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RESUMO

Os enfermeiros sdo confrontados diariamente com os avancos cientificos, tecnoldgicos e
sociais decorrentes de uma evolucdo e dindmica constante. Foi baseado nestes desafios, que
surge a realizacdo deste Mestrado de Especializagdo em Enfermagem a Pessoa em Situacao
Critica, conduzindo os enfermeiros para a formacao avancada, especializada, proporcionando
um crescimento pessoal e profissional, com a aquisicdo de novos conhecimentos e
competéncias, nomeadamente na area da Lideranca, na Tomada de Decisdo, na Gestéo, na
Competéncia Clinica e na Investigacéo.

O presente Relatério de Estagio surge como analise critico-reflexiva sobre as competéncias
comuns e especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica na area de
Enfermagem & Pessoa em Situacdo Critica, desenvolvidas e adquiridas ao longo de trés
ensinos clinicos, realizados entre 2020 e 2021, em contexto de prética clinica em: Servigo de
Urgéncia Médico-Cirargica, em Unidade de Cuidados Intensivos e na Area de Enfermagem

Pré-hospitalar.

A componente de investigacdo deste relatorio foi desenvolvido através da realizagdo de um
trabalho de Investigacdo/acdo num SUMC com o objetivo de dar resposta e melhorar a

Qualidade dos cuidados prestados no Transporte do Doente Ciritico.

Este estudo de investigagao surge de um problema identificado pelos enfermeiros num SMMC,
gue ao longo de varios anos, lidam com o aumento exponencial de transportes inter-
hospitalares com maior grau de diferenciacéo clinica. Foi utilizada a Metodologia de Projeto
com a aplicacdo de um questionario online através da plataforma GoogleForms, com analise
guantitativa dos dados da populacdo em estudo. Da andlise dos dados resultaram os seguintes
achados, de salientar: 58.5% da amostra tém idade inferior a 30 anos de idade, 73.8% s&o do
género feminino contra 26.2% masculino, 60 sdo Enfermeiros e 5 sdo Enfermeiros
Especialistas sendo que apenas 1 € EE em EMC a PSC. Relativamente ao tempo de exercicio
profissional, 55.4% da equipa tem menos de 5 anos de experiéncia profissional efetiva e
destes 44.4% tem menos de 2 anos de experiéncia em contexto de SUMC. Com os dados
obtidos foi possivel constituir uma equipa de enfermeiros dedicada ao Transporte do Doente
Critico e elaborar uma Instrucdo de trabalho onde foram definidos critérios de ativacdo da
Equipa, bem como a formagdo avancada necesséria de forma a poder proporcionar uma
melhor resposta as reais necessidades dos doentes e permitir uma prestacdo de cuidados de

enfermagem baseados em altos padrdes de Qualidade e Seguranca.

Palavras-Chave: Enfermagem, Competéncias, Enfermeiro Especialista, Doente Critico



ABSTRACT

Nurses are confronted daily with scientific, technological and social advances resulting from
constant evolution and dynamics. It was based on these challenges that the realization of this
Specialization Master in Nursing for the Person in Critical Situation arises, leading nurses to
advanced, specialized training, providing personal and professional growth, with the acquisition
of new knowledge and skills, namely in the area Leadership, Decision Making, Management,
Clinical Competence and Research.

This Internship Report emerges as a critical-reflective analysis of the common and specific
skills of the specialist nurse in Medical-Surgical Nursing in the area of Nursing for the Person in
Critical Situation, developed and acquired over three clinical teachings, carried out between
2020 and 2021, in the context of clinical practice in: Emergency Medical-Surgical Service, in

Intensive Care Unit and in the Pre-hospital Nursing Area.

The research component of this report was developed by carrying out a research/action work in
a SUMC with the aim of responding to and improving the quality of care provided in the

Transport of the Critically Patient.

This research study arises from a problem identified by nurses in an SMMC, who over several
years have dealt with the exponential increase in inter-hospital transport with a greater degree
of clinical differentiation. The Project Methodology was used with the application of an online
guestionnaire through the GoogleForms platform, with quantitative analysis of data from the
population under study. The data analysis resulted in the following findings, of note: 58.5% of
the sample are under 30 years of age, 73.8% are female against 26.2% male, 60 are Nurses
and 5 are Specialist Nurses, with only 1 being EE in EMC to PSC. Regarding the time of
professional practice, 55.4% of the team has less than 5 years of effective professional
experience and of these 44.4% have less than 2 years of experience in the SUMC context.
With the data obtained, it was possible to set up a team of nurses dedicated to the Transport of
the Critically Ill and to prepare a Work Instruction where criteria for activating the Team were
defined, as well as the necessary advanced training in order to provide a better response to the
real needs of the patients. patients and allow the provision of nursing care based on high

standards of Quality and Safety.

Keywords: Nursing, Skills, Specialist Nurse, Critically Patient
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INTRODUCAO

Vivemos tempos de mudanga onde os enfermeiros sdo confrontados com a exigéncia de
novos desafios na sua préatica decorrentes de mudangas sociais, cientificas e tecnoldgicas,
gue tém vindo a surgir na sociedade em geral, e particularmente, na area da saude. Estes
desafios sao o ponto de partida para uma pratica reflexiva, para a procura de novos saberes
e competéncias, conduzindo os enfermeiros para a formagdo avancada, especializada,
proporcionando a si proprios um crescimento pessoal e profissional, com a aquisi¢cdo de
novos conhecimentos tedrico-praticos de elevado nivel, sustentados na evidéncia cientifica.
Assim, a educagdo continua e permanente em Enfermagem torna-se fundamental para o
aprimoramento dos conhecimentos dos enfermeiros e para a melhoria continua da

gqualidade das praticas de enfermagem. (Silva et al., 2011).

E neste contexto particularmente exigente que a enfermagem, através das especializacdes
nas diferentes areas, procura prestar cuidados de exceléncia, contribuindo para a melhoria
do ambiente da pratica de enfermagem através de uma assisténcia avangada, baseada na
gualidade, eficiéncia, eficacia e seguranca. O enfermeiro especialista, decorrente do
aprofundamento dos dominios de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais e
relativamente a um determinado contexto de intervencdo, € aquele que alicerca o seu
exercicio profissional na elevada capacidade de concecdo, gestdo e supervisdo de
cuidados, suportando também a formacéo, a investigacao e a assessoria, em conformidade

com a sua area de especializagdo (OE, 2019).

O presente relatorio surge integrado do 1° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirtrgica na area de Especializacdo a Pessoa em Situacdo Critica, da Escola Superior de
Saude de Leiria, no ambito da unidade curricular Estagio de Enfermagem a Pessoa em

Situacédo Critica com Relatério, sob supervisédo da Professora Doutora Susana Mendonca.

A componente pratica do Curso, que serve de base a elaboracdo deste relatério, foi
desenvolvida em trés ensinos clinicos (EC). O primeiro EC foi realizado num Servico de
Urgéncia Médico Cirurgica (SUMC) , no periodo compreendido entre 7 de setembro e 13 de
novembro de 2020; o EC em Cuidados intensivos, decorreu no periodo compreendido entre
15 de novembro e 29 de Janeiro de 2021 e o EC pré-hospitalar que decorreu no Instituto
Nacional de Emergéncia Médica (INEM), no periodo compreendido entre 1 de Junho e 31 de
Julho de 2021.

A PSC ¢ “aquela cuja vida se encontra ameagada por faléncia ou eminéncia de faléncia de

uma ou mais fungBes vitais em que a sua sobrevivéncia depende de meios avancados de
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vigilancia, monitorizagdo e terapéutica” (Regulamento n.° 429/2018 de 16 julho, 2018,
p.19362).

O enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirargica na vertente Pessoa em Situacao
Critica (PSC), exerce as suas competéncias especializadas com vista a detecdo precoce,
estabilizacdo, manutencéo e recuperacéo nas situacdes que requeiram meios avancados de
vigilancia, monitorizagdo e terapéutica e desenvolve a sua pratica baseada nas mais
recentes evidéncias, orientada para os resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem
(OE, 2018).

Foi baseado nestes pressupostos de complexidade de conhecimentos e exigente
diferenciagdo dos cuidados prestados aos doentes/familia, que decidi prosseguir com a
minha formacédo especializada, de modo a poder responder adequadamente as suas
necessidades e expectativas, alargando as minhas competéncias nos dominios cientifico,
técnico, formagédo e gestdo com base na evidéncia cientifica, tendo em vista a exceléncia e

a qualidade no cuidar em Enfermagem.

Sendo eu Enfermeiro com dezassete anos de experiéncia na area da Urgéncia/Emergéncia
e Enfermagem Pré-hospitalar, e, de modo a desenvolver uma pratica de enfermagem
especializada e a sustentar a tomada de decisdo clinica, considerei como linha de
orientacdo o modelo de aquisicdo de competéncias de Patricia Benner, de forma a atingir o
nivel de perito na prestacdo de cuidados a PSC, familia/cuidadores. Espera-se que o
enfermeiro especialista apreenda e demonstre o conhecimento cientifico, técnico e
relacional tendo como base a experiéncia, mas também que revele um olhar critico e
reflexivo sobre as situagcdes com as quais se depara na sua pratica. Assim, podemos
concluir que “os conhecimentos incluidos na pratica clinica sdo a chave do progresso da

pratica da enfermagem e ao desenvolvimento da ciéncia da enfermagem” (Benner, 2001).

O enfermeiro perito define-se como aquele que suporta a sua acédo a partir de uma enorme
experiéncia, e compreende de forma intuitiva cada situagdo, apreendendo diretamente o
problema sem deixar de considerar num vasto leque de diagnésticos e de solucdes
possiveis. Pelo seu desempenho altamente complexo e eficaz, baseado no conhecimento
clinico, o enfermeiro é reconhecido pelos seus pares e demais profissionais de saude ao

fazer a diferenca no cuidar e nos resultados obtidos nos doentes/familia (Nunes, 2010).

A teoria de enfermagem, que serviu como referencial aos cuidados de enfermagem ao longo
de todo o estagio, foi predominantemente Afaf Ibrahim Meleis, classificada como a Teoria
das TransacOes. Meleis (2007) define Enfermagem como o processo facilitador de

transicdes promotores de sentimentos de bem-estar. O mesmo autor refere ainda que “ esta
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definicdo apresenta um conceito central, o conceito de Transicdo. Assim, o enfermeiro
interage com 0 ser humano numa situagdo de saude/doenca que € a parte sociocultural e

vive de alguma maneira a transigao real ou por antecipagao”

Naturalmente, o acima exposto mostra-nos que o EE deve deter uma enorme amplitude de
competéncias, de sensibilidade, de conhecimentos e experiéncia de forma a conhecer todo
0 meio envolvente de forma a intervir como facilitador do processo de transicdo. O contacto
com o doente critico surge habitualmente durante os periodos transicionais de instabilidade
provocados por mudancas de desenvolvimento, de situacdo ou de doenca em que tais
mudangas, podem causar modificagbes profundas na vida pessoal de cada um, bem como

nas pessoas que os rodeiam, tendo complicagfes no bem-estar e na saude (Meleis, 2010).

Relativamente a escolha dos locais de estagio, tanto o SUMC como a Unidade de Cuidados
Intensivos (UCI) foram escolhidos pela localizagdo geogréafica, pela disponibilidade na
realizacdo dos referidos estagios devido & Pandemia que se viveu mas também por serem
locais onde seria possivel o desenvolvimento completo e sustentado para o

desenvolvimento das competéncias como futuro Enfermeiro Especialista.

No EC em enfermagem pré-hospitalar, a escolha pelo INEM, deveu-se ao facto de ser uma
area de interesse pessoal pela prestacédo de cuidados a PSC no ambiente extra-hospitalar.
Trata-se de uma area que exige uma equipa muito diferenciada com formacéo e treino na
abordagem especifica a PSC, que requer uma atuacdo célere e decisiva, mas com
consciéncia das condicionantes, riscos e especificidades préprias do ambiente extra-

hospitalar.

Com a construgdo deste relatorio, através da exposicdo e andlise critico-reflexiva das
atividades realizadas ao longo dos ECs, pretendo dar visibilidade ao desenvolvimento de
competéncias conseguidas na assisténcia avancada em EMC, na area da enfermagem a
PSC, tendo por base os objetivos gerais e competéncias a desenvolver pelo titular de grau

de mestre do curso de mestrado em enfermagem.

A aquisicéo e desenvolvimento das competéncias comuns e as competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica serviram como pilar
estruturante ao desenvolvimento deste relatério. Tal como esta vinculado no Regulamento
n® 140, OE (2019), o enfermeiro especialista € aquele em quem s&o reconhecidas as
competéncias cientificas, técnicas e humanas de maneira a prestar cuidados de
enfermagem especializados na area de especialidade de enfermagem. Estes s&o

organizados segundo os dominios: da responsabilidade profissional, ética e legal; da
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melhoria da qualidade; da gestdo dos cuidados e do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais (Regulamento n° 140, OE 2019).

As competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Critica contemplam o cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de
doenca critica e ou faléncia organica; o dinamizar da resposta a situacfes de catastrofe ou
emergéncia multivitimas, da conce¢do a acao; o maximizar da intervencdo na prevencgao e
controlo da infecdo perante a pessoa em situacao critica e ou faléncia organica, face a
complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo Util e adequadas
(Regulamento n°® 429, OE,2018).

A elaboracgéo deste relatorio tem como objetivo geral: servir como instrumento de avaliagéo
para a atribuicdo do grau de mestre e como objetivos especificos: Servir de reviséo, de
reflexdo e andlise da prética clinica tendo como base as experiéncias vivenciadas durante
0s EC bem como os contributos no ambito profissional e académico para futuro enfermeiro

especialista.

Relativamente & estrutura organizacional deste documento, tem por base uma metodologia
de abordagem descritiva e reflexiva, encontrando-se dividido em duas partes. A primeira
parte onde sera realizada uma descricdo dos contextos de pratica clinica e uma analise
critico-reflexiva das competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica,
desenvolvidas e adquiridas ao longo de trés ensinos clinicos (EC) propostos conforme
Regulamentado pela Ordem dos Enfermeiros. Na segunda parte sera abordado o trabalho
de investigacdo desenvolvido através da realizacdo de um trabalho de Investigacéo
segundo uma metodologia projeto num SUMC com o objetivo de dar resposta a uma
problematica da préatica dos enfermeiros nomeadamente na &rea do transporte de doente

critico.

Este trabalho de investigacdo foi desenvolvido em quatro fases: a primeira fase com a
caracterizacdo da problemética em estudo junto dos enfermeiros; a segunda fase, com o
desenvolvimento e planeamento de estratégias para a resolu¢do do problema, planeamento
e construcdo do projeto, de acordo com as necessidades da investigacdo; a terceira fase na
implementacdo e mudanca no contexto, viabilizando a mudanca na organizacdo dos
cuidados, no modelo de cuidados em uso e na documentacdo do processo de tomada de
decisdo dos enfermeiros e por fim, a quarta fase, na avaliagdo do impacto da mudanca
sobre as oportunidades identificadas e avaliacdo do efeito da intervencdo nas questdes de

investigacao.
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Tornou-se assim, de importancia impar, a referéncia as competéncias e pilares do mestre e
Enfermeiro Especialista como: a Investigacdo, a Lideranca, a Tomada de Decisdo, a
Lideranga Clinica, a Lideranga na Gestédo e a vasta amplitude de conhecimentos e prética

de enfermagem baseada na evidéncia cientifica.

O presente trabalho foi desenvolvido em consonancia com o manual de publicacdo da
American Psychological Association (APA) - 7.2 Edigdo e com as normas definidas pelo

“Guia de Elaboragao de Trabalhos Académicos”, da Escola Superior de Saude de Leiria.
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PARTE | - DESENVOLVIMENTO DE COMPENTEN,CIAS EM
ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

A aquisicdo de competéncias especializadas no ambito do desenvolvimento profissional dos
enfermeiros é mais eficaz se for realizada em contextos interventivos diferentes, que
possam trazer maior amplitude de experiéncias, bem como, facilitar a transferéncia de
conhecimento teorico para a pratica clinica. Tal como refere Esteves, Cunha, Bohomol e
Negri (2018), os estagios constituem momentos essenciais de aprendizagem pois
possibilitam a articulacdo dos conhecimentos, habilidades e atitudes, bem como fomentam o
desenvolvimento de raciocinio critico e tomada de decisdo fundamentais para um

desempenho auténomo e eficaz.

Naturalmente, a constante transformacdo do mundo, os avancos da tecnologia e a
capacidade das pessoas discernirem o que € melhor para si, conduz a uma necessidade de
formacdo diferenciada dos enfermeiros e mais abrangente para dar resposta as
necessidades das pessoas. Nesse sentido, a necessidade da formacdo de qualidade dos
futuros enfermeiros e a constante transformacdo da pratica da enfermagem, imbuida de
complexidades e em um grau de exigéncia e competéncias crescente, o EC torna-se
fundamental na formacéo clinica em enfermagem (Silva, Pires & Vilela, 2011).

Também, a longevidade da populacdo, as exigéncias e complexidade dos cuidados
rementem para uma procura continua do exercicio profissional de exceléncia na area de
enfermagem a PSC, tal como a pandemia nos demonstrou nos ultimos dois anos. Ou seja,
tornou visivel a importancia da formacdo de EE na PSC e a necessidade da diversidade de

experiéncias vivenciadas nos diferentes contextos.

Neste caso, em particular, considero que os contextos de ensinos clinicos conjugados com a
componente tedrica adquirida, foram essenciais neste processo formativo especializado.
Assim, pela importédncia que o0s locais de ensino clinico assumiram no processo de
aprendizagem, passo a descrever de forma sumaria as caracteristicas organicas e

funcionais dos ambientes de pratica clinica realizados no ambito deste mestrado.
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1. CARACTERIZACAO DOS CONTEXTOS DE CUIDADOS NOS ENSINOS CLINICOS

1.1. ENSINO CLINICO - SERVIGO DE URGENCIA

O primeiro contexto de ensino clinico decorreu num Servico de Urgéncia da Area
Metropolitana da Regido de Lisboa. Esta moderna unidade hospitalar tem um papel
fundamental na formacao de quadros técnicos especializados, e na definicdo de modelos de
melhores préaticas. Encontra-se na dependéncia direta do Chefe do Estado-Maior-General
das Forgas Armadas desde Maio de 2014. E um estabelecimento hospitalar militar, que se
constitui como elemento de retaguarda do sistema de salde militar em apoio da saude

operacional, organizado em dois polos hospitalares, um em Lisboa e outro no Porto.

Este servico tem por missdo prestar cuidados de saude diferenciados aos militares das
Forcas Armadas, bem como a familia militar e aos deficientes das Forcas Armadas,
podendo, na sequéncia de acordos que venha a celebrar, prestar cuidados de salde a
outros utentes, nomeadamente, oriundos do SNS sob articulacdo direta entre ministérios da

saude e Ministério da Defesa.

De acordo com o Despacho n.° 10319/2014 do MS, € um servico de urgéncia Médico-
Cirargica (SUMC), sendo o segundo nivel de acolhimento das situagdes de urgéncia e
emergéncia integrado na Rede Hospitalar Urgéncia/Emergéncia. Trata-se de uma unidade
organica funcional, composta por meios naturais, humanos e técnicos que Ihe conferem
autonomia para garantir a prestacdo de cuidados imediatos em situacbes de

emergéncia/urgéncia durante as vinte e quatro horas de todos os dias do ano (DGS, 2001).

Este servico estd estruturado em setores distintos: admissdo, posto de triagem de
prioridades, sala de emergéncia, sala laranja, area de trauma/pequena cirurgia, sala de
observacdo com capacidade até 6 camas com capacidade de telemetria, 3 gabinetes
médicos, sala de Tratamentos. Tem um horario de funcionamento de 24 horas por dia, de
segunda a domingo, assegurado por médicos, enfermeiros, socorristas e assistentes
operacionais em carater permanente, assim como um administrativo. Sdo atendidos, em
média, 100 utentes por dia, na sua maioria, Militares no ativo, reformados das Forcas

Armadas e Deficientes das Forcas Armadas.

E constituido por vérias valéncias médicas de atendimento, nomeadamente medicina
interna, neurologia, cardiologia, oftalmologia, otorrinolaringologia, gastrenterologia, urologia,
nefrologia, cirurgia geral, ortopedia, neurocirurgia, cirurgia maxilo-facial, cirurgia vascular,
com o bloco operatério em apoio permanente, que dao resposta a uma populagdo com
idade igual ou superior a 18 anos, ja que o atendimento é especifico para adultos. Além das

valéncias médicas, € assegurado também o apoio de técnicos de eletrocardiografia e
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imagiologia, técnicos de patologia clinica e imunohemoterapia 24 horas, sendo alguns em
regime de chamada.

Em termos de funcionamento e no que a equipa de enfermagem diz respeito, 0 servico é
assegurado por um total de 30 enfermeiros, dos quais apenas 2 detém a especializacdo em
EMC, na é&rea da PSC, o que fica aqguém do recomendado, dada a especificidade dos
cuidados prestados neste servico, bem como o que esta preconizado pelo Despacho n°
10319/2014 do MS que indica que cerca de 50% dos enfermeiros da equipa deve ter

competéncias especificas atribuida pela OE nesta area de especialidade.

A equipa de enfermagem é liderada por um enfermeiro chefe, e desenvolve a sua atividade
nos diferentes setores, predominantemente em trabalho de equipa, mediante um horério
rotativo, ao longo das 24 horas do dia, distribuidos da seguinte forma: no turno da manha
estdo destacados 5 elementos e nos turnos da tarde e noite 3 elementos, existindo um

enfermeiro responsavel em cada turno.

Toda a equipa desenvolve o seu trabalho num continuo compromisso de prestacdo de
cuidados baseados na qualidade e seguranca do doente, familia/cuidadores e de acordo

com as dotacdes seguras, conforme Regulamento N.° 743/2019 OE.

No SU, o primeiro contacto que o enfermeiro tem com o doente € no posto de triagem, uma
vez que a admissdao do doente é realizada pela equipa de administrativos. Nesta area o
enfermeiro realiza a primeira avaliacdo do doente, baseado no sistema de Triagem de
Manchester, que tem como objetivo priorizar os doentes conforme a gravidade da queixa
com que se apresentam no servico. A recolha da informagdo na triagem deve ser rapida e
focada na atribuicao do nivel de prioridade e a avaliacdo do doente deve ser sistematizada.
ApoOs essa avaliagao e recolha de informacéo é selecionado um fluxograma e discriminador
especifico, atribuindo assim, um nivel de prioridade identificado por cores que corresponde a
um tempo alvo de observacdo médica inicial e encaminhados para as diferentes areas de

atendimento (GPT, 2015).

No sentido de otimizar o atendimento a doentes com determinados problemas de saude
existe um sistema de orientacdo de vias verdes, nomeadamente Via Verde AVC, Via Verde
Coronéria, Via Verde Trauma e Via Verde Sépsis. Estes protocolos, elaborados pela
Direcdo-Geral da Saude (DGS), tém por objetivo acelerar o fluxo dos doentes com essas
patologias para que se inicie o estudo de diagndstico e o tratamento com a maior celeridade
possivel. Neste sentido, o EE torna-se de importancia impar ao reconhecer, antecipar e
aplicar as Vias Verdes. Os doentes que reinam essas condi¢cdes, bem como qualquer

doente que se encontre em faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes

Marco Paulo Gongalves Gaspar 13 Abril de 2022



- Desenvolvimento de competéncias em Enfermagem a Pessoa em Situagéo Critica
POLITECNICO VoI p ! g ituag riti

o LEIRIA | =

vitais, vindo do exterior que por instabilidade necessite de cuidados de emergéncia entra
diretamente na sala de emergéncia (SE), para estabilizar a sua situacao clinica.

Relativamente as SE, nem todos os enfermeiros do SU prestam cuidados nesse sala, pois €
necessario ter formacao especifica, ser detentor de SAV, conforme esta contemplado no
Despacho n.° 10319/2014 do MS. Os cuidados a PSC podem derivar de uma situacéo de
emergéncia, 0 que requer que a assisténcia seja realizada de forma imediata (OE, 2018).
Assim, a admissdo na SE é uma condi¢do essencial para a estabilizacdo desse doente, pela
possibilidade de mobilizar uma série de meios humanos qualificados, equipamento
altamente sofisticado e materiais diversos, bem como de uma abordagem sistematica
através de algoritmos de atuacdo baseados e atualizados nas mais recentes evidéncias
cientificas e que sdo fundamentais para dar resposta adequada as necessidades que a

situacao exige (Martins, 2013).

Relativamente ao registo da informagé&o clinica, desde 2016, que este SU passou a utilizar
uma aplicagdo informética, acabando com os registos em papel. Este processo garante uma
confidencialidade inequivoca aos registos efetuados, bem como, facilita a rapidez de acesso
no futuro. Este servico possui ainda um plano de emergéncia/catastrofe atualizado e bem
definido, tendo em conta a localizacdo geografica e as infraestruturas limitrofes, que no
decorrer do EC tive a oportunidade de o consultar, por forma a estar preparado para um
evento desta natureza, pois € uma das competéncias especificas do enfermeiro especialista

em EMC, na area de enfermagem a PSC.

Em conformidade com a Lei n® 15/2014 de 21 de Margo, onde garante a todos o direito de
acompanhamento de uma pessoa por si indicada, € permitido a permanéncia de um
acompanhante dentro do SU, geridas pelo enfermeiro responsavel de turno. Neste ambito,
houve a necessidade de adequacdo dos circuitos pré-definidos com as orientacdes
emanada pela DGS sobre o COVID-19.

O servico de urgéncia caracteriza-se pela rapidez, a falta de tempo para uma colheita de
dados completa e rigorosa, os racios enfermeiros/cliente, por vezes, menor do que seria
desejavel, situacdes complexas de saude que necessitam de uma intervencdo rapida e
eficaz. Estes fatores contribuem para dificultar a tomada de deciséo, ndo se sabendo muitas

das vezes, se os resultados das nossas intervengdes terdo sucesso ou ndo (Nunes, 2008).

O ambiente vivido dentro do SU remete-nos para um tipo de teoria de enfermagem que se
classifica como a teoria das transicbes de Afaf Meleis, visto o SU caraterizar-se por uma
pandplia de mudancas, que fazem com que os utentes/familias estejam em constante

mudanca/transicdo. Meleis & Trangenstein (1994) citadas por Silva (2007) “definiram
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Enfermagem como o processo facilitador das transi¢cdes promotoras de sentimentos de bem-
estar”. O autor refere ainda que “Esta definigdo apresenta num conceito central, o conceito
de Transicdo. Assim o Enfermeiro interage com o ser humano numa situacdo de
saude/doenca que é parte do contexto sécio-cultural e que vive, de alguma maneira, uma

transicao real ou por antecipagao”.

1.2. ENSINO CLINICO - UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS
O segundo contexto de Ensino Clinico decorreu numa Unidade de Cuidados Intensivos.

A unidade de cuidados intensivos de acordo com o descrito pela Direcdo Geral da Saude
(2013) é o servico direcionado para a prestagdo de cuidados especializados e diferenciados
na area do doente critico, cuja situacao clinica é potencialmente reversivel com a utilizacao

de recursos técnicos e profissionais especificos.

Urizzi et al (2008) caracterizam a unidade de cuidados intensivos como 0 servigo que
apresenta melhor capacidade de resposta para a prestacdo de cuidados ao doente critico.
Para alcancar esse objetivo, tem como base a monitorizagdo continua, bem como a
prestacdo de cuidados especializados e o recurso a técnicas complexas que permitem a
estabilizacdo e recuperacdo do doente. E considerado como um servico potenciador de
grande ansiedade pela incerteza do desfecho destas situacdes consideradas como

emergentes.

O EC decorreu num hospital publico, integrado na rede do SNS, enquanto prestador de
cuidados de saude diferenciados, integrado na rede de referenciacdo hospitalar e tem como
missdo a promocao e a prestacao de cuidados a populacdo dos concelhos de Alenquer,
Arruda dos Vinhos, Azambuja, Benavente e Vila Franca de Xira. Sendo um hospital gerido
segundo o novo paradigma das parcerias publico-privadas, no seu site institucional, anuncia
ter como objetivo ser uma referéncia pela qualidade, eficiéncia e seguranca, e obter um
elevado grau de satisfagdo na populagéo, estando acreditado pela The Joint Commission
(JCI) com foco na qualidade da prestac&o de cuidados e da seguranca do doente. E incutido
nos seus profissionais o desenvolvimento de uma cultura forte com orgulho e satisfacdo dos
seus colaboradores, procurando o desenvolvimento do capital intelectual da organizacéo,
numa busca permanente da exceléncia. Esta UCI obteve a classificagdo méxima em
exceléncia clinica na area de cuidados intensivos segundo o Sistema Nacional de Avaliacdo
em Saude da Entidade Reguladora da Saude (2017), que vem avaliar a qualidade dos
cuidados de saude em Portugal, de forma objetiva e consistente, com base em indicadores

que permitem obter um rating dos prestadores. Os enfermeiros especialistas, com percurso
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profissional em UCI, sdo chamados a desempenhar a chefia de equipa e gestdo no servico,
simultaneamente com a prestagcédo de cuidados, dada a escassez de enfermeiros. A maioria
dos enfermeiros de cuidados gerais possui poucos anos de experiéncia neste contexto,
embora a unidade cumpra as normas da OE para dotacbes seguras, segundo o
Regulamento n.° 533/2014 de 2 de dezembro (2014).

Segundo o documento regulamentar das RRH de Medicina Intensiva de Paiva et al. (2017),
para uma populacdo de 244 377 habitantes na area de influéncia direta, dispbe atualmente
em funcionamento as 8 camas de UCI, nivel Ill e de 12 camas em nivel Il. Assim sendo, a
UCI, ao contrario das unidades de referéncia dos hospitais escola, ainda ndo possui, nem
participa em programas de formag&o avancada ou de prética tutelada. Certamente que pela
formacdo dos profissionais, espirito de melhoria e com as experiéncias que surgem,
alcancara a certificacdo de competéncias dos seus profissionais de enfermagem e a

idoneidade formativa e acreditagdo para a formacgao de especialistas pela OE.

O método de trabalho nesta UCI, é o individual e o racio de doentes/enfermeiro respeita na

integra, o preconizado pela OE, contemplado no Regulamento N.° 743/2019 OE.

A diferenciagdo especializada dos profissionais dos Cuidados Intensivos, associada a
disponibilidade de equipamentos de monitorizagdo e ventilagdo invasivos, dao resposta a
essa premissa, permitindo uma intervencédo adequada nas situagfes criticas de vida e em
processos complexos de doenca, sendo exemplos as seguintes técnicas:
depuracdo/substituicdo renal e plasmafiltracdo; permeabilidade da via aérea; reanimacao
cardiorrespiratéria; monitorizacdo cardiaca continua e colocacdo de pacing cardiaco
temporario; monitorizacdo hemodinamica; oximetria continua; afericdo de gases do sangue
arterial, eletrélitos e metabolitos; intervencfes terapéuticas com recursos a bombas e

seringas infusoras que consolidam a seguranca da administracdo da terapéutica.

Os registos de Enfermagem séo realizados através do programa informatico BSimple® onde
consta o processo de enfermagem, o registo de terapéutica, os processos de trabalho e os
diarios clinicos de todos os doentes. Nesse mesmo programa também temos acesso a

informacg&o médica, resultados de analises, exames complementares de diagnostico.

1.3. ENSINO CLINICO - ENFERMAGEM PRE-HOSPITALAR

O terceiro contexto de EC, em regime de opg¢éo, decorreu no INEM- Delegacéo Sul na area
do pré-hospitalar. Esta é uma entidade que, em conjunto com a Policia de Seguranga
Pulblica, a Guarda Nacional Republicana, os Bombeiros, a Cruz Vermelha Portuguesa, os
Hospitais e Centros de Saude formam o Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM)

que desde 1981, cooperam com o objetivo de prestar assisténcia as vitimas de acidente ou
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doenca subita. Concretamente, o INEM é o organismo do MS responsavel por coordenar o
funcionamento no territério de Portugal Continental do SIEM e foi criado com a missdo de
dar resposta a uma necessidade nacional de forma a garantir aos sinistrados ou vitimas de

doenca subita, a pronta e correta prestacdo de cuidados de saude (INEM, 2013).

O ambiente pré-hospitalar caracteriza-se por diversas intervences de enfermagem com
especificidades préprias que englobam uma multiplicidade de patologias e uma diversidade
de ambientes inerentes ao cuidado da pessoa em situagao critica. O enfermeiro especialista
gque atua na emergéncia pré-hospitalar tem assim um papel fundamental com a sua resposta
pronta e eficaz com base num raciocinio célere, assertivo e ético, envolto numa relacdo de
ajuda, vendo a pessoa como um ser holistico e intervindo de uma forma precoce em
conjunto com a equipa multidisciplinar para que seja garantida uma prética de exceléncia,

de acordo com a evidéncia nesta area (Pinheiro, 2017).

A emergéncia pré-hospitalar consiste na disponibilizagdo de um conjunto de recursos que
assegurem a assisténcia a situacdes de risco de vida fora de uma instituicdo de saude, a

sua estabilizag&o no terreno e o seu transporte para a unidade hospitalar (INEM, 2015).

A ativagdo destes recursos é sempre efetuada através do Numero Europeu de Emergéncia
Médica (112). O atendimento da chamada é realizado pelos operadores do Centro de
Orientacao de Doentes Urgentes (CODU). Apoés a triagem séo definidos alguns fluxogramas/
tipificacOes de eventos e o grau de urgéncia/emergéncia. Simultaneamente, dependendo da
gravidade da situacdo, acionam-se 0s meios de socorro mais indicados, para que a vitima

seja abordada/tratada da forma mais eficaz e rapida possivel.

Relativamente aos varios meios disponiveis no INEM, este EC realizou-se apenas em meio
VMER e SIV da Delegacgéo Regido Sul do INEM.

De acordo com a legislagdo em vigor, a ambulancia SIV integra uma equipa constituida por
um enfermeiro e um técnico de emergéncia pré-hospitalar (TEPH), concebida para o
transporte com acompanhamento de vitimas de acidente ou doencga subita em situagfes de
emergéncia, tendo como objetivos a estabilizacdo pré-hospitalar, o transporte de doente

critico, dispondo de equipamento de Suporte Imediato de Vida (Ministério da Saude, 2014).

Neste meio, os seus profissionais (tanto os enfermeiros como os TEHP) estéo integrados no
INEM de Lisboa.

A VMER é um veiculo de intervencdo em emergéncia, tripulado por uma equipa constituida
por um médico e um enfermeiro, com formacdo em emergéncia médica, encontrando-se
dotada do equipamento necessario a reanimacao e estabilizacdo inicial de qualquer vitima

de trauma ou doenga subita (Ministério da Saude, 2014).
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O seu funcionamento é assegurado 24 horas por dia, durante os 7 dias da semana, atuando
na dependéncia exclusiva do CODU, sediada ndo no INEM mas sim base hospitalar.
PressupBe a extensdo na comunidade do servico de urgéncia, desempenhando varias
fungbes no contexto do Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM), sendo a sua area
de atuacdo a area de influéncia do Hospital. No entanto, a sua operacionalidade € sempre
da responsabilidade do CODU, podendo, ser ativada para zonas limitrofes da area
metropolitana de Lisboa. Em ambos os meios, o métodos de trabalho é o de Trabalho de

Equipa apesar de funcdes e responsabilidades distintas.

A nivel de gestdo de recursos materiais todo o material de consumo clinico, bem como a
medicacdo, ou seja, todo o material de suporte a operacionalidade da VMER, é suportado
pelo Hospital conforme o Despacho n° 5561/2014 (Ministério da Saude, 2014). O mesmo
documento refere ainda que todos os aspetos relativos a gestao funcional, coordenacéo e

logistica, séo desenvolvidos pelo INEM, bem como a disponibilizagdo dos equipamentos.

Ambos os meios séo ativados para as ocorréncias através da emissdo de uma mensagem
de acionamento através do PC mobile, uma Short Message Service (SMS) no telemével do
INEM e uma mensagem através do radio SIRESP (Sistema Integrado de Redes de
Emergéncia e Seguranca de Portugal) em canal aberto. Desde a ativacdo das equipas, 0
CODU tem conhecimento da situacéo operacional através da emissao de status radio pela
rede SIRESP.

Relativamente a importancia da sistematizacdo de procedimentos, o EE torna-se
naturalmente importante e diferenciador na identificagdo, abordagem e sistematizacdo de
procedimentos a PSC. Por exemplo, a chegada ao local, a abordagem da(s) vitima(s) é
realizada seguindo protocolos muito bem definidos pelo Departamento de Emergéncia
Médica que regulam e uniformizam toda a atuacao dos seus intervenientes. A Metodologia
ABCDE (A-Airway; B-Breathing; C- Circulation; D-Disability e E-Exposure), € uma regra

imperiosa na abordagem das vitimas.

Na Equipa SIV, é adequado o protocolo e o procedimento, sendo transmitida a informacé&o
recolhida ao Médico Regulador (MR) do CODU, para validacdo das intervencdes

interdependentes.

Neste contacto é solicitado também ao MR apoio diferenciado, caso seja necessario. Caso
ndo haja apoio diferenciado é o enfermeiro da SIV o responsavel pela tomada de deciséo e
subsequentes intervencdes de acordo com o estabelecido nos protocolos de atuacdo do
INEM, solicitando validacdo ao MR sempre que necessario. E realizada a avaliagio

secundaria da vitima de acordo com o protocolo utilizado, sendo que a decisdo do destino,
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tipo de transporte e acompanhamento sera sempre uma tomada de decisdo partilhada entre
o enfermeiro SIV e o MR.

De forma a manter os padrdes de qualidade, de exceléncia e de segurancga, no processo de
transicao de cuidados, a transmisséo de informacédo do doente é realizada de acordo com a
Norma n° 001/2017 DEM com a metodologia ISBAR (I-ldentify; S-Situation; B-Background;
A-Assessment; R- Recomendation). No exercicio de fun¢des da VMER, o enfermeiro além
de responsavel pela conducéo da viatura médica em emergéncia, participa na avaliacao da
vitima (avaliagdo primaria/secundaria) sendo o “team leader” da equipa, o médico. A
deciséo final cabe sempre ao medico mas o processo de tomada de decisdo é realizado em

conjunto, em equipa.

Na SlV, a lideranca e processo de tomada de decisdo é realizado pelo Enfermeiro. Ele,
eventualmente, poderd delegar tarefas basicas aos TEPH, sob supervisdo mas nunca
delegada a Lideranca. E esta competéncia inerente ao EE & PSC que torna o Enfermeiro

SIV, num interveniente impar em todo o processo de cuidar da PSC.

Esta ideia esta expressa no Parecer 136/2007 que diz que os profissionais de salde tém a
responsabilidade de maximizar a utilizagdo dos recursos disponiveis, incluindo os recursos

humanos, e assegurar apropriada delegagéo de atividades e tarefas (OE, 2007).

De acordo com o REPE, “os enfermeiros sé podem delegar tarefas em pessoal deles
funcionalmente dependente quando este tenha a preparacdo necessaria para as executar,
conjugando-se sempre a natureza das tarefas com o grau de dependéncia do utente em
cuidados de Enfermagem” (Decreto-Lei 161/96 de 4 de setembro, p.2961).terceiro contexto
de estagio, em regime de opcdo, decorreu no INEM- Delegacdo Sul na area do pré-

hospitalar.

Esta € uma entidade que, em conjunto com a Policia de Seguranca Publica, a Guarda
Nacional Republicana, os Bombeiros, a Cruz Vermelha Portuguesa, os Hospitais e Centros
de Saude formam o Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM), que existe desde
1981 e que no seu todo cooperam com 0O objetivo de prestar assisténcia as vitimas de
acidente ou doenca subita. Concretamente, o INEM é o organismo do MS responsavel por
coordenar o funcionamento no territério de Portugal Continental do SIEM e foi criado com a
missdo de dar resposta a uma necessidade nacional de forma a garantir aos sinistrados ou

vitimas de doencga subita, a pronta e correta prestacdo de cuidados de saude (INEM, 2013).

O ambiente pré-hospitalar caracteriza-se por diversas intervencdes de enfermagem com
especificidades préprias que englobam uma multiplicidade de patologias e uma diversidade

de ambientes inerentes ao cuidado da pessoa em situagdo critica. O enfermeiro especialista
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gue atua na emergéncia pré-hospitalar tem assim um papel fundamental com a sua resposta
pronta e eficaz com base num raciocinio célere, assertivo e ético, envolto numa relacdo de
ajuda, vendo a pessoa como um ser holistico e intervindo de uma forma precoce em
conjunto com a equipa multidisciplinar para que seja garantida uma prética de exceléncia,

de acordo com a evidéncia nesta area (Pinheiro, 2017).

A emergéncia pré-hospitalar consiste na disponibilizagdo de um conjunto de recursos que
assegurem a assisténcia a situacdes de risco de vida fora de uma instituicdo de saude, a

sua estabilizacdo no terreno e 0 seu transporte para a unidade hospitalar (INEM, 2015)

A ativagdo destes recursos é sempre efetuada através do Numero Europeu de Emergéncia
Médica (112). O atendimento da chamada é realizado pelos operadores do Centro de
Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU). Apos a triagem séo definidos alguns fluxogramas/
tipificacdes de eventos e o grau de urgéncia/emergéncia. Simultaneamente, dependendo da
gravidade da situacdo, acionam-se os meios de socorro mais indicados, para que a vitima

seja abordada/tratada da forma mais eficaz e rapida possivel.
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2. REFLEXAO SOBRE AS COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA
DESENVLVIDAS NO SERVICO DE URGENCIA, NA UCI E NO PRE-HOSPITALAR.

Com este capitulo pretendo que seja desenvolvida uma reflexdo sobre o desenvolvimento
de competéncias de acordo com 0s objetivos propostos durante os ECs, fundamentando-
as, numa perspetiva de futuro enfermeiro especialista, e que va ao encontro e defendido
pela OE quando refere que “a definicado de competéncia refere um nivel de desempenho
profissional demonstrador de uma aplicacédo efetiva do conhecimento e das capacidades,
incluindo ajuizar (OE, 2008)

A enfermagem enquanto ciéncia, disciplina e profissdo tem procurado responder aos
desafios de uma sociedade em constante transformacdo. Para tal, tem vindo a desenvolver
um corpo de conhecimentos capaz de dar respostas adequadas e em tempo Util as
solicitagBes, permitindo tomar decisbes cada vez mais complexas sobre os cuidados a
prestar ao doente. Da mesma forma, as organizacdes de saude tém-se destacado pela
prestacdo de cuidados a pessoa/familia em situacdes de saude criticas, que necessitam de

respostas individuais e complexas atendendo as suas necessidades.

Le Boterf (2005) refere que, a nivel profissional, é exigido que o prestador va mais além do
gue é prescrito e que, perante as eventualidades e 0s acontecimentos, 0 mesmo deve
mostrar iniciativa, responsabilidade e investimento pessoal, demonstrando intuito de evoluir
nas competéncias que ja possui e desenvolver outras que possam estar em falta, o que vai
ao encontro do ingresso neste percurso de desenvolvimento de competéncias

especializadas.

O conceito de competéncia tem sido bastante discutido, existindo diversas concecfes
relativamente a uma definicdo universal, pelo que existem varios autores que se tém
dedicado ao estudo das competéncias. Por exemplo, Perrenoud (2002), salienta a existéncia
de uma relagdo entre a competéncia, 0os saberes e 0s contextos; afirmando que, para ter
competéncia, € necessario saber mobilizar saberes e utiliza-los para agir numa determinada
situacdo. Segundo 0 mesmo autor, ndo existem competéncias sem saberes. J&, Le Boterf
(2003) refere que competéncia € a capacidade de mobilizar um conjunto de recursos
cognitivos numa situagdo complexa. E um saber agir profissional, responsavel e que requer
saber mobilizar, integrar e transferir os conhecimentos, recursos e habilidades, num contexto
ocupacional determinado. Refere igualmente que a competéncia se situa ao nivel de trés

eixos formados pela pessoa, pela formacao e pela sua experiéncia profissional.

De acordo com Sapeta (2013), um profissional competente é capaz de agir com pertinéncia

numa situagdo particularmente complexa e de saber igualmente fundamentar a sua agao.
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Assim, torna-se imperativo a construcao e renovagao de saberes, quer da esfera tedrica, da
esfera pratica e/ou da esfera pessoal. Os saberes praticos constroem-se e renovam-se a
partir dos saberes tedricos e da experiéncia profissional e social, instruindo-se com a
experiéncia (Le Boterf, 2005).

A OE (2003) define competéncia profissional como sendo um fenémeno multidimensional
complexo, definido pela capacidade do enfermeiro praticar, de forma segura e eficaz, a sua
responsabilidade profissional, utilizando a analise critica e reflexiva na resolugdo de

problemas, tomadas de decisédo e habilidades essenciais a arte e ciéncia de Enfermagem.

Parece-me légico e valido também pensar que as emoc¢fes e o dominio das mesmas
poderdo fazer a diferenca num determinado momento da tomada de decisdo. Damasio
(2003) considera as emogfes como organizadoras da nossa vida cognitiva, visto que
influenciam tanto 0s N0ssos processos mais basicos como os mais complexos. Dessa forma,
alargam o conjunto de respostas adequadas que cada um tem perante uma determinada
situacdo. O mesmo refere que, de uma forma geral, as emogdes permitem-nos “avaliar o
ambiente que nos rodeia e reagir de forma adaptativa” (Damasio, 2003). Isto é, perante uma
determinada situagéo é despoletada uma emocéo, que faz com que a nossa atuacao seja
pré-organizada, mesmo que nao seja necessaria a avaliacao consciente de tal situacao, pois
0 organismo esta preparado para reagir automaticamente. As reacées emocionais podem
reduzir o campo de alternativas, permitindo a tomada de decisbes num curto espaco de
tempo, na qual a improvisagdo e a intuicdo encontram uma explicagdo. Esta teoria de
Damasio podera ser aplicada por exemplo numa situacdo de Paragem Cardio-respiratéria
(PCR) ou faléncia vital iminente, perante a qual, ir4 ser ativada uma emocdao, tornando o
processo de tomada de decisdo mais célere. Ou seja, neste contexto especifico, a emocao

faz com que o raciocinio e atuacao sejam rapidos e quase automaticos.

Naturalmente, este leque de competéncias referidas pelos autores sdo cruciais para que o
enfermeiro se torne num profissional competente, e possa dar resposta a complexidade de

contextos aquando da intervencao junto da PSC e sua familia.

Ferreira e Nunes (2019) reforcam a ideia de que as pessoas, para agirem com competéncia,
terdo que mobilizar um conjunto de saberes abrangente, desde os saberes cognitivos e
profissionais, a esquemas de acéo e atitudes contextualizadas. Sendo, para tal, a formagé&o

uma condicao e parte integrante do processo de desenvolvimento profissional.

Também Benner (2005), para mostrar a evolugdo e aperfeicoamento dos enfermeiros,
desenvolveu um modelo de aquisicdo de competéncias baseando-se no Modelo de

Aquisicdo de Pericia de Dreyfus. Este identifica cinco niveis de competéncias na pratica
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clinica de enfermagem: iniciado, avancado, competente, proficiente e perito; relatando as
caracteristicas e comportamentos em cada nivel de desenvolvimento e identificando as
necessidades em matérias de ensino/aprendizagem dos enfermeiros em cada um deles.
Para a autora, o enfermeiro torna-se competente quando tem consciéncia dos seus atos e
consegue analisa-los de forma critica e reflexiva, planeando e priorizando as suas
intervencbes adequadamente, sendo a competéncia adquirida apds dois a trés anos de
pratica na mesma area de enfermagem (Benner, 2005).

Em Portugal, a Ordem dos Enfermeiros (OE) confere importancia ao reconhecimento e
certificacdo de competéncias com o Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro
de Cuidados Gerais (Regulamento n.° 190/2015, de 23 de abril), que constitui um guia de
referéncia na atuacéo do enfermeiro, permitindo a orientacdo de novos enfermeiros no inicio

do seu percurso profissional.

O enfermeiro especialista deve desenvolver habilidades e competéncias especializadas num
dominio especifico da enfermagem. Ao encontro dessa afirmacdo, a OE estruturou as
competéncias comuns e as competéncias especificas do enfermeiro especialista em EMC
na area de Enfermagem & Pessoa em Situagdo Critica através do Regulamento das
Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n.° 140/2019, de 6 de
fevereiro de 2019) e o Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista (EE) em EMC na area de Enfermagem a Pessoa em Situacédo Critica (PSC)
(Regulamento n.° 429/2018 de 16 de julho de 2018). As competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista serdo abordadas no capitulo a seguir de forma critica e reflexiva,
articulando com as vivéncias e aprendizados decorridos durante o EC, sendo elas: o
dominio da Responsabilidade profissional, ética e legal; Melhoria continua da qualidade;

Gestéo dos cuidados e Desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

2.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

A Ordem dos Enfermeiros define como competéncias comuns do enfermeiro especialista as
competéncias partilhadas pelos diversos enfermeiros especialistas, independentemente da
sua especialidade, “demonstradas através da sua elevada capacidade de concecéo, gestao
e supervisao de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional’

na area da formacdo, investigacéo e assessoria (OE, 2019).

As competéncias comuns do Enfermeiro Especialista serdo abordadas no capitulo a seguir

de forma critica e reflexiva, articulando com as vivéncias durante o EC, sendo elas: o
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dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal; Melhoria continua da qualidade;
Gestéo dos cuidados e Desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

2.1.1. Dominio daresponsabilidade profissional, ética e legal

Em Portugal, com a publicacdo do Decreto-Lei n.° 104/98 de 21 de Abril, diploma que
aprovou o Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, a Profissdo de Enfermagem esta dotada de
um Cddigo Deontolégico que constitui um documento juridico, com fun¢do normativa e
vinculativa, perante o qual os enfermeiros tém o dever de responder as promessas feitas e
aos compromissos assumidos perante a sociedade, no respeito pela dignidade de cada
pessoa. Este Decreto-Lei tem vindo a sofrer alteragdes, estando atualmente em vigor o
Decreto-Lei n.° 156/2015 de 16 de setembro.

Nunes (2008) salienta que, ao longo da construcdo da Enfermagem enquanto profissao,
tornou-se premente que fossem identificados principios e valores sobre a experiéncia ética
de ser enfermeiro. A ética profissional enuncia principios e valores, relacionados com um
conjunto de deveres ou normas que obrigam um conjunto de profissionais de uma profisséao
a uma deontologia profissional (Nunes, 2011). A deontologia profissional surge assim como
algo construido a partir do interior da profissé@o, resultante de uma reflexdo sobre a prética
(Nunes, 2008).

Segundo a OE (2005), deontologia profissional € o conjunto de normas referentes a uma
determinada profissdo baseadas no principio da moral e do direito, procurando definir as

boas praticas e, tendo em conta as carateristicas da prépria profissao.

Segundo Nunes (2008), o enfermeiro “deve exercer a profissdo com os adequados
conhecimentos cientificos e técnicos, com respeito pela vida, pela dignidade humana e pela
saude e bem-estar da populacdo, adotando todas as medidas que visem melhorar a

qualidade dos cuidados e servigos de Enfermagem” (p.17).

A promocdo de uma pratica de cuidados que respeitem os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais (OE, 2019), permite oferecer a PSC e familia a melhor

resposta com cuidados de enfermagem de qualidade.

A interrogacdo quanto ao modo de agir em enfermagem perante problemas de natureza
ética surge quando estid em causa a protecdo de uma pessoa e a defesa da dignidade
humana, originando a construgdo de uma decisédo que tem como fim a pratica de uma acao

tida como uma intervencéao de enfermagem (Deodato, 2010).
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Nos diferentes contextos de préatica de enfermagem desenvolvi sempre a minha atividade de
acordo com o Cddigo Deontolégico do Enfermeiro e respeito pelos principios éticos nos
cuidados prestados, em que os valores de compaixdo, da competéncia, da justica e da
responsabilidade estiveram sempre presentes. O respeito pela dignidade humana, a
preservacado da privacidade/intimidade do doente/familia, a confidencialidade da informacao,
as preferéncias e a autonomia do doente/familia, o respeito pelas suas crencas e valores,
bem como a responsabilidade dos meus atos, foram principios fulcrais que delinearam a
minha prestacdo, criando e fomentando uma relacdo terapéutica com o doente,
familia/cuidadores de forma assertiva e empatica, independentemente do contexto de

atuacéo.

Os sentimentos como dependéncia, de perda de controlo do seu corpo, a inseguranca e
sentimentos de impoténcia, podem potenciar a fragilidade e vulnerabilidade inerentes ao
processo de transicdo saude doenca, pelo que a preservacdo da autonomia e dignidade
humana, além de puder contribuir para o alivio desse sofrimento, sé@o direitos fundamentais
consagrados no compromisso deontolégico que os enfermeiros devem respeitar (Vieira,
2017).

Deste modo, torna-se clara a ligagédo entre os direitos humanos e a deontologia profissional
do enfermeiro, tendo esta uma relagcdo de suporte ético centrada na responsabilidade que o
enfermeiro assume pelo outro e pelos cuidados de que este necessita (Sousa, 2008). Assim
sendo, o enfermeiro, ao estabelecer uma relacdo profissional, assume também valores e
principios universais, tais como: igualdade, altruismo e solidariedade; liberdade responsavel,

verdade e justica; competéncia e aperfeicoamento profissional.

Nos varios contextos de pratica clinica, onde desenvolvi a minha formacao especializada,
pude constatar, entre outros aspetos, o conforto, a preservagédo da privacidade/intimidade e
a confidencialidade da informacdo em determinadas circunstancias nem sempre foram de
faceis de atingir, pelas caracteristicas fisicas e/ou complexidade de cuidados prestados ao
doente, familia/cuidadores, apesar dos esforgos e sensibilizagdo dos profissionais de saude,

nomeadamente dos enfermeiros, em respeitar estes principios.

O SU sendo um servico em que a elevada afluéncia, imprevisibilidade e multiplicidade de
condigBes de saude dos doentes, exige dos profissionais de salude, nhomeadamente dos
enfermeiros, um conjunto impar de conhecimentos, destreza e capacidade de resolucdo de

problemas em tempo Util e de forma eficaz (Brazdo, Nobrega, Bebiano, & Carvalho, 2016).

O n° 4 do Artigo 20.° do Despacho n°® 10319/2014 do MS que alude a estrutura fisica e

recursos materiais de um SU descreve que “devem ser respeitados a privacidade, o
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conforto, a comunicagdo e a informagédo personalizada e humanizada, as condicbes de

visualizacao e facil acesso ao doente (...)" (p. 20677).

De uma forma geral, o SU, é um local cuja prioridade de saude esta focada no tratamento
da doenca, ficando a individualidade, a dignidade, os direitos dos doentes, bem como as
suas preferéncias, valores, crencas, costumes, privacidade/intimidade e sentimentos para

segundo plano (Pupulim & Sawada, 2012).

Tendo este conhecimento, a assisténcia focada no tratamento da doenca, ndo pode minorar
esses aspetos fundamentais da pessoa doente, na medida em que sdo essenciais para a
satisfacdo dos doentes/familia para com os servigos prestados, bem como para o respeito
da dignidade humana, um valor absoluto intrinseco a todo o ser humano (Pupulim &
Sawada, 2012).

Na reflexdo realizada, pude comprovar que a importdncia da preservacdo da
privacidade/intimidade dos doentes/familia na prestacdo de cuidados de enfermagem no SU
€ uma realidade incontestavel que os profissionais de saude devem ter sempre em linha de
conta, uma vez que constitui uma necessidade e um direito de todo ser humano,
indispensavel para a manutengéo da sua dignidade e que contribui para o estabelecimento
de um ambiente de confianca e de tranquilidade no processo de cuidar, vital para uma
assisténcia de salde de qualidade e eficiente. Apesar dos condicionalismos fisicos e
organizacionais do SU, que em determinadas situacdes acontecem, torna-se dificil cumprir
com rigor o respeito pela privacidade e intimidade do doente/familia, mas na pratica,
demonstrei sempre preocupacéo, ao adotar uma conduta proativa na prestacédo de cuidados
gue salvaguardem esse principio e, sempre que possivel, incentivei a restante equipa para o

mesmo.

A prestacdo de cuidados em locais privados, a utilizacdo de barreiras fisicas, o pedido de
permissdo e explicacdo ao doente de todos os procedimentos/tratamentos a realizar, bem
como a utilizagdo de um tom de voz adequado ao doente, tendo o cuidado de outras
pessoas ndo estarem a ouvir informacdes importantes relativas ao mesmo, foram algumas
estratégias utilizadas no meu percurso que contribuiram para um ambiente de confianca e
consequentemente para uma maior satisfacdo dos doentes/familia para com os cuidados

prestados, um indicador de qualidade essencial para obtencdo de ganhos em saude.

A protecdo dos direitos humanos, a seguranca, a privacidade/intimidade e a dignidade da
pessoa doente, familia/cuidadores, foram principios que estiveram sempre na base da

minha atuagdo e que se enquadram nas competéncias comuns adquiridas fundamentais
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para promover as melhores praticas, tendo em conta as preferéncias e a satisfagdo dos
doentes, familia/cuidadores.

A OE (2001), nos padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem, define a tomada de
decisdo como um processo sistematizado em que este profissional efetua a identificacdo
das necessidades dos cuidados de enfermagem a pessoa, familia (grupo) ou comunidade,
definindo as intervengbes para com o problema identificado. Estas intervencdes sé&o
prescritas como forma de evitar complicacdes, detetando precocemente potenciais riscos e
resolvendo ou minimizando os reais problemas do utente. Segundo o mesmo autor, a
tomada de decisdo do enfermeiro € um processo que, no seu todo, orienta o exercicio
autbonomo da enfermagem, sendo que na fase de execugdo das intervengbes este

profissional incorpora na sua pratica clinica todo o resultado do seu estudo e investigacao.

Segundo Nunes (2007), do profissional de enfermagem é esperado que seja capaz de tomar
as decisbes mais adequadas em relacdo as suas intervengbes autonomas e
interdependentes, para além do assumir da sua funcdo de cuidar. Segundo o0 mesmo autor,
a tomada de decisdo adequada em situagfes de grande complexidade n&o € facil, com vista
a obtencéo de resultados satisfatorios, sendo que a pouca disponibilidade de dados e a falta

de tempo séo fatores que influenciam essa mesma deciséo.

A experiéncia e a aplicacdo de um sélido conjunto de conhecimentos sdo os fatores que
mais contribuem para uma deciséo consciente e com os melhores resultados. No ambiente
da prestacdo de cuidados de enfermagem em emergéncia a tomada de decisdo é uma

situacdo complexa, que devera ser rapida e por prioridades (Nunes, 2007).

Tanto no SU como na UCI, no que respeita a tomada de decisdo, esta surge
frequentemente no seio da equipa multidisciplinar, predominantemente com médicos e
enfermeiros, que tendo por base sélidos conhecimentos éticos e deontoldgicos em relagéo a
cada situacdo ou pessoa. Ja no caso da SlV, esta tomada de decisdo é realizada apenas

pelo Enfermeiro enquanto lider, com posterior validagdo do Médico Regulador (MR).

Isto vai de acordo ao defendido por Nunes (2007), que refere que a maioria das
intervengbes sdo interdependentes, com a responsabilidade da implementacdo de atos

prescritos por outros profissionais sobre os enfermeiros.

A prética profissional do EE deve demonstrar um profundo respeito pelos direitos do homem,
promovendo o respeito, a confidencialidade, a privacidade, o direito a escolha e o respeito
pelos valores, crencas e costumes conforme enunciado no Regulamento n.° 122/2011 de 18
de fevereiro (2011) e presentes na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, assim como

no Codigo Deontolégico do Enfermeiro.

Marco Paulo Gongalves Gaspar 27 Abril de 2022



- Desenvolvimento de competéncias em Enfermagem a Pessoa em Situagéo Critica
POLITECNICO VoI p ! g ituag riti

o LEIRIA | =

Mantive a preocupacdo do melhor atendimento, da forma assertiva e disponivel, instituindo
uma boa relacéo terapéutica com os doentes, quer no SU, quer em contexto de UCI assim
como no atendimento na VMER e SIV, conforme a Lei n.° 15/2014 de 21 de mar¢co 2014,
gue vem consolidar os direitos e deveres do utente dos servicos de salde e conforme o
Cdédigo Deontologico da Ordem dos Enfermeiros (2015).

A privacidade, seguranca e dignidade de doente na prestacdo de cuidados de enfermagem
é de dificil alcance em contexto de servi¢co de urgéncia. O Despacho n.° 10319/2014 de 11
de agosto (2014, p. 20677) referente a estrutura fisica e recursos materiais de um servi¢co de
urgéncia descreve que “Devem ser respeitados a privacidade, o conforto, a comunicagéo e a
informag&o personalizada e humanizada, as condi¢fes de visualizagéo e facil acesso ao

doente, e deve ser facilitado o acompanhamento do doente por familiar (...)".

No ensino clinico de urgéncia identifiquei que a elevada afluéncia de doentes exige uma
gestdo apropriada dos cuidados de enfermagem para evitar comprometer a seguranca e
privacidade do doente, tal como é definido na unidade de competéncia comum do EE. A
passagem de dados clinicos verbalmente junto aos doentes alojados em macas, sem
barreiras entre estes e ainda a presenca de acompanhantes num espago relativamente
inadequado, traduz a necessidade de adocdo de medidas de protecdo de informacdes
confidenciais a outros doentes e familiares, conforme o direito de sigilo sobre os seus dados
pessoais, exposto na Lei n.° 15/2014 de 21 de marg¢o (2014, p. 2128) sendo que “os
profissionais de saude estdo obrigados ao dever de sigilo relativamente aos factos de que
tenham conhecimento no exercicio das suas fungdes, salvo lei que disponha em contrario
ou decisao judicial que imponha a sua revelagdo.” O acompanhamento do doente em
servicos de urgéncia e de internamento € atualmente regulado pela Lei n.° 15/2014 de 21 de
margo (2014) que veio unir e uniformizar um conjunto de documentos dispersos sobre 0s

direitos e deveres dos doentes e familiares.

O mesmo documento refere que em todos os SU do SNS é garantido e reconhecido o
acompanhamento ao utente, sendo que este deverd indicar o individuo acompanhante,
guando a situacao clinica do utente o permita. Quando nédo é possivel a livre escolha do
acompanhante, os servicos deveram proporcionar o mesmo direito, obtendo o grau de

parentesco ou de associacdo ao utente.

Na VMER/SIV, e no que diz respeito a legislagéo referida que permite o acompanhamento
do doente, em contexto pré-hospitalar, o INEM através da Deliberagdo n.° 14/2011 (2011)
reconhece o direito de acompanhamento dos doentes urgentes e/ou emergentes em
ambulancias de socorro, portanto na assisténcia pré-hospitalar, quer haja ou né&o

intervencdo da VMER. O mesmo documento ratifica as condicbes que o acompanhante
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deve obedecer e salvaguarda a possibilidade de ndo acompanhamento pelo familiar, nas
situacdes em que esse mesmo acompanhamento coloque em causa a eficacia dos cuidados

de emergéncia médica.

Relativamente a outro aspeto ético e deontoldgico, O consentimento informado, esclarecido
e livre da pessoa é uma manifestacdo do respeito pelo ser humano, doente ou nédo e pela
sua autonomia, reconhecendo a sua capacidade em assumir livremente as suas proprias

decis@es sobre a sua saude e os cuidados que lhe séo propostos (DGS, 2013).

O artigo 84° do Cddigo Deontolégico dos Enfermeiros refere o “informar” como um dever,
sendo que este assenta sobre bases sélidas, como o principio da autonomia, da dignidade e
da liberdade da Pessoa (OE, 2005).

Contudo, nos trés locais onde estagiei, deparei me com situagdes onde temos que prestar
cuidados a pessoa em situagdo critica com alteragdo do estado de consciéncia e, muitas
vezes, incapacitada de dar o consentimento informado de forma expressa. Ha que referir
ainda que, nesses casos, onde a abordagem tem que ser rapida, os dados sobre o utente e
sua historia clinica por vezes é escassa, estando a sua capacidade para exercer o principio

da autonomia comprometida.

Nas situacbes onde a abordagem da equipa tem que ser rapida, prestando cuidados
adequados e imediatos por forma a salvar a vida ou evitar uma grave deterioracédo da saude
utente, o consentimento presumido poderd assumir igualmente um papel de destaque, tal
como descrito na Norma 015/2013 da DGS. Entende-se por consentimento presumido,
aguele que permite supor que o utente teria consentido se conhecesse as circunstancias em

gue o ato diagndstico ou terapéutico é praticado (DGS, 2013).

Ao longo deste percurso ndo surgiu nenhuma situacdo de testamento vital ou de diretivas
antecipadas de vontade, reconhecidas pela Lei n.° 25/2012, de 16 de julho, isto porque
nunca fui informado por parte do utente ou familiar da existéncia do mesmo. As diretivas
antecipadas de vontade, nomeadamente sob a forma de testamento vital, sdo o documento
unilateral e livremente revogavel pelo proprio que manifesta antecipadamente a sua vontade
consciente, livre e esclarecida, relativamente aos cuidados de saude que deseja ou n&o
receber, no caso de, por qualquer razdo, se encontrar incapaz de expressar a sua vontade
de forma pessoal e autbnoma (DL n.° 25/2012). Em situacbes de emergéncia, 0s
pensamentos e atos ocorrem de forma tdo imediata que, frequentemente, quando acedemos
ao processo do utente (quando disponivel), muitas das intervencdes ja4 haviam sido
executadas, como por exemplo num doente em PCR € iniciado o Suporte Avancado de Vida

(SAV) o mais precocemente possivel.
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Nestas situacfes, o0 artigo 6 alinea 4 da Lei N° 25/2012 de 16 de julho refere que “em caso
de urgéncia ou de perigo imediato para a vida, a equipa responsavel”’ ndo tem o dever de ter
em consideragdo as diretivas antecipadas de vontade, no caso de o acesso as mesmas
poder implicar uma demora que agrave previsivelmente 0s riscos para a vida ou a saude do

outorgante (p.3729).

Ao longos de todos os estagios, mas mais evidente e estruturado no contexto de Cuidados
Intensivos, o doente nem sempre estd apto, quer fisica, quer psiquicamente, para decidir,
isto, porque, ndo sé devido a gravidade do quadro clinico, mas também ao uso de farmacos
que alteram o seu estado de consciéncia. Logo, torna-se assim importante saber qual a
vontade prévia do mesmo, no que diz respeito ao seu estado de salde ou se 0 mesmo

referiu diretivas antecipadas de vontade, designadamente sob a forma de testamento vital.

Durante a evolucdo do conhecimento da disciplina de enfermagem desenvolveu-se o
conceito de transicdo, dizendo respeito ao processo que leva a inclusdo das mudangas na
forma de viver, com consequente reorientacdo e redefinicdo da forma de ser e de estar do

individuo que a vive (Meleis, 2012).

O papel do enfermeiro na vivéncia dos processos transacionais passa por reconhecer os
momentos de crise e identificar os recursos disponiveis, por forma a facilitar todo o processo
(Meleis, 2012).

O Cddigo Deontolégico dos Enfermeiros prescreve respetivamente nas alineas a) do artigo
84° que é funcao do enfermeiro “Informar o individuo e a familia no que respeita aos
cuidados de enfermagem” (OE, 2003, p.71).

Ao longo dos estagios, procurei acolher a familia de forma tranquila e personalizada, de
forma a diminuir a ansiedade dos familiares, estabelecendo uma relagéo terapéutica, escuta
ativa e disponibilidade. Foi uma experiéncia enriquecedora uma vez que os resultados da
minha abordagem foram positivos, proporcionando diminuicdo de stress e ansiedade por
parte destes, permitindo, posteriormente, envolvé-los no processo de cuidar. Durante os
estagios realizados procurei atuar demonstrando competéncias comunicacionais, usando
diversos tipos de linguagem, estabelecendo uma relacdo terapéutica, demonstrando sempre
sentido e responsabilidade ética na informacgéo transmitida. Procurei estar disponivel sempre
gue possivel, tirei davidas, esclareci, aquietei coracdes, tentei sempre gerir a informacéo
utilizando o protocolo de transmissdo de mas noticias, intentando saber qual a informacéo
gue ja tinham e qual era a que precisavam de saber, sempre tendo em consideracdo a

minha &rea de competéncia. Quando a informagdo extrapolava a minha area de atuacao,
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encaminhava-os para o profissional que os poderia ajudar, justificando-lhes o porqué dos

meus atos.

Deixo de seguida um exemplo de conflito ético-legal que surgiu com alguma frequéncia ao
longo do meu estagio na VMER e SIV, decorrente das ativacdes para situacfes de PCR.

Num dos acionamentos da VMER, fomos acionados para vitima masculina de 88 anos de
idade vitima de PCR no seu domicilio, na presenca de familiares e acionaram os meios

através do 112.

A nossa chegada, cerca de 10 minutos apés o alerta, os bombeiros encontravam-se em
manobras de SBV com Desfibrilador Automatico Externo (DAE) sem registo de choque
recomendado. ApOs a nossa primeira abordagem e avaliagéo, verificou-se que o doente se
encontrava em assistolia. Foi realizada uma colheita de informacg&o sobre patologias e co
morbilidades da vitima e, por decisdo da equipa, foram suspensas as manobras de

reanimacédo cardiorrespiratoria.

As PCR surgem, de forma inesperada, e as manobras de reanimacéo deverdo ser iniciadas
0 mais precocemente possivel e de forma eficaz. A ressuscitagdo cardiorrespiratoria € tida
como o direito a vida e a saude, um direito essencial de cidadania constitucionalmente
consagrada. E principio geral que se reanimem todas as situacdes em que nio haja
contraindicagdes, assumindo que todo o cidad&do tem direito a ser reanimado. Entende-se
por “contraindica¢des”, neste contexto, a presenca de doenca terminal e sem cura (0 que
exige conhecimento do diagndstico e progndstico), estados de rigor mortis ou putrefagéo ou

decapitacdo (Carneiro, Albuquerque & Félix, 2010).

No entanto, a decisédo de continuar ou suspender as manobras sdo tomadas com a chegada
da equipa médica ao local e a Decisdo de Ndo Reanimar (DNR) é clinica e, eticamente
aceitavel a luz do principio da ndo maleficéncia. O principio da nao maleficéncia obriga a
ndo causar dano de forma intencional. Na ética médica, este principio estd intimamente
relacionado com a méaxima primum non nocere: “Em primeiro lugar, ndo causar dano”
(Garcia, 2018).

O European Resuscitation Council (ERC) (2015) refere igualmente que a reanimacao
cardiorrespiratéria ndo deve ser realizada em casos flteis. Contudo, é dificil definir futilidade
de uma maneira precisa, prospetiva e aplicavel a maioria dos casos. Refere igualmente que,
no que se refere a decisdo de ndo reanimar, existem situagdes de ndo o fazer caso o doente
tenha manifestado previamente a vontade de ndo ser reanimado e a existéncia de uma
elevada probabilidade de a vitima ndo sobreviver mesmo instituidas manobras de

BN

reanimacdo. No que concerne a situacdo acima descrita, tratava-se de uma vitima com
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comorbilidades significativas, entre elas hipertensao arterial, diabetes, insuficiéncia cardiaca
grave e respiratoria terminal, sendo que esta ultima, uma patologia com critérios para

acompanhamento em Cuidados Paliativos.

Também, é possivel constatar que o Artigo N.° 87 do Cédigo Deontoldgico dos Enfermeiros
refere-se ao respeito pelo doente terminal. Considera-se que o estadio de evolugédo é
“terminal”’, quando a “morte & previsivel a, mais ou menos, curto termo” (OE, 2003, p.91).
Neste caso, cabe ao enfermeiro acompanhar o doente nas diferentes etapas da doencga,
assegurando o direito primordial da pessoa a morrer com dignidade, principio consagrado
em todas as cartas dos direitos dos utentes (OE, 2003). E igualmente dever do enfermeiro
privilegiar a qualidade de vida, respeitando o direito a uma morte com dignidade, ndo sendo
sujeito a tratamentos ou uso de terapia inatil, uma vez que a cura hao é mais possivel (OE,
2003).

Baseados em dados da Sociedade Portuguesa de Cardiologia (SPC), ERC e AHA, cada
vitima em PCR néo assistida, diminui 10% de hip6teses de sobrevivéncia a cada minuto que
passa, ou seja, ao fim de cinco minutos sem assisténcia, a vitima tem apenas 50% de
probabilidade de sobreviver. A mesma fonte afirma ainda que o cérebro apenas sobrevive 3
a 5 minutos sem oxigénio. Assim, no caso exposto, foi igualmente respeitado o principio da
dignidade humana. Segundo o artigo n® 78 do CDE, as intervencdes de enfermagem devem
ser realizadas “com a preocupacgao da defesa e da dignidade da pessoa e do enfermeiro”
(OE, 2003 p.21), sendo assumido como um principio moral. Desta forma, respeitei o doente
terminal, proporcionando uma morte digna.

Outro aspeto marcante foi a presenca da esposa durante a reanimacgdo, sendo que varias
guestdes éticas tém sido levantadas relativamente a presenca de familiares durante a
reanimacdo. O ERC apoia os familiares que tém a opcao de estar presentes durante uma
tentativa de reanimacdo (ERC, 2015). Segundo a mesma fonte, o fato dos familiares
assistirem a todo o processo de reanimacao pode trazer beneficios aos membros da familia,
reduzindo a culpa ou o desapontamento, permitindo tempo para aceitar a realidade da morte
e ajudar o processo de luto (ERC, 2015). Ideia também defendida pela AHA, que prevé nas
suas guidelines a presencga de membro da familia nas situa¢des de reanimacédo de forma a
apoia-los e conforta-los desde que estes estejam preparados para assistir a situacdes de

reanimacédo (Soares et al, 2016).

Esse apoio foi-lhe prestado através do estabelecimento de uma relagdo terapéutica,
promovendo escuta ativa e utilizando a linguagem néo verbal para a transmissdo de
informacdo. E importante ainda salientar que, no @mbito da Emergéncia Pré-Hospitalar

(EPH), como profissionais, por vezes, sentimo-nos desprotegidos, pois € um momento que
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requer um grande esforco fisico e mental para atender a vitima em PCR. No entanto e,
como referido anteriormente, nunca nos devemos esquecer que a familia necessitard do
nosso apoio, o que implica a necessidade de ter uma viséo holistica e integral atendendo as
necessidades da mesma (Martinez & Liza, 2018).

Em suma, durante os diferentes contexto de prética clinica, a minha atuagéo, baseou-se
nas as normas legais, nos principios éticos e na deontologia profissional, bem como no
respeito pelos direitos humanos e as responsabilidades profissionais, adquirindo
competéncias no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal. Encarei a pessoa
como um ser unico e indivisivel, inserido numa familia, numa cultura, com valores proprios.
Promovendo a prote¢cdo dos direitos humanos e gerindo na equipa cuidados pautados pela

seguranca, privacidade e pela dignidade da pessoa.

2.1.2. Dominio da melhoria continua da qualidade dos cuidados

O conceito de qualidade, no dmbito das instituicbes de saude, € um conceito presente
constituindo uma exigéncia e uma prioridade na assisténcia prestada ao doente e

familia/cuidadores, pelos ganhos em saude que dai advém.

Existem diversos modelos de acreditacdo da qualidade das organizacdes de saude, que
solicitam junto das instituicdes de saude uma nova filosofia e a incorporagdo de normas e

procedimentos que garantam a qualidade e seguranca dos cuidados prestados.

A OMS e a JCI preconizam 6 Metas Internacionais de Seguranca do Paciente, sendo elas:
1) Identificac@o correta dos pacientes; 2) Comunicacdo Efetiva; 3) Melhorar a Seguranca
dos Medicamentos de Alta Vigilancia; 4) Cirurgia Segura; 5) Reducdo dos Riscos
relacionados as IACS; 6) Prevencéo de danos decorrentes de quedas (OMS, 2015).

Por exemplo o segundo Ensino clinico realizou-se num hospital acreditado pela Joint
Comission International (JCI), por meio da implementagdo de uma politica de gestao da
qualidade e seguranca do utente com padrées de qualidade e seguranca bem definidos,

assentes nessas em seis metas internacionais.

Estas metas fazem parte do meu contexto de pratica atual desde a sua implementacao e
sdo transversais a todo o hospital. Refletindo acerca deste tema e tendo como termo de
comparagdo 0s outros contextos de ensino clinico, considero que a acreditacdo da
instituicdo de saude, pela JCI, institui um clima de empenho nos profissionais de saude

tendo, em vista a melhoria continua dos cuidados prestados, aumento da seguranca e
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reducdo dos riscos, o que me fez questionar sobre algumas préticas existentes no SMUC e
na SlV, integrados em hospitais sem processo de acreditacdo em curso.

O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020, visa através de acdes
transversais, como a cultura de seguranca, a partilha do conhecimento e da informacéo e de
acoes dirigidas a problemas especificos, melhorar a prestacdo segura de cuidados de saude
em todos os niveis de cuidados, de forma integrada e num processo de melhoria continua
da qualidade do Servico Nacional de Saude (Despacho n.° 1400-A/2015: p.3882). Um dos
objetivos estratégicos definidos neste despacho relaciona-se com a prevencdo da
ocorréncia de quedas. As quedas estdo na origem de uma significativa morbilidade ou
mortalidade e, 0 seu impacto pode ser enorme e com consequéncias pessoais, familiares e
sociais, para além das implicacdes financeiras para os servigos de saude. Em Portugal, ndo
existe uma politica nacional consensualizada de intervencdo nesta matéria, pelo que,
segundo o Despacho n.° 1400-A/2015, as instituicbes prestadoras de cuidados de saude
devem implementar estratégias de intervencdo para a prevencdo e reducdo de quedas e

proceder a sua auditoria, de forma periédica.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) estima que entre 8% e 10% dos doentes
internados em cuidados intensivos e cerca de 13% dos doentes em ambulatério sdo vitimas
de incidentes, devido a praticas pouco seguras na utilizacdo da medicacdo (Despacho n.°
1400 — A/2015).

Segundo Oliveira (2005), os objetivos da gestdo do risco (clinico e nao clinico) s&o:
desenvolver e implementar processos para identificar e hierarquizar os riscos; estabelecer
sistemas que permitam lidar com os riscos identificados, eliminando-os ou reduzindo-os a
um nivel aceitavel; reduzir o efeito direto e consequente e o custo de incidentes que ainda
possam ocorrer, através da criacdo de medidas de apoio efetivas; proteger o hospital e

respetivo pessoal de responsabilidades legais” (p.13).

Entre eles encontra-se a monitorizagdo das Ulceras por pressédo (UPP). Segundo a DGS
(2011), as UPP sé&o consideradas um problema de saude publica e um indicador da
qualidade dos cuidados prestados, pelo que, a avaliacdo do risco de desenvolvimento das
mesmas nos doentes, deve ser avaliado em todos o0s contextos assistenciais,
independentemente do diagndstico clinico e das necessidades em cuidados de saude, nas
primeiras seis horas apos a admissdo do doente num servico. Em Portugal o instrumento
validado para a avaliagdo do risco no adulto é a Escala de Braden (DGS, 2011). Deste
modo, avaliei o grau de risco dos utentes para o desenvolvimento de UPP, na sua admissao

e, de 24/24h, aplicando a Escala de Braden.
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A criacdo dos padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem em 2001 pela OE ja
assumia a necessidade e preocupacao com vista a melhoria da assisténcia prestada pelos
enfermeiros, em linha com as Organizacdes Internacionais, pelo que 0 mesmo
enquadramento concetual é reiterado para a pratica especializada de enfermagem definido
pelos respetivos colégios da especialidade, pelo reflexo que tem na melhoria dos cuidados
de enfermagem especializados a fornecer aos cidadaos, por pressupor uma reflexdo sobre o

exercicio profissional dos enfermeiros especialistas.

Tendo em conta os padrbes de qualidade dos cuidados especializados, bem como o
estabelecimento de um ambiente terapéutico e melhoria continua da qualidade, irei abordar
as areas e tematicas com recurso as atividades/reflexdes vivenciadas nos contextos de
estagio e fundamentada na evidéncia cientifica. O enfermeiro especialista, na assisténcia a
PSC, familia/cuidadores, mobiliza conhecimentos e habilidades multiplas para responder em
tempo util e de forma holistica, considerando a complexidade dos problemas de salde e as
respostas necessarias (OE, 2018), pelo que uma das suas caracteristicas principais é

identificar e responder de forma proativa a focos de instabilidade.

Estar preparado para o inesperado é uma condi¢do inerente aos cuidados a PSC, que exige
uma abordagem diferenciada e especializada. Em todos os contextos de estagio, a minha
atuacao esteve sempre baseada nesta premissa. No sentido de dar a melhor resposta as
necessidades dos doentes/familia. Pela minha experiéncia profissional no cuidar de doentes
em situacdo critica, em ambientes de elevada complexidade, com necessidades de
cuidados diferenciados, estar atento e atuar antecipadamente a focos de instabilidade
constitui uma caracteristica que fui aprimorando ao longo dos anos, 0 que se revelou
vantajosa para o meu melhor desempenho no desenvolvimento desta atividade nos

ambientes de formagéo.

Contudo, em patrticular no contexto extra-hospitalar, apesar da minha experiéncia me ter
proporcionado uma visdo mais alargada dos cuidados diferenciados, permitindo uma atitude
critico-reflexiva mais aprofundada nos cuidados prestados a PSC, os fatores e
condicionantes especificos que caracterizam a assisténcia no extra-hospitalar, uma vez que
trabalham com equipas reduzidas em ambientes adversos, pouco controlados ou mesmo
desconhecidos com recursos limitados, com a prestacdo de mdultiplos cuidados em
simultaneo (Ayub et al., 2017), séo condi¢des de trabalho totalmente diferentes do ambiente

controlado de num hospital.

No EC pré-hospitalar, a pratica avancada de enfermagem, requer intervencdes imediatas e
uma atuacdo mais célere e eficaz, pelo que a base de abordagem sistematizada permite

identificar ou excluir situacdes de risco e estabelece prioridades no seu atendimento.
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Nesse sentido, adotei a metodologia “ABCDE” pois como refere Silva (2015), esta forma
sistematizada ajuda a identificar os cuidados iniciais da pessoa em situacdo critica, bem
como a focalizar as prioridades na sua abordagem para que nada escape na sua avaliacao.
Além disso no sentido de recolher o maximo de informacé&o essencial acerca da pessoa e da
situagdo, utilizei também uma mnemonica orientadora designada por “CHAMU” — (C)
Circunstancias da situacao; (H) Historia do doente; (A) Alergias; (M) Medicacgéo habitual; (U)
Ultima refeic&o.

Esta técnica, de facil utilizacdo e memorizacdo, foi de extrema utilidade para o meu
desempenho, na medida em que facilitou a assimilagdo dos dados importantes do doente de
forma sistematica, contribuindo assim para uma intervencao diferenciada mais eficaz, com

estabelecimento de prioridades conforme a avaliagéo e a informagé&o obtida.

Devo salientar que na metodologia sistematizada “ABCDE”, acrescentei sempre o “F” de
familia, uma vez que toda a assisténcia do enfermeiro deve focar-se ndo s6 no doente, mas
também na familia e grupos sociais a que pertence e gue néo pode ser dissociado, tal como
refere 0 Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) que define a
enfermagem como “a profissdo da area da saude que tem como objetivo prestar cuidados
de enfermagem ao ser humano séo ou doente ao longo do ciclo vital e aos grupos sociais
em que ele esta integrado (...)” (n° 1 do Artigo 4.°, do Decreto-Lei n® 161/96, p. 2960).

Esta exigéncia encontra-se igualmente reforcada na alinea a) do Artigo 110.° do Cddigo
Deontoldgico do Enfermeiro (Lei n.° 156/2015), em que o enfermeiro no comprometimento
pela humanizacdo da assisténcia prestada, assume o dever de “dar, quando presta
cuidados, atencdo a pessoa como uma totalidade Unica, inserida numa familia e numa
comunidade” (p. 8080), condigao indispensavel para o cuidado holistico e essencial para a

exceléncia do exercicio profissional.

E na familia, que independentemente de que tipo seja, que as pessoas crescem, quer a
nivel fisico, psicoldgico, espiritual, social e culturalmente, cultivam crencgas e valores acerca
da vida e encontram o sentido de si de coletividade enquanto unidade familiar, além de ser o
reflgio primordial para situagfes de stress e adversidades da vida, pelo que, pela relevancia
gue assume ao longo do ciclo vital de cada pessoa, a familia deve ser parte integrante de
intervencdo em saude em qualquer fase da doenca e em todos os contextos de assisténcia

(Martins, Fernandes, & Gongalves, 2012).

Também para alguns profissionais de saude existem beneficios em manter a familia
presente, sendo o principal, a possibilidade de se recordar da PSC, ndo apenas como

doente, mas também como uma pessoa que “pertence a alguém”, o que se traduz numa
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maior humanizacdo dos cuidados (Barreto, Peruzzo, Garcia-Vivar & Marcon, 2019) e
consequente melhoria da qualidade. Nesta linha de pensamento, tendo em conta os ganhos
gue se obtém pela presenca da familia nos cuidados prestados a PSC, comprovados na
evidéncia cientifica e cumprindo o dever profissional, tive sempre o cuidado de envolver a
familia/pessoa significativa em todas as situacdes em que esteve presente, mediante a
vontade do doente, ndo apenas como um recurso para ajudar o seu ente querido no
processo terapéutico, mas como alvo de cuidados, pois a experiéncia vivenciada pela familia
em todo o processo de transicdo saude/doenca é Unica, intensa, de enormes incertezas,

ansiedade e instabilidade emocional (S4, Botelho & Henriques, 2015).

Ao contrério do que acontece em meio intrahospitalar, em que o doente/familia recorre aos
servigcos de saude e é acolhido pela equipa de assisténcia, no contexto extra-hospitalar € o
doente, muitas vezes no seu domicilio, na presenca da familia ou até é a prépria familia que

ativa e acolhe os profissionais no seu lar para prestar assisténcia ao seu familiar.

Esta realidade foi muitas vezes vivenciada ao longo do EC na area pré hospitalar, através
da ativacdo das equipas de VMER ou SIV, o que possibilitou a prestacdo de cuidados
especializados a PSC, tendo como parceiro e alvo de cuidados a respetiva a familia/pessoa
significativa em muitas situagfes. Demonstrei esta atividade em colaboragdo com a equipa
de assisténcia através de recolha de informacgfes, esclarecimento de dividas quando o
doente ndo era capaz de responder, possibilidade de colaborar nos cuidados prestados ao
seu familiar, apoio psicoldgico através de palavras de conforto e relagcdo empatica para a
ajudar a ultrapassar os momentos de ansiedade, incerteza e angustia associados ao
problema de saude do seu familiar, tendo denotado que foi muito positiva, quando realizada,
na medida em que contribuiu para a melhor atuacdo da equipa, bem como para a satisfacédo
do doente/familia para com o servico prestado pela envolvéncia e importancia que lhe foi

concedida.

Contudo, em algumas situagfes, a equipa ndo teve possibilidade de integrar a familia nos
cuidados, ainda que estivesse sensibilizada e motivada para o fazer. Tal facto decorreu da
necessidade da celeridade na resposta e exigéncia dos cuidados a pessoa doente, que se
encontrava com faléncia ou eminéncia de faléncia de fungfes vitais, tendo sido colocado
para segundo plano o apoio e acompanhamento da familia/pessoa significativa, pela

escassez de recursos humanos no local.

Nos SU’s, a possibilidade de um doente poder ser acompanhado por alguém por ele
designado é reconhecido e garantido nos termos do n° 1 do Artigo 2.° da Lei n.° 33/2009 de
14 de julho, pelo que tendo em conta esse requisito legal e considerando que o

acompanhamento do doente por um familiar/pessoa significativa pode ser considerado como
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um fator facilitador no seu processo de restabelecimento de saude, sempre que possivel,
tive a preocupacéo de incluir/envolver a familia/pessoa significativa nos cuidados prestados.
A presenca da familia/pessoa significativa em meio intra hospitalar € uma realidade que
surgiu no desenvolvimento de uma légica de humanizagdo, no sentido de obter uma
melhoria na prestacdo dos cuidados de saude, pois a presen¢ca de um acompanhante
durante toda a permanéncia no SU pode contribuir para a sensacdo de bem-estar,
segurancga, apoio emocional do doente, além de puder ter um papel preponderante como
parceiro de cuidados, essencial neste ambiente muito vezes adverso face a multiplicidade e

sobrelotacdo de doentes (Gordon, Sheppard & Anaf, 2010).

Contudo, a elevada afluéncia de doentes ao SU, pode contribuir por si so, a limitacdo desse
direito; um facto que constatei no SU onde desenvolvi o EC |, mais concretamente em
determinados setores pela falta de espacgo suficiente para acolher os acompanhantes
guando existia sobrelotagdo de doentes. Apesar da equipa ter consciéncia e estar
sensibilizada para os direitos dos doentes neste ambito, o elevado nimero de pessoas no
mesmo local, a limitacdo dos espacos, a agitacdo e constrangimentos que dai podem aduvir,
foram as razGes que apontaram para essas restricdes no atendimento aos doentes por
considerarem que poderiam comprometer a qualidade e seguranca dos cuidados prestados

nestas situagdes em particular.

Ainda relativamente a presenca da familia no SU, no contexto atual de pandemia, houve
necessidade de adaptacdo e ajuste tanto ao espaco fisico bem como as orientacbes da
DGS face a COVID-19.

Um outro aspeto, importante a mencionar, presente na enfermagem avancada a PSC, diz
respeito com a demonstracdo de conhecimentos e habilidades em medidas néo
farmacologicas e gestdo de medidas farmacoldgicas de combate a dor, por considerar uma
prioridade no atendimento para uma prestacdo de qualidade, além de constituir uma
competéncia do enfermeiro especialista em EMC, na &area de enfermagem a PSC (OE,
2018). Decorrente do processo patolégico e/ou relacionada com os procedimentos invasivos
e ndo invasivos a que a PSC estéa sujeita no processo de restabelecimento de saude, a dor
€ uma experiéncia vivenciada por quase todos os doentes, com impacto mais acentuado no
seu estado geral, quando pela dificuldade de comunicacdo ndo consegue expressar essa

sensacgdo de desconforto (Teixeira & Durdo, 2016).

O International Council of Nurses na Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem elucida a dor como: “Percecdo, Prejudicada: Aumento de sensacao
desagradavel no corpo; relato subjetivo de sofrimento, expresséo facial de dor, alteragdo no

tbnus muscular, comportamento autoprotetor, foco de atencao reduzido, alteracdo do tempo
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de percecdo, afastamento de contato social, processo de pensamento prejudicado,

comportamento distraido, inquietagdo e perda do apetite” (2017, p. 76).

Daqui se depreende que a dor € multidimensional, de natureza subjetiva, Unica e particular
de cada pessoa, que tem repercussdes quer ao nivel fisico, psicologico e social e por
consequéncia na sua qualidade de vida, podendo ser responsavel pelo desencadeamento
de processos fisiopatologicos e alteracdes organicas e emocionais que ndo s6 perpetuam o
fendmeno doloroso, como podem contribuir para o aparecimento de co-morbilidades,

dificultando a processo de terapéutico e a continuidade de cuidados (Silva, 2017).

Pela importancia da sua repercussao na saude das pessoas, a DGS estabeleceu a dor
como 5.° sinal vital, contemplando que a mesma deve ser avaliada e registada ao mesmo
tempo que 0s outros sinais vitais como norma de boas praticas, pelo que os enfermeiros
devem sistematicamente valorizar, diagnosticar, avaliar e registar regularmente a presenca e

a intensidade da dor (OE, 2008) para a melhoria da qualidade e humanizagdo dos cuidados.

Para tal, devem recorrer a escalas de monitorizacdo da dor que tém por base os indicadores
de dor, sejam escalas visual, numérica ou de comportamento, aliados a outros parametros
fisioloégicos, por forma a implementar intervencdes diferenciadas, sejam autdbnomas ou
interdependentes, tendo vista a gestéo e controlo eficaz da dor, devendo incluir, sempre que
possivel a familia/pessoa significativa como parceira de cuidados. A relevancia atribuida a
gestdo e ao controlo da dor é de tal ordem fundamental, que faz parte integrante do
processo de triagem nos servicos de Urgéncia. Mediante a presenca e intensidade da dor, a
mesma pode ter influéncia no nivel de prioridade atribuido ao doente, pois uma gestao
adequada da dor é um critério essencial para a satisfacao da pessoa, que tem a expetativa

de que a sua dor seja atenuada ou extinta (GPT, 2015).

A gestédo e controlo da dor do doente, foi transversal aos trés EC que se traduziu pela
valorizagdo e avaliagdo sistematica e regular da dor, recorrendo a escalas adequadas a
capacidade de comunicacgéo e condicao clinica do doente disponiveis nos locais, por forma
a agir adequadamente neste dominio. A par das medidas farmacoldgicas, sempre que
possivel, implementei medidas n&o farmacolégicas como palavras de conforto, de
tranquilidade, o toque, a distracdo, abertura para o didlogo, para a expressdo de
sentimentos e anseios, a possibilidade da presenca da familia/pessoa significativa, que se
revelaram importantes no combate & dor e consequentemente na satisfacdo do
doente/familia. Tive sempre o cuidado de avaliar os resultados da minha intervencao atravées

das respostas e comportamentos obtidos pelos doentes/familia e o respetivo registo.
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2.1.3. Dominio da gestdo dos cuidados

No dominio da gestdo dos cuidados, o enfermeiro especialista adequa 0s recursos as
necessidades de cuidados, procurando promover a qualidade dos mesmos. Ideia
corroborada pela OE (2019), que refere que, neste a&mbito, cabe ao mesmo a otimizacao
dos recursos por forma a garantir a seguranca e qualidade dos cuidados prestados.

Segundo o Despacho n.° 5613/2015, a cultura de seguranca de uma instituicdo prestadora
de cuidados de saude € um imperativo e uma prioridade consignada na Estratégia Nacional
para a Qualidade na Saude, assim e respeitando a Recomendacao do Conselho da Unido
Europeia, de 9 de junho de 2009, surge como prioridade a seguranca dos doentes e o
empenho contra os incidentes de segurancga associados a prestagédo de cuidados de saude

no ambito do Servico Nacional de Saude.

Compete assim a OE contribuir para a existéncia de um modelo de prestagédo de cuidados
gue reflita a capacidade de adequacéo dos recursos humanos face as carateristicas
demograficas da populagéo, aos perfis de saude e de doenca, as tecnologias de salude e a
maior diversidade de métodos e metodologias de gestdo, garantindo, em simultaneo, a
gualidade e seguranca da prestagéo de cuidados de saude, através do refor¢co dos cuidados
de enfermagem, de acordo com as melhores praticas e recomendacdes internacionais (OE,
2019, p.128).

O célculo de dotacdes seguras em enfermagem, procura estabelecer de forma quantitativa e
qualitativa o equilibrio entre os recursos de enfermagem e as necessidades de cuidados, por
forma a prestar melhores cuidados ao publico-alvo. A forma como esta organizada a
prestacdo de cuidados, cuja responsabilidade é do enfermeiro gestor, reflete como sao
pensados e prestados os cuidados por toda a sua equipa, espelhando-se na qualidade da
assisténcia prestada (Freitas, 2015).

O Parecer n° 15/2018 da Ordem dos Enfermeiros preconiza uma dotacdo segura de 50% de
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirlrgica, coerente com o calculo da
carga de trabalho calculada diariamente através de instrumentos validados e aceites (OE,
2018).

O enfermeiro supervisiona e organiza a prestacado de cuidados de saude, gerindo o numero
de elementos enfermagem e assistentes operacionais nas areas mais sobrecarregadas;
colabora com o diretor de servigo, chefe de equipa médico, gestor de camas na realizagcdo
de transferéncias, otimizacdo da gestdo de recursos materiais/equipamentos, adotando
medidas facilitadoras no controlo da funcionalidade, consumos e niveis bem como na

necessidade de reparagdo de equipamentos. Relativamente a gestdo de material do foro
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medicamentoso, tem ainda um papel fundamental no que diz respeito a reposi¢éo de stock
terapéutico, gerindo os pedidos efetuados a farmécia assim como a rececédo e distribuicéo
dos farmacos pelos carros de apoio das diferentes areas do servico.

Um dos focos de atencdo dos enfermeiros prende-se com a gestdo de cuidados de
enfermagem com qualidade e em tempo oportuno. Na UCI a gestdo dos cuidados é
realizada através da escala Therapeutic Intervention Score System (TISS), um instrumento
gque avalia a quantidade de tempo que cada profissional de enfermagem despende, dentro
de um periodo de vinte e quatro horas, em atividades de assisténcia direta aos doentes,
sem incluir tarefas administrativas. O TISS divide-se em 7 categorias de intervencdes
terapéuticas denominadas: atividades basicas; suporte respiratério; suporte cardiovascular;
suporte renal; suporte neuroldgico; suporte metabdlico e intervencdes especificas (Padilha
et al., 2005). Considero que este apenas da enfoque aos procedimentos técnicos e ndo tem
em conta o tempo dispensado a familia, ou apoio ao doente. Em conversas informais com a
equipa, notei que partilham a mesma opinido que eu e que apesar de fazerem o
preenchimento do TISS, o tratamento e interpretacdo dos dados obtidos acaba por ndo ser
realizado. Assim que a aplicagdo do Nursing Activities Score (NAS) seria mais vantajoso
uma vez que integra o suporte e cuidados aos doentes e familiares. O NAS surge como uma
ferramenta essencial na gestdo de cuidados intensivos resultando de uma revisdo e

atualizacdo do TISS.

O Regulamento n.° 743/2019 de 25 setembro (2019) define com base na classificacdo
adotada pela Sociedade Europeia de Cuidados Intensivos (SPCIl) que o réacio
enfermeiro/doente seja estabelecido de acordo com a tipologia da unidade.

Para desenvolver funcdes e cuidados seguros, foi preciso desenvolver competéncias ha
gestdo dos cuidados, otimizando a minha capacidade de resposta, na tomada de decisao,

bem como supervisionando as tarefas delegadas.

Segundo o Regulamento n.° 429/2018 de 16 de julho: Uma situacdo de emergéncia resulta
da agressao sofrida por um individuo por parte de um qualquer fator, que Ihe causa a perda
de saude, de forma brusca e violenta, afetando ou ameacando a integridade de um ou mais
orgdos vitais, colocando a vitima em risco de vida. A assisténcia a vitima deve ser realizada
de forma imediata (p.19362).

O papel do enfermeiro no tratamento de situacbes emergentes é fundamental para a
recuperacdo do doente, no entanto, perante esta situacdo e, para responder as
necessidades do utente, foi necessario delegar algumas intervencbes ao Técnico de

Emergéncia Pré-hospitalar (TEPH).
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Segundo o Parecer 136/2007 os profissionais de saude tém a responsabilidade de
maximizar a utilizacdo dos recursos disponiveis, incluindo os recursos humanos, e

assegurar apropriada delegacéo de atividades e tarefas (OE, 2007).

De acordo com o REPE, “os enfermeiros sé podem delegar tarefas em pessoal deles
funcionalmente dependente quando este tenha a prepara¢do necessaria para as executar,
conjugando-se sempre a natureza das tarefas com o grau de dependéncia do utente em
cuidados de Enfermagem” (Decreto-Lei 161/96 de 4 de setembro, p.2961).

Em relacédo a este dominio, considero-o como o0 mais importante e mais dificil de alcancar
dada a sua abrangéncia. Realgco por exemplo o papel do enfermeiro especialista em
contexto da equipa SIV. Para uma adequada gestdo dos seus cuidados este deve fazer uma
correta avaliagdo da vitima de acordo com a abordagem ABCDE para a puder caracterizar
em vitima critica ou nao critica, e assim conseguir estabelecer prioridades de uma forma
eficaz tendo em vista as necessidades da pessoa, de modo a permitir a sua recuperagéo
méxima, minimizando complicacdes. Além da correta avaliagdo da vitima, receciona também
os dados das equipas ja presentes no local, ndo descurando de igual forma, as informagdes
que o ambiente circundante Ihe fornece. Foi importante para mim conseguir fazer uma
correta gestdo dos cuidados percebendo a aplicacdo dos protocolos SIV, pois muitas vezes
0 motivo para o qual eramos ativados nada correspondia ao avaliado no local. Assim, 0 meu
conhecimento dos protocolos SIV revelou-se uma mais valia, pois conseguia adaptar-me e

fazer uma correta gestéo de cuidados aquando destas alteracdes.

Um aspeto a salientar neste dominio € o papel do enfermeiro enquanto team leader. Na
equipa SIV, o enfermeiro assume sempre este papel, sendo o responsavel pelos dados
transmitidos ao MR de acordo com a metodologia ISBAR bem como na tomada de deciséo
da equipa. Neste momento é realizada uma gestdo dos cuidados a prestar, validando os
mesmos, a medicagdo, administrar e o encaminhamento da vitima tendo em conta as suas
necessidades e os meios do SIEM. Na equipa VMER, é o médico que assume o papel de

team leader apesar da tomada de deciséo ser partilhada.

Desta forma, considero assim que a minha maior dificuldade foi o olhar para o todo, fazer a
gestdo ndo sO dos cuidados a prestar a vitima, mas também a gestdo do ambiente,
integrando as familias no processo do cuidar e gerindo a atuacdo das equipas extra-

hospitalares.

A forma como a prestacdo de cuidados esta organizada, cuja responsabilidade é do
enfermeiro gestor, reflete como s&o pensados e prestados os cuidados por toda a sua

equipa, refletindo-se na qualidade da assisténcia prestada (Silva, 2017).
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A lideranca esta diretamente relacionada com a capacidade de inspirar e influenciar as
pessoas, para o alcance dos objetivos desempenhando um papel fundamental para o
sucesso e realizacdo das metas e do propdésito da instituicdo. Um bom lider deve possuir
capacidades comunicacionais, favorecer o trabalho e o espirito de equipa, conhecer as
habilidades e potencialidades da sua equipa e utiliza-las da melhor forma possivel, e possuir
capacidades para delegar responsabilidade e autoridade (Silva, Peixoto, et al., 2011), o que
gera um impacto positivo no desempenho das equipas de enfermagem e a comunicacdo
assume um papel crucial (Ntieku, 2014). Tanto o SU, a UCI ou SIV, séo servicos dindmicos
em que a motivagdo e o envolvimento da equipa determina a competéncia funcional de
resposta, na qual a lideranca assume um papel fundamental, dado que permite a sincronia
do trabalho em equipa, diminuicdo dos erros e garantia de melhores resultados para a PSC,

sendo a lideranca assumida pelo enfermeiro, um papel de extrema importancia.

Em contexto hospitalar, muitos enfermeiros delegam tarefas aos assistentes operacionais,

assumindo essa responsabilidade de acordo com a Lei n° 156/2015 de 16 setembro (2015).

Ao longo dos varios ensinos clinicos adquiri novos conhecimentos motivados pela
observacao, colocagédo de questdes, reflexdo e pesquisa bibliografica realizada tendo em

vista a prestacao de cuidados adequados e baseados na evidéncia cientifica

A efetivacdo da gestédo dos cuidados é também dependente do processo de enfermagem, é
através deste que o enfermeiro sistematiza a sua assisténcia, identificando necessidades do

utente e delineando os diagnosticos de enfermagem.

Em todos os contextos de atuacdo a PSC, a aplicacéo do processo de enfermagem melhora
a gestdo dos cuidados prestados, uma vez que possibilita uma assisténcia de cuidados de
enfermagem de qualidade. Nas unidades de cuidados intensivos, esse cuidado

sistematizado é imprescindivel para uma assisténcia efetiva e de exceléncia.

Em Portugal, o Therapeutic Intervention Scoring System-28 (TISS-28) é o Unico indice de
avaliacdo validado de forma multicéntrica, todavia este foi revisto e modificado no ano de

2003 por Miranda e Colaboradores, tendo resultado o Nursing Activities Score (NAS).

As escalas de avaliacdo da carga de trabalho de enfermagem s&o uma ferramenta de
gestdo importante em cuidados intensivos, sendo o TISS-28 a escala adotada na UCI onde
decorreu 0 meu ensino clinico. Esta ferramenta torna-se num importante instrumento de

gestéo para o planeamento e avaliacdo das atividades de Enfermagem.

Colaborei com o chefe de equipa no preenchimento do score TISS-28, que se realiza no
turno da noite, adequando os recursos humanos as necessidades de cuidados, permitindo a

exceléncia do exercicio profissional, otimizando o trabalho da equipa, adequando os
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recursos as necessidades de cuidados, segundo a unidade de competéncia enunciada no
Regulamento 140/2019.

No estagio realizado na SIV, relativamente a gestdo dos recursos materiais, colaborei na
verificagdo da operacionalidade do veiculo e dos dispositivos eletronicos nele alocados, bem
como as cargas e respetivas baterias. Verifiquei o material das malas seguindo a check-list,
promovendo cuidados seguros e garantindo a qualidade dos cuidados. Durante as situacdes
de emergéncia, tive um papel ativo, assumindo fun¢des especificas na gestéo dos cuidados.

Segundo Oliveira (2017), a primeira etapa inicia-se a caminho do local da ocorréncia apés
acionamento dos meios, em que a equipa analisa a informagé&o recebida, por forma a gerar
linhas orientadoras de atuacdo perante os diversos cenarios possiveis. Sendo assim, a
preparagdo permitird maior celeridade e seguranca da equipa durante o processo de
socorro. Baseado no descrito, foi minha preocupacédo gerir com o meu tutor a abordagem

inicial e o estabelecimento de prioridades perante 0s varios eventos.

A abordagem ABCDE, é aplicavel em todas as emergéncias clinicas para avaliacdo e
tratamento imediatos, sendo esta uma abordagem amplamente aceite por especialistas em
emergéncia, pois ao aplica-la ha melhoria dos resultados e ajuda os profissionais de saude
a direcionar o seu foco para os problemas clinicos que resultaram maior risco de vida (Thim,
Krarup, Grove, Rohde & Lofgren, 2012).

Por conseguinte, e atendendo a sua importancia e ao explanado anteriormente, foi esta a
abordagem utilizada por mim ao longo do estagio, fazendo com que a gestdo de cuidados
se tornasse sistematizada e uniforme, otimizando o trabalho da equipa e,
consequentemente, a qualidade dos cuidados. Desta forma, considero ter atingido os
objetivos para a competéncia do dominio da gestao dos cuidados, realizando uma gestédo de
cuidados efetiva e otimizando a resposta de enfermagem perante cada contexto, sempre

com a maxima garantia da qualidade dos cuidados.

2.1.4. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens

No ambito do dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, o enfermeiro
especialista fundamenta os processos de tomada de decisdo, juizo critico e as suas
intervengbes em conhecimento valido, atual e pertinente, bem como desenvolve um
autoconhecimento e gere as suas idiossincrasias na constru¢cdo dos processos de ajuda

com vista a prestar cuidados de modo assertivo (OE, 2019).
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Numa sociedade em que cada vez mais os cuidados de salde estdo muito dependentes de
recursos humanos qualificados, a formacdo especializada de enfermagem independente do
contexto de intervencdo é uma realidade incontorndvel em todos os setores da saude, na
melhoria das respostas aos problemas de saude das populacdes, através da diferenciagéo
de cuidados, resultando em ganhos em saude.

A Enfermagem, a semelhanca de outras disciplinas, necessita de producdo e de renovacao
continua do seu proprio corpo de conhecimentos, pelo que a investigacdo € um requisito
indispensavel e uma mais valia para a prestacdo de cuidados de enfermagem de
exceléncia, contribuindo assim para a mudanca no desempenho, para o desenvolvimento de
competéncias e consequentemente para a melhoria da pratica profissional, além de

proporcionar maiores sentimentos de realizagéo e valorizagéo profissional e pessoal.

A formacdo desempenha um papel determinante em relagdo a evolugdo dos cuidados de
enfermagem, no sentido em que é geradora de condutas, de comportamentos e de atitudes,

indispensaveis para uma prética autbnoma e responsavel (Colliére,1999).

Segundo Benner (2001), o enfermeiro € um profissional em que as suas praticas clinicas
sdo construidas por competéncias e conhecimentos adquiridos, tornando-se necessario o
desenvolvimento da teoria. A préatica clinica por ser mais complexa, contempla outras
realidades que ndo se observam na teoria. Assim, o enfermeiro especialista é dotado de
conhecimento “aprofundando num dominio especifico da enfermagem”, tendo em vista as
respostas humanas decorrentes dos processos de vida e dos problemas de saude,

auxiliando-se do julgamento clinico e da toma de decisédo (OE, 2019).

E com base nesses pressupostos que a motivacéo e a prioridade em aprofundar, fomentar e
assimilar novos saberes para adquirir competéncias relacionais, técnico-cientificas, critico-
reflexivas e de tomada de decisao, tendo como referéncia os aspetos éticos e legais para o
exercicio da profissdo diferenciada e especializada, foram determinantes e impulsionadores

em todo o percurso de aprendizagem.

Uma vez que o processo de tomada de decisdo ja abordado no primeiro dominio de

competéncias, importa neste contexto, referir alguns pressupostos para este processo.

Nunes (2007) refere que a tomada de decisdo pode ser definida com uma escolha entre
duas ou mais opg¢Bes de atuagédo que conduzam a um determinado resultado. Para decidir €
requerido racionalidade, competéncia e consciéncia, para que se escolha a alternativa que
resulte no objetivo desejado. Segundo Nunes (2007), no exercicio das suas funcbes o

enfermeiro é confrontado com a necessidade de justificar e responsabilizar-se pelas
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decisBes que toma, para com os seus doentes. Estas decisdes devem ser baseadas no

desenvolvimento de decisdes claras, racionais e baseadas no conhecimento.

Segundo 0 mesmo autor, apesar de existirem varias teorias sobre o processo de tomada de
deciséo, a teoria descritiva € a mais influente, baseando-se na recolha de informagéo, na
equacao de hipoteses (sendo umas mais plausiveis que outras) e o processo de raciocinio

interpretativo.

O desenvolvimento de competéncias assente numa tomada de decisdo baseadas numa
pratica responsavel, refletida e equitativa, em vista a melhoria continua da qualidade e
seguranca dos doentes, paralelamente com recurso a investigacdo como garantia de
validagdo da minha intervencdo, foram componentes transversais ao longo de todos os

contextos de pratica clinica.

Ao longos dos diferentes estagios, a riqueza e diversidade de situagfes vivenciadas no
ambito da enfermagem avangada a PSC, permitiram-me desenvolver um conjunto de
conhecimentos, capacidades e habilidades fulcrais para a aquisicdo de competéncias
especificas nesta area de especialidade. As experiéncias vividas, pela complexidade e
exigéncia dos cuidados, tive a oportunidade de ampliar os meus conhecimentos e
desenvolver uma reflexdo critca em cada situacdo por forma a aperfeicoar
permanentemente o0 meu desempenho profissional com vista a exceléncia dos cuidados
diferenciados. Tomei consciéncia dos meus limites pessoais e profissionais. Até a discusséo
de alguns casos e temas pertinentes relacionados a prestacéo de cuidados de enfermagem
a PSC, foi extremamente enriquecedor para a minha formagao e crescimento profissional e
pessoal pela possibilidade de esclarecimento de duvidas e troca de informacfes, saberes e

experiéncias.

O avango no conhecimento requer que o enfermeiro especialista em EMC baseie a sua
pratica nas mais recentes evidéncias, orientada para os resultados sensiveis aos cuidados
de enfermagem e desenvolva projetos de investigacdo que visem potenciar e atualizar os
seus conhecimentos no desenvolvimento de competéncias (OE, 2018). E com base neste

principio, que guiei todo o meu processo de aprendizagem.

A préatica baseada na evidéncia é uma forma de contribuir para a qualidade e seguranca dos
cuidados de enfermagem, na medida em que permite aos enfermeiros basear as suas
tomadas de decisdo na pratica baseados num referencial teérico valido, atual e pertinente

essencial para uma assisténcia diferenciada devidamente fundamentada (OE, 2019).
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O facto de apenas sermos detentores de conhecimento acaba por ser insuficiente pois, o
gue permite enaltecer a nossa prética é a reflexdo que fazemos sobre situacdes. Segundo

Zeichnner (1993) “Nao é a pratica que ensina € a reflexdo sobre a pratica”.

A constante necessidade de atualizacdo bibliogréfica, para a aquisicdo de conhecimentos e
competéncias na prética clinica foi fundamental para poder decidir e fundamentar as minhas

intervencgodes.

Outro aspeto importante referir, € o ambiente de suporte nos campos de estagio. E essencial
na supervisao clinica dos estudantes, sendo a partilha, a confianca e a abertura para a
expressdo e gestdo emocional, fatores fundamentais para o desenvolvimento das
competéncias emocionais e 0 desempenho do trabalho emocional. O desenvolvimento de
competéncias emocionais revela-se como capacidade crucial para gerir situagdes
emocionalmente intensas presentes no exercicio da enfermagem, tendo repercussdes na

gqualidade dos cuidados e na equipa multiprofissional (Diogo et al, 2016).

Outro exemplo do desenvolvimento desta competéncia, foi a realizagdo de um trabalho
como proposta de alteragdo sobre gestdo e organizagdo de medicamentos segundo a

nomenclatura LASA no ensino clinico -Enfermagem pré-hospitalar.

Durante os ensinos clinicos, e apesar das varias limitacdes impostas em tempo de
pandemia, frequentei formacdo especifica na area PSC, nomeadamente: o curso de
Transporte do Doente Critico, Curso de atualizacdo do curso de Hemodialise para
enfermeiros, SAV segundo a AHA. Em 2021 voltei a integrar o grupo de Formagéo continua
em Servigo, participei em formacdes de servico, nomeadamente Ventilagdo ndo Invasiva.

monitorizacdo dos parametros ventilatérios na Ventilagédo Invasiva.

Todos as atividades desenvolvidas, contribuiram para a promocdo da autoaprendizagem,
assertividade e autoformacdo bem como facilitaram a formacdo dos pares e equipa
multiprofissional, através dos processos de formacdo, a pratica sustentada em evidéncia
cientifica com a realizacdo e divulgagéo de resultados das investigacao e ainda a reflexdo
do contributo das aprendizagens realizadas para a melhoria da qualidade e seguranca dos

cuidados prestados, foram competéncias especializadas adquiridas no decorrer dos EC.

2.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA NA AREA DA
PESSOA EM SITUACAO CRITICA

A Ordem dos Enfermeiros através do Regulamento n.° 124/2011 de 18 de Fevereiro (2011)

conceptualiza os cuidados de Enfermagem a PSC como cuidados prestados de forma
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continuada a pessoa com pelo menos uma funcdo vital em risco, dando resposta as
necessidades identificadas, mantendo as func¢des bésicas de vida, prevenindo riscos e
complicacdes, procurando a recuperacao total e limitando a incapacidade da pessoa.

Segundo o Regulamento N.° 429/2018 de 16 de julho, “pessoa em situacao critica é aquela
cuja vida esta ameacgada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais funcdes
vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, monitorizacdo e
terapéutica” (p.19362).

As competéncias especificas do enfermeiro especialista sdo resultantes das competéncias
comuns, num campo de atuacdo definido por cada especialidade, através de um elevado
nivel de adequacgédo as necessidades de saude das pessoas. Neste ponto de vista, o
enfermeiro especialista deve aprofundar conhecimentos e adquirir competéncias num
dominio especifico da enfermagem, de forma a obter uma profunda compreensao da pessoa

e dos processos de salude e doenca dessa area de atuacao (Fernandes, 2015).

Compete ao enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica na area da pessoa
em situagdo critica: cuidar da pessoa e da familia/cuidador a vivenciar processos complexos
de doenca critica e/ou faléncia organica; dinamizar a resposta em situacdes de emergéncia,
excecdo e catastrofe, da concecdo a acdo; maximizar a prevencao, intervencado e controlo
da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em situacao critica e/ou
faléncia orgéanica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo

uatil e adequadas (Regulamento N.° 429/2018 de 16 de julho).

7

No mesmo regulamento, é definido que os cuidados de enfermagem na pessoa,
familia/cuidador em situacdo critica exigem: Observacao, colheita e procura continua, de
forma sistémica e sistematizada de dados, com os objetivos de conhecer continuamente a
situacado da pessoa, familia/cuidador alvo de cuidados, de prever e detetar precocemente as

complicacdes, de assegurar uma intervencao precisa, concreta, eficiente e em tempo Uutil.

As competéncias para a perfeicdo das préaticas dos cuidados surgem quando se ganha
pericia profissional, que é conseguida mediante uma aprendizagem experiencial, podendo
afirmar que “o perito tem uma enorme experiéncia, compreende de maneira intuitiva cada
situacdo e apreende diretamente o problema sem se perder com solucdes e diagndsticos
estéreis” (Benner, 2001, p.54).

Seguidamente, passo a abordar cada uma das competéncias na forma como foram

desenvolvidas e adquiridas ao longo dos EC.
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2.2.1. Cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou

faléncia organica

Segundo o Despacho n.° 18459, de 12 Setembro 2006, a “emergéncia e urgéncia médica é
definida como sendo a situagéo clinica de instalacdo subita na qual, respetivamente, se

verifica ou ha risco de compromisso ou faléncia de uma ou mais fungdes vitais” (p.18611).

Segundo o Regulamento dos padrbes de qualidade dos cuidados especializados em
enfermagem em pessoa em situagdo critica, cabe ao enfermeiro especialista nesta area
maximizar o bem-estar dos clientes na gestdo diferenciada e eficaz da dor. Para tal,
utilizando instrumentos de avaliacdo da dor e implementando medidas farmacolégicas e ndo

farmacoldgicas para alivio da mesma (OE, 2017).

No ensino clinico realizado na UCI, prestei cuidados a doentes com disfun¢cdo multiorganica,
além da gestdo de toda esta panoplia de equipamentos e medicagfes, que exigem, por
parte do profissional, uma atencdo redobrada e conhecimento suportado na evidéncia

cientifica.

A dor é considerada um dos principais focos da pratica de enfermagem, sendo definida
como uma experiéncia subjetiva de sofrimento com impacto nas varias dimensfes do bem-

estar da pessoa (Conselho Internacional de Enfermeiros, 2010).

A gestéo e controlo da dor nestes doentes implica a vigilancia e monitorizacéo, o que requer
0 uso de escalas de monitorizacdo da dor, tendo por base os indicadores de dor. Em
doentes conscientes e colaborantes, a autoavaliacdo do doente é considerada o gold-
standard, sendo as Escala Visual Analdgica e a Escala Numérica de Dor, as mais validas e
fidveis, visto que sdo os doentes que comunicam e escalam a dor (Ferreira, Miranda, Leite
et al, 2014).

Existem outras situacfes, que embora o0s utentes ndo estejam inconscientes, nao
apresentam capacidades cognitivas para compreender o funcionamento das escalas,
nestas, sdo considerados critérios subjetivos, como expressdo facial, movimento no leito,
bem como parédmetros fisiol6gicos, tais como pressdo arterial, frequéncia cardiaca e

respiratoria, lacrimejo ou sudorese (Ferreira, Miranda, Leite et al, 2014).

S&o exemplos dessas escalas de monitorizacdo de dor a Behavioral Pain Scale (BPS) e a
Critical Care Pain Observation Tool (CPOT). No entanto, a Sociedade Portuguesa de
Cuidados Intensivos, ap0s a realizacdo de um diagndstico de situagdo, em que procurou
conhecer como se avaliava a dor do doente critico internado nas Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI) Portuguesas, através do seu Plano Nacional de Avaliagdo da Dor,

recomenda que “a dor em doentes que ndo comunicam, sedados e ventilados deve ser
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avaliada por meio subjetivo da observagdo de comportamentos utilizando a BPS” (SPCI,

s.d., p.40), visto esta ser avaliada através de indicadores comportamentais e fisiolégicos.

A implementagdo de escalas de dor em UCI melhora os outcomes clinicos, incluindo o
menor recurso a agentes analgésicos e sedativos, bem como menor duragdo de ventilagcao
mecanica e duracdo de internamento em UCI. As consequéncias fisicas e psicoldgicas
deletérias da experiéncia de dor ndo tratada séo significativas e duradouras.

O enfermeiro especialista deve estar, cada vez mais, atento para a problematica da dor e
para a sua dimensdo, refletindo sobre a mesma na sua pratica diaria, visto esta estar
presente em muitas intervengdes de enfermagem. Porém, ndo é sO a pessoa em situagao
critica que sofre de dor. Essa pessoa esta inserida numa familia, na qual a dor extrapola o
fisico, surgindo a dor emocional. Conforme Benner, Kyriakidis e Stannard (2011), a familia
deve ser vista como uma “extensao do doente” sendo que, na maioria das situacdes criticas,
€ a familia que vivencia de forma muito intensa e emocional todas as horas e todas as

alteracdes subtis no estado clinico do seu familiar.

Assim, outra competéncia do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica, é
assistir a pessoa e a familia nas perturbagdes emocionais decorrentes da situacao critica de
saude/doenca e ou faléncia orgéanica, dimensdo que atendi ao longo dos estagios, quer na

vertente da pessoa em situacgao critica, quer na vertente da familia.

Segundo a OE (2017), perante uma situacdo critica, o EEMC gere o impacto emocional
imediato decorrente da mesma vivenciada pela pessoa/familia. Na fase aguda, a doenca é
sentida como uma situacdo de urgéncia, na qual visualizam um grande sofrimento
emocional vinculado pelo medo da morte e da invalidez, assim como da depressdo,
angustia, medo e incerteza, decorrentes da transicdo para uma nova condicdo de saude
(Ferreira, 2012).

Todo este turbilhdo de emocbes pode comprometer o quadro clinico, deteriorando o
prognostico do utente, pelo que cabe ao enfermeiro especialista ser capaz de gerir a
ansiedade e medo destes utentes e prepara-los para a transicdo pela qual estdo a passar.
Esta transicdo € assumida como uma passagem de um estado, condi¢do ou lugar para
outro, na area da saude, um exemplo tradicional sdo as transicdes de saude-doenca
(Santos, Marcelino, Abrantes et al., 2015). Sendo esta relacionada com a mudanca subita

da condi¢&o de saude (Meleis, 1994).

A PSC depara-se com uma situacdo de emergéncia médica, manifestando ansiedade e
medo de morrer, pelo que coube ao enfermeiro detentor de conhecimento especializado,

reconhecer e caraterizar a natureza da transicdo que o mesmo estava a vivenciar, detetando
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as condicOes facilitadoras e inibidoras e verificar os padrbes de resposta, utilizando a

comunicagdao terapéutica.

Segundo Sequeira (2014), a comunicacao terapéutica € um tipo de comunicacgdo utilizada
por profissionais de saude para apoiar, informar, educar e capacitar as pessoas no processo
de transicdo de saude doencga, e/ou na adaptacao a dificuldades. Esta é orientada para um
objetivo especifico, tendo um propésito dirigido para a situacdo da pessoa e, requerendo
determinadas competéncias do profissional.

Assim sendo, informei a PSC e a familia sobre o seu estado clinico, questionando-lhes
sobre os seus medos e receios, proporcionando uma escuta ativa. Mantive-os informados,
relativamente a todos os procedimentos que estavam a ser realizados, utilizando uma
linguagem clara, simples e com um tom de voz adequado. No decorrer da minha abordagem
e contacto com o doente, estabeleci sempre contacto visual, utilizando o toque como
elemento de conforto pois, ao estabelecer esta relagdo terapéutica, tanto com o utente como

com a familia, consegui minimizar as condic¢des inibidoras deste processo de transigcao.

Y

Esta relacdo terapéutica com a pessoa e a familia/cuidador, face a situacdo de alta
complexidade do seu estado de saude, pois a transmissdo de informagé@o no processo de
transicdo de cuidados de enfermagem, através de uma comunicacao eficaz, é fundamental
na caraterizacdo da situacdo, assim como nha definicdo dos cuidados a prestar ao doente,
tornando-se, como abordado anteriormente, numa condi¢cdo facilitadora no decurso do
processo transicional saide-doenca, vivido pelo mesmo. A comunica¢do desempenha assim
um papel fulcral no desenvolvimento da atividade profissional dos enfermeiros, sendo que a
grande maioria das intervencbes assentam na comunicacdo com o doente, alvo dos

cuidados e com a sua familia.

Gomes, Amendoeira e Martins (2012), referem que o enfermeiro deve garantir o sucesso da
comunicacdo que utiliza no ambito da prestacdo de cuidados, uma vez que niveis de

comunicacgéo eficazes conduzem a resultados mais positivos.

Neste contexto, surge a comunicacao terapéutica, que € considerada como um método de
comunicacgdo através do qual o cuidador responde as necessidades explicitas e implicitas
da pessoa (Fuller, 2007). E um processo consciente e deliberado, usado para agrupar
informacgdes relacionadas com o estado de saude da pessoa como um todo e responder
com uma abordagem verbal ou ndo verbal que promova o seu bem-estar, melhorando a
forma como este entende os cuidados prestados (Wold, 2013) e permitindo estabelecer uma

relacdo terapéutica (Williams & Davis, 2005).
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A comunicagdo de informacdo a familia de uma pessoa em estado critico pode tornar-se
dificil e complexa para o enfermeiro, pois este sabe que vai enfrentar as reacdes fisicas e
emocionais da mesma ao transmitir mas noticias. O enfermeiro, além de ter que gerir esta
situacdo, depara-se com o0s seus proprios medos e receios face a doenca e a morte,
sentindo a “sensacao de espelho”, isto €, imagina-se a si proprio naquela situacéo (Fonseca,
2012). A comunicag¢ao de mas noticias esta quase sempre associada a morte, sendo que se
esta ocorrer de forma subita, imprevisivel e inusitada assume uma dimensao ainda maior
(Pereira, 2005).

Segundo o parecer da OE (2007), no que respeita & comunicacdo de mas noticias, a
intervencé@o dos profissionais de saude deve ser terapéutica e deve ter sempre em conta a
dignidade do doente e dos seus familiares. Todavia, em ambiente de urgéncia, as relagbes
interpessoais tornam-se, regularmente, desgastantes para os profissionais de salde nos
guais a responsabilidade profissional, a intensidade do trabalho e a confrontagdo com
situacdes de doenca inesperada e morte sdo muito frequentes (Vaz & Catita, 2000), pelo

gue podera haver um comprometimento da comunicagao.

Serra e Albuquerque (2006), reforcam que “a comunicagado nao deve ser um ato improvisado
e o profissional de saude deve ter conhecimentos sobre a abordagem comunicacional e
todas as formas de expressao” (p.76). Os mesmos autores apontam a importancia da
utilizagdo da comunicagao assertiva com a finalidade de diminuir o stress e os conflitos de
emocdes, sendo esta uma ferramenta terapéutica essencial para os profissionais de saude

na relacdo com o doente/familia.

Segundo Fonseca (2012), é importante demonstrar apoio e compreenséao (toque), o choro e
o siléncio devem ser respeitados. Respostas simples devem ser dadas com clareza, direta e
honestamente. Por fim, mostramo-nos disponiveis para a ajudar futuramente se
necessitasse, pelo que a mesma se demonstrou agradecida pela nossa disponibilidade e
pela nossa interveng¢do no socorro do marido. Embora ndo fosse possivel aplicar na integra
o protocolo SPIKES, desenvolvido por Buckman (1992) em contexto PH, este demonstra ser

uma boa escolha para a transmissédo de mas noticias neste contexto.

O sucesso da comunicacdo enfermeiro/doente/familia tem de ser garantido por este
profissional, pelo que é primordial que o mesmo conheca e utilize as estratégias e técnicas
mais adequadas a cada situacdo. Ao mudar de ambiente de prestacdo de cuidados, o

enfermeiro também defrontara novos desafios relativamente & comunicacao.

Assim, a relacdo terapéutica serd mais eficaz, promovendo ao doente a vivéncia de um

processo de transicdo o mais positivo possivel e tornando o cuidado mais humanizado.
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Quando se cuida de doentes com “barreiras” na comunicacdo atribui-se outro valor a
comunicagdo como intervencao de enfermagem e reflete-se sobre o quao importante é o
facto de o enfermeiro desenvolver capacidades pessoais, atitude de empatia e respeito pelo
doente, aplicando-o no dominio da relacdo terapéutica com a pessoa cuidada. Ao longo dos
estagios, desenvolvi e aperfeicoei competéncias comunicacionais, demonstrando
disponibilidade, compreendendo o doente, reconhecendo as suas limitagbes, tendo
conhecimento de estratégias e técnicas de comunicagdo alternativas/aumentativas, no

sentido de contornar as dificuldades com que me deparei.

A avaliagdo da dor no SU é um processo que exige pericia e treino, havendo algumas
ressalvas neste ambiente, que podem refletir a natureza da urgéncia da situagéo da pessoa
e da falta de tempo para avaliacdo, sendo por isso fundamental a inclusdo precisa da dor,
de maneira a ser prestados cuidados de qualidade direcionados a esta (Grupo Portugués de
Triagem, 2010).

O primeiro contato da pessoa com dor, é feito na triagem, em que através da queixa
(intensidade e carateristicas da dor) do doente, o enfermeiro responsavel pela triagem,
seleciona o fluxograma mais adequado seguidamente do discriminador. Posteriormente
existe uma reavaliacdo e registo durante a permanéncia da pessoa no SU. Um aspeto
importante na avaliacdo da dor € para além das manifestacdes verbais, ostenta uma
coletinea de manifestacdes de carater fisioldgico tais como: taquicardia, hipertenséo
arterial, dilatacédo pupilar, taquipneia, palidez cutanea, podendo agravar de grosso modo a
PSC (Freitas, Vieira e Torres, 2009).

No primeiro EC, observei que a avaliagdo e registo da intensidade da dor € realizada de
forma sequencial, regular, sendo as escalas mais utilizadas no SU a escala numérica e a de
faces; recorri a medidas farmacoldgicas e nao farmacoldégicas como o posicionamento,

crioterapia para o alivio da dor.

Tive oportunidade de prestar todos cuidados quer farmacolégicos como ndo farmacolégicos,
dando por exemplo enfase a alternéncia de posicionamento quando possivel, promovendo o
conforto, a diminuicdo da intensidade da luz de maneira a promover o bem-estar

contribuindo para a reducdo da ansiedade.

Outra competéncia relacionada com este dominio € a comunicacdo interpessoal
fundamental no estabelecimento de um ambiente e relagdo terapéutica com a

pessoa/cuidador/familia face a complexidade do estado de saude da PSC.

Para a prestacdo de cuidados de enfermagem especializados & PSC, ha que conhecer em

\

primeira instancia as entidades clinicas subjacentes a situacdo de doenca. SO assim,
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poderemos planear a intervengdo especializada da pessoa e/ou da familia a vivenciar os
processos complexos de adaptacdo, auxiliando nas suas transicbes com vista ao
restabelecimento do seu bem-estar.

A monitorizacdo hemodinamica invasiva € uma realidade no UCI, onde enfermeiro tém a
responsabilidade de fazer uma correta avaliagdo dos parametros resultantes da
monitorizagdo hemodinamica invasiva, analisando todos os fatores que possam contribuir
para leituras erradas, estando sensibilizado para sinais de alarme e de maneira a
sistematizar a informacdo recolhida recorre a observacdo sistematizada e imediata da
pessoa. Assim, através da interpretagdo, andlise de dados e observagdo da pessoa
asseguram a melhoria do ato de cuidar da PSC, possibilitando a sua melhoria (Venturi, et
al.,, 2016). Tive a possibilidade de desenvolver competéncias técnicas e cientificas

associadas a monitorizagdo da pressao venosa central e na presséo arterial invasiva.

A ventilagdo mecéanica invasiva caracterizada pela substituicdo da respira¢éo espontanea do
doente por meio da a¢do de um ventilador conectado a uma via artificial, ao tubo orotraqueal
(TOT) (Cruz & Martins, 2019). E uma realidade no SU, UCI e VMER, tendo sido um dos
focos da minha ateng&o. Foi possivel intervir diretamente na manutencdo dos cuidados a
pessoa com ortétese ventilatoria, antecipando problemas e exposicdo a riscos, através da
correta higienizacao oral, utilizando a técnica asséptica na aspiracao de secrecdes pelo tubo
orotraqueal (TOT), o correto posicionamento, identificagdo de sinais de esforco ventilatério e
desadaptacao a ventilacao instituida, mantendo uma constante monitorizacdo da funcéo
respiratoria e avaliacao das intervencgdes instituidas na otimizacao da ventilacao, bem como

na suspensao de ventilagdo de suporte, passando para ventilacdo espontanea.

A pessoa que vivencia processos complexos de doenca critica e/ou faléncia orgénica,
necessita de uma intervencdo mais direcionada, maximizando os resultados e promovendo
a sua recuperacao total. Diversas situacdes foram surgindo ao longo do estagio nas quais
me fui apercebendo do espirito de equipa que existia nos diversos meios, 0 que muitas
vezes se tornava num aspeto chave para o sucesso. Equipas experientes, treinadas e

conhecedoras dos protocolos de atuacdo, sdo primordiais no cuidar da PSC.

Faz parte do papel do enfermeiro especialista perante a pessoa/familia em situagéo critica a
gestdo do impacto emocional; da relagdo terapéutica e da comunicacao
interpessoal/informacéo a pessoa/familia (OE, 2018). A luz destas premissas tentei, sempre
gue possivel, envolver a familia na prestacdo de cuidados. Com o decorrer do EC, tentei e
consegui melhorar o dominio das situacdes, promovendo o envolvimento da familia nos
cuidados, pois a mesma era ndo s6 uma fonte de recolha de informagcdo como, também,

essencial na manutencdo da tranquilidade da vitima.
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A dor segundo a DGS (2008) é considerada como um dos principais motivos de entrada nas
estruturas de saude, nomeadamente SU, sendo um dever dos profissionais e um direito das
pessoas, o controlo da dor. Por ser subjetiva, multidimensional torna-se dificil obter uma
definicdo, acabando por ter um grande impacto na PSC e no seu cuidador ou familia.
Definida pela OE citando McCaffey (2008) como sendo “aquilo que a pessoa diz, a
experiéncia, e existindo sempre que ela diz que existe”, podendo contribuir para o
aparecimento de complicacdes no momento de estabilizacdo da PSC, reduzindo o conforto

e 0 bem-estar da pessoa OE,2018).

A avaliagdo da dor € um processo que exige pericia e treino, havendo algumas ressalvas
neste ambiente, que podem refletir a natureza da urgéncia da situagéo da pessoa e da falta
de tempo para avaliagdo, sendo por isso fundamental a inclusdo precisa da dor, de maneira
a ser prestados cuidados de qualidade direcionados a esta (GPT, 2010). O primeiro contato
com a pessoa com dor com o profissional de salde é feito na triagem, em que através da
gueixa (intensidade da dor e suas carateristicas) do doente, o enfermeiro triador seleciona o
fluxograma mais adequado. Um aspeto importante na avaliagdo da dor & para além das
manifestacdes verbais, ostenta uma coletdanea de manifestagfes de carater fisiologico tais
como: taquicardia, hipertensdo arterial, dilatacdo pupilar, taquipneia, palidez cutanea,
podendo agravar de grosso modo a PSC (Freitas, Vieira & Torres, 2009).

Outra competéncia relacionada com este dominio é a comunicacdo interpessoal
fundamental no estabelecimento de um ambiente e relacdo terapéutica com a
pessoa/cuidador/familia face a complexidade do estado de saude da PSC. Tive
oportunidade de acompanhar o enfermeiro responsavel pela comunicacdo de informacdes,
onde constatei que o enfermeiro desenvolve ac¢bes de forma auténoma, informa o
acompanhante sobre o estado de saude do doente, podendo acompanhé-lo até a area que
estiver alocado de maneira em proceder em conformidade com a Lei n°® 15/2014, em que
“todo o cidad&do admitido no servigo de urgéncia tem direito a ser acompanhada por uma
pessoa por si indicada” se o servigo assim o comportar. Todo o acompanhante tem direito a
ter “informagéo adequada em tempo razoavel sobre o doente, salvo se houver indicagao

expressa em contraria pelo doente”.

A avaliacdo da profundidade da sedac&o pelo indice BIS (indice Bispectral) nos doentes
sujeitos a sedoanalgesia e curarizacdo foi uma experiéncia nova tendo despertado a
curiosidade pela pesquisa sobre a sua utilizagdo em cuidados intensivos. A sua pertinéncia
€ descrita por Queiroz, Holanda, Maia e Morais (2012), pela informacdo que disponibiliza

sobre o0 nivel de sedacdo nos pacientes criticos especialmente nos estados de bloqueio
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neuromuscular, sendo uma medida objetiva de sedacdo para o ajuste de doses da
medicacao sedativas.

Em relacdo a técnica de substituicdo renal (TSR) é uma das respostas disponiveis na
unidade de cuidados intensivos para doentes com faléncia multiorgéanica, com necessidade

de dialise e/ou hemofiltracéo.

Os cuidados prestados ao doente ventilado consolidaram conceitos adquiridos,
complementando-os na vertente préatica. A implementagcdo da bundle para o doente
ventilado no SMI, cujas estratégias e intervencbes baseadas em evidéncia sdo as
recomendadas pelo PNCI (2004), € uma linha de orientagdo estruturada para todos os
profissionais para a prevengdo do risco de ocorréncia de complicacbes associadas a
ventilagdo. Dentro das orientagbes desta bundle, as direcionadas a prevencdo da
Pneumonia Associada a Ventilacdo (PAV), fazem parte intervencdes autonomas de
enfermagem, pelo que estdo inseridas no plano de cuidados ao doente. A PAV foi uma das
minhas grandes preocupagfes, uma vez que tem sido descrita em 8-28% dos doentes
ventilados. Segundo o PNCI (2004) a sua incidéncia varia com o tipo de unidade e com as
afecdes e gravidade dos doentes admitidos, chegando a atingir mais de 70% nos doentes

com Sindroma de Dificuldade Respiratéria do Adulto (ARDS).

Outro aspeto importante é o vivenciar do internamento de um familiar numa unidade de
cuidados intensivos. Requer dos familiares, a capacidade de compreensao 0s seus proprios
sentimentos e elaborar estratégias para enfrentar o problema (Félix, Ferreira, Oliveira,
Gomes & Eloia, 2014). Assim a interacdo da equipe de enfermagem com os familiares deve
ser estabelecida através do dialogo e da busca dos significados que as experiéncias de

doenca geram em cada pessoa.

Considero ter fomentado a comunicacao com a familia e o seu envolvimento no processo de
cuidados, nomeadamente através de chamadas telefénicas dando-lhes oportunidade de
exprimir os seus medos e anseios. Devido as limitagbes por causa da COVID-19, a
presenca fisica dos familiares na UCI, estava desaconselhada, mas, nunca de forma radical,
sendo muitas vezes chamada a familia para um ultimo adeus e momento com o seu familiar,

promovendo o inicio de um processo de luto menos complexo.

Outra competéncia relacionada com este dominio € a comunicacdo interpessoal
fundamental no estabelecimento de um ambiente e relagdo terapéutica com a
pessoa/cuidador/familia face a complexidade do estado de saude da PSC. Tive
oportunidade de estar, algumas vezes, no gabinete de informacbes, constatei que o

enfermeiro especialista desenvolve a¢Bes de forma auténoma, informa o acompanhante
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sobre o estado do doente, podendo acompanha-lo até a &area que estiver alocado de

maneira a proceder em conformidade.

Considero que as competéncias desenvolvidas neste &mbito sdo essenciais para 0 sucesso
e para a qualidade dos cuidados prestados. Este estadgio permitiu-me a aquisicdo de novos
conhecimentos tedrico-praticos, que me ajudaram a compreender a importancia de uma
correta avaliagcdo, da priorizacdo de cuidados, do reconhecimento de necessidades sentidas
pelo doente, de modo a identificar, 0 mais precocemente possivel, possiveis complicacdes

com o objetivo principal, a promoc¢éo da sua recuperacao total.

2.2.2. Dinamizar aresposta a situacdes de emergéncia, excecao e catastrofe, da
concecdo a acao

Apbs pesquisa sobre os conceitos de catastrofe, foi possivel encontrar por exemplo, trés
definicbes importantes. A OMS (2009), define catastrofe “como um acontecimento natural ou
provado pelo homem, cuja ameaca pode justificar a necessidade de socorro de emergéncia,
nos quais grandes danos sdo acompanhados de tragicas perdas de vidas humanas e

grande numero de vitimas”.

A Lei de Bases da Protecdo Civil — Decreto Lei N.° 27/2006) define Catastrofe como
“acidente grave, ou a série de acidentes graves (de origem natural ou tecnoldgica),
suscetiveis de provocarem elevados prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas, afetando
intensamente as condi¢cBes de vida e o tecido socioeconémico em areas ou na totalidade do

territério nacional.”

Ja o INEM (2012), define as catastrofes e as situacbes de exceg¢do como sendo
acontecimentos imprevisiveis que levam a procura subita dos cuidados de saude urgentes,
podendo originar um desequilibrio entre as necessidades e o0s recursos disponiveis,
impondo para tal uma atuacéo, coordenada e criteriosa dos recursos humanos e técnicos

disponiveis.

Perante estas situacdes, e tendo em conta que as unidades de saude funcionam
diariamente no limite das suas capacidades, € fundamental a existéncia de um plano de
emergéncia nas instituicbes, que seja dinamico, alvo de treino e de avaliacdes constantes,

para uma resposta adequada com o minimo de dados possiveis.

Nesse sentido, a DGS (2010), definiu no seu manual os principios de elaboracdo do Plano

de Emergéncia das Unidades de Saude (PEUS), cujo objetivo principal é permitir a qualquer
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unidade de saude fazer face a uma situagdo excecional, mantendo uma continuidade de

cuidados de saude, preservando, simultaneamente a seguranca dos doentes e profissionais.

Em linha com essa exigéncia, as instituicbes de saude onde desenvolvi os meus, possuem
um plano de resposta a situacdes de excecdo, acessivel a todos os colaboradores, cujos
objetivos principais sdo: organizar 0S meios e recursos e clarificar cadeias de
responsabilidade que permitam uma capacidade de resposta, pronta e eficaz para qualquer
situagao de emergéncia.

Todos os enfermeiros e os demais servicos devem conhecer esse plano para uma resposta
cabal no caso de ocorréncia de alguma eventualidade inesperada. O enfermeiro especialista
em EMC na &rea de enfermagem a PSC, desempenha um papel preponderante nesta
esfera de agdo, na medida em que, pelos seus conhecimentos, habilidades e competéncias
adquiridas, participa ativamente na concecao dos planos de catastrofe ou emergéncia, bem
como no planeamento da resposta e na colaboracdo da coordenagdo da equipa de
enfermagem em articulagdo com os restantes profissionais no caso de uma situagdo dessa
natureza. Nesta linha de raciocinio, por forma a alcangar as competéncias especificas neste
dominio, durante o periodo de EC tive a preocupacgdo de consultar o plano de emergéncia
vigente do servico/instituicdo, de modo a estar preparado para qualquer acontecimento,
além de sensibilizar a equipa para o fazer nos casos em que ndo estavam tdo bem

familiarizados com o mesmo.

Relativamente a preservacao dos vestigios de indicios de pratica de crime, o enfermeiro
especialista em EMC na area de enfermagem da PSC no SU, pelos seus conhecimentos na
preservacdo de provas forenses, assume um papel essencial nos casos em que ha suspeita

de atos ilicitos.

Frequentemente, os enfermeiros sdo os primeiros profissionais a contactar com os doentes
gue se dirigem aos servicos de saude, tendo muitas vezes como porta de entrada o SU
(Silva, 2012), pelo que muitas vezes nos casos de suspeita de pratica de crime, a primeira
oportunidade para a recolha de provas decorre no hospital, dai ser fundamental o

conhecimento neste dominio para garantir a preservagdo dos vestigios.

A vivéncia desta experiéncia foi bastante enriquecedora, na medida em que pude perceber
os procedimentos nestas situacdes, incluindo o cuidado que se deve ter por forma a
preservar os vestigios de indicios de crime, uma competéncia especifica do enfermeiro
especialista em EMC na &rea de enfermagem a PSC. Assim, tendo em conta as atividades
desenvolvidas, adquiri competéncias no cuidar PSC, familia/pessoa significativa em situacao

de emergéncia.
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Através das atividades realizadas, tive a possibilidade de adquirir competéncias especificas
em EMC na &rea de enfermagem a PSC, nomeadamente cuidar da pessoa, familia/pessoa
significativa a vivenciar processos complexos de faléncia organica ou iminéncia de faléncia
de uma ou mais fungdes vitais, numa preocupacdo constante de otimizacdo do ambiente e
dos processos terapéuticos adequados, tendo em conta a gestdo diferenciada da dor e a
comunicacdo interpessoal com o doente, familia/pessoa significativa, salvaguardando a
seguranca e a qualidade dos cuidados prestados, em tempo util e de uma forma holistica.

E da competéncia do enfermeiro especialista em EMC, na area de enfermagem a PSC,
dinamizar a sua resposta em situacdo de emergéncia, excecdo e catastrofe, devendo
participar ativamente na concec¢do, em articulagdo com o nivel estratégico, dos planos de
catastrofe ou emergéncia, bem como no planeamento da resposta concreta perante as
pessoas em emergéncia, situagdo de exceg¢do ou catastrofe e na gestdo dos cuidados em

emergéncias e/ou catastrofe, e ainda, a preservacao dos indicios de prética de crime.

“Uma situacido de emergéncia resulta da agressao sofrida por um individuo por parte de um
qualquer fator, que lhe causa a perda de saude, de forma brusca e violenta, afetando ou
ameacando a integridade de um ou mais 0rgédos vitais, colocando a vitima em risco de vida.

A assisténcia a vitima deve ser realizada de forma imediata” (OE, 2018, p. 19362).

Uma PCR é uma situagcdo de emergéncia maxima que exige dos profissionais de saiude uma
resposta imediata e organizada. A prestacdo de cuidados neste contexto exige uma
formacdo estruturada e atualizada, para que se desenvolvam competéncias especificas que
possibilitam o agir rapido e eficiente nesta situacao. No decorrer do processo formativo, nos
dois contextos, tive a oportunidade de vivenciar algumas situacbes de emergéncia, em
particular situacdes de PCR. Apesar de, ao longo da minha vida profissional ja ter
presenciado e colaborado em situacdes semelhantes, as vivéncias destas experiéncias
constituem sempre momentos de enorme ansiedade e stress, pela necessidade de uma
atuacdo o mais célere e eficaz possivel. Contudo, o facto de estar atualizado e familiarizado
com o protocolo de atuacdo de suporte avancado de vida do Conselho Europeu de
Ressuscitacdo (ERC) permitiu-me uma atuacdo mais segura, com a resiliéncia necessaria

gque 0 momento exige.

Uma pratica baseada na evidéncia com atualizacdo continua dos procedimentos e
protocolos, foram premissas que ao longo do estagio tive sempre presente, pois considero
que uma abordagem sistematizada constitui uma melhor forma de proporcionar boas
praticas aquando do surgimento de uma situacao imprevista e complexa, promovendo uma
atuacédo eficiente, eficaz e segura. Em qualquer intervencéo realizada, independentemente

do local de atuacdo, salvaguardar as condicBes de seguranca € o primeiro passo a ter em
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conta e, portanto, nunca descuidado. No contexto extra-hospitalar, esta regra basica torna-
se mais relevante pelas condi¢cdes diversas, acrescidas de eventuais riscos que a equipa
pode estar sujeita, pelo que antes da mesma se aproximar de alguém que possa
eventualmente estar em perigo de vida, deve assegurar-se primeiro de que ndo ird correr
nenhum risco: Ambiental (ex. choque elétrico, derrocadas, explosao, trafego); Toxicoldgico
(como exposicao a géas, fumo, toxicos); Infecioso (como tuberculose, hepatite) (INEM, 2017).

As ativacbes que tive no decorrer do estagio, na sua maioria decorreram no préprio domicilio
das vitimas, ou em espacos publicos, sendo que em todas as situacfes as condicbes de
segurancga estiveram sempre garantidas para a nossa atuagdo. Todos estes cuidados, ainda
gue sejam condi¢des basicas de atuagdo, sdo praticas de qualidade que vdo ao encontro
das competéncias comuns que um enfermeiro especialista nunca deve negligenciar, com
vista a melhoria continua da qualidade ao desenvolver uma atitude proativa para um

ambiente terapéutico e seguro.

Em qualguer meio de assisténcia, quer intra ou extra-hospitalar, cuidar da pessoa,
familia/cuidadores que se encontram a vivenciar processo complexos de doenca critica e/ou
faléncia organica, concretamente na gestdo da ansiedade e o medo decorrentes dessa
situacao, revela-se uma competéncia de extrema importancia para a prestacao de cuidados

especializados em EMC.

Em ambos os contextos de aprendizagem, a possibilidade de os enfermeiros vivenciarem
situagbes envolvidas numa carga emocional muito grande, geradores de stress e
potenciadoras de reacbes de medo, negacado, desespero e por vezes até agressividade por
parte dos doentes, familia/cuidadores € muito elevada. Por outro lado, em muitas situacoes,
dada a gravidade da condicdo clinica do doente, a prontidao na resposta e a necessidade
de assegurar uma intervencao precisa, concreta e eficiente a pessoa em risco de vida, leva
a que a comunicagdo com o doente, 0 apoio e acompanhamento prestado a familia/pessoa

significativa seja colocado para segundo plano.

Contudo, os profissionais de enfermagem nesta area de urgéncia/emergéncia devem ter
uma boa capacidade de gestdo de conhecimentos, procedimentos e emogdes, pois as suas
intervencgBes vdo muito para além do tratamento sintomatico do doente, ao englobar a
vertente humana e a dimenséo ética implicita no cuidar ndo sé ao doente, mas também a
sua familia/pessoa significativa, isto €, cuidar numa vertente holistica (Oliveira & Martins,
2013).
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2.2.3. Maximizar a intervencado na prevencao e controlo dainfecéo perante a pessoa
em situacdao critica, face a complexidade da situacéo e a necessidade de resposta

rapida e adequada

Segundo a DGS (2007) a InfecBes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) sdo um
problema de saude publica de extrema importancia, e constituem uma das maiores
preocupacdes dos gestores dos sistemas de salde pois a sua prevaléncia oscila entre os 5
a 10%, acarentando elevados custos. As IACS séo infe¢cdes adquiridas pelos doentes em
resultado dos cuidados de saude prestados e que pode, também, afetar os profissionais de
saude durante a sua atividade profissional (DGS, 2007). Estas constituem uma preocupagéo
a escala mundial, estando na origem de todo um movimento levado a cabo por varias
entidades de saude internacionais, nomeadamente a Organizacdo Mundial de Saude, no
sentido de identificar e reduzir o risco de transmisséo de infe¢do entre doentes, profissionais
e visitantes (DGS, 2018).

A abordagem a PSC, implica procedimentos invasivos em que a ndo execucdo das boas
praticas podem levar ao aumento significativo do aparecimento de IACS. Em qualquer
contexto de atuagdo, o enfermeiro com competéncias especificas de EMC tem um papel de
relevo na area do controlo da infegdo e gestdo do risco, dado o “(...) o elevado risco de
infecbes associadas aos cuidados de saude (IACS) decorrente da doenca aguda ou crénica,
do ambiente e dos processos médicos e/ou cirargicos complexos de que a pessoa € sujeita
(...)" (OE, 2018, p.19364).

O cuidar da PSC exige cada vez mais o uso de tecnologia, e com isso de técnicas e
procedimentos invasivos, que, se por um lado sdo o suporte vital do doente, por outro

aumentam em muito o risco de infecdo e resisténcia a antimicrobianos.

Este controlo das IACS estd também associado a prevencdo da resisténcia aos
antimicrobianos, uma vez que 0 seu uso excessivo e inadequado no tratamento das
infecbes tem contribuido exponencialmente para 0 aumento das resisténcias bacterianas
(Loureiro, Lopes, Rodrigues, Herdeiro & Ramalheira, 2016). Os antimicrobianos sdo cada
vez mais o método favorito no combate as bactérias, todavia estes métodos podem
representar uma forte ameaca para os seres humanos, na medida em que uma desajustada
e desmedida administracdo pode contribuir para o aumento da resistibilidade bacteriana
(Baysari et al., 2016).

Atendendo a esta realidade, também presente em Portugal, para combater esta
problematica foi criado pela DGS em 2013 o Programa de Prevencéo e Controlo de Infecdes
e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA) (Despacho n.° 2902/2013 do MS), com o
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intuito de priorizar este problema e reduzir a taxa de IACS, bem como promover o uso
correto de antimicrobianos com vista a diminuir a taxa de microrganismos com resisténcia a

antimicrobianos.

A existéncia de um sistema de vigilancia e controlo de infecdo adequado é fundamental na
medida em que a taxa de infecdo constitui um indicador importante para qualquer unidade
prestadora de servigos de saude. Apesar de ter havido uma reducéo, o relatério da DGS
(2018) demonstra, através dos resultados atingidos pelo PPCIRA, ainda uma prevaléncia de
7,8% de IACS nos doentes internados, pelo que continua a ser um problema muito

preocupante.

Pela sua importancia na melhoria continua da qualidade e seguranga dos cuidados
prestados, a prevencao e o controlo das infe¢des e as resisténcias aos antimicrobianos esta
contemplado no Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2015-2020, como um dos
objetivos estratégicos a atingir, uma vez que é reconhecido que as IACS agravam o
prognéstico do doente, prologam os internamentos, associando morbilidade, aumentam os
custos na saude e aumentam a mortalidade, quando, cerca de um tergo, sdo evitaveis
(Despacho n.° 1400-A/2015 do MS). As medidas de prevencdo e controlo de infecéo
assentam em bases essenciais, nomeadamente em precaugdes basicas, no isolamento e no

uso racional de antimicrobianos (Pina, Ferreira, Marques & Matos, 2010).

As precaucdes basicas de controlo de infecao (PBCI) sdo um conjunto de boas praticas que
devem ser adotadas por todos os profissionais na prestacdo de cuidados de saude, tendo
em vista minimizar o risco de infecdo e a transmissédo cruzada, bem como garantir a
seguranca dos cidadaos, dos profissionais de salde e de todos 0s que entram em contacto
com o0s servicos de saude, pelo que deve ser aplicado a todos os doentes

independentemente de se conhecer o seu estado infecioso (DGS, 2018).

A avaliacdo individual do risco de infecdo na admissdo do doente e respetivo isolamento, a
higienizagdo das maos, a etiqueta respiratoria, a utilizacdo de equipamento de protecdo
individual, a descontaminacdo do equipamento clinico, o controlo ambiental e
descontaminacdo adequada das superficies, 0 manuseamento seguro da roupa, a gestédo
adequada dos residuos, as préaticas seguras na preparacdo e administracdo de injetaveis e
a prevencdo da exposicdo a agentes microbianos no local de trabalho, sdo os dez padrbes
de qualidade em que se baseiam as PBCI definidas pela DGS (2013) e que devem ser
sempre garantidas em todas as unidades prestadoras de cuidados de saude. Considerando
o risco de infecdo que a PSC estd sujeita, face & complexidade das situagbes e a
diferenciacédo dos cuidados exigidos, nomeadamente a necessidade de recurso a multiplas

intervencbes invasivas, quer de diagndstico, quer de terapéutica para assegurar a
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manutencdo da vida, € da competéncia do enfermeiro especialista em EMC garantir os
cuidados realizados, tendo por base o cumprimento dos procedimentos estabelecidos no
plano de prevencéo, controlo de infecdo e de resisténcia a antimicrobianos. O mesmo deve
ser uma referéncia na equipa de cuidados, assegurando que o cumprimento desses
procedimentos € realizado pelos demais profissionais de salde que contactam com o
doente de modo a estabelecer um ambiente seguro e de qualidade na assisténcia prestada
(OE, 2018).

Assim, transversalmente aos contextos de estagio, desenvolvi a minha atividade em
colaboragdo com a restante equipa multiprofissional, tendo sempre por base o respeito e a
preocupacédo pelo cumprimento rigoroso das PBCI, de acordo com as diretrizes constantes
do PPCIRA e orientagfes locais das unidades respetivamente e preocupei-me sempre com
0 cumprimento escrupuloso da restante equipa, realizando ac¢des informais de formagéo e
sensibilizacdo, sempre que necessarias, nas situacdes possiveis de melhorar, para garantir
esse cuidado de forma rigorosa também pelos restantes profissionais. Atendendo a
determinados condicionalismos dos locais, como situagbes de ativacdes seguidas de
emergéncia, no caso do contexto extra-hospitalar, em que a desinfe¢cdo dos materiais fica
comprometida ou a sobrelotacdo de doentes no SU, com espacgos insuficientes para acolher
os doentes, alguns com necessidade de isolamento, limitando a sua concretizagdo da forma
mais adequada, foram algumas situacbes que presenciei nos diferentes contextos de
estagios e que dificultaram o cumprimento rigoroso das PBCI, embora pude constatar a
consciencializacdo das equipas para estas limitagdes e o esforco que estava ao seu alcance

em minimizar o impacto no doente.

A adocdo de medidas eficazes de prevencdo e controlo de infecdo, tendo em conta o
cumprimento rigoroso das diretrizes das entidades competentes, a sensibilizacdo da
restante equipa para esta tematica, bem como a pratica baseada na mais recentes
evidéncias cientificas contribuiram para maximizar a minha intervencado neste ambito, em
tempo util e de forma segura e adequada a PSC e/ou faléncia organica, uma competéncia
especifica do enfermeiro especialista em EMC e, em particular, na &rea de enfermagem a
PSC, essencial para a prestagdo de assisténcia de enfermagem avangada assente na

seguranca e melhoria continua da qualidade.

A existéncia do GLC PPCIRA em todos os hospitais torna-se insuficiente uma vez que o
papel do controlo das IACS nao depende s6 destes, mas de todos os profissionais de saude
da instituicdo, contribuindo para diminuicdo da taxa de prevaléncia. As medidas simples
como a higienizagdo das méos, o uso e selecdo correta dos equipamentos de protecéo

individual sdo fundamentais na mudanca de comportamentos (Costa, 2011).

Marco Paulo Gongalves Gaspar 63 Abril de 2022



- Desenvolvimento de competéncias em Enfermagem a Pessoa em Situagéo Critica
POLITECNICO VoI p ! g ituag riti

o LEIRIA | =

De maneira a contribuir para melhoria da prestacdo de cuidados, pesquisei ao longo do EC
sobre as bundles para os diferentes procedimentos. Muitas das vezes nos SU’s existem
dificuldades no cumprimento das precaucdes basicas do controlo de infecao por dois fatores
essenciais: a sobrelotacdo dos doentes e a sua constante mobilizacdo entre sectores
(Figueira, 2013).

Em ambiente pré-hospitalar, uma das dificuldades verificadas € a lavagem das maos, pois
nem sempre dispomos de um local para a lavagem das mesmas, sendo, no entanto,
preocupacédo das equipas de ambos os meios a higienizacdo das maos com SABA, que de

acordo com 0s novos estudos deve ser a primeira escolha para a higienizagdo das maos.

Um dos aspetos a realcar no ambito do controlo da infecdo em meio pré-hospitalar é a
adequada desinfecdo do material apds cada utilizagdo. Foi minha preocupagdo em conjunto
com a equipa multidisciplinar proceder a desinfegdo do material utilizado pois este ao ndo

ser desinfetado pode se tornar um veiculo de transmissao de microrganismos.

Perante o cenario pandémico vivenciado, foi também preocupacdo de ambas as equipas
multidisciplinares a utilizacdo de equipamentos de protecdo individual (EPI) de uma forma

racional de acordo com a Norma 007/2020 da DGS.

A prestacdo de cuidados de salde est4d cada vez mais associada ao aparecimento de
InfecBes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS). Se por um lado se prolonga a
sobrevida de doentes, por outro verifica-se que estes se tornam vulneraveis as multiplas
infecbes que podem adquirir nos locais onde ocorre a prestagdo de cuidados, sobretudo
devido ao recurso a procedimentos mais invasivos, a terapéutica antibiética agressiva ou

imunossupressora e aos internamentos subsequentes (PNCI, 2007).

A preocupagdo dos profissionais pelo controlo da infecdo é evidente em todos os
procedimentos de risco, havendo protocolos de rastreio sético, para os doentes que iniciam
sindromes febris e para todos os que sdo admitidos na unidade. O controlo de infecdo foi
assim uma das minhas principais preocupacdes pelos aspetos inerentes as inumeras
técnicas invasivas utilizadas no diagndstico, na monitorizagédo e tratamento do doente com

faléncia multiorgéanica.
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PARTE II- PROJETO DE INVESTIGACAO/ACAO

1. ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1. O TRANSPORTE DA PESSOA EM SITUACAO CRITICA NOS SERVICOS DE
URGENCIA

Ao longo dos anos, os Servicos de Urgéncia transformaram-se, progressivamente, na porta
de entrada do Sistema Nacional de Saude (SNS). Tém sido uma preocupacdo constante do
SNS pois sdo responsaveis por grande parte das despesas em recursos humanos e
financeiros, condicionando, em muitos hospitais, o funcionamento regular de todos o0s outros
Servigos de Acdo Médica, do Ambulatério e dos Meios Complementares de Diagndstico e

Terapéutica. (Rede de Referenciacdo Hospitalar, 2001)

Sendo a hiper-utilizacdo das urgéncias um fenomeno multifatorial, importa que a sua
abordagem também seja em frentes mudltiplas: organizacdo e responsabilizacdo dos
cuidados primarios, aumento de oferta de cuidados programados, incentivos ao recurso a
cuidados programados e penalizacdes ao recurso inadequado a cuidados de urgéncia,
melhoria da acessibilidade as consultas hospitalares, desenvolvimento dos cuidados
continuados da saude, alargamento dos servicos de apoio telefénico, reestruturacdo das
urgéncias hospitalares, implementacdo de modelos de triagem de prioridades que

hierarquizem o tempo e local do atendimento clinico (RRH, 2001).

O servico de urgéncia existe para tratar doentes em situagbes urgentes e emergentes,
oferecendo tratamento eficaz, eficiente e equitativo”. A mesma, refere ainda que:
Urgéncias, “sao todas as situagdes clinicas de instalagéo subita, desde as nédo graves até
as graves, com risco de estabelecimento de faléncia de fungdes Vvitais” e
Emergéncias “sdo todas as situagbes clinicas de estabelecimento subito ou eminente, ou

compromisso de uma ou mais fungdes vitais” (RRH, 2001, p6).

Segundo a mesma rede e ministério da saude, os servigcos de urgéncia sdo classificados

em:

Servigo de Urgéncia bésica (SUB): representa o primeiro nivel de acolhimento das situagtes
de urgéncia constitui o nivel de cariz médico (ndo cirargico, a excecdo de pequena
cirurgia. no SU), Servico de Urgéncia médico-cirargica (SUMC): corresponde ao segundo
nivel de acolhimento das situacGes de urgéncia, que deve localizar-se estrategicamente de
modo que, dentro das areas de influéncia/atracdo respetivas, os trajetos terrestres néo

excedam sessenta minutos entre o local de doenca ou acidente e o hospital e o Servico de
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Urgéncia Polivalente (SUP) que representa o nivel mais diferenciado de resposta a
situagdo de urgéncia/emergéncia, localiza-se em regra num hospital geral central/centro
hospitalar.

Dado o volume de pessoas no SU, a complexidade, a necessidade de meios diferenciados
de tratamento e diagnostico, é necessério implementar medidas para garantir a seguranga
da PSC durante o transporte.

O despacho n° 10319/2014 determina, entre outros, o nivel de responsabilidade dos
Servicos de Urgéncia, bem como padrbes minimos relativos a sua estrutura, recursos
humanos, formacdo, critérios e indicadores de qualidade, definindo o processo de

monitorizac¢do e avaliagdo.

O transporte do doente critico é frequentemente requisitado pelas unidades de cuidados
intensivos e pelos servicos de urgéncia, para outros departamentos hospitalares, de forma a
realizar procedimentos médicos ou exames complementares de diagnéstico (ECD’s), ou

para outro hospital para cuidados mais especializados (Droogh et al., 2012).

Naturalmente, a decis@o de transportar um doente critico deve ter sempre consideragéo, o
nivel de risco e beneficio, considerando sempre que o doente alvo do transporte incorre de

um aumento do risco de morbilidade e mortalidade (Graga, 2017).

A rede diferenciada é gerida de acordo com a disponibilidade de valéncias médicas e de
meios complementares de diagndstico em cada unidade hospitalar, implicando muitas vezes
a necessidade de transporte inter-hospitalar de doente nos mais diversos estados clinicos
(Graca, 2017; Despacho n°® 10319/2014 de 30 de Junho).

Relativamente ao SU onde foi realizado o nosso trabalho de investigacao, é classificado
como um Servico de Urgéncia médico-cirtrgica (SUMC), integra as atividades decorrentes
da prestacdo de cuidados clinicos no ambito das valéncias de: Medicina Interna,
Medicina Intensiva, Cirurgia Geral, Ortopedia, Cardiologia Pediatria,
Ginecologia/Obstetricia, Anestesiologia, Imunohemoterapia, Imagiologia, Patologia Cinica. E
conta com o apoio, em tempo parcial, das valéncias de: Urologia, Otorrinolaringologia,

Dermatologia, Gastrenterologia, Neurologia, Oftalmologia e Psiquiatria.

1.2. TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR DO DOENTE CRITICO

Podemos considerar doente critico, todo aquele doente em que, por disfungéo ou faléncia
profunda de um ou mais 6rgdos ou sistemas, a sua sobrevivéncia esteja dependente de

meios avancados de monitorizagéo e terapéutica” (SPCI, 2008).
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A principal indicacdo para transferéncia inter-hospitalar € a inexisténcia de recursos
humanos e técnicos, na instituicdo de origem para tratar ou dar continuidade ao tratamento
inicial, incluindo a possibilidade de transporte secundario para a realizacdo de exames
complementares nao disponiveis no hospital de origem (SPCI, 2008).

O doente critico implica regularmente um quadro clinico complexo, acompanhado nos
casos mais graves, de faléncia respiratéria, cardiaca e cerebral onde a sua sobrevivéncia

depende dos meios avangados de monitorizagéo e terapéutica” (Cunha, 2000).

O Transporte do Doente Critico pode ser classificado como Primario, que corresponde ao
transporte do doente do local da ocorréncia de doenga subita ou acidente - sendo 0 mesmo,
em Portugal Continental, da responsabilidade do INEM enquadrado nas responsabilidades
do SIEM; ou Secundario, em que, € da responsabilidade da instituicAo de saude onde se
encontra o doente, ficando a cargo da mesma o pedido de vaga na unidade recetora,
requerimento do meio de transporte, dos equipamentos e da equipa médica que
acompanhara o doente (Vasconcelos, 2019). O transporte do doente em situagdo critica
também poderd ser definido de acordo com as seguintes trés circunstancias,

nomeadamente: pré-hospitalar, intra-hospitalar e inter-hospitalar (ANZCA, 2015).

s

O transporte pré-hospitalar é referente ao conjunto de atividades desenvolvidas para a
realizacao do TDC do local de ocorréncia até ao hospital de referéncia. O transporte intra-
hospitalar € chamado de transferéncia do doente para a realizacdo de exames
complementares de diagnéstico ou terapéutica, ou transferéncia do doente para
unidades/servicos especializados do mesmo hospital. E habitual envolver movimentos de
doentes entre unidades de cuidados intensivos, servicos de urgéncias e blocos operatoérios.
A reducao ou mudanca do tipo de cuidados e o0 movimento por si s6 podera tornar-se, no
doente critico, a causa de complicacdes e colocar a vida do doente em risco (Alamanou,
2014).

De acordo com Lacerda et al. (2011) o transporte inter-hospitalar de doentes consiste na
transferéncia de um doente entre dois hospitais, sendo atualmente uma necessidade

crescente de forma a oferecer aos doentes cuidados mais especializados.

Por vezes, o hospital onde o0 doente se encontra internado ou em ambiente de
urgéncia ndo permite a realizacdo de certos exames complementares de diagnéstico e /ou
terapéutica, ou ainda, é necessario um nivel assistencial superior que a instituicdo néo
consegue fornecer por insuficiéncia de recursos humanos e/ou técnicos, o que obriga a

realizacdo do transporte do doente para outra unidade hospitalar. Consciente de que este
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mesmo transporte envolve riscos, € necessaria uma avaliacdo rigorosa dos riscos

/beneficios do transporte para o doente.

Sensibilizados para esta realidade a SPCI investiu na sistematizacdo da boa prética
em relac@o ao transporte secundéario de pacientes e em 1997 elaborou e divulgou o Guia
de Transporte de Pacientes Criticos, documento que sofreu atualizagbes em 2008,
numa parceria entre essa sociedade e a Ordem dos Médicos (OM).

O transporte de doente critico envolve 3 fases: a Decisdo, o Planeamento e a Efetivagao.
Referem ainda que a decisdo de transportar um doente critico € um ato médico. (SPCI,
2008) Como tal, a responsabilidade é, ndo sé do médico que assiste o doente, mas também
do chefe de equipa médico e do diretor de servico. Deve ser equacionado “o risco de
possiveis acidentes e tomadas medidas para a respetiva prevengdo, especialmente nas
fases de maior risco” (SPCI,2008).

A SPCI e OM propdem um algoritmo e uma tabela (adaptacdo de Etxebarria et al) para

auxiliar a tomada de decisédo e fundamentagéo objetiva.

Segundo a mesma fonte, na fase do planeamento as decisdes sdo tomadas pela equipa
médica e de enfermagem do servico ou unidade referente, e tomara em consideragdo o0s
seguintes problemas: Coordenacdo, Comunicacdo, Estabilizacdo, Equipa, Equipamento,
Transporte e Documentacdo. Este planeamento devera incluir a escolha e contacto com o
servico de destino; Escolha da equipa de transporte; Escolha do meio de transporte e dos
meios adequados de monitorizacdo, Selecdo adequada de equipamento e terapéutica;
Recomendacao de objetivos fisiologicos a manter durante o transporte e Previsao das

complicacdes possiveis.

Por ultimo, a efetivacdo do transporte fica a cargo da equipa de transporte, cujas
responsabilidades técnica e legal s6 cessam no momento da entrega do doente ao
médico do servico destinatario, ou no regresso, ao servico de origem (no caso da
deslocacdo ser justificada pela realizagdo de exames complementares ou atos
terapéuticos). Idénticas responsabilidades cabem aos médicos, que decidiram o

transporte.

Assim, embora a responsabilidade da transferéncia seja do Meédico, a
responsabilidade médica do transporte é partilhada com a equipa que transporta o
doente. A equipa, que transporta o doente critico, deve verificar que se encontra
assegurada toda a logistica adequada, ndo devendo, portanto, aceitar transportar

0 doente se nao verificarem essas condi¢bes de seguranca.

Marco Paulo Gongalves Gaspar 68 Abril de 2022



- Desenvolvimento de competéncias em Enfermagem a Pessoa em Situagéo Critica
POLITECNICO VoI p ! g ituag riti

o LEIRIA | =

A participacdo do enfermeiro de urgéncia pode ter lugar ao nivel do transporte em si, ou na

preparacgao e estabilizacdo do doente antes do transporte” (Lazear, 2001, p.104).

O transporte do doente para outra unidade de salde deve ser considerado como uma
extensdo de cuidados do hospital que envia o doente e como tal a SPCIl e OM (2008, p. 16),
enfatizam que o nivel de cuidados, durante o transporte, ndo deve ser inferior ao
verificado no servico de origem, devendo estar prevista a eventual necessidade

de o elevar.

Em Portugal, o transporte de doentes assenta num enquadramento legal bem definido,

respetivamente:

a) Decreto-Lei n.° 38/92, de 28 de margo, na sequéncia do disposto no n.° 2 da Base XXIII
da Lei n.° 48/90, de 24 de agosto, estabeleceu as normas basicas de enquadramento da
atividade de transporte de doentes, efetuado por via terrestre, como atividade complementar

da prestagéo de cuidados de saude;

b) Portaria n.° 439/93, de 27 de abril, aprovou o Regulamento do Transporte de Doentes, 0
gual, para além do procedimento de concessao de alvaras, definiu os tipos, caracteristicas e

equipamento das ambulancias, bem como os requisitos dos seus tripulantes;

c) Lei n.° 12/97, de 28 de maio, veio regular a atividade de transporte de doentes por Corpos
de Bombeiros e Cruz Vermelha Portuguesa,;

d) Com atualizacdo da Portaria n.° 439/93, de 27 de Abril, foi publicada a Portaria n.°
1147/2001, de 28 de Setembro;

e) A necessidade de atualizacdo continua do Regulamento do Transporte de Doentes
conduziu a trés alteracdes significativas de regime, operadas pela Portaria n.° 1301-A/2002,
de 28 de setembro, pela Portaria n.° 402/2007, de 10 de abril, pela Portaria n.° 142-A/2012,
de 15 de maio e pela Portaria n.° 260/2014, de 15 de dezembro;

A Portaria n.° 260/2014, de 15 de dezembro, foi concebida com o objetivo de rever de forma
global o Regulamento do Transporte de Doentes definindo, por um lado, o exercicio da
atividade de transporte de doentes urgentes e emergentes e, por outro, 0 exercicio da
atividade de transporte de doentes ndo urgentes. Para além da legislacdo anteriormente
referida, o transporte do doente critico obedece também ao Despacho n® 10109/2014 de 6
de Agosto, que regula o transporte regional de doente critico e pelo Despacho n® 5058-

D/2016 de 13 de abril, que regula o transporte integrado do doente critico.

Para Brunsveld-Reinders et al. (2015), através da aplicacdo de protocolos entre instituicdes,

o transporte secundario do doente critico deve ser realizado com um nivel de cuidados igual
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ao disponivel no servico de origem, sendo muitas vezes 0s protocolos instituidos no
transporte inter-hospitalar desenvolvidos de acordo com guidelines que tém também
aplicagdo no transporte intra-hospitalar.

No TDC, para seguranga do doente, € uma prioridade “a reducdo do risco de danos
desnecessérios relacionados com os cuidados de saude, para um minimo aceitdvel. Um
minimo aceitavel refere-se a nocdo coletiva em face do conhecimento atual, recursos
disponiveis e no contexto em que os cuidados foram prestados em oposi¢ao ao risco do ndo

tratamento ou de outro tratamento alternativo” (DGS, 2011, p.14).

7

Tendo em conta que o transporte do doente é considerado um momento que provoca
ansiedade, o mesmo deve ser realizado apenas quando todos 0s equipamentos de
monitorizacdo e intervencdo se encontram disponiveis e devidamente adaptados, na
presenca de profissionais de saude formados, treinados e familiarizados com o tipo de
doente, com 0 seu processo e 0s equipamentos de transporte (Knight et al., 2015; Ringdal et
al., 2015).

Como tal, para Benner (2001), o enfermeiro é perito pelas competéncias desenvolvidas,
revelando um pensamento estruturado e desenvolvido, que contribui decisivamente para as

intervengdes que o enfermeiro deve adotar nestas situacgoes.

O transporte inter-hospitalar difere com base na sua modalidade e urgéncia. Para
transferéncias de longa distancia, o transporte pode ser efetivado pelo ar. Além de que
existem veiculos adequados para cada tipo de transporte de doentes, de acordo com a
Portaria n.° 260/2014, de 15 de dezembro. As equipas de transporte devem ser formadas
por enfermeiros e médicos com experiéncia e formacao na area de urgéncia/emergéncia ou

cuidados intensivos (Feazel et al., 2015).

Existem ainda transportes inter-hospitalares que devem ser realizados por equipas
altamente especializadas e treinadas, como por exemplo, € 0 caso do transporte inter-
hospitalar neonatal, pediatrico ou o transporte de doentes em técnica de suporte vital
através de oxigenacao por membrana extra-corporal (ECMO) mas que ndo vao ser alvo de
estudo nesta investigacdo (ANZCA, 2015).

1.3. A QUALIDADE E SEGURANCA DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

A implementacado de sistemas de melhoria continua e a procura da qualidade dos cuidados

de saude é uma tarefa multiprofissional apoiada tanto por organizac¢des internacionais
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(Organizacdo Mundial de Saude e Conselho Internacional de Enfermeiros) como por
organizagdes nacionais (Conselho Nacional da Qualidade e OE), (DGS, 2015).

Segundo Saturno et al. (1990), a Qualidade em Saude pode ser definida como “a prestacao
de cuidados de saude acessiveis e equitativos, com um nivel profissional 6timo, que tenha
em conta os recursos disponiveis e consiga a adesao e satisfagdo do cidadao”, implicando
também o melhor desempenho possivel dos profissionais e a adequacgéo dos cuidados de
saude as necessidades e expectativas de cada cidaddo. Neste contexto é da
responsabilidade dos profissionais de salde, nomeadamente dos enfermeiros, a
implementacdo de uma pratica baseada na evidéncia cientifica, com vista & melhoria
constante dos cuidados de enfermagem. Esta ideia vai ao encontro do definido pela OE no
Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, Artigo 8°, que refere
que o enfermeiro especialista “baseia a sua praxis clinica especializada em sélidos e validos

padrbes de conhecimento” (OE, 2011).

O conhecimento em Enfermagem tem a sua base numa fundamentacdo cientifica da
disciplina incorporando o resultado da interse¢cdo com outras areas do saber, como a ética,

a moral e a legislacdo que regulamenta a profissédo (OE, 2015), nomeadamente o REPE.

Tal como consta no artigo 4° do REPE: “Enfermagem ¢é a profissdo que, na area da saude,
tem como objetivo prestar cuidados de enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao
longo do ciclo vital, e aos grupos sociais em que ele esta integrado, de forma que
mantenham, melhorem e recuperem a saude, ajudando-os a atingir a sua maxima
capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel’ (OE, 2015). O REPE define ainda os
conceitos de enfermeiro, enfermeiro especialista e cuidados de enfermagem. Como tal,
enfermeiro é o profissional habilitado com o curso de enfermagem e titulo profissional que
lhe reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para a prestacdo de cuidados de
enfermagem gerais ao individuo, familia, grupos e comunidade, aos niveis da prevencao
primaria, secundaria e terciaria. O enfermeiro especialista é aquele que detém curso de
especializacdo em enfermagem, que o habilta a prestar cuidados de enfermagem
especializados na area da sua especialidade, para além de cuidados de enfermagem gerais
(OE, 2015). Os cuidados de enfermagem baseiam-se na relacdo terapéutica entre o
enfermeiro e a pessoa/comunidade tendo em consideracdo o projeto de saude de cada
individuo ao longo de todo o ciclo vital procurando “prevenir a doenga e promover o0s
processos de readaptacdo, procurando a satisfagdo das necessidades humanas
fundamentais e a maxima independéncia na realizacdo das atividades da vida, a adaptacao
funcional aos défices e a adaptagéo a multiplos fatores” (OE, 2012). Na sua pratica diaria, o

enfermeiro deve incorporar os principios éticos de beneficéncia, autonomia, justica e
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equidade e ainda o respeito pela privacidade e confidencialidade, enunciados integrantes do
Cdédigo Deontolégico da profissao. O enfermeiro assume as responsabilidades inerentes as
intervengdes de enfermagem que realiza, independentemente de serem auténomas ou
interdependentes. Como tal, no decorrer do processo de tomada de decisdo e na
implementacéo dos cuidados planeados, o enfermeiro devera incorporar na sua préatica os
resultados da investigagdo, e ainda reconhecer que a producdo de guias orientadoras
baseadas na evidéncia constitui uma das bases fundamentais para a qualidade do exercicio
profissional dos enfermeiros (OE, 2012). Os enunciados descritivos dos padrées de
qualidade dos cuidados de enfermagem constituem as premissas orientadoras para a
melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem. Foram, assim, definidas seis
categorias para os padrdes de qualidade: a satisfacdo do cliente, a promocéo da saude, a
prevencdo de complicagbes, o bem-estar e 0 auto cuidado, a readaptagcdo funcional e a
organizacdo dos cuidados de enfermagem. E com base nestas seis categorias que o
enfermeiro deve assentar a sua pratica, com o intuito de atingir a maxima qualidade dos
cuidados prestados (OE, 2012). A prestacdo de cuidados de qualidade, para além de uma
responsabilidade institucional para com a populacdo, para os profissionais de saude e em
particular para os enfermeiros, trata-se de uma responsabilidade para com o cidadédo (OE,
2012). Os enfermeiros devem desempenhar um papel crucial na promocéo da qualidade de
cuidados através da identificacdo de situacdes de risco bem como na andlise, proposta e
aplicacdo de solucbes para os problemas encontrados, tendo particular atencéo a protecdo
dos grupos de maior vulnerabilidade (OE, 2006) como é o caso da pessoa em situacao

critica durante o processo de transi¢éo de cuidados.

Da Deontologia Profissional destaca-se (artigo 97°, alinea a), o dever do enfermeiro “exercer
a profissdo com os adequados conhecimentos cientificos e técnicos, com respeito pela vida,
pela dignidade humana, pela saltde e bem-estar da populacdo adotando todas as medidas
que visem melhorar a qualidade dos cuidados e servigos de Enfermagem” (OE, 2015 a,
p.78). Para tal, o enfermeiro deve procurar “adequar as normas de qualidade dos cuidados

as necessidades concretas da pessoa” (OE, 2015 a, p.86).

1.4. TOMADA DE DECISAO E RESPONSABILIDADE NO TRANSPORTE DO DOENTE
CRITICO

A decisdo de transporte do doente critico, € defendida pela SPCI (2008) como um ato
médico, dividindo as suas responsabilidades entre 0 médico assistente, o chefe de equipa e

o diretor de servico. Pressupfe também que tenha sido avaliada a relagdo risco/ beneficio,
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entre outros fatores. A decisdo de transferir um doente baseia-se principalmente na
condicao clinica do doente e na necessidade de tratamento (Droog et al., 2015).

Para a OE (2017), o transporte do doente criticos envolve alguns riscos, mas a sua
realizacdo justifica-se entre hospitais e entre servicos de um mesmo hospital, pela
necessidade de facultar um nivel de cuidados mais diferenciado, ou para realizacao de
exames complementares de diagnostico e/ou terapéutica ndo efetuaveis no servico ou na
instituicdo onde o doente se encontra internado, considerando-se fundamental refletir sobre

o risco/beneficio desse transporte.

Para Nunes (2009), os profissionais de salde, e neste caso os enfermeiros, tém sido
responsabilizados por decisbes que tomam, sendo cada vez mais as mas decisdes que
levaram a mas praticas, mais questionadas e menos aceites, pelos utentes, outras
estruturas prestadoras de cuidados ou entidades reguladoras. Todos os profissionais de
saude deverdo tomar decisGes claras, racionais e sedimentadas, sempre baseadas na
evidéncia e nos dominios do saber-saber, saber-fazer e saber-ser, levando a uma reducéo

do stress no processo de decisdo e de agéo.

Os enfermeiros vivenciam muitas vezes situagdes em que Ihes € proposta a realizagdo do
acompanhamento no transporte secundario de um doente sem estarem reunidas as
condicbes minimas de seguranca para o doente e para a equipa. Depois de realizar uma
correta avaliagdo do doente, dos fatores envolvidos e de ter acesso a todas as informacdes,
para beneficio do doente, o enfermeiro podera recusar o acompanhamento do mesmo
enquanto ndo estiverem reunidas as condi¢des minimas de seguranca para o doente e para
a equipa. Esta decisdo podera implicar a permanéncia do doente durante mais tempo do
hospital de origem, mas onde, pelo mesmo nagquele momento, estdo reunidas as melhores
condi¢des disponiveis. Esta decisdo poderd ser mal compreendida e até condenada, mas

levara & procura de solugbes mais eficazes nos varios dominios em questédo (Nunes, 2009).

A tomada de decisdo sobre o sistema de transporte mais adequado pode ser processo
desafiador e este assenta na analises risco - beneficio para o doente, através do seu status
e pelos meios de transporte disponiveis, considerando questdes como a urgéncia de um
diagndstico ou tratamento adicional imediato, disponivel noutro servigo ou hospital (Droog et
al., 2015; Erler et al., 2015).

As condi¢cdes sob as quais as transferéncias sé@o realizadas tém um impacto direto no
prognostico do doente e exigem uma coordenagdo entre hospitais e as equipas de
transporte, de forma a que o transporte do doente decorra com a maior seguranca. Deste

modo, para a SPCI (2008), é fundamental refletir sobre o risco/beneficio que um exame
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adicional possa ter no tratamento e no resultado do internamento do doente. Deste modo, a
SPCI, em parceria com a OM, recomenda a utilizacdo do algoritmo de decisdo para o

transporte secundario.

Para Teixeira (1999, p.65) “O processo de tomada de decisbes de forma racional envolve
quatro etapas: a identificacdo do problema, desenvolvimento de alternativas de solucéo,
avaliacdo das alternativas selecionando a melhor e implementagdo da alternativa

escolhida.”

A OE (2003) define de maneira concisa, a tomada de decisdo do enfermeiro, na
elaboragdo das Competéncias do enfermeiro de cuidados gerais. A tomada de decisédo
do enfermeiro que orienta o exercicio profissional autbnomo implica uma abordagem
sistémica e sistematica. Na tomada de decisdo, o0 enfermeiro identifica as
necessidades de cuidados de enfermagem da pessoa. Apés efetuada a correta
identificacdo da problematica do cliente, as intervencdes de enfermagem séo
prescritas de forma a evitar riscos, detetar precocemente problemas potenciais e

resolver ou minimizar os problemas reais identificados.

“Os enfermeiros decidem baseados em duas perspetivas, uma posi¢cao objetiva, a
decisdo reduzida a factos e uma intuitiva, pela intuicdo. Os enfermeiros para decidirem
podem ainda, acudir a fontes de informacdo (pragmaticos), focados no processo de
decisdo como um esquema (sistematicos) e utilizando um processo diagnéstico. Cada
vez mais o processo de tomada de decisdo é entendido como uma combinagédo entre o

processo racional e a intuigdo” (Jesus, 2006, p.28).

O processo de tomada de decisdo do enfermeiro vem marcado por um agir que responda
as necessidades das pessoas e na sequéncia do processo de tomada de decisédo, o
enfermeiro pode escolher agir desta ou daquela forma (incluindo a escolha de néo agir)
(Nunes et al., 2005, p.78).

“O decisor possui ndo so a capacidade de antever as consequéncias da decisdo (...) como
também a faculdade de atribuir valores exatos a importancia a cada uma de essas

consequéncias” (Ferreira et al.,2001, p.407).

“Do processo de decisao clinica de enfermagem fazem parte basicamente, cinco grandes
categorias de estratégias inerentes ao pensamento dos participantes - interagir, intervir,
conhecer o utente, resolver problemas e avaliar, as quais ocorrem do modo continuo,
inter-relacionado e dindmico. Este processo baseia-se hum pensamento critico, reflexivo e

necessario para obter cuidados de qualidade. A utilizacdo do pensamento critico sera a

Marco Paulo Gongalves Gaspar 74 Abril de 2022



- Desenvolvimento de competéncias em Enfermagem a Pessoa em Situagéo Critica
POLITECNICO VoI p ! g ituag riti

o LEIRIA | =

ferramenta para a resolucédo de problemas e ajuda aos enfermeiros a tornar-se autonomos e
efetivos” (Margato 2010).

E necessario avaliar bem as situacbes para evitar problemas secundarios. Perante
urgéncias, existe o risco de agir cedo de mais e o risco de esperar tempo de mais e agir
tarde. Nao podemos esperar por uma decisdo 6tima e sim uma equilibrada que incorra no

melhor tratamento para o doente e assegure a sua estabilidade clinica e hemodinamica.

7

A tomada de decisdo € um processo complexo, requer um desenvolvimento critico e
reflexivo e acontece em ambientes com caracteristicas diferentes para cada momento.
“Acontece no dia-a-dia dos enfermeiros, onde tem que mobilizar conhecimentos para

realizar um juizo adequado” (Ribeiro,2009, p.63).

Y Y

A tomada de decisdo, esta ligada a capacidade e a obrigagdo profissional dos
enfermeiros. Ha uma grande facilidade para passar da autonomia ao controlo autoritario da
decisdo na pratica profissional, criando um ambiente burocratizado, onde exercer a
autonomia profissional ou o poder de decisdo é incompativel. Se a tomada de deciséo de
enfermagem fosse centrada na execucdo autbnoma e numa pratica que permita pensar e
agir aos enfermeiros; se fossem reconhecidas as competéncias e as responsabilidades de
enfermagem; tal provocaria ganhos em saude, derivados das acdes da enfermagem,

exercida com autonomia e controle do seu trabalho.

“Neste sentido, a conquista da autoridade requer exercer com responsabilidade. A nossa
profissdo, historicamente tem dificuldade na obtencdo de autoridade e sente
desconforto em assumir essa autoridade. Os enfermeiros tém dificuldade de se justificar e
descrever as suas tomadas de decisdes, perante 0s seus colegas e outros elementos da
equipa. Esta postura, prejudica a visibilidade das intervencdes de enfermagem,
provocando a transferéncia do processo decisério e da responsabilidade para outros
profissionais, o0 que contribui para a desvalorizagcdo da profissdo da enfermagem”
(Ribeiro, 2009, p.63).

“O acesso ao poder de decisdao e a autonomia, influenciam o comportamento do

individuo na tomada de decisédo e na tomada de acao”(Ribeiro, 2009, p.64).

O poder de decisdo obtém-se da autonomia, que acontece através das
competéncias, que a proporcionam. O enfermeiro competente consegue ser autbnomo, o

que permite ter poder de deciséo.

O Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros - REPE (1996), descrito
no Decreto-Lei n° 161/96 de 4 de Setembro define que “enfermeiro é o profissional

habilitado com um curso de enfermagem legalmente reconhecido, a quem lhe foi atribuido

Marco Paulo Gongalves Gaspar 75 Abril de 2022



- Desenvolvimento de competéncias em Enfermagem a Pessoa em Situagéo Critica
POLITECNICO VoI p ! g ituag riti

o LEIRIA | =

um titulo profissional que Ihe reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para a
prestacdo de cuidados de enfermagem gerais ao individuo, familia, grupos e
comunidade, aos niveis de prevencdo primaria, secundaria e terciaria [enquanto
gque] cuidados de enfermagem sdo as intervengbes  auténomas  ou
interdependentes a realizar pelo enfermeiro no &ambito das suas qualificagoes

profissionais”.

A definicdo de responsabilidade é abordada por varios autores. como “a obrigagdo de se
empenhar da melhor forma possivel, na realizacdo das funcbes que a essa pessoa foram
atribuidas.” (Teixeira, 1999, p.83) outro autor define responsabilidade como “a capacidade
e obrigagcdo de assumir 0os atos e as respetivas consequéncias. Falamos de responsavel
como trago de uma pessoa, como caracteristica de uma acdo, da responsabilidade

como uma categoria legal e como dever associado a uma fungao o papel” (Nunes, 2006,
p.4).

No transporte inter-hospitalar do doente cabe ao servico referente as
responsabilidades técnica e legal, durante as duas primeiras fases (Decisdo e
Planeamento). Na etapa da Efetivacdo, a responsabilidade caber4d a equipa que
assegura o transporte. Como tal nesta area o enfermeiro tem uma alta cota de
responsabilidade pois a ele cabe, juntamente com o médico, decidir a equipa que
acompanha o doente, Cabe ainda ao enfermeiro decidir dentro da equipe de

enfermagem, qual é o enfermeiro que acompanha o doente.

De acordo com o artigo 91° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, o enfermeiro como

membro da equipa de saude, assume o dever de:

a) atuar responsavelmente na sua area de competéncia e reconhecer a especificidade
das outras profissbes de saude, respeitando os limites impostos pela area de
competéncia de cada uma; b) trabalhar em articulacdo e complementaridade com os
restantes profissionais de salde; c) Integrar a equipa de saude, em qualquer servico em
gue trabalhe, colaborando, com a responsabilidade que |he €& prépria, nas decisbes
sobre a promocdo da saude, a prevencdo da doenca, o tratamento e recuperacgéo,

promovendo a qualidade dos servicos.

Nunes (2003) refere que o enfermeiro guia a sua atividade no sentido do bem
presumido para as pessoas..., mas também nao é o profissional que age por indicagéo de
outrem. A interdependéncia configura-se simplesmente em relagdo ao inicio do processo
prescritor e mesmo quando outro profissional prescreve é o enfermeiro que assume a

responsabilidade pelos seus préprios atos (e pelas decisbes que toma).”
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Os enfermeiros do Servico de Urgéncia, e ndo s0, decidem e responsabilizam-se pelos
seu atos. "O ato de ndo agir € uma tomada de decisdo, e como tal, tem a sua
responsabilidade. @] agir aparece como processo fundado na autonomia e
responsabilidade” (Nunes, 2006, p.2).

Como o principal motivo para o transporte secundario ou inter-hospitalar é a inexisténcia de
recursos humanos e técnicos para tratar ou dar continuidade ao tratamento ja iniciado,
deparamo-nos diariamente a acompanhar doentes criticos, sem formacdo prévia,

acarretando riscos associados a uma série de fatores que nos levou a priorizar este tema.

A SPCI refere que a transferéncia de doentes, s6 por si jA envolve riscos, quer para a
pessoa e/ou para a equipa que o transporta, por isso, recomenda que todas as medidas
sejam realizadas antes da sua efetivagdo, pois se surgir alguma alteragcdo, que seja inerente
a patologia e ndo decorrente ao transporte em si. Para que a taxa de complicagbes do
transporte de doente critico seja reduzida, as instituicbes hospitalares devem promover
esquemas organizativos de transporte secundario, para que a esta seja benéfica e que a
gqualidade dos cuidados prestados no transporte, sejam considerados como uma extensao
da unidade de saude (SPCI & OM, 2008).

1.5. RECURSOS HUMANOS E O TRANSPORTE

O grande diferencial das organizacfes esta cada dia mais centrado na qualidade pessoal e
no desempenho profissional dos seus recursos humanos. A tecnologia e a estrutura
das organizacbes podem significar muito pouco se as pessoas nao forem educadas
para um trabalho responsavel e ndo se sentirem comprometidos com a qualidade dele
(Mezomo, 2001, p.53). Segundo o autor, qualidade das pessoas € que faz a qualidade
dos servicos da organizacdo e garanti-la é criar bases para a sua sobrevivéncia. E
preciso “fortalecer” as pessoas pelo treino e motiva-las pelo desenvolvimento do
seu potencial e pela criagdo de elevados standards de desempenho (Mezomo,
2001, p.55).

Segundo a SPCI (2008), quem deve realizar o transporte é o enfermeiro responsavel pelo
doente, que o recebeu na urgéncia e 0 acompanhou desde a sua admissédo. Mas, na prética
iSSO quase nunca acontece pois 0 servico de urgéncia continua a receber doentes todos
eles potencialmente criticos e a equipa de enfermagem é muito heterogénea a nivel de

competéncias para tratamento e acompanhamento do doente critico.
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“As equipas de transporte de doentes criticos devera ser constituida habitualmente pela
tripulagdo da ambulancia e quando se justificar, por enfermeiro e/ou médico, ambos com
experiéncia em reanimagdo, com formacdo diferenciada no minimo em SAV bem como

experiéncia no manuseamento e manutencao do equipamento. (SPCI & OM 2008, p.18)

A formacgéo e experiéncia clinica dos profissionais que constituem a equipa de transporte é
um dos aspetos mais importantes para a promoc¢do e garantia da seguranca durante o
transporte.

“E preciso atender com competéncia, delicadeza, rapidez e respeito... tal atitude supde que
as pessoas sejam treinadas ndo sO para executar suas tarefas, mas também para descobrir

oportunidades para a pratica da exceléncia” (Mezomo, 2001, p. 90).

O Artigo 21° do Despacho n° 10319/2014 de 30 de Junho descreve a importancia de que
pelo menos 50% dos profissionais nas equipas de atendimento da rede, nos SUB, no SUMC
e no SUP devem deter formacdo em Transporte de Doentes Criticos (TDC). Ja em 2008, A
SPCI fazia referéncia que cada instituicdo adotasse uma politica clara e formal sobre o
transporte de doentes, onde constasse a responsabilidade e a organizacdo de equipas
dedicadas de transporte (com treino especifico e experiéncia regular), o investimento na
formacao (emergéncia em geral e no transporte aéreo) e a implementacao de programas de
acompanhamento e auditoria do transporte do doente critico (com o envolvimento e o

compromisso das instituicdes intervenientes.

A OE (2017) recomenda a valorizacdo da formacdo dos enfermeiros em Enfermagem
Médico-cirurgica (EMC), reforcando junto das instituicbes de saude que dotem as suas
equipas com pessoal qualificado para que os cuidados prestados beneficiem os doentes.
Para a Mesa do Colégio de Especialidade Médico-Cirlrgica, o profissional de enfermagem
com melhor formacao para integrar equipas de transportes de doentes criticos ou equipas
de Emergéncia Intra-Hospitalar é o enfermeiro especialista em EMC na vertente da Pessoa
em Situacao Critica (PSC).

7

Neste contexto em concreto, o transporte inter-hospitalar é realizado pelos enfermeiros do
servico de origem nédo havendo nenhuma equipa dedicada ou exclusiva para esta fungéo. A
responsabilidade de identificar o enfermeiro que realiza o transporte, € do enfermeiro
responsavel chefe de equipa. Este nomeia o elemento que realiza o transporte e reajusta o
resto da equipa a necessidades do servico. E quando ha necessidade de realizar um
transporte, esses enfermeiros séo retirados do seu posto de trabalho para acompanharem o

doente, sendo 0s seu doentes atribuidos depois a outros enfermeiros.
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N&o havendo nenhum critério definido, esta escolha assenta no juizo e raciocinio do

enfermeiro chefe de equipa, perante uma avaliagdo prévia do contexto e equipa.

Baseado nesta realidade, e tendo em conta os critérios mencionados pela OE, pela SPCI e
os autores, penso ser fundamental a realizacdo deste trabalho de investigagdo/acao para
melhorar a seguranca e a qualidade dos cuidados de enfermagem no transporte do doente
em situacdo critica, definindo assim estratégias para sistematizar a tomada de decisdo em

relacdo a pessoa que necessita de ser transferida.
Assim o investigador comeca a desenhar o estudo, partindo para as interrogacoes.

Neste sentido dizemos que as questdes de investigacdo, sdo interrogacbes explicitas

relativas a um dominio que se deve explorar com vista a obter novas informacdes.

Uma questdo de investigacdo é uma pergunta explicita, respeitante a um tema de estudo
gque se deseja examinar, tendo em vista desenvolver o conhecimento que existe. (Fortin
(2009, p.72-73)

Neste sentido, naturalmente surge como ponto de partida a questdo de investigagéo é:

“Na fase de planeamento do transporte inter-hospitalar do doente critico como
participam os enfermeiros no processo de tomada de decisdo? Que critérios utilizam e que

formacgéo especifica tém?
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2. ENQUANDRAMENTO METODOLOGICO

2.1. TIPO DE ESTUDO

A escolha do método depende da orientacdo que o investigador quer dar ao seu trabalho,
das suas crencas e, sobretudo, da natureza da questéo colocada (Fortin,2009, p.35).

A Investigagdo/acdo (IA) procura unir teoria e pratica, entre investigador e enfermeiros do
contexto da prética clinica, mediante um processo de natureza ciclica. A 1A procura unir
teoria e pratica, entre investigador e enfermeiros do contexto da prética clinica, mediante um

processo de natureza ciclica (Marshall & Mckay, 2002).

Podemos definir quatro fases neste tipo de investigagdo. A primeira fase em que é
caracterizada a probleméatica em estudo junto dos enfermeiros; esta etapa, assenta numa
revisdo da literatura e desenho da estrutura concetual do tema permitindo perceber o
interesse do objeto de estudo para a investigagdo. A segunda fase tem por objetivo, planear
a estratégia para a resolucdo do problema e planear e desenhar o projeto, de acordo com as
necessidades da investigagcdo. S&o definidas e planeadas estratégias de agdo que visavam
dar resposta as oportunidades de mudanca identificadas e dar resposta as questbes de
investigacdo. A terceira fase teve por objetivo implementar a mudanca no contexto,
viabilizando a mudanca na organizacéo dos cuidados, no modelo de cuidados em uso e na
documentacdo do processo de tomada de decisdo dos enfermeiros. A quarta fase tem por
objetivo avaliar o impacto da mudanca sobre as oportunidades identificadas e avaliar o

efeito da interveng&o nas questdes de investigagao.

Poderédo emergir duas possibilidades, face aos resultados da avaliagdo sobre o problema e
sobre as respostas as questfes de investigacdo. A primeira possibilidade, associada a
necessidade de melhorar o planeamento e o desenho do estudo, para obter as mudancas

desejadas e/ou mais explicacdes para as questdes de investigacao.

Este trabalho, foi realizado sob o paradigma de investigacdo quantitativa e qualitativa, onde
pretendi descrever, interpretar e analisar como € que os enfermeiros participam no processo
de tomada de decisdo na fase de planeamento do transporte inter-hospitalar. “Trata-se de
um estudo descritivo e exploratorio, na medida em que, tem como objetivo primordial a
descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno ou entdo o

estabelecimento de relagbes entre variaveis” (Gil, 1991).
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2.2. POPULAGAO E AMOSTRA

7

Uma populagdo €& uma colecdo de elementos ou de sujeitos que partilham
caracteristicas comuns, definidas por um conjunto de critérios, suscetiveis de fornecer dados

a consecucao de um trabalho de investigacdo. O elemento € a unidade de base da
populacdo junto da qual a informagéo é recolhida (Fortin,2009, p.310).

s

A amostra desde estudo é constituida pela totalidade dos enfermeiros do Servico de
Urgéncia onde exergo a minha atividade principal, uma vez que todos vivenciam a realidade

na qual se encontra a problematica em estudo. Populacdo=65 enfermeiros.

“A amostra é uma fracao de uma populagdo sobre a qual se faz o estudo. Ela deve ser
representativa dessa populacao, isto €, que certas caracteristicas conhecidas da populagéo
devem estar presentes em todos os elementos (...) é preciso que a amostra represente

fielmente a populacdo.” (Fortin, 2009)

A nossa amostra é do tipo ndo probabilistico intencional. Neste estudo optamos por escolher
todos os enfermeiros do servico de Urgéncia que exercam prestacdes de cuidados diretos
aos utentes, sdo o0s elementos que tém posse de conhecimento e experiéncia requerida,
tendo o papel de decisé@o na equipa de enfermagem. Esta populagéo, € a mais adequada ao
nosso estudo pois, e concordando com Fortin (2009, p.322), “s&do individuos escolhidos
suscetiveis de representar o tema em estudo e compreendé-lo... s&o estes os individuos
que partilham de um trago caracteristico comum.” Desta populagdo apenas ficou excluida a
enfermeira chefe, que ndo se enquadra na prestacao direta aos utentes e também excluiu-

se o investigador, logo n=65 enfermeiros.

2.3. INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

O processo de colheita de dados consiste em recolher, de forma sistematica, a
informacdo desejada junto dos participantes, com ajuda dos instrumentos de medida
escolhidos para esse fim, tais como: inquéritos; questionarios; formulérios; entrevistas;

observacoes e escalas.

Segundo Fortin (2009, p.368), “O investigador deve questionar-se se o instrumento que
ele pensa utilizar para recolher a informacao juntos dos participantes é o mais conveniente

para responder as questdes de investigagao ou verificar hipoteses.”

Face aos constrangimentos da Pandemia que vivemos e por limitacbes da DGS em aplicar
determinados métodos de colheita de dados, considerei que o instrumento mais

adequado para a primeira fase do estudo seria a aplicagdo de um questionario. Este
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gquestionario via GoogleForms (ANEXO 1), visou a colheita de dados para caracterizacdo
demografica da populagdo, bem como o nivel de conhecimentos, formacéo e competéncias
especificas na area da abordagem e transporte do doente critico, nomeadamente formacao
na aérea do TDC por forma a poderem ser desenvolvidas e implementadas estratégias de

melhoria na area em estudo.

Enquanto técnica de recolha de dados, o questionario é bastante adequado para obtencéo
de informacfes acerca do que as pessoas sabem, creem, esperam, sentem ou desejam,
pretendem fazer, fazem ou fizeram assim como das suas explicacdes ou razdes a respeito
das coisas precedentes. Pode ainda, contribuir para contrariar determinados enviesamentos

proprios da observagéo participante (Werner [et al] in Lessard-Hébert [et al], 1990).

O questionario foi enviado via email interno do servi¢o, onde constava um link de acesso a
um questionario online, onde cada enfermeiro participante teria de responder a um conjunto

de perguntas ap6s aceitar livremente colaborar no preenchimento do referido questionario.

Devido ao atraso na autorizagdo por parte da comissdo de ética, a colheita de dados so foi

possivel ser realizada no més de dezembro de 2021.

2.4. PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS

Segundo Teixeira (1999, p.212) “Etica é a disciplina do conhecimento acerca do que é bom
e mau, certo e errado, dever moral ou obrigagado.” A exigéncia de uma conduta ética pode
parecer chocante, como algo demasiado evidente para exigir comentario, mas o facto é que

as consideracfes de ordem ética nem sempre recebem a atengéo devida.

Quando se planeia elaborar um trabalho de investigacdo é fundamental ter em conta os
aspetos éticos, preservando os direitos fundamentais das pessoas. Irei focar a atencéo
principalmente no direito ao anonimato e confidencialidade, uma vez que os alvos da

investigacéo séo enfermeiros.

Durante a realizacdo deste estudo e aquando da colheita de dados, imperou a presenca
clara dos direitos fundamentais dos individuos, bem como, as implicacbes éticas

subjacentes, nomeadamente:

Direito a autodeterminacdo — Baseia-se no principio ético do respeito pelas pessoas,
segundo o qual qualquer pessoa é capaz de decidir por ela prépria e determinar o seu
proprio destino. Em relagdo a este aspeto, o questionario continha um preambulo onde o
participante, ap6s informado acerca da tematica e objetivo do estudo, aceitaria ou ndo o seu

preenchimento de forma livre e voluntéria;
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Direito ao anonimato e a confidencialidade — Os resultados devem ser apresentados de tal
forma, que nenhum dos participantes num estudo possa ser reconhecido nem pelo
investigador, nem pelo leitor do relatério de investigacao. Relativamente a este aspeto, as
respostas dadas por cada participante, eram automaticamente gravadas numa base de
dados associada a plataforma permitindo assim, ao investigador o acesso aos mesmos sem

poder ou conseguir reconhecer o seu autor;

Direito a protecdo contra o desconforto e o prejuizo — Corresponde as regras de protecéo da

pessoa contra inconvenientes suscetiveis de a prejudicarem;

Direito a um tratamento justo e equitativo — Refere-se ao direito de ser informado sobre a
natureza, o fim e a duragdo da investigacdo para a qual é solicitada a participacdo da

pessoa, assim como 0s métodos utilizados no estudo.

Como refere  Fortin (2003, p.117), “O direito ao anonimato e a
confidencialidade ¢é “respeitado se a identidade do sujeito ndo puder ser associada as
respostas individuais, mesmo pelo proprio investigador’, o que implica que os
resultados “devem ser apresentados de tal forma que nenhum dos participantes num estudo

possa ser reconhecido nem pelo investigador, nem pelo leitor do relatério de investigacao.”

A confidencialidade “reporta-se a organizagdo da informagédo intima e privada. (...) "A
quebra de confidencialidade acontece quando “o investigador, por acidente ou acao
voluntéria, permite a uma pessoa ndo autorizada o acesso aos dados brutos do estudo,
levando a identificacdo do respondente e a violagdo do direito de anonimato.” (Fortin, 2003
p.117).

Para garantir, que estes principios éticos sejam cumpridos e dado que 0 meu instrumento

de colheita de dados é um questionario, foram elaborados dois documentos:

- Carta dirigida ao Conselho de Administracdo do Hospital solicitando autorizacdo para

realizar o estudo de investigacdo no Servigco de Urgéncia (ANEXO II);

- Documento dirigido aos enfermeiros participantes do questiondrio realizado para o
estudo, onde serdo informados sobre o instrumento de colheita de dados utilizado, que
consiste num questionério online, salvaguardando os seus direitos e qual a finalidade do

estudo. Sera requerida a autorizacao individual de cada respondente (ANEXO IlI).

2.5. TRATAMENTO DOS DADOS

As informacdes adquiridas ao longo da pesquisa n&o respondem, por si s0, ao problema

de investigacdo. Elas precisam de ser codificadas e classificadas de alguma forma, de
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modo a que se possa detetar, interpretar e avaliar os dados, para que se chegue a

conclusdes interessantes face ao problema em estudo.

Relativamente aos dados obtidos, estes foram recolhidos e realizado tratamento estatistico
via SPSS e posteriormente realizada uma andlise de contetdo.

2.6. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

ApGs tratamento dos dados, na sua generalidade, houve necessidade de quantificar os
dados obtidos nas questdes fechadas e categorizar e qualificar as respostas das questdes

abertas.

O questionéario estava dividido tendo por base 3 grandes focos, o primeiro com uma
caracterizagcdo sociodemografica dos participantes, o segundo com a caracterizacdo das
habilitagbes e formacdo avancada da populagdo em estudo e o terceiro relativo ao

conhecimento sobre TDC e estratégias sugeridas de futuro.

Relativamente a adesédo e participacdo no questionario, obteve-se 65 respostas validas e

que correspondem a 100% de adeséao.

Relativamente a idade dos participantes, os dados podem ser observados no grafico em

baixo.

Gréfico 1 - Idade dos participantes
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Na caracterizagdo demogréfica da populagéo, pode-se aferir que 59% dos enfermeiros tém
idade inferior a 30 anos de idade contra 41% de Enfermeiros com mais de 30 anos
demonstrando assim o caracter jovem da equipa mas que ndo segue a linha nacional que
ronda os 45,5% na faixa etaria dos 30-40Anos (OE, 2019).
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No gréfico 2, podemos ver a distribuicdo por género.

Grafico 2 - Género dos participantes
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Relativamente a esta caracteristica, 48 enfermeiros (74%) sé&o do género feminino contra 17
enfermeiros (26%) masculino, o que vai em linha com o que diz a OE (2019) num estudo
intitulado: “Caracterizacdo dos SU- Conhecer para Intervir”.

Grafico 3 - Categoria profissional
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Em termos de Categoria Profissional, 60 (92.3%) sdo Enfermeiros, 5 (7.7%) sdo enfermeiros

especialistas sendo que apenas 1 é Enfermeiro Especialista em EMC a PSC.
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No Despacho n° 10319/2014, publicado em Diario da Republica, 22 série — n°153 — 11 de
agosto de 2014, na alinea c) do n°3 do artigo 21°, preconiza-se que, pelo menos 50% dos
enfermeiros devem contemplar competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Pessoa em Situacdo Critica, logo uma percentagem muito inferior ao

esperado e admissivel contrariando os normativos legais definidos.

Quanto ao tempo de Exercicio Profissional, podemos ver o Grafico 4 e constatar o seguinte:

Grafico 4 - Tempo de Exercicio Profissional
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Relativamente ao tempo de exercicio profissional, 55% da equipa tem menos de 5 anos de
experiéncia profissional efetiva, e destes 28% tem menos de 1 ano de experiéncia

profissional.

Na questdo: “Ha quanto tempo trabalha no Servico de Urgéncia”, obteve-se 0s seguintes

resultados:
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Gréfico 5 - Tempo de exercicio profissional em SU
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Face ao exercicio de enfermagem concretamente no servico de Urgéncia, 45% tem menos
de 2 anos de experiencia e 64.6% da equipa tem até 5 anos de experiencia no SUMC, o que
também vai em linha com as caracteristicas dos SU a nivel nacional (OE,2019) j& para
Benner (2005) o enfermeiro s6 se torna competente quando tem consciéncia dos seus atos
e consegue analisad-los de forma critica e reflexiva, planeando e priorizando as suas
intervencbes adequadamente, sendo a competéncia adquirida apds dois a trés anos de

pratica na mesma area de enfermagem.

Na questao: “Tem formacgéao especifica na area do doente critico?”

Grafico 6 - Formacédo Especifica
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Verifica-se que 63% dos inquiridos, diz ter formacéo especifica na area do doente critico,
nomeadamente 48% em SAV, 20% em ITLS, e 14% em PG na area do doente critico, 8%
em TDC, 8% em VMER.

Segundo o Despacho n.° 10319/2014, publicado em Diério da Republica, 22 Série — n°153,
de 11 de agosto — n°® 2, do artigo 21 - A formacdo dos enfermeiros do SU (SUB, SUMC e
SUP) deve contemplar obrigatoriamente formagdo em SAV. A média dos enfermeiros com
formacdao diferenciada em SAV em SUMC situa-se nos 60.7%, (OE,2019), valor muito acima

dos 48% obtidos neste estudo.

Na questdo: “Conhece algum protocolo/guideline sobre transporte de doentes criticos?* 46
enfermeiros (70.9%) desconhece protocolos/guideline sobre TDC e destes apenas 57.9%

associa ao que esta emanado pela SPCI.

Quanto a questdo: “Conhece alguma norma orientadora para o transporte de doentes
criticos?” 40 enfermeiros (61.5%) dizem conhecer, mas destes apenas 78.8% diz utilizar no

servigo de Urgéncia.

Em relagdo a pergunta: “Que fatores considera influenciar a decisdo da escolha do
enfermeiro para a equipa de transporte?” dos 65 inquiridos, foram apresentadas 121

respostas e estas foram categorizadas em 6 grupos como descrito no grafico abaixo.

Grafico 7 - Fatores que influenciam a escolha do enfermeiro no TDC
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a) Formacdo especifica/avancada com 54 respostas (44.6%); b) Experiencia Clinica do
Enfermeiro com 43 respostas (36.4%); c) Disponibilidade do enfermeiro/servico, com 10
respostas (8.3%); d) Condigc&o clinica/seguranca do doente, com 5 respostas (4.1%); e)
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Consentimento/Aceitagdo do Enfermeiro, com 5 respostas (4.1%) e f) Enfermeiro
Responséavel do doente, com 4 respostas (3.3%).

As respostas estdo de acordo com o definido pela SPCI (2018) onde diz que lIdealmente, um
dos acompanhantes deve ser o enfermeiro responsavel pelo doente, com experiéncia em

reanimagéo e com treino em transporte de doentes criticos.

Na pergunta: “Numa situacao de transporte inter-hospitalar, selecione quais os critérios que
considera importantes na selecdo do enfermeiro que realiza o transporte,...”’as respostas

obtidas foram categorizadas 4 grupos:

a) Formacdo avancada na area, nomeadamente SAV, TDC, SIV, PHTLS, ATLS, ACLS,
VMER (com 43 respostas), Estas respostas estdo de acordo com alguns autores que
realcam o caracter obrigatério e desejavel das equipas de transporte diferenciado
nomeadamente a (SPCI, 2018);

b) Anos de Servigo (23 respostas);
c) Ser o enfermeiro responséavel do doente (22 respostas);

d) Outros fatores (20 respostas), aqui os resultados obtidos foram subdivididos em 5
categorias: 1) Experiencia em TDC; IlI) Caracteristicas da equipa /servico; IlI) Enfermeiro
(caracteristicas pessoais, seguranca/emocional); 1V) Enfermeiro chefe de equipa; V)
Condicao clinica/seguranca do doente, fatores estes também mencionados pela SPCI,2018,
bem como expressos no Regulamento n.° 743/2019 - Ordem dos Enfermeiros -
Regulamento da Norma para Célculo de Dota¢gbes Seguras dos Cuidados de Enfermagem
regulamentados pela OE, 2014, “As dotacdes seguras tém sido uma preocupacgao constante
para a Ordem dos Enfermeiros, ha medida em que a falta de recursos nas instituicoes

coloca em causa a qualidade e a seguranca dos cuidados prestados a populagéo”.

Quando colocada a questado: “Concorda sempre com a decisdo do médico na escolha do
tipo de transporte interhospitalar?”, aferiu-se que 57% dos inquiridos, refere ndo concordar
com o tipo de transporte inter-hospitalar escolhido pelo médico contra 16.9% que diz
concordar sempre com a decisédo do médico. Além destas duas respostas ha também 26.2%
de inquiridos que ndo sabe responder, pois ndo tém formagédo na area para alicercar uma

opinido valida e objetiva sobre o tema.

Para resolucdo deste conflito, a solugéo foi assente em: a) Comunicacao/didlogo entre
chefe de equipa médico e de enfermagem (62.5%) e b) Argumentagéo sustentada na SPCI
(37.5%). O aspeto da comunicacdo assertiva entre os enfermeiros € defendido por varios

autores nomeadamente Gomes, Amendoeira e Martins (2012), quando referem que o
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enfermeiro deve garantir o sucesso da comunicagdo que utiliza no ambito da prestacéo de
cuidados, uma vez que niveis de comunicacdo eficazes conduzem a resultados mais
positivos. Outro autor que corrobora é Nunes (2007), que no exercicio das suas funcdes o
enfermeiro é confrontado com a necessidade de justificar e responsabilizar-se pelas
decisBes que toma, para com os seus doentes. Estas decisdes devem ser baseadas no

desenvolvimento de decisdes claras, racionais e baseadas no conhecimento.

Nos enfermeiros que responderam que ndo concordavam sempre com 0 medico na decisao

do tipo de transporte, as respostas foram categorizadas em 4 grupos:

a) Alteragdo/manipulagéo do score de TDC (32.5%);

b) Score de TDC vs o risco potencial agravamento clinico do doente (25%);
¢) Instabilidade do doente (22.5%);

d) Avaliagdo multidisciplinar (20%).

Ou seja, os Enfermeiros, baseiam as suas decises no seu conhecimento e intuicdo bem
como nas recomendacgdes da SPCI onde refere que as condigbes sob as quais as
transferéncias sao realizadas tém um impacto direto no progndstico do doente e exigem
uma coordenacao entre hospitais e as equipas de transporte, de forma a que o transporte do
doente decorra com a maior seguranca. Deste modo, para a SPCI (2008), é fundamental
refletir sobre o risco/beneficio.

Relativamente a questdo: Qual é na sua opinido, o papel do enfermeiro no planeamento do
transporte inter-hospitalar? Obtiveram-se 65 (73 Tipos) respostas, com o reconhecimento
de (96.9%) da importancia do Enfermeiro no planeamento do TDC, sendo categorizadas em

5 categorias, conforme gréafico a seguir:

Grafico 8 — Papel do Enfermeiro no TDC

m Avaliacao do Doente Critico

Gestéo da equipa de
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Falta de conhecimento sobre
TDC
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De forma a saber a préatica atual dos enfermeiros no SU, foi questionado como é
reorganizada a equipa de enfermagem pelos postos de trabalho com a auséncia de um

enfermeiro no servico.
Nesta questéo obtiveram-se 65 (75 Tipos) respostas, sendo categorizadas em 4 categorias:
a) Redistribuicdo da equipa de Enfermagem (37.3%);
b) Sobrecarga de outro colega (30.7%);
c) O chefe de Equipa assume o posto de trabalho (21.3%);
d) Depende do Chefe de Equipa (10.7%).

Na ultima questéo colocada, “Que estratégias considera pertinentes implementar, de futuro,
para uma melhor gestdo da equipa de enfermagem no transporte inter-hospitalar?’,
obtiveram-se 81 tipos de respostas, sendo categorizadas em 4 grupos conforme o grafico

seguinte:

Grafico 9 — Estratégias aimplementar no TDC
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m Criacao de Equipas de TDC

Formacéo avancada (TDC e
Doente Critico)

m Reforcar a equipa de base,
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m Aumentar a remuneracao dos
enfermeiros

Deve existir uma equipa de profissionais dedicada, para o transporte do doente critico. Essa
equipa deve ser sujeita a formacao especifica, treino regular, de modo a estar qualificada
para o transporte destes doentes.... (SPCI, 2018) A rentabilizacdo da formacdo dessas
equipas pode ser assegurada por esquemas de formacdo regional ou institucional. E
necessario ter em consideracdo o mencionado no Regulamento n.° 743/2019 (OE) “As
dotacdes seguras tém sido uma preocupacdo constante para a Ordem dos Enfermeiros, na
medida em que a falta de recursos nas instituicbes coloca em causa a qualidade e a

seguranga dos cuidados prestados a populagéo”.
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3. REFLEXOES FINAIS

by

Chegando a etapa final deste estudo surgem as reflexdes sobre todo o processo de
investigacao e sobre os importantes dados adquiridos ao longo do mesmao.

Segundo a SPCI (2008), um dos principais objetivos do transporte de qualquer doente
deverd ser sempre a seguranca do mesmo e dos profissionais envolvidos, pelo que nédo é
aceitavel que, associado ao processo de transporte, ocorra a deterioracdo do estado de
saude do doente.

Apesar de Valentin e Schwebel (2016) referirem que nunca sera possivel reduzir o risco ao
nivel zero, propéem-se que sejam feitas algumas questdes antes do transporte do doente de
forma a minimizar os riscos, tais como: a definicdo do objetivo do transporte; a avaliagdo do
doente; a tomada de decisdo de efetivar o transporte; a preparacdo e efetivacdo do
transporte, nos quais se deve ter em atengcdo 0s equipamentos, a equipa de transporte, 0

meio de transporte e a lista de verificagao.

O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020 estabeleceu varios objetivos
estratégicos, entre 0s quais aumentar a cultura de seguranca do ambiente interno e
aumentar a segurangca da comunicagdo. Este plano realca também a importancia da
melhoria da seguranca dos doentes, vista como uma das responsabilidades das equipas
que mobilizam as suas competéncias individuais e de gestdo de todas as atividades. Em
suma, é da responsabilidade do Enfermeiro desenvolver estratégias para melhoria da

seguranca do doente no meio em que se insere.

Apo6s andlise dos dados obtidos no questionario, salienta-se como mais importantes 0s

seguintes achados:
- 59% dos enfermeiros tém idade inferior a 30 anos de idade;
- 74% dos inquiridos sao do género feminino contra (26%) masculino;

- O titulo profissional predominante no SUMC, é o Titulo de Enfermeiro com 92,3%, seguido
de Enfermeiro especialista com 7.7%, sendo que apenas 1 é Enfermeiro Especialista em
EMC a PSC.

- 55.4% da equipa tem menos de 5 anos de experiéncia profissional efetiva, e destes 27.7%

tem menos de 1 ano de experiéncia profissional;
- 44.4% tem menos de 2 anos de experiencia em contexto de SUMC.

- 63% dos inquiridos, tém formacé&o especifica na area do doente critico,;
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- os fatores que influenciam a deciséo da escolha do enfermeiro para a equipa de transporte
sdo: Formacado especifica/avancada, Experiencia Clinica do Enfermeiro, Disponibilidade do
enfermeiro/servico, Condicdo clinica/seguranca do doente, Consentimento/Aceitacdo do

Enfermeiro e ser o Enfermeiro Responsavel do doente;

- os fatores considerados importantes na selecdo do enfermeiro para o TDC, sdo: Formacéo
Avancada, Experiéncia profissional, Ser o enfermeiro responséavel do doente;

- 56.9% dos enfermeiros ndo concorda com a decisdo médica de transporte inter-hospitalar;
- 0 enfermeiro tem um papel importante e determinante no planeamento do TDC
nomeadamente na Avaliagdo do Doente, na Gestdo da equipa de Enfermagem, Na

segurancga do doente critico, no Trabalho de Equipa.

- as estratégias futuras para resolucdo do problema de Investigagdo passam pela Criagédo
de Equipas dedicadas de TDC, Formacédo avancada (TDC e Doente Critico), Reforgar a
equipa tendo por base as dotagfes seguras para os SUMC e Aumentar a remuneracao dos

enfermeiros.

Com a elaboracdo deste trabalho de investigacdo foi possivel dar inicio & construgcéo e
constituicdo de uma equipa dedicada de transporte inter-hospitalar do doente critico, e
apesar deste percurso ter iniciado ha pouco mais de 1 ano, a verdade é que foi criada no
servigo, uma Instrucao de trabalho sobre os transportes inter-hospitalares do Doente Critico

bem como a definicdo de critérios da ativacdo e a sua constitui¢ao.

s

Da analise e interpretacdo dos resultados € objetivo: rever e reformular a Instrucdo de
trabalho existente; salientar a necessidade da formagéo especifica em SAV, ITLS e TDC e
contribuir para a definicdo e requisitos dos enfermeiros da Equipa de TDC contribuido assim
para garantir a seguranca e melhoria da qualidade dos cuidados prestados.
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CONCLUSAO

Com a elaboracao do presente relatdrio refleti sobre as competéncias comuns e especificas
adquiridas e aprofundadas nos contextos da pratica no ambito dos cuidados especializados
em EMC, evidenciei as competéncias de Mestre e, demonstrei o desenvolvimento de
competéncias de analise critico-reflexiva das situacdes decorrentes da pratica profissional,
bem como sobre o contributo das mesmas para a pratica de enfermagem. Assim sendo,
baseei a minha andlise mediante o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista (Regulamento n.° 122/2011 de 18 de fevereiro e Regulamento n.° 140/2019 de
06 de fevereiro), no Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Médico-Cirlrgica (Regulamento n.° 429/2018, 16 de julho) e no Decreto-Lei

n.° 65 de 16 de agosto de 2018 (Competéncias de Mestre).

Com a realizacdo deste relatorio, constatei que 0 meu crescimento se processou em
diversos niveis, desde o profissional ao pessoal. Isto pois considero que me superei na
constante demonstragdo de capacidades técnico-cientificas, sociais e humanas, que me
edificaram enquanto enfermeiro e enfermeiro especialista. Segundo Fonseca (2015), o
enfermeiro EEMC presta cuidados de enfermagem em contextos onde se encontra a pessoa
em situacédo critica, isto é, desde o pré-hospitalar, passando pelo intra-hospitalar e, até no

momento da alta, potenciando a transi¢cao saude/doenca, tendo em vista a sua recuperagao.

Consegui, através do empenho e dedicacdo, adquirir um conjunto de saberes inerentes ao
cuidar da pessoa em situacdo critica, como nunca havia experienciado e que me
possibilitaram o desenvolvimento da autonomia necesséria para a prestacado de cuidados

altamente qualificados e de forma continua, conjuntamente com a equipa multidisciplinar.

A especificidade de cada campo de estagio, bem como a relagdo estabelecida com os
utentes, familias e equipa multidisciplinar, foram fatores determinantes para alcancar com
sucesso esta etapa profissional. Naturalmente a existéncia nos diferentes contextos de
estagio, de diversas equipas de enfermagem e multidisciplinares, detentoras de uma base
de conhecimentos solidos e de um rigor técnico, com capacidade de adaptacao, criatividade
e flexibilidade, foram determinantes para 0 sucesso de todo este meu percurso

especializado.

Os locais de EC pretendidos e escolhidos, foram atempadamente ponderados. Todos eram
caraterizados por boas condicdes fisicas e humanas, no que diz respeito a enfermeiros com
elevado corpo de conhecimentos e competéncias na sua area de atuagdo. Estes motivos
foram essenciais na aquisicdo e consolidacdo de conhecimentos para o desenvolvimentos

de competéncias como enfermeiro especialista em enfermagem a PSC. Todos os EC
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mostraram-se aliciantes, contudo, a PSC em contexto pré-hospitalar foi sem divida a mais
desafiante, pela sua especificidade. Concluo que os trés EC permitiram o desenvolvimento
de capacidades e competéncias inerentes a prestacdo de cuidados a PSC, e que me
permitiram adquirir autonomia na prestacéo de cuidados de exceléncia. A reflexdo constante
ajudou-me a reformular comportamentos e assim contribuir para a evolugdo dos cuidados
prestados. A rigorosa critica reflexiva sobre a préatica desenvolvida durante os EC dao

resposta ao objetivo deste relatorio.

Penso que este relatério ndo reflete a imensidao de cuidados prestados de forma complexa,
bem como todos os conhecimentos que foram adquiridos no decorrer da pratica dos EC.
Considero ter alcangado o sucesso na aquisicdo das competéncias comuns do enfermeiro
especialista e competéncias especificas do enfermeiro especialista e Mestre em
Enfermagem a PSC, chegando a esta conclusé@o pelos varios momentos de avaliagdo dos

EC, culminando na evolug&o de enfermeiro de cuidados gerias para Enfermeiro Especialista.

Em suma, cada objetivo, atividade e competéncia, neste meu processo de aprendizagem,
sdo correspondentes a processos multidimensionais, que enquadram conceptualmente e
tecnicamente os dominios das competéncias comuns e especificas do Enfermeiro

Especialista em EMC na vertente PSC.

Do EC em Urgéncia, destaco o desenvolvimento das relagbes comunicacionais, gestdo de
processos complexos de doencga e comunicacdo de mas noticias. No EC em UCI, destaco o
desenvolvimento na area da gestédo da dor e da gestdo de processos complexos de doenca
assentes em padrbes de qualidade e dotagbes seguras para os doentes. No EC em
Enfermagem pré-hospitalar, destaco o desenvolvimento da competéncias na éarea da

Lideranga e na Tomada de decisdo a PSC.

Na minha opinido, cada saber em Enfermagem, constitui uma vertente indissociavel do todo,

ndo sendo passivel de ser dividido em partes isoladas de aprendizagem.

A minha identidade profissional é decorrente de dezassete anos de experiéncia em diversos
contextos de urgéncia e emergéncia médico-cirargico e toda a envergadura de experiéncia e
saber, alicer¢cado no plano tedrico lecionado, ao longo do ano letivo do mestrado. Tudo isto,
serd projetado, refletido, melhorado e acomodado conceptualmente, numa identidade,
certamente, mais dotada de capacidades em vigilancia, diagndéstico, decisdo e intervencao
profissional, sendo esta, a priori, a minha expetavel e intenta convic¢ado ideoldgica enquanto
mestrando.

A prética baseada em evidéncias consiste em integrar as melhores evidéncias de pesquisa a

habilidade clinica do profissional e a preferéncia do utente; de acordo com Fortin (1999) a
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investigacdo desempenha um papel importante no estabelecimento de uma base cientifica
para guiar a pratica de cuidados, assim este trabalho de Investigacdo/A¢do, mostrou-se
muito importante pois além para responder a nossa questdo de investigacdo e perceber a
importancia do papel do enfermeiro no planeamento do transporte inter-hospitalar permitiu
ser o impulsionador na construgdo e constituicdo da uma Equipa de Transporte Inter-
hospitalar bem como na definicdo dos requisitos, competéncias e formacdo necesséria para
a constituicdo das mesmas.

Apesar da procura pelo maior rigor metodolégico possivel na elaboracdo deste estudo,

estou consciente das possiveis limitagdes que possam estar implicitas.

Uma vez que se trata do primeiro trabalho de investigacdo em que apliquei uma abordagem

guantitativa, a minha inexperiéncia podera ter sido uma limitacdo para este estudo.

A aplicagdo de um questionério online, facilitou a colheita de dados uma vez que permitiu, a

cada enfermeiro, decidir quando responder ao link que lhe foi enviado.

Realizar um trabalho de investigagdo/agdo em tempo de pandemia mundial, com todas as
limitagBes e restricbes impostas pela DGS face a evolucdo diaria da COVID-19, obriga ao
investigador a optar e mudar de estratégias nomeadamente nos instrumentos de colheita de
dados. Se inicialmente eu tinha planeado realizar uma entrevista, rapidamente optei por uma
guestionario online, mostrando-se muito pratico e eficiente na colheita de dados para o

estudo.

Tendo em conta que este estudo foi realizado no meu servico e onde a problematica em
estudo faz parte da minha vivéncia diaria, também senti alguma dificuldade inicial em me
distanciar e colocar na posicéo de investigador. Contudo, essa dificuldade foi ultrapassada,

através de uma constante postura reflexiva e imparcial.

Relativamente a projetos futuros, pretendo reajustar a Instrucdo de trabalho ja criada e
garantir que todos os elementos da equipa de TDC, sejam detentores de formacado

especifica atualizada nomeadamente, SAV, ITLS e TDC.

Para finalizar, este percurso académico trouxe e obrigou a muitos sacrificios quer pessoais,
familiares e profissionais mas o desafio ao qual me propus, demonstrou-me que o caminho é
mesmo este, ser enfermeiro especialista e mestre € estar em constante crescimento
pessoal, basear a sua pratica na evidéncia cientifica, desenvolvendo competéncias na area
da Investigacdo, na Lideranca, na Gestdo. E ser-se Perito na pratica clinica e Lider da

pratica clinica atendo sempre a exceléncia da Profissédo de Enfermagem.
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Participacao dos Enfermeiros no processo de tomada
de decisao do transporte inter-hospitalar do Doente
Critico no Servico de Urgéncia.

Informagao ao participante:

O presente questionario insere-se no dambito do Curso de Mestrado de Enfermagem
Médico- CirGirgica- Area de Especializagio 4 Pessoa em Situagdo Critica lecionado na
Escola Superior de Enfermagem de Leiria.

Considerando os cuidados de sadde a pessoa em situagdo critica aliado ao fato do
transporte inter-hospitalar ser uma realidade cada vez mais comum no nosso servigo,
surge a necessidade da realizagio deste estudo que tem como principal objetivo
responder & pergunta:

“Na fase de planeamento do transporte inter-hospitalar do doente critico como
participam os enfermeiros no processo de tomada de decisdo?".

Desta forma o enfermeiro especialista devera contribuir para o desenvolvimento de uma
pratica baseada na evidéncia, identificando oportunidades que sejam relevantes para a
investigacdo em sadde nomeadamente na area do doente critico.

Deste modo, venho convida-lo(a) a participar, no estudo “A participagio dos enfermeiros
no processo de tomada de deciséo do transporte inter-hospitalar do doente critico no
Servigo de Urgéncia®, através do preenchimento do questiondrio que se segue, onde a
demora media de resposta & de 10 minutos.

0O publico alve deste estudo sdo todos enfermeiros que exercem fungdes no servigo de

A recolha de dados sera efetuada através desta plataforma online (Goggle Forms). Os
resultados obtidos serdo utilizados exclusivamente para o presente estudo e publicagbes
cientificas que dele possam decorrer.

Serd salvaguardado sempre o anonimato dos participantes e a confidencialidade das
informacdes transmitidas pelos mesmos.

A sua participagio no estudo € voluntaria, podendo recusar-se a participar ou podendo
retirar o seu consentimento a qualquer momento, sem qualquer justificagdo e sem
guaisquer implicagtes.

0 presente questionario encontra-se dividido em duas partes:

1.2 parte- Caracterizagio da Equipa de Enfermeiros do Servigo de Urgéncia;

2.2 parte- Conhecer e compreender o conhecimento dos enfermeiros sobre a autonomia e
capacidade de decis8o na fase de planeamento do transporte inter-hospitalar.

Prevé-se terminar o estudo em dezembro 2021. Caso seja do seu interesse saber
informagbes adicionais ou sobre os resultados obtidos pode contactar o investigador

através do email: marco.gaspar@bvfx min-saude.pt

Agradego desde j& a sua colaboragéo.

Com os melhores cumprimentos,
Marco Gaspar
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*QObrigatorio

1. Email *
Ao preencher este questiondrio o participante declara que:
- Compreende a informacao disponibilizada sobre o estudo;
- Aceita participar no estudo de livre vontade;
- Sabe que pode abandonar o estudo, sem qualquer prejuizo ou inconveniente;
- Sabe que as respostas recolhidas sdo andnimas e confidenciais, destinadas
apenas a fins de investigagao;
- Sabe que nao sera possivel a identificacao dos participantes, nem os locais
de exercicio profissional;
- Sabe que na divulgagao dos resultados sera salvaguardada qualquer
informagao que permita a ligagao entre as respostas e os participantes;
- Compreende que se tiver necessidade pode solicitar esclarecimento
adicional sobre o estudo ou sobre a sua participagao, através do e-mail do
investigador responsavel: marco.gaspar@hvfx.min-saude.pt

2. Aceito participar depois de ter lido e entendido a informacgao acerca do estudo,

fornecida pelo investigador. *
Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao
Caracterizagao da Equipa de Enfermeiros do Servigo de Urgéncia
https://docs.google.com/forms/d/1_0kNgWR_F4rRa_faKL1VsIPFXQEo_fJbYI1 TINPI{WO/edit 2
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3. Idade:*
Marcar apenas uma oval.

20-22
2325
26-28
29-31
32-34
3537
38-40
41-43
44-46
47-49
50-52
53-55
56-58
59-60
+60

4. Género: *
Marcar apenas uma oval.

Masculino

Feminino

5. Titulo profissional: *
Marcar apenas uma oval.

Enfermeiro

Enfermeiro Especialista
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6. Se Especialista, qual especialidade?

7.  Anosde Servigo :

Marcar apenas uma oval.

(=]

L= - T ¥ B - 1t )

1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
+25
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8. Ha quanto tempo trabalha no Servigo de Urgéncia: *

Marcar apenas uma oval.

F N S T S |

L= = e = & |

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
21
22
23
24
25
+25
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9. Desempenha fungdes como chefe de Equipa?
Marcar apenas uma oval.
Sim

Néo

10.  Se sim, ha gquantos anos?

Marcar apenas uma oval.

=i

Wweoom =~ v ot B W R

+10

11.  Tem formagao especifica na area do doente critico? *
Marcar apenas uma oval.
Sim

Mo

12.  Se SIM, qualiquais?

hitps://docs. google_comfarms/d/1_0kNgWR_F4rRa_fakL1VsIPFXQEa_fIbYI1 TINPRWD adit 611
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Conhecimento dos enfermeiros sobre a autonomia e capacidade de decisao na fase de
planeamento do transporte inter-hospitalar.

13. Conhece algum protocolo/guideline sobre transporte de doentes criticos? *
Marcar apenas uma oval.

Sim

Néo

14.  Se SIM, gual/ quais?

15.  Conhece alguma norma orientadora para o transporte de doentes criticos? *
Marcar apenas uma oval.

Sim

Mao

16. Se Sim, utiliza alguma no “seu” servigo?
Marcar apenas uma oval.

Sim

Mao

hitps:i/decs. google.comMforms/d/1_0kNgWR_F4rRa_fakL1VsIPFXQEa_fibY ! TINPRWO edil Eiah!
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17.  Que fatores considera influenciar a decisao da escolha do enfermeiro para a
equipa de transporte? *

18. Numa situagdo de transporte inter-hospitalar, selecione quais os critérios que
considera importantes na sele¢ao do enfermeiro que realiza o transporte,
enumerando por ordem crescente da importancia, sendo “1” 0 mais importante
e “4" menos importante. *

Anos de Servigo do — . . . .
enfermeiro p— — L ) _

Formacgao Avangada
(SAV, SIV, PHTL, ATLS, (@D D) D) D
ACLS, VMER,...),

Enfermeiro responsavel
do doente;

Enfermeiro que se — —_— — ™
voluntaria; — ' o ”' '

Enfermeiro por escolha po—
aleatdria; et

Outros...

hitps://docs google.comffarmsidi1_OkNgWR_F4rRa_fakL1VsIPFXQEa_fIbY11 TINPRWO edit 811
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19. Na resposta anterior, se mencionou "outros”, mencione qual/ quais critério(s)

20. Concorda sempre com a decisao do médico na escolha do tipo de transporte
interhospitalar?

Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao

Mao sei

21.  Se NAO, porqué?

22, Jateve alguma situacao de conflito com a equipa médica acerca dos elementos
escolhidos para a equipa de transporte? *

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

hitps://docs google_comforms/di1_0kNgWR_F4rRa_faKL1WsIPEXQEs_JbYI1 TINPAWD edit a1
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23. Se Sim, como resolveu?
24.  Qual & na sua opinido, o papel do enfermeiro no planeamento do transporte
inter-hospitalar? *
25.  No seu entender o enfermeiro tem um papel importante no planeamento do
transporte de doente critico? *
Marcar apenas uma oval.
Sim
N3o
Nao sei
26. Se SIM, porqué?
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23. Se Sim, como resolveu?
24.  Qual & na sua opiniao, o papel do enfermeiro no planeamento do transporte
inter-hospitalar? *
25. Mo seu entender o enfermeiro tem um papel importante no planeamento do
transporte de doente critico? *
Marcar apenas uma oval.
Sim
MNao
Mo sei
26. SeSIM, porqué?
hitpsi/docs. google. comiformsfd/M1_OkNgWR_F4rRa_fakKL1VsIPFXQEo_{JbY1 TIJNPRW edit 1011

O questionario online pode ser acedido na integra através do link:

https://docs.google.com/forms/d/1 _OKNgWR_F4rRa faKL1VsIPEXQEo fJbYI1TJINPftWO0/edit?usp=sharing
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Apéndice Il — Pedido e respectiva Autorizagdo do Conselho de Administrac&o do
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Ex.mo Senhor Director

do Conselho de Administracdo
do Hospital I
Comissdo de Etlica

Assunto: Pedido de autorizacdo para realizar um guestionario como
instrumento de colheita de dados para um estudo de investigacdo no
Servigo de Urgéncia do I

Ex.mo Senhor Director:

Eu, Marco Gaspar, Enfermeiro a realizar o Curso de Mestrado de
Enfermagem Médico- Cirlirgica- Area de Especializagdo a Pessoa em
Situacdo Critica 8° edicdo ano letivo 20202021 e para
cumprimento do plano de estudos, foupmpodoa realizagdo de um Projeto
de Investigacdo, na area de interesse. O tema selecionado foi “A
participacdo dos enfermeiros no processo de tomada de decisdo do
transporte interhospitalar no doente critico no Servigo de Urgéncia®.

Com o objetivo de utilizar o instrumento de colheita de dados
elaborado para o estudo, que consiste num questionano, dirigida aos
enfermeiros que exercem funcdes no Servico de Urgéncia deste hospital,
venho por este meio solicitar a autorizacdo para a sua aplicacdo. Informo
que estamos cientes do cumprimento dos principios éticos salvaguardando
0S Mmesmos.

Comprometo-me a respeitar o anonimato e a confidencialidade dos dados,
além do que, toda a colheita de dados sera efetuada com base na

autorizacao dos inquiridos.

Com os melhores cumprimentos,

Lisboa, 10 de Abril de 2021

Marco Gaspar
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Estudo - Enf® Marco Gaspar - ... transporte inter-hospitalar...
3 mensagens

I Conselho de Administragio I 26 de novembro de 2021 as 17:43

e
Boa tarde
Enf® Marco Gaspar,

Serve o presente para informar que o estudo/projecto de investigagéo abaixo identificado foi aprovado, em sede de
Comissédo Executiva, no dia 28/10/2021.

Estudo - A participacao dos enfermeiros no processo de tomada de decisdao do transporte inter-hospitalar do
doente critico no servico de urgéncia

A Comissdo Executiva solicita o preenchimento do documento que se envia em anexo, o qual deve ser remetido ao
secretariado do Conselho de Administracéo, aquando da concluséo do estudo/projecto de investigacao em apreco.

Com os melhores cumprimentos

.

@ Minuta - Conclusoes Estudo-Projeto de Investigagao.docx
50K
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Informacio ao participante:

0 presente questionario insere-se no ambito Curso de Mestrado de Enfermagem Médico-
CirGirgica- Area de Especializacio 3 Pessoa em Situacio Critica lecionado na Escola Superior de
Enfermagem de Leiria.

Considerando os cuidados de sadde a pessoa em situacdo critica aliado ao fato do
transporte inter-hospitalar ser uma realidade cada vez mais comum no NOsso Servigo, surge
a necessidade da realizagdo deste estudo que tem como principal objetivo responder a
pergunta: “Na fose de ploneamento do transporte inter-hospitalor do doente critico como
participam os enfermeiros no processo de tomodo de decisdo "

Desta forma o enfermeiro especialista devera contribuir para o desenvolvimento de uma
pratica baseada na evidéncia, identificando oportunidades que sejam relevantes para a
investigacdo em saude nomeadamente na darea do doente critico.

Deste modo, venho convida-lo{a) a participar, no estudo “A participacdo dos enfermeiros no
processo de tomada de decisao do transporte inter-hospitalar do doente critico no Servigo de
Urgéncia®, através do preenchimento do questiondrio que se segue, onde a demora média
de resposta € de 10 minutos.

0O piblico alve deste estudo sdo os enfermeiros gue exercem fun¢des no servico de
Urgéncia do Hospita | |

A recolha de dados serd efetuada através desta plataforma online (Google Forms). Os
resultados obtidos serdo utilizados exclusivamente para o presente estudo e publicagbes
cientificas que dele possam decorrer.

Serd salvaguardado sempre o anonimato dos participantes e a confidencialidade das
informagbes transmitidas pelos mesmos. A sua participagdo no estudo é voluntaria,
podendo recusar-se a participar ou podendo retirar o seu consentimento a gualguer
momento, sem qualquer justificacdo e sem quaisquer implicagdes.

0 presente questionario encontra-se dividido em duas partes:

1.2 parte- Caracterizacao socio-demografica da Equipa de Enfermeiros do Servico de
Urgéncia;

2.2 parte- Conhecer e compreender o conhecimento dos enfermeiros sobre a
autonomia e capacidade de decisdo na fase de planeamento do transporte inter-
hospitalar.

Prevé-se terminar o estudo em setembro 2021, Caso seja do seu interesse saber
informagbes adicionais ou sobre os resultados obtidos pode contactar o investigador

através do email: |

Agradeco desde ja a sua colaboragao.

Com os melhores cumprimentos,

Marco Gaspar

Ao preencher este gquestiondrio o participante declara que:

- Compreende a informagdo disponibilizada sobre o estudo;

- Aceita participar no estudo de livre vontade;

- Sabe que pode abandonar o estudo, sem qualquer prejuizo ou inconveniente;

- Sabe que as respostas recolhidas sdo andnimas e confidenciais, destinadas apenas a fins
de investigacdo;

- Sabe que ndo serd possivel a identificagdo dos participantes, nem os locais de exercicio
profissional;

- Sabe que na divulgacdo dos resultados serd salvaguardada qualquer informacgdo que
permita a ligagdo entre as respostas e os participantes;

- Compreende que se tiver necessidade pode solicitar esclarecimento adicional sobre o
estudo ou sobre a sua participacdo, através do e-mail do investigador responsavel:

Aceito participar depois de ter lido e entendido a informacdo acerca do estudo, fornecida
pelo investigador

SIM
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