

Antimicrobianos na Pessoa em Situacgao Critica e/ou Faléncia Orgénica

As Infecbes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) e o aumento da resisténcia a
antimicrobianos séo problemas interligados e de importancia crescente a nivel mundial, pois
aumentam a morbilidade e a mortalidade, prolongam os tempos de internamentos e
aumentam os custos em saude (Norma n.° 004/2013, 2022). No contexto de prestacdo de
cuidados a PSC tem existido uma constante evolugao tecnoldgica, levando a um aumento de
procedimentos invasivos, com consequéncias no aumento das IACS, salientando-se a
intervencdo do enfermeiro especialista em EMC em Enfermagem a PSC, devido as
competéncias e conhecimento especifico sobre o Plano de Prevencgao, Intervengao e Controlo

de Infecéo e de Resisténcia a Antimicrobianos.

Uma das principais vias de transmissdo de microrganismos entre os profissionais e doentes,
e entre doentes é o contacto através das maos, sendo um problema transversal a todos os
contextos de EC. Desta forma, a higiene das maos integrada no conjunto das restantes
Precaugdes Basicas de Controlo de Infegéo (PBCI) constitui a medida mais simples, eficaz e
com melhor relagéo custo-beneficio na prevengao das IACS (Norma n.° 007/2019, 2019).
Assim, o enfermeiro através do seu conhecimento e como grande impulsionador da educagao
em saude, deve promover uma correta higienizagdo das maos com cumprimento dos 5
momentos, através de ensinos, treino e supervisdo dos doentes, familiares e equipa

multidisciplinar.

No que concerne a prevencdo e controlo das IACS tornou-se inevitavel realizar um
paralelismo entre os 3 contextos de EC, destacando-se a UCI, que por ser um ambiente muito
mais controlado, em comparacdo com o SU e o extra-hospitalar, apresentando uma
intervengdo mais ativa no que concerne a prevencao e controlo das IACS. Referente ao SU,
apesar da utilizagdo das PBCI, das Prote¢cdes Baseadas nas Vias de Transmissao (PBVT) e
da existéncia de circuitos bem delineados e definidos, verificou-se que ainda existiam
problemas nesta tematica, nomeadamente na gestdo do espaco fisico e na colocacao de
doentes, como medida de prevencgao de transmissao cruzada, dada a sobrelotagdo constante
das areas. Desta forma, no momento de admissao do doente, deve assumir-se que todos os
doentes estdo potencialmente colonizados ou infetados com microrganismos “problema” e

podem constituir-se reservatério ou fonte potencial para transmissdo cruzada de infegao
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(Norma n.° 029/2012, 2013). Relativamente ao contexto extra-hospitalar, a gestao do risco de
infecao é diferente da existente nas instituicbes de saude, nomeadamente pela: incapacidade
de controlar o ambiente no local das ocorréncias; auséncia de informagédo sobre o estado
infecioso ou de colonizagéo do doente; realizagao de procedimentos no domicilio, lares e rua;
exposicao dos profissionais a fluidos organicos durante a realizagdo de procedimentos, com
incapacidade de realizar de imediato a remocéo, limpeza e desinfecao dos equipamentos; e
transporte de doentes em espacos de pequena dimensao com inadequada ventilagao (Pereira
et al., 2021).

Além da realizacdo de rastreios no momento da admissédo de doentes no internamento, é
importante que estes sejam complementados por procedimentos de isolamento e pelo
adequado cumprimento das PBVT (Programa de Prevencao e Controlo de Infe¢des e de
Resisténcia aos Antimicrobianos, 2017). No momento de admissao na UCI, todos os doentes
eram colocados em isolamento de contacto e era realizado um rastreio microbioldgico através
da realizagado de uma hemocultura com colheita de sangue no Cateter Venoso Central (CVC),
duas hemoculturas com colheita de sangue na linha arterial, uma urocultura, uma colheita de
aspirado traqueobrénquico, uma zaragatoa retal para rastreio de Enterobacteriaceae
Resistentes aos Carbapenemos (ERC) e uma zaragatoa nasal para rastreio de
Staphylococcus Aureus Resistente a Meticilina (MRSA). Desta forma, verificou-se o
cumprimento da Norma n.° 004/2023 (2023), onde é referido que todos os doentes admitidos
em unidades de cuidados de nivel Il e Il devem realizar rastreio de ERC e de MRSA, devendo
ser implementadas precaugdes adicionais de contacto até ao resultado dos testes de rastreio.
Relativamente ao rastreio de EPC, apesar de ser possivel a realizacdo adicional de colheita
em estomas, feridas, locais de exsudacao purulenta ou dispositivos invasivos, apenas de
verificou a realizagao de zaragatoa retal, com técnica de zaragatoa humedecida, através da
introduc&o de o minimo de 1 centimetro acima da linha de margem do anus ou realizacéo de
colheita diretamente nas fezes (Programa de Prevengdo e Controlo de Infe¢cdes e de
Resisténcia aos Antimicrobianos, 2017). Relativamente ao rastreio de MRSA, apenas de
realizou colheita através de zaragatoa nasal, apesar de também ser recomendado a colheita

de amostra de ferida cutanea, quando esta existe (Norma n.° 004/2023, 2023).

Posteriormente, de acordo com os resultados dos testes, verificou-se que existia uma
comunicacgao célere pelo Laboratério de Microbiologia, apds identificacdo de casos positivos
de EPC e MRSA, o que era fulcral na decisdo de manutengao das precaucgdes adicionais de
contacto ou implementacao das PBCI e inicio da descolonizacao de MRSA, em caso do teste
de rastreio de MRSA ser positivo (Norma n.° 004/2023, 2023).
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A Pneumonia Associada a Intubacgao (PAI) representa a infegao mais frequente adquirida no
contexto de UCI, com consequéncias como, o aumento do tempo de necessidade de VMI,
aumento do consumo de antibiéticos, aumento da duragao do internamento hospitalar e maior
morbimortalidade, com consequente aumento dos custos das instituicbes de saude
(Polycarpo et al., 2021; Norma n.° 021/2015, 2022). Durante o EC foram prestados cuidados
de enfermagem a PSC com VMI de forma a prevenir a PAI, com respeito pela Norma n.°
021/2015 (2022), através de intervengdes autbnomas, como a avaliagdo e manutengao da
pressdo do baldo do tubo endotraqueal entre vinte e trinta centimetros de agua (cmH20),
mantendo o isolamento da via aérea, manuteng&o da cabeceira do leito a um &ngulo de trinta
graus, quando a situacéo clinica o permitia, e realizagdo de higiene oral pelo menos uma vez
por turno. Associadas as intervengdes autébnomas foram realizadas intervencoes
interdependentes, nomeadamente a manutengédo de uma sedacao ligeira, preferencialmente
baseada na analgesia e colaboracdo nas provas de ventilagdo espontdnea aos doentes
candidatos a extubacdo. Apesar das praticas de enfermagem na UCI cumprirem o definido
pela DGS, verificou-se uma elevada incidéncia de PAl no servico, com varios doentes
diagnosticados durante o EC, o que poderia estar relacionado com alguns dos fatores de risco
identificados por Miller (2018), que se objetivaram no servico, nomeadamente, idade superior
a cinquenta e cinco anos, substituicbes frequentes do circuito do ventilador, doente

politraumatizado, cirurgia abdominal e tempo prolongado de entubacéao.

A utilizacdo do CVC na UCI para administracao de terapéutica e nutricio parentérica era uma
realidade, constituindo-se como mais um dispositivo invasivo na PSC, potenciador de infecao
da corrente sanguinea, que pode ser prevenida durante as intervencbes de colocacéo e
manutencgéo do CVC, quando estas sao baseadas na melhor evidéncia cientifica (Norma n.°
022/2015, 2022). Baseado no referido, colaborou-se com a equipa médica na insergdo do
CVC, nomeadamente na antissepsia cutdnea com clorexidina 2%, e foram prestados cuidados
de enfermagem de manutengédo do CVC na PSC alvo de cuidados, nomeadamente: reflexao
diaria sobre a necessidade de manutencao do CVC; descontaminagao dos pontos de acesso
com antissético antes de qualquer conexao, infusao ou aspiracao; realizagao do penso com

técnica assética; e vigilancia de sinais inflamatérios no local de insergéo do CVC.
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3. CONCLUSAO DA ANALISE E REFLEXAO DAS COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA DESENVOLVIDAS

A procura pela pratica reflexiva na enfermagem é uma competéncia indispensavel no contexto
de EC, assumindo importancia ao nivel da aprendizagem profissional, como premissa para o
desenvolvimento de profissionais autbnomos e criticos, permitindo que estes desenvolvam o
autoconhecimento e prestem os melhores cuidados de enfermagem, com atitudes reflexivas

da pratica clinica (Peixoto & Peixoto, 2016).

Refletindo sobre os periodos de EC do percurso académico que se encontra em conclusao,
é possivel realizar uma avaliacido bastante positiva desta experiéncia, apesar das dificuldades
inerentes ao grande desafio profissional e formativo que foram os EC de uma especialidade,
nomeadamente nos contextos onde n&o existia uma experiéncia profissional prévia, como o
extra-hospitalar. Neste contexto, os maiores desafios deveram-se, a grande imprevisibilidade
das situacdes clinicas e da necessidade de tomada de decisdes e prestacao de cuidados fora
do ambiente hospitalar, que, pelas suas caracteristicas, € menos controlado e com maior

necessidade de adaptacao constante.

Quanto ao EC em UCI, o facto de ter sido realizado num centro hospitalar com elevado nivel
de diferenciacao clinica, técnica e cientifica, possibilitou experienciar uma maior diversidade
de situagdes clinicas, nomeadamente, os cuidados a PSC sob técnicas de elevada
complexidade, o que permitiu a associacdo dos conhecimentos tedricos, antecipadamente
desenvolvidos, com a pratica clinica, revelando-se fundamental para a capacitagcao

profissional nesta area e para exercer uma pratica baseada na evidéncia.

Relativamente ao EC em SU, o facto de o contexto de pratica profissional atual, também ser
em SU, foi um elemento facilitador neste contexto do percurso académico, além de ter
contribuido para uma pratica reflexiva, com uma constante analise da realidade vivenciada,

suportada na evidéncia cientifica e em experiéncias profissionais prévias.

E possivel concluir, que a procura da exceléncia profissional na prestagdo de cuidados 8 PSC
e familia foi comum a todos os EC, assim como, a disponibilidade, a dedicagao, a partilha de
conhecimentos, o pensamento critico-reflexivo e a responsabilidade, elementos que foram
considerados essenciais no processo de aquisicao de competéncias cientificas, técnicas e

humanas e no cumprimento dos objetivos previamente definidos para cada EC.
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PARTE Il - PRATICA ESPECIALIZADA BASEADA NA EVIDENCIA
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1. PROJETO DE INVESTIGAGAO/AGAO

A producao e a renovacgao continuas do conhecimento em Enfermagem apenas podem ser
asseguradas através da investigacao, sendo a investigacdo-agao uma das metodologias que
melhor contribui para dar uma consisténcia cientifica, pela garantia oferecida relativamente a
incorporacao dos resultados na pratica clinica dos enfermeiros [Ordem dos Enfermeiros (OE),
2006].

1.1. RESUMO

Objetivo: Avaliar a eficacia da implementagdo da metodologia individual de trabalho em
enfermagem na Area Cirtrgica (AC) do Servigo de Urgéncia (SU) de um Centro Hospitalar da
zona Centro de Portugal, com vista a melhoria da seguranga e da qualidade dos cuidados de

enfermagem prestados nessa area.

Método: Estudo quantitativo, descritivo e correlacional, realizado através da aplicacdo de dois
questionarios diferentes, antes e apds a implementagdo do Procedimento de Enfermagem
(PE) “Metodologia Individual de Trabalho em Enfermagem na Area Cirtrgica do Servigo de

Urgéncia’ e a realizagéo de formagéo teodrica.

Resultados: Apds a implementagdo do PE e respetiva formagao, a amostra considera que
consegue: garantir a continuidade dos cuidados de enfermagem (86,0%); garantir a
seguranca dos cuidados de enfermagem prestados (92,0%); garantir a qualidade dos
cuidados de enfermagem prestados (88,0%); garantir a operacionalizagédo do Processo de
Enfermagem na prestagdo de cuidados (74,0%); garantir uma compreensdo integral do
doente durante a prestacdo de cuidados e nos momentos de transicdo de cuidados e

informagéao (84,0%).

Conclusao e implicagdes para a pratica: A formacao e implementacao do PE “Metodologia
Individual de Trabalho em Enfermagem na Area Cirtrgica do Servigo de Urgéncia”, contribuiu

para garantir a continuidade, seguranga e qualidade dos cuidados de enfermagem prestados.

Palavras-chave: Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Cuidado Centrado na Pessoa;

Qualidade dos Cuidados de Saude; Métodos de Prestagao de Cuidados.

1.2. ABSTRACT

Objective: Evaluate the effectiveness of implementing the individual nursing work

methodology in the Surgical Area of the Emergency Department of a Central Hospital in the
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Center of Portugal, in order to improve the safety and quality of nursing care provided in this

area.

Method: Quantitative, descriptive and correlational study, carried out through the application
of two different surveys, before and after the implementation of the Nursing Procedure
“Individual Nursing Work Methodology in the Surgical Area of the Emergency Department” and

theoretical training.

Results: After implementing the Nursing Procedure and respective training, the sample
considers that they can: guarantee the continuity of Nursing care, (86,0%); ensure the safety
of the nursing care provided, (92,0%); ensure the quality of the nursing care provided, (88,0%);
ensure the operationalization of the Nursing Process in care provision, (74,0%); ensure full
understanding of the patient during care provision and in moments of transition of care and
information, (84,0%).

Conclusion and implications for the practice: The training and implementation of the
Nursing Procedure “Individual Nursing Work Methodology in the Surgical Area of the
Emergency Department” contributed to ensure the continuity, safety and quality of the nursing

care provided.

Keywords: Nursing; Nursing Care; Patient-centered Care; Quality of Health Care; Care

Delivery Methods.

1.3. INTRODUGAO

O SU tem como objetivos a rececgdo, diagndstico e tratamento de doentes vitimas de trauma
ou com doencas subitas, que necessitam de atendimento imediato em contexto hospitalar

(Administracéo Central do Sistema de Saude, 2015).

De forma a compreender o funcionamento dos SU é importante clarificar alguns conceitos,
nomeadamente o de urgéncia e emergéncia. Urgéncia corresponde as situacdes clinicas
graves e nao graves, de instalacao subita e com risco de faléncia das funcdes vitais, enquanto
o conceito de emergéncia corresponde as situacdes clinicas de inicio subito em que existe
compromisso estabelecido ou em iminéncia de uma ou mais fungdes vitais [Diregdo-Geral da
Saude (DGS), 2001; Despacho namero (n.°) 18459/2006, 2006].

O funcionamento dos SU tem-se revelado uma preocupacao do Servico Nacional de Saude,
onde, apesar das variadas intervencdes realizadas, ainda ndo foi possivel resolver as
multiplas disfuncdes existentes, verificando-se uma sobrelotagéo e hiperutilizacdo dos SU, em

gue aproximadamente 50% das situacdes clinicas ndo carecem de atendimento neste
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contexto, o que se traduz em consequéncias negativas na qualidade dos cuidados prestados
aos doentes, que efetivamente necessitam do SU, pelo nimero insuficiente de recursos
humanos (DGS, 2001).

O trabalho do enfermeiro € influenciado pelas caracteristicas do local onde desenvolve a sua
pratica profissional, nomeadamente, a organizacao, hierarquias profissionais, politicas de
conduta e condicfes das infraestruturas. De acordo com essas particularidades, o ambiente
de trabalho pode facilitar ou restringir a pratica de enfermagem. Relativamente a atuacédo dos
enfermeiros em contexto de SU, destaca-se a necessidade da procura constante pelo
desenvolvimento de estratégias para superagdo dos desafios do trabalho, num ambiente
marcado pela procura constante por atendimento (Santos et al., 2017).

A metodologia de organizac@o dos cuidados de enfermagem adotada € uma das bases do
exercicio profissional, traduzindo-se em implicacdes e fatores que influenciam a qualidade e
seguranca dos cuidados de enfermagem prestados (Ventura-Silva et al. 2021).

Em contexto de SU a prestacdo de cuidados de enfermagem ocorre maioritariamente através
de intervencdes interdependentes, frequentemente com foco no tratamento médico e énfase
na tecnologia e na condigdo médica, em detrimento da Enfermagem (Pavedahl et al., 2021;
Kim et al., 2022). Além do referido, a elevada carga de trabalho dos enfermeiros e 0 excesso
de atividades a concretizar durante o horéario de trabalho face ao numero de enfermeiros
necessarios, induz a uma prestacdo de cuidados com menor qualidade em relacdo aos

padr@es profissionais (Ventura-Silva et al., 2021).

Durante o seu exercicio profissional, o enfermeiro deve prestar cuidados de enfermagem em
seguranca e de qualidade, em consonancia com a metodologia de organiza¢édo dos cuidados
de enfermagem utilizada. Os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
preconizam a adog¢do de metodologias de organizacdo dos cuidados de enfermagem
promotoras da qualidade, em que o enfermeiro contribui para a maxima eficacia dessas

metodologias, de forma a alcangar a exceléncia profissional (OE, 2001).

A partir do problema sumariamente enunciado, este estudo tem como objetivo principal,
avaliar a eficacia da implementacao da metodologia individual de trabalho em enfermagem na
AC do SU de um Centro Hospitalar da zona Centro de Portugal, com vista a melhoria da
seguranga e da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados nessa area. Em
consonancia com o objetivo principal surgem os seguintes objetivos especificos: analisar a
percecao dos enfermeiros quanto a metodologia de trabalho em enfermagem aplicada na AC
do SU de um Centro Hospitalar da zona Centro de Portugal; avaliar a exequibilidade da

aplicagdo do método individual de trabalho em Enfermagem na AC do SU de um Centro
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Hospitalar da zona Centro de Portugal; e identificar a utilidade, as vantagens e as dificuldades
da adog¢ao do método individual de trabalho em Enfermagem na AC do SU de um Centro

Hospitalar da zona Centro de Portugal.

A questao de investigacao definida foi: Qual € a eficacia da implementacao da metodologia
individual de trabalho em enfermagem na prestacao de cuidados ao doente na AC do SU de

um Centro Hospitalar da zona Centro de Portugal?

1.4 REVISAO DA LITERATURA

A organizagdo dos cuidados de enfermagem pode basear-se em um ou mais métodos de
trabalho, que s&o decididos com base num conjunto de fatores, nomeadamente a cultura
institucional, a filosofia do servico de enfermagem, a gestdo de enfermagem, a dotagcédo de
recursos humanos, o contexto organizacional, a estrutura fisica e as caracteristicas dos

diferentes elementos integrantes da equipa de enfermagem (Ventura-Silva et al. 2021).

A adocao de determinado método de trabalho pelo enfermeiro permite evidenciar a concecao,
organizacdo e execucdo dos cuidados de enfermagem em determinado contexto, além de
refletir a perspetiva sobre os cuidados e o modo de pensar e organizar esses cuidados pela

eguipa de enfermagem (Parreira, et al., 2021)

Nos diferentes contextos clinicos destacam-se 4 métodos de organizacdo dos cuidados de
enfermagem: método funcional, método individual, método de trabalho em equipa e o método
do enfermeiro responséavel. Estes métodos de trabalho dividem-se concetualmente em 2
grandes grupos, o método orientado para a tarefa, onde se enquadra 0 método funcional e os
métodos centrados na pessoa, onde se enquadram o método individual, o método de trabalho
em equipa e o método do enfermeiro de referéncia (Parreira, et al., 2021; Ventura-Silva et al.
2021).

O método individual de trabalho consiste numa abordagem de assisténcia total ao doente, em
gue um Unico enfermeiro assume a responsabilidade total pela prestacéo de cuidados, a um
determinado grupo de doentes durante o seu turno e a organizacdo dos cuidados de
enfermagem reflete as necessidades e a centralidade do doente, desde a concecéo,
implementacao e avaliacdo dos cuidados prestados (Parreira et al., 2021; Ventura-Silva et al.,
2021).

A adocao do método individual de trabalho apresenta varias vantagens para o doente,
nomeadamente: individualizacdo durante a prestacdo de cuidados, com satisfacdo das suas

necessidades; promoc¢ao do estabelecimento da relacdo terapéutica entre o enfermeiro e o
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doente; facilitacao na identificacdo por parte do doente do enfermeiro que lhe presta cuidados
durante o turno; atendimento préximo, humanizado e personalizado; e reforco da confianca

no enfermeiro e seguranca do doente (Parreira et al., 2021).

Relativamente a perspetiva do enfermeiro, a ado¢do desta metodologia apresenta varias
vantagens ao nivel da qualidade dos cuidados prestados, pois: promove a aplicacdo do
Processo de Enfermagem, com consequente identificacao e satisfacdo das necessidades do
doente; melhora a capacidade de tomada de decisdo, considerando a totalidade
biopsicossocial do doente; garante a continuidade dos cuidados, minimizando a ocorréncia e
omissdo de erros; facilita o estabelecimento da relacdo terapéutica; promove o
desenvolvimento de competéncias e técnicas individuais do enfermeiro; promove maior
autonomia, responsabilidade, criatividade na prestacdo de cuidados; promove a atualizacdo
de conhecimentos; e aumenta a capacidade de avaliagdo da qualidade dos cuidados
prestados (Parreira et al., 2021).

Referente as organiza¢fes, a ado¢do da metodologia individual de trabalho em enfermagem
também se traduz em ganhos, devido ao aumento da qualidade dos cuidados prestados
(Parreira et al., 2021).

Na prestacdo de cuidados de enfermagem no SU, existe prioridade no tratamento do doente
critico e na garantia da seguranca dos doentes num ambiente sobrelotado, motivo pelo qual
a maioria dos enfermeiros que prestam cuidados neste contexto consideram que as
metodologias de trabalho centradas na pessoa sdo de dificil implementacdo, existindo um
foco biomédico, com valorizacdo dos aspetos médicos e técnicos, com aumento do risco das
necessidades individuais dos doentes serem negligenciadas (Pavedahl et al., 2021; Kim et
al., 2022).

Apesar do referido, de acordo, com a evidéncia, enfermeiros que exercem fungdes no SU
referem experiéncias enriqguecedoras a nivel quantitativo e qualitativo com a adocdo de
métodos de trabalho centrados na pessoa, nomeadamente ao nivel da comunicagdo com 0s
doentes, com impacto positivo na satisfacdo e orgulho na prestacdo de cuidados de
enfermagem e diminui¢cdo do stress, com repercussao nos resultados clinicos dos doentes
devido ao aumento da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados (Kim et al., 2022).
Por estes motivos, apesar das dificuldades na implementacdo de metodologias de trabalho
em enfermagem centradas na pessoa no SU, é importante a adocdo de esforcos
organizacionais que potenciem a sua adoc¢ao, pelos beneficios para o doente e para os
enfermeiros, nomeadamente na garantia da qualidade dos cuidados prestados e na promoc¢ao

da seguranca e satisfacdo do doente (Kim et al., 2022).
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1.5. METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e correlacional. Para a sua natureza quantitativa
foram utilizados 2 questionarios diferentes, desenvolvidos pela investigadora principal.
Através do primeiro questionario (APENDICE ), utilizado na primeira fase do estudo, realizou-
se a caracterizacao sociodemografica, académica e profissional da amostra, caracterizou-se
a metodologia de trabalho adotada na AC do SU (antes da intervencéo) e o conhecimento da
amostra sobre metodologias de trabalho em enfermagem. Através do segundo questionario
(APENDICE Il), aplicado na segunda fase do estudo, realizou-se a caracterizagdo
sociodemografica, académica e profissional da amostra, e pretendeu-se avaliar a metodologia
de trabalho na AC do SU, apds a adog¢do do PE “Metodologia Individual de Trabalho em
Enfermagem na Area CirGrgica do Servico de Urgéncia” e realizacdo da respetiva formacéo
tedrica pela investigadora principal, assim como as dificuldades identificadas na adocao do
PE.

A populacdo-alvo correspondeu aos enfermeiros do SU de um Centro Hospitalar na zona
Centro de Portugal, que exerciam fungcbes na AC do respetivo servico. Aquando do inicio do
estudo, em janeiro de 2023, a populagdo-alvo era constituida por 143 enfermeiros, tendo
alterado para 144 aquando do inicio da aplicacéo do segundo questionéario, em julho de 2023.
Definiram-se como critérios de incluséo, exercer fungfes de enfermagem da AC do SU, em

gue foi realizado o estudo, e consentir a participagédo, de forma informada, livre e esclarecida.

Como critérios de exclusdo foram definidos os seguintes: enfermeiros do SU onde foi
realizado o estudo que ndo eram alocadas a AC do respetivo servi¢co; enfermeiros do SU onde
foi realizado o estudo que ndo se encontravam na prestacdo direta de cuidados de
enfermagem; e a investigadora principal, que faz parte deste mesmo SU. Na segunda fase do
estudo, além dos critérios de exclusdao anteriormente descritos, foram adicionados os
enfermeiros do SU que ndo assistiram a formacdo tedrica ministrada pela investigadora

principal e que ndo tomaram conhecimento do PE.

O estudo e os instrumentos de colheita de dados foram aprovados pelo Conselho de
Administracédo do Centro Hospitalar e pela Comisséo de Etica para a Saude da Unidade de
Inovacdo e Desenvolvimento da mesma instituicdo, através da emissdo de um parecer
favoravel (n°136/CES) na reunido realizada a 22 de marco de 2023 (ANEXO I).

Previamente a colheita de dados, obteve-se o consentimento informado, livre e esclarecido,
garantindo-se aos participantes do estudo, que a sua participacdo era voluntaria, sem
despesas ou riscos, que a decisdo de participacdo ou ndo, ndo teria qualquer impacto na sua

vida, existindo a opcdo de desisténcia em qualqguer momento, sem prejuizos ou
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consequéncias. Além disso, foi ainda salvaguardado que néo se pretendia nenhuma avaliacao
individual, pelo que as respostas foram analisadas de forma global e sem identificacdo destes,
garantindo-se o0 principio da confidencialidade, através do anonimato das respostas
fornecidas. A protecdo de dados e o cumprimento de todas as obrigacfes legais decorrentes
do Regulamento Geral sobre a Protecdo de Dados foram garantidos pela investigadora

principal.

Como instrumentos de colheita de dados, foram aplicados questionarios em suporte digital,
com preenchimento online, aos enfermeiros que prestavam cuidados na AC do SU, que
aceitaram participar no estudo e que preencheram os critérios de inclusdo. Aplicou-se um
questionario por enfermeiro, antes e apés a implementacdo do PE e da realizacdo da
formagdo tedrica, ministrada pela investigadora principal. Todos os dados obtidos foram
armazenados na base de dados do computador da investigadora principal, protegido por

palavra-passe, até serem importados e analisados.

O tratamento estatistico foi realizado através do programa IBM® Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS®) versao 28.0, tendo sido efetuada a estatistica descritiva no calculo
das frequéncias absolutas (n) e relativas/percentuais (%), além da avaliagdo da medida de
tendéncia central, média, e das medidas de dispersédo, como o desvio padrdo, valor minimo e
valor maximo. Em termos da analise inferencial foram aplicados testes ndo paraméricos —
teste de Kruskal-Wallis (H) e o teste do Qui Quadrado (Q?) — tendo em consideragdo que as

variaveis em estudo ndo apresentam uma distribuicdo normal (teste Shapiro-Wilk).

1.6. RESULTADOS
Apresentam-se de seguida os resultados obtidos, subdivididos pelas duas fases do estudo:
¢ Resultados da primeira fase do estudo:

Na primeira fase, aceitaram participar 57 enfermeiros, com uma média de idade de 37 anos
(37,19+7,76), oscilando entre os 24 e os 55 anos, com predominancia do sexo feminino,
63,2% (n=36). A maioria da amostra tinha como habilitagéo literaria a Licenciatura, 78,9%
(n=45), enquanto os restantes 21,1% (n=12) tinham, para além da Licenciatura, Mestrado.
50,9% (n=29) eram enfermeiros especialistas, dos quais 75,9% (n=22) em Enfermagem
Médico-Cirurgica (EMC), 13,8% (n=4) em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica
(ESMP), 6,9% (n=2) em Enfermagem Comunitaria, e 3,4% (n=1) em Enfermagem de Saude
Infantil e Pediatrica. Os enfermeiros da amostra eram licenciados ha aproximadamente 14
anos (14,2517,44), com um intervalo entre 3 e 33 anos, e exerciam fungbées no SU em estudo

ha aproximadamente 9 anos (8,5418,17), o mais recente ha 1 ano e o mais antigo ha 33 anos.
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A amostra encontrava-se distribuida na AC do SU aproximadamente 5 dias por més
(5,11+1,94).

Foram realizadas algumas questdes, com o objetivo de caracterizar a metodologia de trabalho
adotada na AC do SU em estudo, assim como, o conhecimento dos enfermeiros sobre

metodologias de trabalho em enfermagem.

De acordo com a Tabela 1, relativamente a metodologia de trabalho em enfermagem adotada
na AC, previamente a intervengcdo em estudo, a amostra considera que: ndo garante a
continuidade dos cuidados de enfermagem, 52,6% (n=30); ndo garante a segurang¢a dos
cuidados de prestados, 59,6% (n=34); ndo garante a qualidade dos cuidados prestados,
54,4% (n=31); ndo assegura a operacionalizagdo do Processo de Enfermagem na sua
prestacdo de cuidados, 61,4% (n=35); ndo apresenta uma compreensao integral do doente
durante a prestacao de cuidados e nos momentos de transicdo de cuidados e informacéo,
47,4% (n=27).

Globalmente, a amostra considera que a adogao da metodologia individual de trabalho na AC
do SU, 68,5% (n=39), como um contributo que irda melhorar, de forma continua, a pratica dos

cuidados de enfermagem.

Tabela 1- Caracterizagcdo da Metodologia de Trabalho na AC do SU

Concordo Concordo N&o concordo, Discordo Discordo
totalmente parcialmente Nem discordo parcialmente totalmente

Frequéncias
n % n % n % n % n %
Questbes

Garante a continuidade dos o o o o o
cuidados prestados 1 1,8% 20 35,1% 6 10,5% 22 38,6% 8 14,0%

Garante a seguranca dos cuidados | } 16 28.1% 7 12.3% 20 35,5% 14 | 24.6%
prestados

Garante a qualidade dos cuidados o o 0 o
prestados - - 18 31,6% 8 14,0% 21 36,8% 10 | 17,5%

Garante  operacionalizagdo  do
Processo de Enfermagem na - - 10 17,5% 12 21,1% 22 38,6% 13 | 22,8%
prestacdo de cuidados

Garante uma compreenséao integral
do doente durante a prestagéo e - - 16 28,1% 14 24,6% 17 29,8% 10 | 17,5%
transicdo de cuidados

Metodologia de Trabalho orientada

para a tarefa 6 10,5% 30 52,6% 1 19,3% 8 14,0% 2 3,5%

Metodologia de Trabalho centrada

6 10,5% | 23 40,4% 14 24,6% 10 17,5% 4 7,0%
na pessoa

Metodologia Individual de Trabalho
contribui para a melhoria continua | 16 | 28,1% 23 40,4% 6 10,5% 11 19,3% 1 1,8%
dos cuidados de enfermagem na AC

Legenda: n- amostra; %- percentagem
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A maioria dos enfermeiros, 50,9% (n=29), revelaram que se encontravam insatisfeitos com a
metodologia de trabalho em enfermagem que adotavam na prestacdo de cuidados na AC,

antes da intervencdo deste estudo.

Relativamente ao conhecimento da amostra da existéncia dos varios métodos de trabalho em
enfermagem: 84,2% (n=48) conhece o método individual; 71,9% (n=41) conhece o método
funcional ou a tarefa; 38,6% (n=22) conhece o método do enfermeiro responsavel ou de
referéncia; e por fim, 45,6% (n=26) conhece o método de trabalho em equipa. Apenas 14%

(n=8) da amostra conhecem os 4 métodos de trabalho.

A maioria da amostra, 86% (n=49), considera que ndo adota a metodologia de trabalho mais
adequada de acordo com evidéncia cientifica atual. Destes, 44,9% (n=22) consideram que o
método individual seria 0 mais adequado, enquanto 28,6% (n=14) indicam o método de
trabalho em equipa e 22,4% (n=11) consideram que seria 0 método do enfermeiro responsavel

ou de referéncia.

Apds questionar os enfermeiros sobre as possiveis vantagens na adocado da metodologia
individual de trabalho na AC, 66,7% (n=38) afirma ser uma metodologia vantajosa, com: 47,4%
(n=18) a indicarem que garante a prestacao de cuidados centrados no doente; 36,8% (n=14)
a referir que garante a continuidade dos cuidados prestados; 34,2% (n=13) a referir o aumento
da seguranca do doente; 34,2% (n=13) a identificarem um aumento da qualidade dos
cuidados prestados; 18,4% (n=7) a identificarem uma melhoria na transmissao de informacgao
sobre o doente; 10,5% (n=4) a referirem um aumento da satisfagao do doente; e por fim, 2,6%

(n=1) a indicar o aumento da satisfagéo profissional.
¢ Resultados da segunda fase do estudo:

Apesar de 59 enfermeiros terem aceite participar na segunda fase da presente investigagao,
através da aplicagao dos critérios de exclusdo nao tomar conhecimento do PE “Metodologia
Individual de Trabalho em Enfermagem na Area Cirirgica do Servico de Urgéncia”
(APENDICE Ill) e n3o assistir a formagdo interna ministrada pela investigadora principal,
intitulada “Metodologia Individual de Trabalho em Enfermagem na Area Cirtrgica do Servigo
de Urgéncia- Orientacdo para a Melhoria Continua da Qualidade” (APENDICE IV), o nimero
de enfermeiros da amostra diminuiu para 50, dos quais todos leram o PE, mas apenas 62%

(n=31) referiram que conseguiram implementar o PE.

Dos enfermeiros que participaram na segunda fase do estudo, 72,0% (n=36) eram do sexo
feminino, e globalmente apresentavam uma média de 37 anos (37,3618,23). Alinhado com os
dados da primeira fase, 80,0% (n=40) eram Licenciados e 20,0% (n=10) tinham Licenciatura

e Mestrado. A amostra era composta por 42,0% (n=21) de enfermeiros especialistas, dos
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quais 76,2% (n=16) eram enfermeiros especialistas em EMC, 19,0% (n=4) em ESMP e 4,8%
(n=1) em Enfermagem Comunitaria. Em média, os enfermeiros tinham concluido a sua
formacao base ha aproximadamente 15 anos (14,8418,18), oscilando entre 4 e 36 anos, e
exerciam fungdes no SU ha cerca de 9 anos (8,9719,10). A amostra encontrava-se distribuida

na AC do SU em estudo aproximadamente 4 dias por més (4,2811,74).

Através da aplicacdo do segundo questionario, a amostra caracterizou quanto ao nivel de
facilidade ou dificuldade de execucéao as varias intervengdes integrantes do PE “Metodologia
Individual de Trabalho em Enfermagem na Area Cirtrgica do Servico de Urgéncia”
(APENDICE V). Através dos dados obtidos, salienta-se que existem maiores niveis de
concordancia quanto a facilidade de execugcdo das seguintes intervengbes: assumir a
responsabilidade pelo doente no inicio da prestacdo de cuidados, identificada por 78,0%
(n=39) dos enfermeiros; assumir no sistema de informacdo SClinico® todos os doentes
atribuidos e a quem presta cuidados, referida por 72,0% (n=39) dos enfermeiros; avaliar se o
doente reune condigdes de se ausentar da AC para outra area do SU ou para a realizacao de
meios complementares de diagndstico e terapéutica e o nivel de acompanhamento e
monitorizagao necessario, referida por 66,0% (n=33) dos enfermeiros; e por fim realizar o
planeamento e efetivagdo do transporte intra-hospitalar dos doentes atribuidos, referida por

70,0% (n=35) dos enfermeiros .

As intervencgdes que se encontram no nivel intermédio de facilidade/dificuldade, classificadas
como moderadas, que foram referidas pela maioria da amostra, sdo: organizar a prestacao
de cuidados de forma direcionada ao atendimento integral do doente, assegurando a
satisfacdo das suas necessidades, referida por 64,0% (n=32) e efetuar registos das
intervengdes de enfermagem autdénomas e interdependentes realizadas, em todos os doentes

que tem sob a sua responsabilidade, identificada por 52,0% (n=26).

As intervengbes efetuar registos das intervengbes de enfermagem auténomas e
interdependentes realizadas e assumir os doentes que estdo sob a responsabilidade do
enfermeiro que antecede horizontalmente no documento “Distribuicdo Diaria da Equipa de
Enfermagem”, quando estes transitam de turno, foram as que se destacaram com maiores
niveis de dificuldade, em que a primeira foi classificada como muito dificil de executar por
28,0% (n=14) da amostra, e a segunda, como muito e extremamente dificil por 46,0% (n=23)

da amostra.

De acordo com os dados presentes na Tabela 2, referentes a caracterizacdo da metodologia
de trabalho na AC apés a implementacao do PE e respetiva formagao, a amostra considera
que consegue: garantir a continuidade dos cuidados de enfermagem, 86,0% (n=43); garantir

a seguranca dos cuidados de enfermagem prestados, 92,0% (n=46); garantir a qualidade dos
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cuidados de enfermagem prestados, 88,0% (n=44); assegurar a operacionalizagédo do
Processo de Enfermagem na sua prestacdo de cuidados, 74,0% (n=37); e garantir uma
compreensao integral do doente durante a prestacdo de cuidados e nos momentos de

transicdo de cuidados e informagéo, 84,0% (n=42).

Quanto aos niveis de satisfagdo com a adogéo do PE, 84,0% (n=42) da amostra considera
que consegue garantir a satisfacdo do doente durante a prestacdo de cuidados de
enfermagem, existindo igual percentagem a revelar satisfacdo profissional durante a
prestacao de cuidados.

Tabela 2- Caracterizagao da Metodologia de Trabalho na AC do SU, apds realizagdo de formagéo tedrica e a

implementagéo do PE “Metodologia Individual de Trabalho em Enfermagem na Area Cirtrgica do Servigo de

Urgéncia”
Concordo Concordo Néo concordo, Discordo
totalmente parcialmente Nem discordo parcialmente
Frequéncias
n % n % n % n %
Questdes
Garante a continuidade dos cuidados o o o o
prestados 19 38,0% 24 48,0% 5 10,0% 2 4,0%
Garante a segurancga dos cuidados prestados | 16 32,0% 30 60,0% 2 4,0% 2 4,0%
Garante a qualidade dos cuidados prestados 17 24,0% 27 54,0% 5 10,0% 1 2,0%
Garante operacionalizagdo do Processo de o o o o
Enfermagem na prestagao de cuidados 13| 260% 24 48,0% " 22,0% 2 4.0%
Garante uma compreens&o _mEegraI do_ doente 16 32.0% 26 52.0% 7 14,0% 1 2.0%
durante a prestacgédo e transicéo de cuidados
Garante a satisfagdo do doente durante a o o o o
prestacao de cuidados 14 28,0% 28 56,0% 7 14,0% 1 2,0%
Garante a satisfagao do profissional durante a o o o } }
prestaco de cuidados 23 46,0% 19 38,0% 8 16,0%

Legenda: n- amostra; %- percentagem

A maioria da amostra, 94,0% (n=47), identifica dificuldades na adog¢éao do PE, sendo a maior
dificuldade identificada, 89,4% (n=42), a dotagdo adequada dos enfermeiros. De seguida, sdo
referidas a organizagédo do espaco fisico da AC, 80,9% (n=38), e a dotagdo adequada de
assistentes operacionais, 78,7% (n=37). Sdo ainda identificadas, como dificuldades: a
rotatividade de doentes entre setores do SU, referida por 70,2% (n=33) da amostra; a
motivagao da equipa de enfermagem, referida por 61,7% (n=29) da amostra; o conhecimento
sobre a metodologia individual de trabalho em enfermagem, indicado por 19,1% (n=9) da
amostra; e por fim, 17% (n=8) da amostra considera como dificuldade a complexidade do

doente na AC.

As variaveis idade, tempo de experiéncia profissional em Enfermagem e o tempo de exercicio
profissional no SU, nao tém distribuicdo normal (teste Shapiro-Wilk), pelo que foram utilizados

testes ndo paramétricos para a analise da estatistica inferencial.
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Nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas, com recurso ao teste de H,
entre as variaveis idade, tempo de experiéncia profissional em Enfermagem, tempo de
exercicio profissional no SU e as variaveis garantia da continuidade dos cuidados
(respetivamente, H= 0,945 p=0,814; H= 0,554 p= 0,907; H= 1,009 p= 0,799], garantia da
seguranga dos cuidados (respetivamente, H= 2,667 p= 0,446; H= 2,903 p= 0,407; H= 0,945
p= 0,815), garantia da qualidade dos cuidados (respetivamente, H= 3,621 p= 0,305; H= 2,475
p= 0,480; H= 2,885 p= 0,410), garantia da operacionalizacdo do Processo de Enfermagem
(respetivamente, H= 4,346 p= 0,226; H= 1,916 p= 0,590; H= 1,459 p= 0,692), garantia da
compreensdo integrada do doente (respetivamente, H= 1,302 p=0,729; H= 0,297 p= 0,961,
H= 0,548 p= 0,908), garantia da satisfacdo do doente (respetivamente, H= 6,051 p= 0,109;
H= 2,781 p=0,427; H= 1,901 p= 0,593) e garantia da satisfacao profissional (respetivamente,
H= 0,153 p= 0,926; H= 0,099 p= 0,952; H= 0,626 p= 0,731) através da adog¢do do PE
“Metodologia Individual de Trabalho em Enfermagem na Area Cirurgica do Servigo de

Urgéncia’.

Os resultados obtidos ndo revelaram diferengas estatisticamente significativas, com recurso
ao teste do Q?, entre a variavel especialidade em enfermagem e as variaveis: garantia da
continuidade dos cuidados apos adogdo do PE (Q?= 2,538; p= 0,469); garantia da seguranga
dos cuidados apds adogio do PE (Q2= 1,970; p= 0,579); garantia da qualidade dos cuidados
apos adogdo do PE (Q%*= 0,929; p= 0,819); garantia da operacionalizagdo do Processo de
Enfermagem apos adogéo do PE (Q2= 5,934; p= 0,115); garantia da compreensao integral do
doente, durante a prestacado de cuidados e na transmissao de informagao, apds adocao do
PE (Q%= 1,280; p=0,734); garantia da satisfagdo do doente durante os cuidados prestados,
apos adogdo do PE (Q?%= 4,697; p= 0, 195); e garantia da satisfagdo profissional através da
adogao do PE (Q2= 0,594; p= 0,743).

N&o foram igualmente encontradas diferengas estatisticamente significativas, com recurso ao
teste do Q?, entre a variavel especialidade em enfermagem e a variavel dificuldades na
implementagao do PE “Metodologia Individual de Trabalho em Enfermagem na Area Cirtirgica
do Servigo de Urgéncia” (Q*=0,797; p=0,372).

1.7. DISCUSSAO

De acordo com os resultados obtidos, observa-se que a amostra deste estudo apresenta uma
predominancia do sexo feminino, 0 que se encontra em consonancia com os dados da OE
(2022), pois, a maioria dos enfermeiros (80,9%) da Seccao Regional do Centro (SRC) em

2022 eram do sexo feminino. Nas duas fases do estudo, a média de idade dos enfermeiros
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era 37 anos, encontrando-se alinhado com os dados da OE (2022), pois na distribuicao por
grupos etarios dos enfermeiros da SRC em 2022, o grupo etario com maior prevaléncia

(16,6%) era o das idades compreendidas entre 36 e 41 anos.

Em ambas as fases do estudo, a maioria dos enfermeiros eram licenciados, existindo
concordancia com os dados da OE (2022), pois, a maioria dos enfermeiros (75,8%) da SRC
em 2022 tinham como grau académico a Licenciatura. Quanto a especialidade em
enfermagem, de acordo com os dados da OE (2022), existiam 30,9% de enfermeiros
especialistas na SRC em 2022, em que a maior percentagem correspondia aos enfermeiros
especialistas em EMC (25,5%), seguida dos enfermeiros especialistas em Reabilitacdo
(18,7%). Em ambas as fases do estudo, a maior percentagem de enfermeiros especialistas
correspondia aos enfermeiros especialistas em EMC (75,9% e 76,2% na primeira e segunda
fase, respetivamente). No entanto, ao contrario dos dados da OE (2022), a especialidade que,
de seguida, se encontrava em maior percentagem, em ambas as fases, era a ESMP (13,8%
e 19,0% na primeira e segunda fase, respetivamente), ndo existindo nenhum enfermeiro

especialista em Reabilitacdo no estudo.

Na primeira fase do estudo, onde a maioria dos enfermeiros (63,1%) considerava que adotava
uma metodologia de trabalho orientada para a tarefa, a maioria desta mesma amostra,
considerava também, que adotava uma metodologia de trabalho que ndo garantia a
continuidade dos cuidados de enfermagem, ndo garantia a seguranga e qualidade dos
cuidados prestados, nao assegurava a operacionalizagao do Processo de Enfermagem na
prestacédo de cuidados e ndo apresentavam uma compreensao integral do doente durante a
prestacdo de cuidados € nos momentos de transicdo de cuidados e informacado. Estes
resultados sao reforgcados por Parreira, et al (2021), que referem que, a metodologia de
trabalho orientada para a tarefa ndo promove a continuidade de cuidados, favorece a nao
realizagao de intervengdes por auséncia de planeamento, dificulta a viséo global do doente e

dificulta a avaliagao dos cuidados.

Neste sentido, na primeira fase do estudo, 86% dos enfermeiros considerava que nao
adotavam a metodologia de trabalho mais adequada, de acordo com evidéncia cientifica atual.
Estes resultados, sdo sustentados por Parreira, et al (2021) e Ventura-Silva, et al (2021), pois
uma metodologia de trabalho orientada para a tarefa, pela sua assisténcia fragmentada, com
separagao de etapas da concecdo a execucgao, traduz-se numa pior qualidade assistencial,
promovendo a ocorréncia de falhas na segurancga do doente e de eventos adversos, existindo
maior dificuldade na percecao das verdadeiras necessidades do doente. Além do referido, a
adogdo de uma metodologia centrada na tarefa, gera consequéncias para o doente,

enfermeiro e organizagédo, mostrando-se de baixa qualidade e ultrapassada, pelos elevados
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impactos da ma qualidade dos cuidados prestados, frequentemente associados a maiores
taxas de erros e acidentes evitaveis decorrente dos eventos adversos que promovem
(Parreira et al., 2021). Uma das consequéncias para os enfermeiros, verificada nos resultados,
referiu-se a maioria da amostra (50,9%) se encontrar insatisfeita profissionalmente com a
metodologia de trabalho adotada, o que se encontra em consonancia com um estudo
realizado por Bernardino (2018), que revela que a maioria dos enfermeiros portugueses

apresentam, globalmente, baixos niveis de satisfagao profissional.

A satisfacao profissional dos enfermeiros € uma problematica complexa, multifacetada e ndo
linear, que reflete o conjunto de sentimentos na vivéncia de um determinado ambiente
profissional, resultantes da interacdo de varios fatores, influenciando o desempenho dos
enfermeiros (Rodrigues et al., 2022; Silva et al., 2022). A satisfacao profissional influencia a
prestacédo de cuidados de enfermagem, e consequentemente a qualidade dos mesmos e da
seguranga da assisténcia em enfermagem (Silva et al., 2022; Zaidan et al., 2022). Estas
evidéncias s&o congruentes com os resultados obtidos, pois, da primeira para a segunda fase
do estudo, apés alteragdo no ambiente profissional pela implementacdo da metodologia
individual de trabalho em enfermagem, existiu um aumento da percentagem de enfermeiros
a relatar satisfagao profissional (40,4% para 84,0%), que foi acompanhada por alteragées no
desempenho profissional, com aumento do numero de enfermeiros a referir maior qualidade

e seguranga dos cuidados de enfermagem prestados.

Através da metodologia individual de trabalho, com uma abordagem direcionada ao doente,
existe um envolvimento do doente e familia, garantindo-se a continuidade, a segurancga e a
qualidade dos cuidados prestados, com consequente satisfacdo dos doentes e familia
(Ventura-Silva et al., 2021). A identificagdo de vantagens na adogao da metodologia individual
de trabalho foi avaliada na primeira fase do estudo, onde a maioria da amostra (66,7%) relatou
reconhecer vantagens, nomeadamente as referidas por Ventura-Silva, et al (2021), além de
2,6% dos enfermeiros da amostra, também identificarem como vantagem, o aumento da

satisfagao profissional.

O método individual de trabalho prevé uma assisténcia integral ao doente, com énfase na
prestacado de cuidados individualizados, atendimento integral e satisfacdo das necessidades
do doente, onde um Unico enfermeiro tem a responsabilidade pela conce¢éo e execugao do
cuidado integral a um ou mais doentes, satisfazendo todas as necessidades destes. E preciso
recorrer ao Processo de Enfermagem como forma de identificacdo e satisfacdo das
necessidades do doente, para cuidados centrados neste e uma tomada de decisado
sustentada, garantir a continuidade de cuidados e uma maior seguranga e qualidade da

assisténcia de enfermagem (Ventura-Silva et al., 2023). Relativamente ao Processo de
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Enfermagem, a prestacao de cuidados através de metodologia de trabalho orientada para a
tarefa, ndo permite a sua aplicacéo, gerando dificuldades na identificacdo das necessidades
do doente e défices nos registos efetuados (Parreira et al., 2021). Os resultados encontram-
se em consonancia com o mencionado, pois, na primeira fase do estudo, onde a metodologia
de trabalho era orientada para a tarefa, a maioria dos enfermeiros consideravam que nao
conseguiam aplicar o Processo de Enfermagem, além de nao possuirem uma compreensao
integral do doente durante a prestagdo e ftransicdo de cuidados. No entanto, apds
implementacdo do PE, existiu um aumento de 28,1% para 84,0% dos enfermeiros que
consideravam que conseguiam garantir uma compreensdo integral do doente durante a
prestacao e transicao de cuidados, e existiu um aumento de 17,5% para 74,0% da amostra
de enfermeiros que consideravam que conseguiam garantir a operacionalizagdo do Processo
de Enfermagem na sua prestacao de cuidados. Desta forma, é possivel relacionar a adog¢ao
da metodologia individual de trabalho em enfermagem, a algumas das vantagens decorrentes
da pratica clinica através do Processo de Enfermagem, das quais se destacam: cuidado
humanizado, individualizado e holistico; pratica clinica e tomada de decisdo direcionadas;
cuidado qualificado; maior qualidade dos registos de enfermagem; valorizacao profissional;
melhoria na condicdo de saude dos doentes; autonomia profissional; e satisfacdo do doente
(Berwanger, et al 2019). Por outro lado, de acordo com Ribeiro, et al (2018), quando o recurso
ao Processo de Enfermagem é parcial e pouco sustentado, as praticas de enfermagem sao
frequentemente orientadas por rotinas e tradicbes enraizadas, o que se pode relacionar com

os resultados da primeira fase do estudo.

De acordo com os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, o enfermeiro, na
procura permanente da exceléncia profissional, procura os mais altos niveis de satisfacao do
doente (OE, 2001). A responsabilidade mais importante dos enfermeiros é prestar cuidados
de enfermagem respeitando o individualismo e singularidade dos doentes, pois cuidados de
enfermagem especificos e individualizados, aumentam a satisfacdo do doente com a
assisténcia prestada (Gurdogan et al., 2015; Ozdemir (2019). A satisfacdo do doente é um
indicador significativo para avaliar a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados,
existindo uma correlagdo positiva entre a prestacdo de cuidados individualizados e a
satisfacao do doente (Suhonen et al., 2012; Gurdogan et al., 2015). Os resultados encontram-
se em concordancia com estudos anteriores e permitem concluir que a maioria dos
enfermeiros da amostra (84,0%), se encontram cientes do referido, pois, reconhecem que
através da adogao do PE, onde se garante um cuidado de enfermagem individual, conseguem

garantir a satisfacdo do doente durante a prestacao de cuidados de enfermagem.
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A qualidade dos cuidados encontra-se relacionada com a pratica de cuidados centrados na
pessoa e com a seguranca dos doentes (Paiva-Santos et al., 2022). Nos resultados obtidos,
foi possivel verificar o supracitado e realizar uma relagdo entre a prestacdo de cuidados
individualizados e a qualidade dos cuidados. Na primeira fase do estudo, onde a maioria da
dos enfermeiros (63,1%), referiam que a metodologia de trabalho se encontrava orientada
para a tarefa, 54,3% dos enfermeiros consideravam que, com a metodologia de trabalho
adotada, nao garantiam a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados. Por outro lado,
verificou-se, que apos a adogéo do PE, a maioria dos enfermeiros (88,0%) consideravam que
conseguiam garantir a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados, encontrando-se em
concordancia com Suhonen, et al (2012), Ozdemir (2019) e Ventura-Silva, et al (2021), quando
referem que deve existir um investimento no percurso formativo dos enfermeiros, com
introducdo ou desenvolvimento de cuidados de enfermagem individualizados, através de
educacao em enfermagem, programas de desenvolvimento profissional e politicas em saude,
de forma a serem utilizados na pratica profissional, pois contribuem para aumentar a

satisfacao do doente e garantir a qualidade dos cuidados.

A seguranca do doente é um dever dos enfermeiros, que se traduz numa dimensao essencial
da qualidade dos cuidados de enfermagem e que se encontra interligada a cuidados de
enfermagem centrados no doente (Diz & Lucas, 2022; Kim, et al., 2022). De acordo com os
resultados, verificou-se que os enfermeiros deste estudo se encontravam conscientes do
referido, pois na primeira fase do estudo, apenas 28,1% consideravam que garantiam a
seguranga dos cuidados de enfermagem prestados, valor que aumentou para 92,0% apos
adocgao do PE. O conhecimento das percegdes dos enfermeiros sobre a cultura de seguranca
do doente no SU contribui para a melhoria dos cuidados, reduzindo os eventos adversos e
melhorando a qualidade dos cuidados prestados (Diz & Lucas, 2022). Neste ambito, os
resultados do estudo, encontram-se, também, em consonancia com Ventura-Silva, et al
(2021), que referem que a metodologia de trabalho adotada pelos enfermeiros tem implicacao
na seguranca e na qualidade dos cuidados de enfermagem, o que se verificou no estudo, pois
existiu um aumento destas duas dimensdes apds a implementagdo da metodologia individual
de trabalho.

A comunicagao eficaz entre profissionais de saide nos momentos de transi¢ao de cuidados,
transferéncia de responsabilidade e de passagem de informacao é determinante para garantir
a seguranca dos cuidados, pois podem ocorrer eventos adversos em consequéncia de falhas
de comunicagao (Despacho n.° 9390/2021; Costa et al., 2022). De acordo com Costa et al.,
(2022), um dos fatores que condiciona a qualidade e seguranca da transi¢cao de cuidados num

SU, é a metodologia de trabalho adotada pelos enfermeiros, existindo maiores dificuldades
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na transmissao de informacao quando a metodologia de trabalho é centrada na tarefa, pelo
que é recomendado que exista uma atribuicdo de doentes por enfermeiro. Os resultados sao
congruentes com o estudo supracitado, pois na primeira fase, a maioria dos enfermeiros da
amostra (52,6%) consideravam que ndo garantiam a continuidade dos cuidados e 47,4%
consideravam que n&o apresentavam uma compreensao integral do doente durante a
prestacao e transicao de cuidados. Por outro lado, apds adogao do PE, existiu um aumento
para 86,0%, dos enfermeiros que conseguiam garantir a continuidade dos cuidados e para
84,0%, dos enfermeiros que conseguiam assegurar uma compreensao integral do doente
durante a prestacao de cuidados e transicdo de informagdo. Devido a dindmica do SU, a
transicdo de cuidados deve ser alvo de preocupagdo, pelo risco para a seguranca dos
cuidados prestados, existindo a necessidade de desenvolver esforgos para que esta transicao
n&o seja apenas verbal, mas complementada com um documento escrito (Costa et al., 2022).
Esta recomendacéo foi 0 uma das intervengdes integrantes do PE, contribuindo para justificar

os resultados obtidos nesta dimenséo.

A dotacgdo de profissionais, sdo aspetos obrigatérios na adogdo de um método de trabalho
(Parreira et al.,, 2021). A maior dificuldade identificada pelos enfermeiros na sua pratica
profissional no SU, que dificulta a prestacdo de cuidados, refere-se ao controlo sobre o
ambiente, onde se enquadra a sobrelotacdo do servico e a falta de recursos materiais e
humanos (Santos et al., 2017). Os resultados obtidos no presente estudo estdo em linha com
o supracitado, pois duas das dificuldades de implementacao do PE na AC, identificadas pela
maioria dos enfermeiros, sao referentes aos recursos profissionais, especificamente 89,4%
da amostra identificou a dotagdo adequada dos enfermeiros e 78,7% da amostra referiu a
dotagcao adequada de assistentes operacionais. Brazao, et al (2016) reforca o referido e
acrescenta que em contexto de SU, pela sua complexidade, é importante assegurar um
numero adequado de profissionais, uma vez que um numero demasiado elevado de doentes
por profissional pode levar a piores resultados clinicos, incluindo mortalidade e incapacidade,
além de se associar a exaustao profissional, insatisfacdo e absentismo. O enunciado &, ainda,
corroborado por Rocha et al., 2022, que referem que devido a sobrelotacao existente nos SU,
os cuidados de enfermagem ficam comprometidos e prejudicados, o que é um alerta para a
qualidade dos cuidados de enfermagem prestados e as suas consequéncias para o doente,
profissionais e para o sistema de saude. Neste sentido, o Regulamento n.° 743/2019 (2019)
prevé a utilizacdo de metodologias e critérios adequados, de apoio a gestao, para realizar o
célculo de dotacgdes seguras de enfermeiros e prevenir o problema da insuficiéncia de

recursos humanos no SU.
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Relativamente aos fatores facilitadores e dificultadores da adocao dos métodos de trabalho
pelos enfermeiros, salientam-se os aspetos relacionados com o trabalho do enfermeiro, com
o percurso profissional do enfermeiro, com a gestdo em enfermagem e com as caracteristicas
institucionais (Ventura-Silva et al., 2021). Foi possivel enquadrar algumas das dificuldades
identificadas pelos enfermeiros da amostra na adog¢ao do PE, com os fatores facilitadores e
dificultadores supracitados, nomeadamente a dotacdo adequada de enfermeiros e de
assistentes operacionais, que se podem enquadrar nos aspetos relacionados com a gestéo
em enfermagem. Relativamente as caracteristicas institucionais, enquadra-se a rotatividade
de doentes entre setores do SU e a organizagao do espaco fisico da AC, quanto ao percurso
profissional dos enfermeiros, pode inserir-se 0 conhecimento sobre a metodologia individual
de trabalho e, por fim, nos aspetos relacionado com o trabalho do enfermeiro, é possivel
enquadrar a complexidade do doente na AC. Neste dominio, € possivel relacionar os
resultados do estudo com o referido por Paiva-Santos, et al (2022), relativamente ao ambiente
de préatica de enfermagem influenciar a qualidade dos cuidados, a pratica de cuidados
centrados na pessoa e a seguranga dos doentes, pois a organizagédo do espaco fisico da AC
e a dotacao adequada de recursos humanos sao as maiores dificuldades identificadas pelos

enfermeiros na adogao do PE.

A organizacgéao do espago fisico da AC, identificada por 80,9% da amostra e a complexidade
do doente na AC, referido por 17%, foram algumas das dificuldades referidas na
implementagdo do PE. Estas dificuldades sdo corroboradas por Walsh, et al (2022), pois
refere, que alguns dos desafios identificados pelos enfermeiros na prestacéo de cuidados
centrados no doente, se devem as necessidades complexas do doente e a configuragéo do
espaco no SU. A dificuldade identificada pela maioria da amostra, relativamente a organizagéao
do espaco fisico da AC, encontra-se também referida por Parreira, et al (2021), pois a estrutura
fisica, a arquitetura, as dimensdes e a idade da construcado do espaco fisico sdo aspetos que
podem pesar na adogao de um método de trabalho, dado que estruturas fisicas centralizadas
facilitam a vigilancia dos doentes, potenciando a adogdo de métodos de trabalho de maior

qualidade assistencial.

Uma das intervengdes integrante do PE, que se destacou com maiores niveis de dificuldade
de executar, foi efetuar registos das intervencbes de enfermagem auténomas e
interdependentes em todos os doentes sob a responsabilidade do enfermeiro, apesar de estes
serem essenciais para assegurar a continuidade, qualidade e seguranga dos cuidados
prestados (Ribeiro, 2019). Este resultado encontra-se em consonancia com um estudo de
Paiva-Santos, et al (2022), onde foi referido que um dos cuidados de enfermagem omissos

mais frequente corresponde a documentagédo dos cuidados de enfermagem de forma
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adequada. Além da importancia da realizagdo de registos de enfermagem ja referida, a
omissdo destes cuidados associa-se a menor qualidade dos cuidados prestados, menor
satisfacao do doente e do profissional, aumento de eventos adversos para o doente e aumento
do tempo de permanéncia e de readmissao hospitalar (Chaboyer et al., 2021). De acordo com
Chaboyer, et al (2021), uma das principais causas para a ocorréncia de omissao destes
cuidados é a dotacdo insuficiente de enfermeiros, que foi uma das principais dificuldades

identificada pelos enfermeiros, do presente estudo, na adogao do PE.

1.8. CONCLUSOES E IMPLICACOES PARAA PRATICA

Os resultados encontrados neste estudo estdo em consonancia com outras investigacoes
nesta tematica. A amostra de enfermeiros considerou que, de acordo com a evidéncia mais
atual, a metodologia individual de trabalho em enfermagem era a mais adequada a adotar na
AC do SU, identificando como vantagens da sua implementagao: garantir a prestacdo de
cuidados centrados no doente; garantir a continuidade dos cuidados prestados; aumentar a
seguranga do doente; aumentar a qualidade dos cuidados prestados; melhorar a transmissao
de informacdo sobre o doente; aumentar a satisfacdo do doente; e aumentar a satisfagao

profissional.

A formagao em servigo e implementagdo de um PE na prestagao de cuidados de enfermagem
na AC, na perspetiva da amostra de enfermeiros, contribuiu para: garantir a continuidade dos
cuidados de enfermagem prestados; garantir a seguranga dos cuidados de enfermagem
prestados; garantir a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados; assegurar a
operacionalizagdo do Processo de Enfermagem na prestagdo de cuidados; garantir uma
compreensao integral do doente durante a prestacédo e transicdo de cuidados; garantir a
satisfagao do doente durante a prestagéo de cuidados de enfermagem; e garantir satisfagéo

do profissional durante a prestagdo de cuidados de enfermagem.

A amostra de enfermeiros identificou dificuldades na implementagédo de algumas intervengdes
constituintes do PE, das quais se destacaram: efetuar registos das intervengbes de
enfermagem autéonomas e interdependentes realizadas e assumir os doentes que estao sob
a responsabilidade do enfermeiro que antecede horizontalmente no documento “Distribuicao

Diéria da Equipa de Enfermagem”, quando estes transitam de turno.

Reconhecem-se limitagdes no estudo, nomeadamente o numero de enfermeiros envolvidos
na amostra, em comparagao com a populagao-alvo (inferior a 50%), o que nao permite

generalizar as conclusdes deste estudo para a populagao em causa.
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Apesar da pertinéncia dos resultados obtidos, julga-se importante investigar em estudos
préximos, a realizacdo de formacdo e a implementacdo de um PE que permita a
operacionalizacdo da metodologia individual de trabalho em todas as areas deste SU, e nao
apenas na AC, de forma a propor mais medidas concretas e adequadas a todo o servigo. A
replicacao deste estudo para outros SU podera ser igualmente uma sugestao que permitira

melhorar a discussdo em torno das metodologias de trabalho em enfermagem nos SU.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O presente Relatério de EC caracteriza-se pelo culminar do percurso académico, para
obtengdo do grau de Mestre em EMC e o titulo de enfermeira especialista na area de
Enfermagem a PSC, com énfase na aquisicao de competéncias nos periodos de EC e no
desenvolvimento do trabalho de investigagdo-acdo realizado no contexto de exercicio

profissional.

O percurso formativo que se encontra em conclusdo, foi marcado por muitas expectativas
positivas, pois existia uma grande vontade de apreender o maximo de oportunidades de
aprendizagem e atingir os objetivos e o nivel de qualidade definidos, de forma a verificar-se
um crescimento profissional e aquisicdo das competéncias comuns e especificas, que séo
esperadas de uma enfermeira especialista em EMC na area de Enfermagem a PSC. Durante
este percurso existiu um desenvolvimento progressivo e positivo destas competéncias
profissionais, assim como, um crescente aumento nas capacidades de investigar e incorporar
os resultados da investigagdo na pratica clinica, contribuindo para a seguranca e qualidade
dos cuidados de enfermagem prestados. Apesar da grande evolugéo transversal ao nivel de
todas as competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em EMC na area de
Enfermagem a PSC, considera-se importante destacar o dominio da Intervencdo na
Prevencao e Controlo da Infecdo e de Resisténcia a Antimicrobianos na PSC, devido as
competéncias desenvolvidas em UCI, levando a uma reflexao sobre quao diferente se torna
a atuacdo do enfermeiro neste dominio consoante o contexto de pratica clinica e as
estratégias que o enfermeiro especialista deve adotar, de forma a minimizar estas diferencas

e ter uma intervencao especializada adequada.

Durante este percurso existiram algumas dificuldades, nomeadamente relativas ao cuidar da
PSC no contexto extra-hospitalar e UCI, por se tratar da primeira experiéncia profissional
nestes contextos e pelas suas grandes especificidades, ao nivel de recursos humanos e
fisicos, e também, das caracteristicas da PSC. Ainda assim, foi possivel ultrapassa-las através
de uma pratica baseada em evidéncia cientifica, com mobilizacdo dos conhecimentos
previamente adquiridos e autoformagado, e através do papel facilitador dos enfermeiros

supervisores.

A pratica dos enfermeiros deve ser norteada pelo rigor e competéncia, no sentido de ser
possivel obter ganhos em saude para os doentes, decorrentes dos cuidados de enfermagem
(Alves & Pacheco, 2016). A pratica baseada na evidéncia promove o empoderamento do
enfermeiro, aumenta a seguranga, a eficacia e a qualidade dos cuidados, pelo que a sua

incorporacao na pratica profissional dos enfermeiros € imprescindivel (Pinto & Mota, 2023).
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Atendendo a estes principios, o desenvolvimento do trabalho de investigagdo-acao intitulado
“Metodologia Individual de Trabalho na Area Cirtrgica de um Servigo de Urgéncia: Orientacdo
para a Melhoria Continua da Qualidade” permitiu desenvolver um trabalho de investigacao,
com melhoria de conhecimento dos enfermeiros, capacitando-os para a tomada de decisao,
suportada por uma pratica baseada na evidéncia. Além do referido, este processo permitiu a
observacao das dificuldades que acompanham os processos formacdo dos pares e de
mudancas de comportamento das praticas dos enfermeiros. Estas mudancas s6 foram
possiveis atuando de acordo com Alves e Pacheco (2016), através da realizagdo de um
trabalho sistematico, estruturado e adequado a populagao-alvo, e da consciencializacédo da

necessidade de melhorarem progressivamente o seu desempenho profissional.

Apesar das limitacdbes do estudo realizado, verificou-se que a formacdo em servico e
implementacdo de um PE na prestacdo de cuidados na AC de um SU, na perspetiva dos
enfermeiros, contribuiu para: garantir a continuidade dos cuidados de enfermagem; garantir a
segurancga dos cuidados de enfermagem; garantir a qualidade dos cuidados de enfermagem;
assegurar a operacionalizacdo do Processo de Enfermagem na prestagdo de cuidados;
garantir uma compreensao integral do doente durante a prestagao e transi¢cao de cuidados; e
garantir a satisfacdo do doente e do profissional durante a prestagdo de cuidados de

enfermagem.

Por fim, considera-se que a elaboracao do presente Relatério de EC também foi um momento
de aprendizagem bastante construtivo, pois foi realizado uma retrospetiva dos 3 contextos de
EC e de todas as atividades desenvolvidas, analisando-as de forma critico-reflexiva e segundo
a evidéncia cientifica existente. Durante a realizagao do Relatério foi demonstrado como cada
momento de aprendizagem e reflexdo contribuiu para a aquisicao e desenvolvimento das
competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em EMC na area de

Enfermagem a PSC.
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a Saude e Conselho de Administragao
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Comisséo de Efica
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DE
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APENDICE I- Questionario | aplicado aos participantes do estudo

O Projeto de Investigacdo em desenvolvimento no Servigo de Urgéncia || GG
I itulado Metodologia Individual de Trabalho em
Enfermagem na Area Cirurgica do Servico de Urgéncia | Orientacdo para a Melhoria
Continua da Qualidade, insere-se no projeto de melhoria continua dos cuidados de
enfermagem da mestranda Andreia Filipa Lopes Fernandes, no ambito do Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirurgica na Area de Especializagdo em Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Critica, da Escola Superior de Saude, do Instituto Politécnico de Leiria, sob

orientagdo do Professor Doutor Hugo Miguel Santos Duarte.

O objetivo principal do presente Projeto de Investigacao é avaliar a eficacia da implementagao
da metodologia individual de trabalho em Enfermagem na Area Cirtrgica do Servico de
Urgéncia J. Em consonancia com o objetivo principal surgem os seguintes objetivos
especificos: analisar a perce¢cao dos Enfermeiros quanto a metodologia de trabalho em
Enfermagem aplicada atualmente na Area Cirtrgica do Servico de Urgéncia [|; avaliar a
exequibilidade da aplicagdo do método individual de trabalho em Enfermagem na Area
Cirtirgica do Servico de Urgéncia J|; e identificar a utilidade da adogéo do método individual

de trabalho em Enfermagem na Area Cirtirgica do Servico de Urgéncia |}

Como instrumento de colheita de dados, serao aplicados questionarios em suporte digital com
preenchimento online no Google Forms aos enfermeiros que prestam cuidados na Area
Cirurgica do Servigo de Urgéncia B e que aceitem participar no estudo, de forma livre,
esclarecida e informada. Pretende-se aplicar um questionario por enfermeiro, antes e apds a
implementagdo da metodologia individual de trabalho em Enfermagem na Area Cirurgica
Servigo de Urgéncia . n30 sendo expectavel que o seu preenchimento exceda os 10 minutos.
Sera realizada a colheita de dados sociodemograficos, académicos e profissionais, bem como
operacionalizadas questdes relativas a metodologia atual de trabalho em Enfermagem na

Area Cirtrgica do Servico de Urgéncia |-

Neste questionario serao recolhidos dados sociodemograficos, académicos e profissionais,
bem como operacionalizadas questées relativas a metodologia atual de trabalho em

Enfermagem na Area Cirtrgica do Servico de Urgéncia [}

Todos os dados obtidos serdo analisados pela investigadora principal e pelo professor
orientador, através da utilizagdo do programa informatico Statistic Package for the Social
Software (SPSS). Os dados recolhidos através do presente questionario tém como Unica

finalidade a produgao de evidéncia cientifica para o presente Projeto de Investigacao.
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A protecdo de dados e o cumprimento de todas as obrigagcdes legais decorrentes do
Regulamento Geral sobre a Protecido de Dados (RGPD) sao garantidos pela investigadora
principal, Andreia Filipa Lopes Fernandes, que pode contactar através do endereco eletrénico

andreiaflfernandes95@gmail.com.

O estudo tem duracgao previsivel de 6 meses, com previsdo de conclusao em setembro de

2023, data apds o qual todos os questionarios serao destruidos.

Solicita-se o seu contributo para preencher o seguinte questionario, reforcando:

1. Nao se pretende nenhuma avaliacdo individual, pelo que as respostas serao

analisadas de forma global e sem identificagdo dos participantes;

2. E expectavel que o tempo de preenchimento do presente questionario seja inferior a
10 minutos;

3. Nao ha respostas corretas ou erradas;

4, A participacao no presente estudo é voluntaria e a decisao de participacido ou néo, néao

tera qualquer impacto na sua vida profissional, podendo desistir a qualquer momento, sem

nenhum prejuizo ou consequéncia;

5. E garantido o principio da confidencialidade, através do anonimato das respostas
fornecidas;
6. Deste projeto ndo advira nenhuma despesa ou risco para os participantes.

Com a submissdo do presente questionario confirma a compreensdo da informacao
supracitada, aceita a participagdo voluntaria e autoriza a utilizagdo e divulgagdo no meio

académico dos resultados obtidos no meio cientifico.
Agradeco a disponibilidade e interesse na participagao neste Projeto de Investigacao.

Ainvestigadora principal: Andreia Filipa Lopes Fernandes, Enfermeira no Servigo de Urgéncia

o

Declaro ter lido e compreendido as informagdes enunciadas. Aceito participar nesta
investigagao, através do preenchimento deste questionario, permitindo a utilizagao dos dados,

que de forma voluntaria forneco. A confidencialidade e anonimato serao mantidos.
Aceito participar:

Nao aceito participar:
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CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA, ACADEMICA E PROFISSIONAL
Sexo:
Feminino
Masculino
Idade:
anos
Habilitagoes Académicas:
Licenciado ___
Mestrado
Doutorado ___

Tem alguma especialidade em Enfermagem?

Se respondeu anteriormente “Sim”, qual a sua especialidade em Enfermagem?
Enfermagem Comunitéria __

Enfermagem Médico-Cirurgica

Enfermagem de Reabilitagédo

Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica ___

Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica

Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica __

Tempo de experiéncia profissional em Enfermagem:

______anos

Tempo de exercicio profissional no Servigo de UrgéncialJdoll: ___ anos

Quantos dias por més, em média, se encontra distribuido na prestag¢ao de cuidados de

enfermagem na Area Cirdrgica do Servigo de Urgéncia [] (dia(s)/més):

dia(s)/més
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CARACTERIZAGAO DA METODOLOGIA ATUAL DE TRABALHO NA AREA CIRURGICA
DO SERVIGCO DE URGENCIA R}

Considera que com a sua metodologia atual de trabalho na Area Cirargica do Servigo
de Urgéncia ] do [l consegue garantir a continuidade dos cuidados de enfermagem

prestados?

Concordo totalmente
Concordo parcialmente

Nao concordo, Nem discordo
Discordo parcialmente

Discordo totalmente __

Considera que a sua metodologia atual de trabalho na Area Cirurgica do Servigo de
Urgéncia ] do [l consegue garantir a seguranga dos cuidados de enfermagem

prestados?

Concordo totalmente
Concordo parcialmente __

Nao concordo, Nem discordo
Discordo parcialmente

Discordo totalmente

Considera que a sua metodologia atual de trabalho na Area Cirurgica do Servigo de
Urgéncia ] do lll consegue garantir a qualidade dos cuidados de enfermagem

prestados?

Concordo totalmente __
Concordo parcialmente ___

Nao concordo, Nem discordo
Discordo parcialmente

Discordo totalmente
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Considera que a sua metodologia atual de trabalho na Area Cirturgica do Servigo de
Urgéncia ] do I consegue garantir a operacionalizagio do Processo de

Enfermagem na sua prestacao de cuidados?
Concordo totalmente

Concordo parcialmente

Nao concordo, Nem discordo

Discordo parcialmente

Discordo totalmente

Considera que a sua metodologia atual de trabalho na Area Cirturgica do Servigo de
Urgéncia ] do Il 'he garante uma compreensio integrada do doente durante a
prestacao de cuidados de enfermagem e nos momentos de transi¢cao de cuidados e

informagao?

Concordo totalmente
Concordo parcialmente __

Nao concordo, Nem discordo
Discordo parcialmente

Discordo totalmente

Qual o seu nivel de satisfagdo com a metodologia de trabalho em enfermagem que
adota?

Totalmente satisfeito
Parcialmente satisfeito

Nem satisfeito, nem insatisfeito
Parcialmente insatisfeito

Muito insatisfeito

Quais as diferentes metodologias de trabalho em enfermagem que conhece nos

diferentes contextos clinicos?
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Considera que a sua metodologia de trabalho se encontra orientada para a tarefa?
Concordo totalmente

Concordo parcialmente

Nao concordo, Nem discordo

Discordo parcialmente

Discordo totalmente ___

Considera que a sua metodologia de trabalho se encontra centrada na pessoa?
Concordo totalmente

Concordo parcialmente __

Nao concordo, Nem discordo ___

Discordo parcialmente

Discordo totalmente

Considera a metodologia de trabalho atual adotada pela equipa de enfermagem a mais

adequada de acordo com evidéncia cientifica atual?

Se respondeu anteriormente “Nao”, qual a metodologia de trabalho em enfermagem

que considera que a equipa deve adotar?
Método funcional __

Método individual __

Método de trabalho em equipa

Método do enfermeiro de referéncia

Outro
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Considera que a ado¢ao do método individual de trabalho em enfermagem contribui

para a melhoria continua dos cuidados de enfermagem na Area Cirurgica do Servigo de
Urgéncia ] do |II?

Concordo totalmente

Concordo parcialmente

N&o concordo, Nem discordo

Discordo parcialmente

Discordo totalmente ___

Identifica vantagens na adogado da metodologia individual de trabalho em Enfermagem
na Area Cirtrgica do Servigo de Urgéncia [ do |Illll?

Se respondeu “Sim” na questao anterior, enumere as vantagens que identifica:
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APENDICE lI- Questionario Il aplicado aos participantes do estudo

A Investigacdo em desenvolvimento no Servico de Urgéncia | EGCcNGGNGNGGNE
I iiituiada Metodologia Individual de Trabalho em

Enfermagem na Area Cirdrgica do Servico de Urgéncia [} Orientacdo para a Melhoria das
Praticas em Enfermagem, insere-se no projeto de melhoria continua dos cuidados de
enfermagem da Mestranda Andreia Filipa Lopes Fernandes, no ambito do Mestrado em
Enfermagem Médico-CirGrgica na Area de Especializacdo em Enfermagem & Pessoa em
Situacdo Critica, da Escola Superior de Saude, do Instituto Politécnico de Leiria, sob
orientacdo do Professor Doutor Hugo Miguel Santos Duatrte.

O objetivo principal desta investigacao é avaliar a implementacao da metodologia individual
de trabalho em Enfermagem na Area Cirtrgica do Servico de Urgéncia ] com vista & melhoria
da seguranca e da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados nessa area. Em
consonancia com o objetivo principal, neste momento da investigacao pretende-se: analisar
a percecdo dos Enfermeiros quanto a metodologia de trabalho em Enfermagem adotada
atualmente na Area Cirdrgica do Servico de Urgéncia [|; avaliar exequibilidade da aplicacéo
do método individual de trabalho em Enfermagem na Area Cirtrgica do Servico de Urgéncia
I; e identificar a utilidade, as vantagens e as dificuldades da adog¢&o do método individual de

trabalho em Enfermagem na Area Cirdrgica do Servico de Urgéncia |}

Neste momento da investigacao pretende-se aplicar um questionario por enfermeiro, apés a
implementacdo da Metodologia Individual de trabalho em Enfermagem na Area Cirdrgica do
Servico de Urgéncia ], ndo sendo expectavel que o seu preenchimento exceda os 10 minutos.
Serdo recolhidos dados sociodemogréficos, académicos e profissionais, bem como
operacionalizadas questbes relativas & metodologia de trabalho em Enfermagem na Area
Cirargica.

Todos os dados obtidos serdo importados e analisados, pela investigadora principal e pelo
professor orientador, através da utilizacdo do programa informatico Statistic Package for the

Social Software (SPSS). Os dados recolhidos através do presente questionario tém como

Unica finalidade a producédo de evidéncia cientifica para a presente investigacao.

A protecdo de dados e o cumprimento de todas as obrigacdes legais decorrentes do
Regulamento Geral sobre a Protecdo de Dados (RGPD) séo garantidos pela investigadora
principal, Andreia Filipa Lopes Fernandes, que pode contactar através do endereco eletronico

andreiaflfernandes95@gmail.com.

Solicita-se o seu contributo para preencher o seguinte questionario, refor¢cando:
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1. Nao se pretende nenhuma avaliacdo individual, pelo que as respostas serdo
analisadas de forma global e sem identificacdo dos participantes;
N&o héa respostas corretas ou erradas;
A participacdo no presente estudo € voluntaria e a decisdo de participacdo ou nao,
ndo tera qualguer impacto na sua vida profissional, podendo desistir a qualquer
momento, sem nenhum prejuizo ou consequéncia,

4. E garantido o principio da confidencialidade, através do anonimato das respostas
fornecidas;

5. Deste projeto ndo advira nenhuma despesa ou risco para os participantes.

Agradeco a disponibilidade e interesse na participacdo nesta investigacao.

A investigadora principal: Andreia Filipa Lopes Fernandes, Enfermeira no Servigo de Urgéncia

Hdo I

Aceito participar:

N&o aceito participar:

Leu o Procedimento de Enfermagem interno intitulado “Metodologia Individual de

Trabalho em Enfermagem na Area Cirrgica do Servico de Urgéncia [J’?

Assistiu a formacéo em servico realizada pela Enfermeira Andreia Fernandes intitulada
“Metodologia Individual de Trabalho em Enfermagem na Area Cirtrgica do Servigo de

Urgéncia [} Orientacdo para a Melhoria Continua da Qualidade”?

(2 respostas negativas nas questdes anteriores, termina o questionario)

Teve oportunidade de implementar o Procedimento de Enfermagem interno intitulado
“Metodologia Individual de Trabalho em Enfermagem na Area Cirtrgica do Servigo de

Urgéncia [’ durante a sua prestagao de cuidados?
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CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA, ACADEMICA E PROFISSIONAL
Sexo:

Feminino

Masculino

ldade:

_____anos

Habilitacdes Académicas:

Licenciado __

Mestrado

Doutorado ___

Tem alguma especialidade em Enfermagem?

Se respondeu anteriormente “Sim”, qual a sua especialidade em Enfermagem?
Enfermagem Comunitaria
Enfermagem Médico-Cirdrgica
Enfermagem de Reabilitagdo
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica __
Tempo de experiéncia profissional em Enfermagem:
anos
Tempo de exercicio profissional no Servico de Urgéncia [l do IR

anos
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CARACTERIZACAO DA METODOLOGIA ATUAL DE TRABALHO NA AREA CIRURGICA
DO SERVICO DE URGENCIA |}

Classifique os seguintes pontos, integrantes do Procedimento de Enfermagem interno
intitulado “Metodologia Individual de Trabalho em Enfermagem na Area Cirurgica do

Servico de Urgéncia [, quanto a sua facilidade/dificuldade de implementagao:
1- Muito Facil; 2- Facil; 3- Moderado; 4- Muito Dificil; 5- Extremamente Dificil
Assumir a responsabilidade pelo doente aquando do inicio da prestacdo de cuidados de

Enfermagem ___

Assumir no sistema de informacédo SClinico® todos os doentes que lhe estao atribuidos e a
guem presta cuidados de Enfermagem ____

Assumir a total responsabilidade por conceber e executar os cuidados de Enfermagem aos
doentes que estdo sob a sua responsabilidade

Organizar a prestagdo de cuidados de Enfermagem de forma direcionada ao atendimento
integral do doente, assegurando a satisfacdo das necessidades deste

Efetuar registos das intervencdes de Enfermagem autonomas e interdependentes realizadas,

em todos os doentes que tem sob a sua responsabilidade

Avaliar se o doente retine condi¢cdes de se ausentar da Area Cirdrgica para outra Area do SU
ou para a realizagdo de meios complementares de diagnostico e terapéutica e o nivel de

acompanhamento e monitorizagdo necessario

Realizar o planeamento e efetivagédo do transporte intra-hospitalar dos doentes que lhe estdo

atribuidos, nomeadamente o transporte para o Bloco Operatério

Assegurar a transmissdo de informacdo pertinente sobre os seus doentes aos restantes

enfermeiros da Area Cirdrgica nos momentos de necessidade de auséncia durante o turno

Quando os doentes transitam do turno anterior, assumir os doentes que estdo sob a
responsabilidade do enfermeiro que antecede horizontalmente no documento “Distribuigao

Diaria da Equipa de Enfermagem” ____

Realizar a transmisséo de informacao pertinente durante a passagem de turno sobre cada

doente a quem prestou cuidados durante o turno junto deste
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Receber a informacao durante a passagem de turno sobre cada doente em grupo com todos
os enfermeiros da Area Cirlrgica presentes, apesar do foco na rececéo de informacéo dos

doentes ser nos que tem atribuidos

Realizar a transmisséo de informacédo verbal, durante a passagem de turno, com base num

documento com a identificacdo dos doentes que tem sob a sua responsabilidade

Considera que através da adocao do Procedimento de Enfermagem interno intitulado
“Metodologia Individual de Trabalho em Enfermagem na Area Cirurgica do Servigo de

Urgéncia [’ conseguiu garantir a continuidade dos cuidados de enfermagem

prestados?

Concordo totalmente
Concordo parcialmente __

N&o concordo, Nem discordo ___
Discordo parcialmente

Discordo totalmente ___

Considera que através da ado¢do do Procedimento de Enfermagem interno intitulado
“Metodologia Individual de Trabalho em Enfermagem na Area Cirurgica do Servigo de

Urgéncia ]’ conseguiu garantir a sequranca dos cuidados de enfermagem prestados?
Concordo totalmente

Concordo parcialmente

N&o concordo, Nem discordo

Discordo parcialmente

Discordo totalmente

Considera que através da adocado do Procedimento de Enfermagem interno intitulado
“Metodologia Individual de Trabalho em Enfermagem na Area Cirtrgica do Servigo de

Urgéncia [’ conseguiu garantir a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados?
Concordo totalmente

Concordo parcialmente
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N&o concordo, Nem discordo
Discordo parcialmente

Discordo totalmente

Considera que através da adocao do Procedimento de Enfermagem interno intitulado
“Metodologia Individual de Trabalho em Enfermagem na Area Cirtrgica do Servigo de

Urgéncia |’ conseguiu garantir a operacionalizacdo do Processo de Enfermagem na

sua prestacédo de cuidados?
Concordo totalmente
Concordo parcialmente __

N&o concordo, Nem discordo ___
Discordo parcialmente

Discordo totalmente ___

Considera que através da adocdo do Procedimento de Enfermagem interno intitulado
“Metodologia Individual de Trabalho em Enfermagem na Area Cirtrgica do Servigo de

Urgéncia ]’ garantiu uma compreenséo integrada do doente durante a prestacéo de

cuidados de enfermagem e nos momentos de transi¢céo de cuidados e informagao?
Concordo totalmente

Concordo parcialmente

N&o concordo, Nem discordo

Discordo parcialmente

Discordo totalmente

Considera que através da adocdo do Procedimento de Enfermagem interno intitulado
“Metodologia Individual de Trabalho em Enfermagem na Area Cirtrgica do Servigo de

Urgéncia [’ garantiu a satisfacdo _do_doente durante a prestacdo de cuidados de

enfermagem?
Concordo totalmente

Concordo parcialmente
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N&o concordo, Nem discordo
Discordo parcialmente

Discordo totalmente

Considera que a adocdo do Procedimento de Enfermagem interno intitulado
“Metodologia Individual de Trabalho em Enfermagem na Area Cirtrgica do Servigo de

Urgéncia ||’ contribuiu para a sua satisfacdo profissional durante a prestacdo de

cuidados de enfermagem?
Concordo totalmente
Concordo parcialmente __

N&o concordo, Nem discordo ___
Discordo parcialmente

Discordo totalmente ___

Identificou dificuldades na implementacdo do Procedimento de Enfermagem interno
intitulado “Metodologia Individual de Trabalho em Enfermagem na Area Cirurgica do

Servico de Urgéncia [J’?

Se respondeu “Sim” na questao anterior, enumere as dificuldades que identificou:
Dotacdo adequada de enfermeiros ___

Dotacdo adequada de assistentes operacionais ____

Motivacdo da equipa de Enfermagem ____

Rotatividade de doentes entre setores do Servigo de Urgéncia____

Organizacéo do espaco fisico da Area Cirlrgica

Complexidade do doente na Area Cirlrgica

Conhecimento sobre a Metodologia Individual de Trabalho em Enfermagem __

Outra (s)
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Se respondeu “Outra(s)” na questao anterior, enumere as dificuldades que identificou:
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APENDICE llI- Procedimento de Enfermagem “Metodologia Individual de Trabalho em

Enfermagem na Area Cirirgica do Servigco de Urgéncia”

FE
Metodologia Individual de Trabalho em Enfermagem na eroxima Revisgo:
Area Cindrgica do Servigo de Urgéncia . ma Revizio:
Abrll 2025
senvigo o2 urgznesa ] ——

1. NOTA INTRODUTORIA

A Metodologia Individual de Trabalho em Enfermagem consiste numa abordagem de
assisténcia total ao doente, em que o enfermeiro assume a responsabilidade total pela
prestagio de cuidados a um determinade grupo de doentes durante o seu tumo, e a
organizagio dos cuidados de Enfermagem reflete as necessidades e a centralidade do
doente, desde a concegdo, 4 implementago e 4 avaliagBo dos cuidados prestados
(Parreira et al., 2021; Ventura-Silva et al., 2021).

A adogio da Metodologia Individual de Trabalhe em Enfermagem apresenta wérias
vantagens para o doente, nomeadamente: individualizag8o durante a prestagio de
cuidados, com satisfagBo das suas necessidades; promogdo do estabelecimento da
relagdo terapéutica entre o enfermeirc e o doente; facilitag&o na identificagdo por parte
do doente do enfermeiro que [he presta cuidados durante o turno; atendimento proximo,
humanizado e personalizado, e reforgo da confianga mo enfermeiro e seguranga do
doente (Parreira et al., 2021).

Relativamente & perspetiva do enfermeiro, a adogdo desta metodologia apresenta
viriaz vantagens ao nivel da qualidade dos cuidados prestados, pois promove a
aplicagdo do Processo de Enfermagem, com consequente identificagSo e satisfagio das
necessidades do doente, melhora a capacidade de tomada de decisfio, considerando a
totalidade biopsicossocial do doente, garante a continuidade dos cuidados, minimizando
a ocoméncia e omissio de erros, facilita o estabelecimento da relagio terapéufica,
promove o desenvolvimento de competéncias e técnicas individuais do enfermeiro e
promove maicr autonomia, responsabilidade e criatividade na prestag@o de cuidados de
Enfermagem, com atualizagSo de conhecimentos e capacidade de avaliagio da

gualidade dos cuidados prestados (Parreira et al., 2021).

Em contexto de SU a prestagio de cuidados de Enfermagem ocome maioritariamente
através de intervengdes interdependentes, frequentemente com foco no fratamento
médico e énfase na tecnologia e na condigio médica, em detrimento da Enfermagem.
Existe prioridade no tratamento do doente critico e na garantia da seguranga dos

doentes num ambiente scbrelotado, motive pelo qual a maioria dos enfermeiros que
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prestam cuidados neste contexto consideram gque as metodologias de trabalho em
Enfermagem centradas na pessca sio de dificil implementagdo, existindo um foco
biomédico, com valorizagio dos aspetos médicos e técnicos, com aumento do risco das
necessidades individuais dos doentes serem negligenciadas (Pavedahl et al., 2021; Kim
et al., 2022). Apesar do referido, num estudo realizado, varios enfermeiros que exercem
fungdes no SU referem experiéncias enriquecedoras a nivel quantitative e qualitativo
com a adog#o de métodos de trabalhe em Enfermagem centrados na pessoa,
nomeadamente aoc nivel da comunicagio com os deentes, com impacte positive na
satisfagdo na prestagdo de cuidados de Enfermagem e diminuigio do sfress, com
repercussio nos resultados clinicos dos doentes devido ao aumento da gualidade dos

cuidados de Enfermagem prestados (Kim et al., 2022).

Apesar das dificuldades na implementag@o de metodologias de trabalho em
Enfermagem centradas na pessoa em contexto de SU, & importante a adoglo de
esforgos organizacionais que potenciem a sua adog&o, pelos beneficios para o doente
£ para os enfermeiros, sendo visto como um meio de garantir a qualidade dos cuidados

prestados e promover a segurancga e satisfagio do doente (Kim et al,, 2022).

2. OBJETIVOS
* Uniformizar a Metodologia de Trabalho em Enfermagem na Area Cirirgica
do Servigo de Urgén n::ia- através da implementagdo da Metodologia
Individual de Trabalho em Enfermagem;
* Contribuir para a seguranga e melhoria continua da qualidade dos cuidados

de Enfermagem na Area Cirirgica do Senvigo de Urgén{:ia-

3. APLICABILIDADE

Enfermeiros o Servigo de Urgéncia

4. SIGLAS

SU- Servigo de Urgéncia

5. PROCEDIMENTO

Andreia Filipa Lopes Fernandes ii setembro de 2023
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O enfermeiro deve assumir a responsabilidade pelo doente aguando do inicio
da sua prestagSo de cuidados de Enfermagem, cessando a sua
rezponsabilidade no momento de auséncia do doente do SU apos alta
médica e de enfermagem, auséncia do doente da Area Cirirgica para
observagdo médica noutro local do SU ou no fim do tumo do enfermeiro;

E da responsabilidade do enfermeiro assumir no sistema de informacéo
SClinico® todos os doentes que lhe estdo afribuidos e a quem presta
cuidados de Enfermagem, incluindo agueles que fransitaram do tumo
anterior, ndo sendo expectivel que gquando um doente fransita de
responsabilidade para outro enfermeiro ge mantenha assumido no sistema
informético SClinico® pelo seu antecessor;

O enfermeiro responsavel por cada doente dewve assumir a total
responsabilidade por conceber e executar o3 cuidados de Enfermagem aos
doentes gue lhe estdo sob a sua responsabilidade;

A organizag8o dos cuidados de Enfermagem prestados deve estar
direcionada ao atendimento integral do doente, assegurando a satisfaggo
dos autocuidados de Enfermagem;

Eda responsabilidade do enfermeire efetuar registes das suas intervengdes
autonomas e interdependentes, em todos os doentes que tem sob a sua
rezponsabilidade, ndo sendo expectavel a existéncia de um tumo com
auséncia de registos;

A avaliagdo de enfermagem para o doente se ausentar da Area Cinirgica
para outra Area do SU ou para a realizacdo de meios complementares de
diagnostico e terapéutica & o nivel de acompanhamento & monitorizagdo
necessario, deve ser realizada pelo enfermeiro responsavel pelo doente;

O enfermeiro responsavel por cada doente deve realizar o planeamento e
efetivacic do transporte intra-hospitalar dos doentes que Ihe estdo
atribuidos, nomeadamente o transpaorte para o Bloco Operatério;

Mos momentos de necessidade de auséncia do enfermeire durante o seu
tumo, este deve assegurar a fransmissio de informag&o pertinente sobre os
seus doentes aos restantes enfermeiros da Area Cinirgica, de forma a
garantir a confinuidade de cuidados;

Quando os doentes transitam para o turmo seguinte, cada enfermeiro assume

o5 doentes gue esto sob a responsabilidade do enfermeiro gue |he
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antecede horizontalmente no documente °DISTRIBUICAO DIARIA DA
EQUIPA DE ENFERMAGEM® previamente realizado, salvo excegdes gues o
enfermeiro responsével pela Area Cinirgica identifique;

A transmizs&o de informag&o pertinente durante a passagem de tumo sobre
cada doente deve ser realizada juntc deste, pelo enfermeiro que The prestou
cuidados de Enfermagem durante o turno;

A transmissdo de informag&o pertinents durante a passagem de tumo sobre
cada doente deve serrealizada em grupo com todos o2 enfermeiros da Area
Cinirgica presentes, apesar de cada enfermeiro se focar na recegdo de
informagéo dos doentes gue Ihe foram atribuides;

A transmiss&o de informagéo verbal durante a passagem de turno deve ser
acompanhada de um documents com a identificagdo dos doentes que cada
enfermeiro tem sob a sua responsabilidade, de forma a minimizar a perda de

informag&o.
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APENDICE IV- Formagao interna “Metodologia Individual de Trabalho em Enfermagem
na Area Cirurgica do Servico de Urgéncia”

Metodologia Individual de Trabalho

em Enfermagem na Area Cirtrrgica

do Servico de Urgéncia

Orientacao para a Melhoria Continua da Qualidade

Meétodo Método
Metodologias Funcional Individual

de Trabalho

em Método de Método do

Enfermagem Trabalho em Enfermeiro
Equipa Responsavel

Metodologia - Consiste numa abordagem de assisténcia total ao doente, em que o
enfermeiro assume a responsabilidade total pela prestagdo de
Individu al de cuidados a um determinado grupo de doentes durante o seu turno,
e a organizagdo dos cuidados de Enfermagem reflete as
Traba|h0 em necessidades e a centralidade do doente, desde a concegdo, a

implementacéo e a avaliagdo dos cuidados prestados.

Enfermagem

(Parreira et al., 2021; Ventura-Silva et al., 2021)
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+ Individualizagao durante a prestagao de cuidados ao doente, com
satisfagdo das suas necessidades;

- Promocgao do estabelecimento da relagao terapéutica entre o

enfermeiro e o doente;

Vantagens

+ Facilita a identificagéo por parte do doente do enfermeiro que lhe
presta cuidados durante o turno;

para o

+ Atendimento préximo, humanizado e personalizado;

doe nte + Reforco da confianga no enfermeiro;

+ Aumento da seguranca do doente.

(Parreira et al., 2021)

Promove a aplicagao do Processo de Enfermagem;

- Melhora a capacidade de tomada de deciséo;

.

Garante a continuidade dos cuidados;

- Minimiza a ocorréncia e omissao de erros;

Vantagens

.

Facilita o estabelecimento da relacao terapéutica;

para o

- Promove o desenvolvimento de competéncias e técnicas individuais;

enfermeiro - Promove maior autonomia, responsabilidade, criatividade na

prestagéo de cuidados;

- Promove a atualizacdo de conhecimentos e capacidade de avaliacdo

da qualidade dos cuidados prestados.

(Parreira et al., 2021)

No SU a prestagéo de cuidados de Enfermagem ocorre maioritariamente
Metodolog|a através de intervengées interdependentes, frequentemente com foco no
tratamento médico e énfase na tecnologia e na condigdo médica

Individual de [l

Tra bal ho em As prioridades s3o o tratamento do doente critico e a garantia da

seguranga dos doentes num ambiente sobrelotado
Enfermagem 2

A elevada carga de trabalho dos enfermeiros e o excesso de atividades a

no Servico de

concretizar durante o horario de trabalho face ao nimero de enfermeiros

A - necessarios, induz a uma prestacao de cuidados com menor qualidade em
Urgéncia

relagéo aos padrdes profissionais

(Pavedahl et al., 2021; Ventura-Silva et al., 2021; Kim et al., 2022)
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A maioria dos enfermeiros que prestam cuidados no SU consideram que as
metodologias de trabalho em Enfermagem centradas na pessoa séo de

Metodologia

dificil implementagao

Individual de 4

Enfermeiros que exercem fungdes no SU referem experiéncias
Tra bal ho em enriquecedoras a nivel quantitativo e qualitativo com a adogao de métodos

de trabalho em Enfermagem centrados na pessoa

4

no SerV";O de Apesar das dificuldades na implementagao desta metodologia no SU, &

Enfermagem

importante a adogao de esforgos organizacionais que potenciem a sua

UrgenCIa adogdo, pelos beneficios para os doentes e para os enfermeiros

(Kim et al., 2022)

* Uniformizar a Metodologia de Trabalho em
Enfermagem na Area Cirlrgica do Servigo de Urgéncia

A, através da implementagao da Metodologia Individual

. OBJETIVOS de Trabalho em Enfermagem;
Procedlmento » Contribuir para a seguranga e melhoria continua da
de qualidade dos cuidados de Enfermagem na Area
Enfermagem Cirtrgica do Servigo de Urgéncialf}

- APLICABILIDADE - Enfermeiros do SU || | | I

Procedimento de Enfermagem
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APENDICE V- Caracterizagdo do nivel de facilidade ou dificuldade de execugdo das
intervencgées do Procedimento de Enfermagem “Metodologia Individual de Trabalho em

Enfermagem na Area Cirurgica do Servigco de Urgéncia”

Muito Facil Facil Moderado Muito Dificil | Extremamente
Dificil

Frequéncias
n % n % n % n % n %
Questdes

Assumir a responsabilidade pelo doente no o o o o _ _
inicio da prestacdo de cuidados 26 | 52,0% | 13 ] 26,0% | 10 | 20,0% | 1 2,0%

Assumir no sistema de informagao SClinico®
todos os doentes que lhe estdo atribuidosea | 17 | 24,0% | 19 | 38,8% | 12 | 24,0% | 2 4,0% - -
quem presta cuidados

Assumir a total responsabilidade por conceber
e executar os cuidados aos doentes que estédo | 2 4,0% | 17 | 24,0% | 25 | 50,0% | 5 | 10,0% 1 2,0%
sob a sua responsabilidade

Organizar a prestagdo de cuidados de forma
direcionada ao atendimento integral do doente,
assegurando a satisfagdo das suas
necessidades

1 2,0% | 13 | 26,0% | 32 | 64,0% | 4 8,0% - -

Efetuar registos das intervencdes de
Enfermagem auténomas e interdependentes
realizadas, em todos os doentes que tem sob
a sua responsabilidade

1 20% | 9 | 18,0% | 26 | 52,0% | 14 | 28,0% - -

Avaliar se o doente reune condi¢cbes de se
ausentar da Area Cirurgica para outra Area do
SU ou para a realizagdo de meios o o o o _ _
complementares de diagnoéstico e terapéutica 4 8.0% | 29| 58,0% | 15| 30,0% | 2 4.0%
e o nivel de acompanhamento e monitorizagao
necessario

Realizar o planeamento e efetivagdo do
transporte intra-hospitalar dos doentes quelhe | 5 | 10,0% | 30 | 60,0% | 15 | 30,0% | 2 4,0% - -
estéo atribuidos

Assegurar a transmissdo de informagéo
pertinente sobre os seus doentes aos
restantes enfermeiros da Area Cirlrgica nos
momentos de auséncia durante o turno

3 | 60% | 16 | 32,0% | 25 | 50,0% | 4 8,0% 2 4,0%

Quando os doentes transitam do turno anterior,
assumir os que estdo sob a responsabilidade
do enfermeiro que antecede horizontalmente | 2 4,0% 7 | 14,0% | 18 | 36,0% | 15 | 30,0% 8 16,0%
no documento “Distribuicdo Diéria da Equipa
de Enfermagem”

Realizar a transmissdo de informagdo na
passagem de turno sobre cada doente a quem | 2 4,0% | 23 | 46,0% | 22 | 44,0% | 2 4,0% 1 2,0%
prestou cuidados, e junto deste

Receber a informagéo durante a passagem de
turno sobre cada doente, com todos os
enfermeiros da Area Cirdrgica presentes, | 2 4,0% | 16 | 32,0% | 25 | 50,0% | 7 | 14,0% - -
apesar do foco na recegdo de informagéo ser
sobre os doentes que tem atribuidos

Realizar a transmissao de informagao verbal,
durante a passagem de turno, com base num
documento com a identificagdo dos doentes
que tem sob a sua responsabilidade

- - 21 | 42,0% | 24 | 48,0% | 4 8,0% 1 2,0%
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