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RESUMO

O presente Relatério de Estagio de carater profissional, insere-se no ambito do Mestrado de
Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico
de Leiria, em que o principal objetivo é descrever, recorrendo a uma analise reflexiva das
competéncias comuns do enfermeiro especialista e especificas do enfermeiro especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica na darea de Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica,
desenvolvidas durante os trés ensinos clinicos do plano de estudos. E importante salientar a
realizacdo dos ensinos clinicos em dreas destintas, todas selecionadas de acordo com o meu
interesse profissional, sendo um alicerce imprescindivel desta especialidade de enfermagem,
contribuindo para o crescimento pessoal, profissional implicando uma melhoria da prestagao

de cuidados de enfermagem a pessoa em situagao critica.

Segue-se uma revisdo sistematica da literatura sobre as a¢des paliativas desenvolvidas pelos
enfermeiros no servico de urgéncia, uma vez que este servico abrange ndo s, situacdes
agudas, mas também algumas decorrentes de doencas crénicas, incuraveis e progressivas
sendo o enfermeiro um dos principais prestadores de acdes paliativas, devido a proximidade
que tém com doente. Como objetivo de estudo, rever de forma sistematica a eficacia das
Agdes Paliativas dos enfermeiros no Servigo de Urgéncia. Desenhada a estratégia de
investigagao com aplicagao do diagrama PRISMA e apds a pesquisa em bases dados, tendo-se

obtido 2 estudos sobre os quais foi sustentada a RSL.

Este relatdrio de natureza profissional vai de encontro ao designado nos artigos 31.2 - 34.2 do
Regulamento de avaliagao de conhecimento do segundo ciclo de estudos da Escola Superior

de Saude de Leiria (Regulamento n2 877, 2016).

Palavras-Chave: Ac¢des paliativas; Enfermeiros; Servico de Urgéncia



ABSTRACT

The present Internship Report of professional character, is part of the Master of Nursing to
the Person in Critical Situation of the School Health Sciences from The Polytechnic of Leiria, in
which the main objective is to describe, using a reflexive analysis of the common competences
of the specialist nurse and specific of the specialist nurse in Medical-Surgical Nursing in the
area of Nursing to the Person in Critical Situation, developed during the three clinical teachings
of the study plan. It is important to emphasize the accomplishment of the clinical teachings in
destined areas, all selected according to my professional interest, being an indispensable
foundation of this nursing specialty, contributing for the personal growth, professional

implying an improvement in the nursing care to the person in critical situation.

It follows a systematic review of literature on palliative actions developed by nurses in the
emergency service, since this service covers not only acute situations, but also some arising
from chronic diseases, incurable and progressive being the nurse one of the main providers of
palliative actions, due to their proximity to the patient. As a study objective, to systematically
review the effectiveness of the Palliative Actions of nurses in the Emergency Service. The
research strategy was designed with the application of the PRISMA diagram and after the

research in databases, having obtained 2 studies on which the RSL was sustained.

This report of a professional nature is in line with the one designated in articles 31 - 34 of the
Regulations for the evaluation of knowledge of the second cycle of studies of the School

Health Sciences from Leiria (Regulamento n2 877, 2016).

Key Words:Palliative Actions; Nurse; Emergency Department
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INTRODUCAO

O presente relatdrio de estagio encontra-se integrado no 22 ano do Ciclo de Estudos do
Mestrado em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica (PSC), no ambito da Unidade
Curricular anual denominada por “Relatério de Estdgio”. O seu término e defesa em prova
publica visa a obtencdo do grau de mestre, bem como, o titulo de especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica (EMC), posteriormente validado pelo parecer e certificacdo pela Ordem dos
Enfermeiros (OE) e pelo Colégio da Especialidade em EMC (Regulamento n2 877 do Instituto

Politécnico de Leiria, 2016).

Para a construgao da identidade profissional é primordial promover o envolvimento de cada
um individualmente, procurando aliar a pratica a teoria apreendida e desenvolvida em
contextos anteriores e na procura incessante de conhecimento, enquanto parte integrante da
motivacdo individual. Assim, os Ensinos Clinicos (EC) constituem uma mais-valia neste papel

de transposicdo e enriquecimento, na procura e desenvolvimento de competéncias.

O corpo de conhecimentos adquiridos no curso de licenciatura e no decurso da atividade
profissional pode ser satisfatorio para o atendimento das necessidades de base da pessoa,
contudo insuficiente para dar resposta a populagdes com caracteristicas especiais. Torna-se
premente o desenvolvimento de uma delimitagdo das competéncias entre enfermeiros
generalistas e especialistas. Esta distingdo das competéncias, alienada a formacgao
diferenciada consubstanciar-se-a como responsavel por uma atitude eficaz as necessidades

de saude de todos os individuos (Mendes, Marques, & Barroso, 2002).

A procura da especializacdo deve ser a busca da pericia que assenta em principios de gestao
de complexidade, de antecipacao de acles, interpretar dados subjetivos e observar para além
do visivel, passa ainda pela capacidade de diferenciacdo assente no conhecimento cientifico
disponivel e atual. Foi este o mote para ingressar no percurso da especializacdio em

Enfermagem a PSC.

Segundo o regulamento n? 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros (OE), o enfermeiro
especialista é aquele em quem s3ao reconhecidas as competéncias cientificas, técnicas e
humanas de maneira a prestar cuidados de enfermagem especializados na area de

especialidade de enfermagem. Estas sdo regulados segundo os dominios: da responsabilidade

Sofia Carolina Rom&o Miguel Novembro, 2020 10
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profissional, ética e legal; da melhoria da qualidade; da gestdo dos cuidados e do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Regulamento n2140/2019 de 6 de

Fevereiro).

No decorrer do aprofundamento da pratica e da investigacdo em enfermagem surgem o
conjunto de competéncias especificas, certificando que enfermeiro especialista possua
conhecimentos, capacidades e habilidades, mobilizando-as nos diferentes contextos de vida
e niveis de prevencdo. As competéncias especificas do enfermeiro especialista em
Enfermagem a Pessoa em Situagdao Critica contemplam o cuidar da pessoa a vivenciar
processos complexos de doenca critica e ou faléncia orgéanica; o dinamizar da resposta a
situacdes de catastrofe ou emergéncia multivitima, da concecdo a a¢do; o maximizar da
intervencdo na prevencao e controlo da infecdo perante a pessoa em situagdo critica e ou
faléncia organica, face a complexidade da situacao e a necessidade de respostas em tempo

util e adequadas (Regulamento n2 429/2018 de 16 Julho).

O corpo deste relatério é estruturado em duas partes, a primeira remete para o
desenvolvimento das competéncias em Enfermagem Médico-cirurgica na area da Pessoa em
Situagao Critica e a segunda parte a componente de investigacdo através da elaboragao de

uma Revisdo Sistematica da Literatura.

A primeira parte descreve o percurso dos ensinos clinicos recorrendo a uma analise reflexiva
e fundamentada, da pratica do cuidado a pessoa em situagdo critica, de maneira a alcancar as
competéncias EPSC. O periodo do EC decorreu entre o ano de 2019 e 2020 em trés locais
diferentes: o Servigo de Urgéncia Médico-Cirurgico (SUMC) do Centro Hospital de Leiria (CHL)
— Hospital de Santo André (HSA), no Servico de Medicina Intensiva (SMI) do Centro Hospital
Universitario de Coimbra (CHUC) — Hospital da Universidade de Coimbra (HUC) e no Bloco

Operatorio (BO) do Hospital Distrital da Figueira da Foz (HDFF).

A segunda parte deste documento expde uma Revisdo Sistematica da Literatura (RSL) sobre
as acdes paliativas do enfermeiro no Servico de Urgéncia (SU). Na minha atividade profissional
diaria, a exercer a pratica de enfermagem no SU do HDFF, uma das realidades que mais me
deparo vai ao encontro desta temadtica, revelando-se assim, aliciante na medida em que
permite ampliar conhecimento sobre o mesmo, tendo como base a prestacao de cuidados e

a evidéncia cientifica existente.

Sofia Carolina Rom&o Miguel Novembro, 2020 11
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As praticas de enfermagem em contexto de urgéncia sao geridas para responder a situacdes
urgentes e emergentes de doenca aguda ou crénica, embora também devam ser aplicadas a
doentes em estadio terminal de doenga cronica e irreversivel, que necessitam
primordialmente de cuidados de conforto. A identificacdo precoce das necessidades
referentes aos cuidados paliativos em contexto do servigo de urgéncia, podem levar a gestao
e reducdo de idas ao SU, e subsequente prestacdo de cuidados a nivel fisico, espiritual,

psicoldgico ou sofrimento social (Richards, et al., 2011).

Os cuidados paliativos (CP) no servico de urgéncia fazem parte de uma drea que se encontra
em desenvolvimento e em expansao, uma vez que proporcionam um tratamento
multidimensional de qualidade, conjugam as vontades do doente e da familia. A integragao
dos CP no SU apresenta grandes beneficios para o doente, como a melhor qualidade de vida
no final da vida, adequando o tratamento tendo como base o controlo de sintomatologia e
por fim uma morte digna. Permite ainda que ao nivel de sistema de saude haja uma melhoria
na assisténcia, na reducdo de custos, no tempo de permanéncia no SU e diminuicdo de
internamentos, culminando com uma satisfacdo por parte do doente e da familia (Freixes,

Oliva & Tamarit, 2016).

A RSL a desenvolver tem como objetivo analisar sistematicamente a eficacia das agoes
paliativas realizadas pelos enfermeiros no SU, uma vez que cada vez mais em todos os servigos

de urgéncias existe uma prestacao de cuidados a pessoas com esta tipologia de necessidades.

Este trabalho foi elaborado tendo como base, o Guia de Elaboracdo de trabalhos escritos da

Escola Superior de Saude de Leiria.

Sofia Carolina Rom&o Miguel Novembro, 2020 12
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PARTE | — RELATORIO DE ESTAGIO

Segundo Benner (2001), o enfermeiro é um profissional em que as suas praticas clinicas sdo
construidas por competéncias e conhecimentos adquiridos, tornando-se necessario o
desenvolvimento da teoria. A pratica clinica por ser mais complexa, contempla outras
realidades que ndo se observam na teoria. Assim, o enfermeiro especialista é dotado de
conhecimento profundo num ambito 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 tomada de decisdo (Regulamento n2 429/2018 de 16 Julho).

A aquisicao de competéncias foi realizada a partir da obteng¢ao de novos conhecimentos e
validacdo de conhecimentos anteriores recorrendo a pesquisa bibliografica, partilha de
experiéncias com a equipa de enfermagem e reflexdo critica sobre cuidados prestados. O facto
de sermos detentores de conhecimento acaba por ser insuficiente pois, o que permite
enaltecer a nossa pratica é a reflexdo que fazemos sobre situacdes corroborando com a
perspetiva de Zeichnner (1993) em que o ato reflexivo sobre a pratica é o que contribui para

o percurso de aquisicao de conhecimento e ndo apenas a pratica efetiva.

Seguidamente apresenta-se uma sucinta caracterizagao dos locais de EC e respetiva anadlise
critica e reflexiva das atividades desenvolvidas e aprendizagens, tendo como fio condutor as
competéncias comuns do enfermeiro especialista e as competéncias especificas do

enfermeiro especialista EPSC, fundamentada pela bibliografia cientifica.

Sofia Carolina Rom&o Miguel Novembro, 2020 13



POLITECNICO ' cscoun sweeron Ac0es Paliativas Desenvolvidas pelos Enfermeiros no Servigo de Urgéncia

oe LEIRIA e

1. CARACTERIZAGAO DOS LOCAIS DE ENSINO

Os locais dos ensinos clinicos escolhidos, para concretizacdo da componente pratica adjacente
a este mestrado decorreram cronologicamente no SUMC do CHL — Hospital de Santo André
(EC 1), no BO do HDFF (EC Ill) e no SMI do CHUC — Pdlo HUC (EC Il)), segue-se uma breve

caracterizagdo dos mesmos.

1.1. ENSINO CLINICO | — URGENCIA

O EC decorreu no SUMC no Hospital de Santo André no periodo de quatro de Fevereiro a
dezoito de Maio de 2019, num total de cento e oitenta horas. Caracterizado pela DGS (2001),
como um SU Médico-Cirurgica, o segundo nivel de acolhimento das situagdes de urgéncia e
emergéncia integrado na Rede Hospitalar Urgéncia/Emergéncia (Direcdo Geral de Saude,
2001). Encontra-se integrado no CHL, o Hospital de Alcobaca, o Hospital de Pombal e o
Hospital da Santo André (HSA) em Leiria, sendo o ultimo acreditado pela Joint Comission
International (JCI). Tém como missdo, a prestagdo de cuidados diferenciados, articulados com
os cuidados de saude primarios e com os restantes hospitais integrados na rede do Servico
Nacional de Saude (SNS). Colabora na prevencdo, promoc¢do da saude na comunidade e
promove a investigacdo e a formagdo profissional dos seus colaboradores (Centro Hospitalar

Leiria, 2017).

Sendo uma referéncia em termos de qualidade de prestacdo de cuidados em salde, com
reconhecimento pela comunidade, a grande satisfacdo dos doentes e pelos profissionais, tém
como bases de sustentagao os seguintes valores: “respeito pela dignidade humana, respeito
pelos cédigos de conduta préprios de cada grupo profissional, no quadro da prestacdo de
cuidados em equipa, prossecucdao da qualidade e da eficiéncia no desenvolvimento da sua
atividade, desenvolvimento de uma cultura de conhecimento e aperfeicoamento técnico e

profissional, primado do doente”(Centro Hospitalar Leiria, 2017).

O SUMC tem como area de influéncia os concelhos de Leiria: Alcobaca, Alvaiazere, Ansiao,
Batalha, Castanheira de Pera, Figueiré dos Vinhos, Leiria, Marinha Grande, Nazaré, Ourém,
Pedréogdo Grande, Pombal, Porto de Mds e Soure. As pessoas que recorrem ao SUG sdo

provenientes do domicilio, referenciadas de outras instituicGes de saude (Centro de Saude,

Sofia Carolina Rom&o Miguel Novembro, 2020 14
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Linha de Saude 24 ou outros Hospitais e Clinicas) ou trazidas pelos Bombeiros ou Instituto

Nacional de Emergéncia Médica (INEM).

Trata-se de uma unidade organica funcional, composta por meios naturais, humanos e
técnicos que lhe conferem autonomia para garantir a prestagao de cuidados imediatos em
situagGes de emergéncia/urgéncia durante as vinte e quatro horas, de todos os dias do ano
(DGS, 2001). Localiza-se no piso um, da torre nascente do HSA, de fécil e rdpido acesso aos
diferentes servicos que o apoiam tais como: o bloco operatério, o servico de imagiologia e
servico de exames de gastroenterologia, cumprindo o carater de proximidade descrito nas
recomendacdes técnicas para os SU da Administracdo Central do Sistemas de Saude (ACSS,

2015).

O SUMC é um servico de grandes dimensdes composto por varios espacos identificados por
cores diferentes (verdes, amarelos, laranjas, vermelha) correspondentes a prioridade
atribuida pela Triagem de Manchester, exceto a drea denominada roxa correspondente a drea
cirlrgica e ortopédica. A drea vermelha designada por sala de emergéncia, apresenta duas
portas, uma direta do exterior e Qoutro interior, composta por cinco unidades individualizadas
gue reunem todos meios tecnolégicos, monitorizacdo, ventilacdo invasiva, carro de
emergéncia e outros materiais necessarios para dar resposta a PSC. Destina-se assim, ao
“apoio urgente ou emergente a doentes em estado critico, com condi¢des para suporte

avancado de vida” (ACSS, 2015).

O gabinete de informacdes é adstrito a sala de espera da entrada do SU, tratando-se de um
elo facilitador de comunicacdo entre o doente e o seu acompanhante/cuidador/familiar,
sendo da responsabilidade do enfermeiro que se encontra distribuido neste posto de trabalho
no periodo das oito as vinte e quatro horas. Apds esse periodo, o enfermeiro coordenador

assume essa responsabilidade, estando dependente da sua disponibilidade.

A pessoa que recorre ao SU pode ser acompanhada durante a permanéncia, sempre que o
servigo assim o permitir entre as oito e as vinte e trés horas, fazendo cumprir ao artigo 12.2
da Lei n2. 15/2014 de 21 de Margo, na qual a todos é reconhecido e garantido o direito de
acompanhamento por uma pessoa por si definido, no entanto quando ha um aumento

significativo da afluéncia. Existe um procedimento interno que prevé trés periodos de visita

Sofia Carolina Rom&o Miguel Novembro, 2020 15
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com duragdo de quinze minutos, havendo possibilidade no restante tempo obter informagdes

sobre o doente recorrendo ao gabinete de informagdes.

Assim, o circuito do doente inicia-se pela admissao, seguida pela Triagem e encaminhando
para a area azul, verde, amarela, laranja, vermelha e roxa. Todas as dreas encontram-se

estruturadas em espacgo aberto, permitindo uma observagao ampla e rapida atuagao.

1.2. ENSINO CLINICO Il — UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS

O presente EC II, realizou-se no SMI do CHUC- Pélo HUC. Decorreu no periodo de vinte e cinco
de Novembro de 2019 a nove de Fevereiro de 2020. O CHUC é uma referéncia nacional e
internacional, tém como missdo a prestacdo de cuidados de salde de elevada qualidade e
diferenciacdo, num contexto de formacao, ensino, investigacdo, conhecimento cientifico e
inovagdo (Centro Hospitalar Universitario Coimbra, 2019). Composto pelos HUC, o Hospital
Geral, a Maternidade Bissaya Barreto, a Maternidade Daniel de Matos, o Hospital Pediatrico

e o Hospital Sobral Cid.

O SMI é uma unidade de nivel lll segundo a Sociedade Europeia de Medicina Intensiva, com
uma equipa propria de médicos e enfermeiros, com a presenca de um médico especialista em
medicina intensiva durante vinte e quatro horas, acesso a meios de monitorizagdo
diagnosticos e terapéutica necessarios. Trata-se de uma unidade que responde
perentoriamente a todas as especialidades da sua area de abrangéncia conformo as diretivas
de Redes de Referenciacdo Hospitalar (RRH) na drea da Medicina Intensiva. E o tnico centro
de referenciagao de doente neurocriticos e terciaria para todos os hospitais da regidao centro

(Paiva J., et al., 2017).

Encontra-se organizada em dois pisos: o piso 1, de maiores dimensdes com doze unidades,
recentemente submetido a obras de melhoria e em processo de reorganizacdo, onde estao
incluidos dois quartos de isolamento e no piso -1 com uma area menor, sendo composto por

oito unidades.

Os servigos de proximidade do SMI, no servigo do piso -1, partilham piso com o SU, bloco
operatdrio (BO) de urgéncia e respetiva unidade de cuidados pés anestésicos (UCPA), servico
de radiologia, enquanto que o servico do piso 1 encontra-se no mesmo patamar do BO central

e da UCPA, cumprindo as Recomendac¢bes Técnicas para as instalacdes de Unidade de

Sofia Carolina Rom&o Miguel Novembro, 2020 16
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Cuidados Intensivos, em que estes deverdo ter uma relacdo de proximidade com o servico de
urgéncia e comunicacao facil com a radiologia e unidade de cuidados pds anestésicos (ACSS,

2013).

As unidades dos doentes encontram-se dispostas em espago amplo, permitindo a visualizagao
pela equipa de todas as unidades. A disposicdo em forma de U facilita a vigilancia, mas suscita
reflexdo sobre a falta de privacidade, aquando a realizagdo de procedimentos que exijam
maior exposi¢do corporal, pois entre as unidades nao existem divisorias fisicas, ndo cumprindo
as recomendacbes da ACSS (2013), em que preconiza a existéncia de divisérias laterais

transparentes com possibilidade de ser recolhidas.

1.3. ENSINO CLINICO Ill - BLOCO OPERATORIO

A pratica em EC decorreu no periodo de dezasseis de Setembro de 2019 a vinte e dois de
Novembro de 2019, num total de cento e oitenta horas, no Bloco Operatdrio (BO) do Hospital
Distrital da Figueira da Foz (HDFF). Encontra-se na margem sul do Rio Mondego, localizando
na freguesia de Cova e Gala e tem como area de influéncia os concelhos da Figueira da Foz,

Montemor-o-Velho e parcialmente os concelhos de Soure, Cantanhede, Mira e Pombal.

Relne um conjunto de missdes e valores que vao ao encontro da prestacdo de cuidados de
saude diferenciados, de qualidade, articulando com os cuidados de saude primarios, bem
como os restantes hospitais integrados na rede do SNS, adequando os recursos humanos e
materiais de acordo com os principios de eficacia e eficiéncia, tendo em vista a melhoria

continua dos cuidados (Hospital Distrital Figueira da Foz, 2017).

O BO do HDFF é designado como um servico organico funcional auténomo, sendo composto
por recursos humanos, técnicos e materiais direcionados para a prestacdo de cuidados
anestésicos/cirurgicos especializados, como foco primordial salvar, tratar e melhorar a
qualidade de vida da pessoa (Associacdo de Enfermeiros Salas Operatérias Portugueses,
2006). Trata-se de um servico de elevada diferenciacdo, exigindo dos seus profissionais uma
preparagdo altamente especializada, devido a sua especificidade (ACSS, 2011). E um servigo
de apoio transversal das diversas especialidades cirurgicas tais como cirurgia geral, ortopedia,

otorrino, oftalmologia, urologia e ginecologia.
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A estrutura fisica do BO é caracterizada pela existéncia de um corredor Unico central que serve
de passagem aos doentes (na altura do acolhimento e na alta da Unidade de Cuidados pds
Anestésicos), aos elementos da equipa e equipamentos, para a drea de acesso, area de
utilizacdo comum ou de transferéncia, trés salas operatérias com duas dreas de lavagem de
maos, armazém de material esterilizado, armazém de equipamentos, armazém de material
diverso, area de sujos/despejos, vestiario de homens e mulheres com as instalagGes sanitarias
respetivamente, copa ou area de descanso, a UCPA, o gabinete de anestesiologia, gabinete do

diretor de servigo e secretariado clinico, chefia de enfermagem.

Devido a concecdo do bloco operatdrio, este dispde de circuitos bem definidos (ACSS, 2011);
(AESOP, 2013). O corredor unico permite a entrada de doentes no periodo da manha
compreendido entre as 8h10 e as 8h30, tendo sido estipulado horas especificas de cada
servico “entregar” o doente, garantido a ndo simultaneidade; os profissionais de saude
utilizam o mesmo corredor de circulacdo. O material esterilizado e limpo, devidamente
embalado e selado, entra no mesmo corredor que o material sujo. De maneira a que estes
ndo se cruzem, foram criados horarios especificos de passagem, da respetiva limpeza e de
desinfecdo do circuito. O devido cumprimento de hordrio estabelecido para os circuitos
sustenta a assepsia progressiva implicando uma circulacdo controlada e limitada, com alguns
impedimentos para a equipa, para os doentes e materiais; em que a circulagdo se realiza das
zonas menos limpas para as mais limpas, bem como a circulacdo de ar das zonas mais limpas
para as menos limpas. O objetivo principal da assepsia progressiva é alcangar um nivel de

assepsia o mais elevado possivel no local de incisdo cirargica (AESOP, 2013).

Segundo as recomendacdes técnicas para BO pela ACSS (2011), o BO devera estar préoximo
geograficamente dos servicos que o apoiam e os quais serve de apoio, como sdo os casos do
servico de esterilizacdo e urgéncia geral. O servico de esterilizacdo é o que maior quantidade
de itens recebe, dai a necessaria proximidade. Relativamente ao SU este é apoiado igualmente
pelo BO, deve ter uma forte relacdo de proximidade (Union Nationale Associations d'Infirmier
Bloc Operatoire, 2001); (ACSS, 2011). Ambos se localizam no piso O e o BO no piso 2, ndo
cumprindo de alguma forma o caracter de forte proximidade instituido pela ACSS. Contudo,
existe um projeto para a construcdo de um novo BO em que a localizacdo serd no Piso 1

encontrando-se assim mais perto dos dois servicos.
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A sua dinamica de funcionamento é composta por cirurgias programas todos os dias Uteis,
desde as nove as catorze horas, havendo uma sala definida como sala de urgéncia
respondendo as necessidades emergentes dos servigos cirdrgicos e de urgéncia geral.
Posteriormente a esse horario, existe um tempo de prolongamento com duragao até as vinte
horas, de maneira a dar resposta a diminuicdo das listas de espera cirldrgicas. Os objetivos
pelos quais o BO do HDFF se rege sdao o correto tratamento e bem-estar dos doentes, a
otimizagao das instalagdes e equipamentos disponiveis e a prestacdao de cuidados de saude

com qualidade e eficiéncia (HDFF, 2010).
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2. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM NA AREA DE
ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

Recorrendo a andlise reflexiva e de referéncias tedricas, pretendo neste capitulo expor as
competéncias comuns desenvolvidas como futura enfermeira especialista, tendo presente as

dificuldades sentidas e as estratégias adotadas para as superar.

O enfermeiro especialista é considerado como o profissional a quem sdo reconhecidas as
competéncias cientificas, técnicas e humanas de maneira a prestar cuidados de enfermagem
especializados na area de especialidade de enfermagem. Estas sdao reguladas segundo os
dominios: da responsabilidade profissional, ética e legal; da melhoria da qualidade; da gestao
dos cuidados e do desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Regulamento

n2140/2019 de 6 de Fevereiro).

2.1. DOMINIO DA RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL, ETICA E LEGAL

Na perspetiva ética, a relagdo estabelecida entre o enfermeiro e a pessoa e o cuidador deve
concentrar-se em principios, deveres e valores prenunciados pelo Cédigo Deontolégico da
profissdo. Na pratica profissional, os enfermeiros tém de garantir e salvaguardar o direito da
pessoa, de maneira a oferecer cuidados de qualidade. O Regulamento do Exercicio Profissional
dos Enfermeiros (REPE) define no artigo 82 que os “enfermeiros deverdo adotar uma conduta
responsdavel e ética e atuar no respeito pelos direitos e interesses legalmente protegidos dos

cidaddos” (OE, 2015, p.121).

Diariamente, o enfermeiro no SU apresenta momentos de tomada de decisdo, que devido as
circunstancias inerentes a este servico, tém de ser tomadas de forma rdpida e eficiente para
garantir a exceléncia de cuidados prestados a pessoa. Outra das problematicas inerentes ao
servigo de urgéncia é a hiper utilizagdo e superlotagdo. Esta realidade surge devido a utilizagao
deste servigo por pessoas com problemas menos urgentes que facilmente seriam resolvidos
nos cuidados de saude primadrios (CSP) (Pereira, et al., 2001). Este fendmeno de hiper
utilizacdo e de sobrelotacao coloca em risco a privacidade e seguranca do doente. Segundo a
OE (2015) o enfermeiro deve ser capaz de salvaguardar as tarefas de privacidade e a
intimidade da pessoa, sendo o enfermeiro o responsavel maior pela invasdo da intimidade e

da privacidade da pessoa (Pupulim & Sawada, 2002). Contudo mesmo com as capacidades das
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areas de prestagdo de cuidados reduzidas, observei e comprovei que se torna dificil dar efetivo
cumprimento a este direito. A estratégia adaptativa utilizada é a mobilizagao dos doentes para
zonas menos acessiveis, bem como, a adequacao dos cuidados nestas situacdes recorrendo a

biombos e cortinas, de maneira a preservar a privacidade e a intimidade.

O direito a privacidade é visivel nos varios momentos durante os trés locais de EC. Existe a
preservagao da intimidade e da individualidade da pessoa, tal como o dever de sigilo
profissional e confidencialidade no acesso a informacdo que é cedida a familia. O recurso a
biombos, certificam a privacidade da pessoa no ato de prestacdao de cuidados diretos e ou
procedimentos invasivos, garantido o cumprimento da carta de direitos e deveres do doente
internado (Ordem dos Enfermeiros, 2010). Durante os trés EC procurei garantir a privacidade

com as condigdes inerentes a este, adequando os meios existentes.

As questdes éticas em saude e a necessidade dos profissionais desenvolverem intervencdes
de acordo com a sua ética e deontologia profissional sao uma constante da atualidade,
podendo refletir-se sobre um especto primordial em cuidados intensivos, como é o caso da
obstinagdo terapéutica. Algumas destas situagdes colocam a equipa multidisciplinar em
situagdo de vulnerabilidade, quer por questdes culturais, emocionais e legais (Darco, Ferrari
& Carvalho 2016). Na pratica, o contacto com a pessoa e familia em crise, quase sempre
impulsiona os cuidados para além do desejavel, conduzindo a implementagdo de medidas

desproporcionadas e a consequente obstinagao terapéutica.

O enfermeiro é o elo de ligacdo entre a pessoa, a familia e a equipa, e neste contexto é o
responsavel por promover a humanizagao de cuidados, prevenir a perda de dignidade e evitar
a obstinagdo terapéutica (Darco et al., 2016). A reflexao constante desta tematica aliando-a
aos principios éticos e deontoldgicos no cuidar a PSC, permetiu-me concluir que do ponto de
vista tedrico é quase sempre mais facil delinear a nossa agdo com base nos aspetos éticos,
como o da beneficéncia ou ndo-maleficéncia. Contudo, em muitas situacdes ndo é suficiente,

devendo-se conjugar as componentes da familia e da pessoa.

Segundo a norma da DGS 015/2013 de 3 de Outubro, o consentimento informado trata-se de
“um processo comunicacional, continuo e participado, através da interacao estabelecida
entre o profissional de saude e a pessoa” (p.4). Um dos cuidados acrescidos em ambiente peri-

operatério é o consentimento informado e esclarecido. Todas as pessoas submetidas a uma
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intervengdo cirurgica sentem-se mais frageis, vulnerdveis e ansiosas pois idealizam uma
possivel condigao de dependéncia sob efeito da sedagao. O acolhimento da pessoa no BO faz
parte das competéncias do enfermeiro de apoio a anestesia e devendo ser adaptado as
necessidades da pessoa, pois muitos deles exprimem o seu nervosismo e ansiedade. E
necessario desmistificar e esclarecer sobre o percurso até a sala de opera¢des bem como os
restantes atos inerentes a este, estabelecendo assim uma relacdo empdtica e
consequentemente de confianga. Desta forma, a pessoa constitui o foco de cuidados e
ateng¢ado do enfermeiro, em que todas as suas agdes e intervengdes tém como intuito atenuar

o medo e a ansiedade que poderdo ser sentidas pela pessoa.

Todos as a¢Oes e procedimentos que realizei durante os EC nos diferentes contextos expliquei
todos os procedimentos que as pessoas seriam envolvidas na prestacao de cuidados, tivessem
conhecimento prévio do que iria fazer, referindo sobre o poder de escolha de aceitar ou
recusar, obtendo sempre o seu consentimento e maximo esclarecimento de questdes sempre

gue solicitado.

No BO do HDFF nao se encontra implementado a consulta de enfermagem pré-operatéria.
Esta tem uma valéncia psicoldgica primordial no desenvolvimento de estratégias para diminuir
os estados emocionais sentidos (Santos , Martins, & Oliveira, 2014). Acredito que a sua
existéncia poderia contribuir para controlar a ansiedade e responder as duvidas sobre a
cirurgia e todo o processo de doenca, pois a sua inexisténcia obriga a que muitas das vezes
seja no momento do acolhimento, que se consegue esclarecer duvidas e minimizem os receios

ja criados.

Tive a oportunidade de colaborar no acolhimento da pessoa na zona de transfer e posterior
encaminhamento para a sala respetiva, explicando sempre como seria feito o percurso, como
era constituida a equipa multidisciplinar, e a forma como as iria encontrar (mascaras e tocas
cirurgicas), os cuidados prestados inerentes ao processo anestésico relacionados com a

monitorizagao, fluidoterapia e posicionamento.

A perda de autonomia da pessoa precede a indugdo anestésica e a partir desse momento a
equipa cirurgica responsabiliza-se por cuidar, monitorizar a saude da pessoa. Saliento que o
enfermeiro de apoio de anestesia tem um papel de extrema relevancia dentro da equipa, pois

é o elemento que mantem uma rela¢do de proximidade com a pessoa, dando resposta as
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necessidades imediatas, protegendo de algum possivel dano, sendo responsavel por ela até
gue esta esteja novamente capacitada para tomar as préprias decisdes (AESOP, 2006). Assim,
desenvolvi a minha pratica profissional e ética de acordo com respeito dos direitos humanos,
as responsabilidades profissionais e os principios basicos como a autonomia, justica e

beneficéncia.

2.2. DOMINIO DA MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE

De maneira a garantir e promover cuidados de enfermagem de qualidade, a OE (2011) definiu
padrdes de qualidade, que organizam de forma estruturada e orientam a pratica profissional
dos enfermeiros. A OE assume que a qualidade em saude é uma componente multiprofissional
existindo uma aplicabilidade segundo o contexto (OE, 2011). A exceléncia da pratica dos
enfermeiros exige dedicacdo, tempo, obrigacdo e também por parte das organizacdes e ou
instituigdes. Assim o processo de qualidade em saude, envolve uma mudanga adaptativa pois
a melhoria continua prende-se com a mudanca e adesdo a novas aprendizagens para garantir
a exceléncia de cuidados e qualidade continua. Torna-se de extrema importancia a promogao,
a elaboragdo e colaboragdo em projetos de melhoria continua da qualidade dos cuidados de

enfermagem.

As comissdes de qualidade hospitalares atuam segundo planos de agao definidos previamente
segundo objetivos estratégicos definidos pelo Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes
(PNSD) 2015-2020. Como objetivos estratégicos encontram-se delineados: o aumento da
cultura de seguranca do ambiente interno, a seguranca da comunicacdo, a seguranca
cirdrgica, a seguranga na utilizagdo da medicagao; garantir a identificagdo das pessoas,
prevenir a ocorréncia de quedas, a ocorréncia de Ulceras de pressdo; garantir a pratica de
notificacdo, andlise e prevengao de incidentes e prevenir e controlar as infe¢bes e as
resisténcias aos antimicrobianos (DGS, 2015). Cabe ao enfermeiro especialista ter um papel
dinamizador em projetos institucionais na area da qualidade, em colaboragdao com a

enfermeira gestora e com entidade reguladora da formagao da instituicdo hospitalar.

O HSA, de maneira a garantir a qualidade e seguranca dos seus processos e procedimentos,
encontra-se acreditado pela Joint Comission International (JCl). E dotado por inimeros
procedimentos internos e regulamentos sobre diversas temdticas como a medicacao,

identificacdo de doentes, comunicac3do efetiva e prevencio de acidentes. E notério o esforco
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que é realizado diariamente por todos os elementos da equipa para atingir as metas definidas
pelas JCI tais como: a identificacdo dos doentes de forma correta; melhoria da comunicacao

efetiva e melhoria da seguranca dos medicamentos.

A drea de urgéncia e emergéncia é considerada como de alto risco para ocorréncia de eventos
indesejaveis, devido a rotativa de recursos humanos, e pela grande procura de doentes com
diferentes graus de gravidade, bem como por alguma escassez quantitativa, e qualitativa dos
recursos humanos e materiais, sobrecarga de trabalho e stresse profissional e ambiental
(Filho, et al., 2012). A grande rotatividade de doentes, as diversas mobilizacGes para a
realizagdo de exames complementares de diagndstico (ECD) durante a permanéncia no SU, a
constante interrupgao quer por parte de outros profissionais, doentes e acompanhantes,

impde ao enfermeiro uma maior concentragao na prestagao de cuidados ao doente.

Nos diversos contatos feitos com o doente, procede-se sempre a dupla verificagao, do nome
completo, data de nascimento ou nome completo e numero do processo, de maneira a
garantir um ambiente terapéutico seguro e evitar o aparecimento de erros. Segundo o PNSD,
pretende orientar a prestacdo segura de cuidado de saude em todos os niveis de cuidados,

para nao existir incidentes que comprometem a qualidade dos cuidados (DGS, 2015).

A passagem de informagao do turno, tem como finalidade comunicar as informagdes de forma
objetiva e clara sobre as intercorréncias durante o periodo de prestacdo de cuidados (Almeida
& Costa, 2017). Este momento é realizado com o recurso a uma listagem dos doentes por area
onde se encontra o nimero do processo, o nome completo, diagndsticos de entrada do SU,
antecedentes pessoais, cuidados especiais a ter em atencdo e possiveis exames que irdo
realizar. No fim do turno, é elaborado pela equipa “a passagem de turno, um momento de
reunido, tendo como objetivo assegurar a continuidade de cuidados pela transmissao verbal
da informacdo” (Conselho de Enfermagem, 2017, p.1). A DGS (2017b) refere que a transicao
de cuidados implica uma comunicacao eficaz, sendo elemento imprescindivel da seguranca
do doente pois aumenta a qualidade de cuidados e diminui a probabilidade de eventos
adversos. O instrumento indicado pela DGS para garantir a seguran¢a do doente é a técnica
de “ISBAR”, identificacdo do doente, situacdo atual, antecedentes, avaliacdo e

recomendagoes.
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Assim tanto na equipa do SUG, o SMI e o BO, verifiquei que todos os enfermeiros da equipa
utilizam esta técnica de passagem de informagao quer seja no momento de passagem de
turno, na transferéncia de doentes para outros servicos presencialmente e telefonicamente,

garantido a seguranca do doente e consequente continuidade na qualidade de cuidados.

No SMlI existem vérios grupos de trabalho, havendo uma grande adesao da equipa no processo
formativo do servico. Por este motivo encontram-se em fase de acreditacdo pela Ordem dos
Enfermeiros no que diz respeito a Idoneidade Formativa, composto por um processo de
identificagdo dos contextos que possuem um ambiente favoravel ao desenvolvimento de

processos formativos em Enfermagem.

Segundo os padrdes de qualidade de cuidados de enfermagem pela OE (2015), no contexto
da PSC ressalvo a politica de prevencdo de complicacdes no que diz respeito as ulceras por
pressdo (UPP), em que se recorre as estratégias facilitadoras do cuidar, como colchdes de
pressdo alterna, almofadas e protecbes de gel nos posicionamentos, o registo do
posicionamento, e por fim a utilizagdo do instrumento de avaliagdo de risco de

desenvolvimento de UPP — Escala de Braden.

No BO, de maneira dar resposta ao PNSD a prestacdo de cuidados é de igual forma
desenvolvida segundo praticas preventivas de ocorréncia de erro. Realizei o acolhimento da
pessoa, preenchimento da lista de conferéncia de admissao no BO, validando em voz alta com
a pessoa: a assinatura do consentimento informado, a presenca de pulseira de identificacao,
o cumprimento de jejum, a existéncia de alergias, a presenga de vestuario do BO, a auséncia
de adornos, préteses e a realizacdo de tricotomia quando necessario. Esta dupla verificacdo é
realizada pelo enfermeiro que “entrega” a pessoa no BO e pelo enfermeiro que a recebe,
havendo assim uma dupla confirmacdo, essencial a seguranca do doente, uma vez que existe
uma diminuigdo do risco de aspiragao associado a nao realizagdo de jejum, o risco de
gueimadura por presenca de adornos e préteses é diminuto, bem como a diminuicdo de risco

de alguma reacao alérgica associada a administracao de farmacos.

No que diz respeito a lista de verificagao de cirurgia segura, o seu preenchimento é obrigatorio
e realizado pelo anestesista em trés momentos, antes da indu¢do anestésica, antes da incisdo

da pele e no momento antes da pessoa sair da Sala de Operagdes (SO). Tive oportunidade de
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observar o preenchimento da mesma, contribuindo assim para a reducdo das taxas de

complicagdes cirurgicas e da mortalidade (DGS, 2010).

Concluo que a homogeneizagao de procedimentos e protocolos bem como, a evidéncia de
cumprimento de politicas instituidas, contribuem para as boas praticas. Promovendo a
diminuig¢ao da ocorréncia do erro e consequentemente a melhoria da qualidade dos cuidados

prestados, tendo como suporte a cultura de seguranga.

2.3. DOMINIO DA GESTAO DE CUIDADOS

Segundo as competéncias comuns do enfermeiro especialista em enfermagem MC este tém a
capacidade de gerir os cuidados de enfermagem de acordo com a resposta da equipa
multidisciplinar, adaptando a lideranga e a gestdo de recursos de acordo com o contexto,
garantido a qualidade dos cuidados (Regulamento n2140/2019 de 6 Fevereiro). Algo que é
transversal aos trés EC, é a gestdo de materiais, equipamentos, medicacdo e stocks sendo da
responsabilidade do enfermeiro coordenador, em articulacgdo com os servigos de apoio,
aprovisionamento, esterilizagao e farmdcia garante um bom funcionamento do servigo a este
nivel acabando por ser bastante dispendioso a nivel de tempo, pois muitas vezes a resposta

ndo é tao célere quanto desejavel.

Ao realizar alguns turnos com os enfermeiros orientadores na fung¢ao de enfermeiro
coordenador, foi evidente que todos os elementos com esta fungdo sao elementos de
referéncia para a equipa, pela sua experiéncia e pela sua bagagem de conhecimentos técnicos,
cientificos e humanos no que diz respeito a pessoa em situagao critica; competéncias do foro
relacional, pensamento critico e reflexivos, que permitem identificar, agir e gerir de forma

antecipatdria situagdes de conflito e desencadores de stress.

A verificacdo de carros de apoio a procedimentos e emergéncia é efetuado pelo enfermeiro
coordenador, que confere as check list’s existentes, assegurando que tudo esta pronto a

utilizar em qualquer altura.

Uma das fungdes do enfermeiro coordenador no SMI é ser o elemento de ligagao entre a
equipa médica e a equipa de enfermagem, diariamente acompanha a equipa médica na visita
ao doente, garantindo que toda a transmissdao de informagao multidisciplinar seja eficaz

evitando assim perdas de informacdo. A prestacdao de cuidados tem por base o método
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individual de trabalho, enfermeiro responsdvel, em que o principal objetivo assenta na
humanizagdao dos cuidados, pretendendo-se que estes sejam individualizados e de alta
qualidade, nos quais o doente participe tdo ativamente quanto possivel (Costa, 2010). O
enfermeiro responsdvel pelo doente é, salvo raras exce¢des, o enfermeiro que faz a sua
admissdo na unidade, valorizando-se o conhecimento mais aprofundado do doente, da sua
situacdo e da sua evolugdo clinica, bem como, da sua familia e/ou pessoa significativa. Ndo
posso deixar de realgar a sua mais-valia para a assisténcia ao doente: o olhar abrangente e
profundo de todas as dimens&es do doente e da sua familia (a nivel fisico, psicolégico, social,
profissional, espiritual, histéria clinica, planeamento e continuidade de cuidados). E também
de realcar que apesar do uso deste método, o trabalho de equipa é uma realidade neste
servico, pois so assim é possivel dar resposta as necessidades de uma pessoa em situacdo

critica.

Um dos objetivos da enfermeira gestora do SMI é que no ano 2021, 50% da equipa seja
constituida por enfermeiros especialistas em médico-cirurgica, indo ao encontro das
recomendacdes para as dotagdes seguras segundo o Regulamento n2743/2019 de 25 de
Setembro. Ainda sobre calculo das dotagdes de enfermeiros de unidades de nivel lll, o racio
enfermeiro/utente é de 1 para 1, o que n3o se acaba por verificar uma vez que o se encontra
preconizado no SMI é um racio de 2 doentes para 1 enfermeiro. Apesar destes niumeros

estarem longe dos ideais o espirito de entreajuda da equipa permite colmatar esta lacuna.

A metodologia de organizagao do trabalho é essencial a promogao da qualidade dos cuidados
de enfermagem (Costa, 2004). No SU, o método de trabalho eleito é o de equipa, em que sdo
lideradas pelo enfermeiro responsavel. Este toma decisdes tanto sobre a prestacdo de
cuidados as pessoas que entram no SU, como todas as dinamicas referentes aos recursos
fisicos e humanos. Cada equipa é responsavel por todos os cuidados prestados a pessoa que
estd a sua responsabilidade, aqui o enfermeiro que lidera a equipa, coordena e planifica a
distribuicao de cuidados de maneira a serem potencializadas as capacidades de todos os
membros da equipa consoante as competéncias e formagado individual de cada enfermeiro

(Parreira, 2015).

Segundo a AESOP (2006), as equipas do BO, deverdo ter o numero de enfermeiros suficiente

e aptos a executar qualquer das funcdes desde apoio a anestesia, circulante, instrumentista e
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um enfermeiro de recobro. Verifiquei que todos os elementos da equipa estdo capacitados
para executar qualquer das trés (apoio a anestesia, circulante e instrumentista) vertentes
dentro da sala de operacdes, o que acaba por facilitar a constru¢do de horarios e dos planos.
A equipa de Enfermagem é composta por um total de 30 enfermeiros e gerida pela Enfermeira
Chefe com apoio de um Enfermeiro Especialista. Estes sao divididos pelos turnos da seguinte

forma: de manha nove enfermeiros, trés no turno da tarde e dois no turno da noite.

Neste momento a equipa contém o numero de elementos essenciais, havendo a correta
distribuicdo dos trés enfermeiros pelas salas nos turnos da manha e no turno da tarde, tal
como é definido pela recomendacdo da OE (2010) em que a presenca de trés enfermeiros por
sala aptos em qualquer das fungdes de enfermeiro de apoio a anestesia, instrumentista e
circulante e um enfermeiro de recobro para ocupacao de trés pessoas. Contudo, no turno da
noite o mesmo nao se verifica, ndo estando em conformidade com as recomendacdes da OE
0 que acaba por trazer algum constrangimento a equipa, pois nessas situacdes deixa de haver
enfermeiro instrumentista na SO, garantido sempre a permanéncia em sala do enfermeiro

circulante e o enfermeiro de apoio a anestesia.

2.4. DOMINIO DO DESENVOLVIMENTO DAS APRENDIZAGENS PROFISSIONAIS

O enfermeiro especialista é dotado de conhecimento especifico do seu dominio, tendo como
foco as respostas humanas decursivas dos processos de vidas e problemas de saulde,
amparando-se do julgamento clinico e da tomada de decisdo (Regulamento n2 429, 2018). A
procura de experiéncias novas e a troca de conhecimentos resultantes da pratica profissional,
foram essenciais no EC, de maneira a promover a reflexao e discussdao dos casos clinicos com

o enfermeiro orientador.

A aquisicao de competéncias foi realizada a partir da obtengao de novos conhecimentos e
validacdo de conhecimentos anteriores recorrendo a pesquisa bibliografica, partilha de
experiéncias com a equipa de enfermagem e reflexao critica sobre cuidados prestados. No SU,
por ser semelhante a minha pratica profissional por ser no mesmo contexto, permitiu
observar algumas situagdes de outra forma, refletir e ser o motor para a melhoria da qualidade
de cuidados. Uma das preocupacgdes ao longo do EC foi “beber” todas oportunidades, obter
melhores conhecimentos, para identificar as capacidades e limitacdes pessoais e aprimorando

a pratica de cuidados na assisténcia a PSC.
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Apesar de ser detentora de alguma experiéncia no cuidar do doente critico, o ambiente em
UCI foi uma nova realidade, na qual ndo tinha experiéncia, o que exigiu um empenho
constante de integracao e revisdo de alguns conteldos lecionados e outros que tive de

pesquisar para conseguir dar resposta as situagbes com que me deparei.
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3. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM NA AREA
DE ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

No decorrer do aprofundar da pratica e da investigacdo em enfermagem surgem um conjunto
de competéncias especificas, certificando que o enfermeiro especialista possua
conhecimentos, capacidades e habilidades, mobilizando-os nos diferentes contextos de vida

e niveis de prevengao.

Segundo artigo 32 do Regulamento n2 429 de 16 de Julho (2018, p.19359) sdo consideradas
as seguintes competéncias especificas do enfermeiro especialista a PSC: “ cuida da pessoa,
familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou faléncia organica;
dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da concecdo a acao;
maximiza a prevengao, intervengdo e controlo da infegdo e de resisténcia a Antimicrobianos
perante a pessoa em situacgdo critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situagdo
e a necessidade de respostas em tempo util e adequados”. Segue-se uma reflexao critica das

competéncias referidas anteriormente, complementando com bibliografia.

3.1. CUIDA DA PESSOA A VIVENCIAR PROCESSOS COMPLEXOS DE DOENCA CRITICA E OU
FALENCIA ORGANICA

No SU, de maneira a dar resposta esta competéncia e apesar de ter tido oportunidade de
passar por todas as areas, acabei por dar preferéncia a sala de emergéncia. Na area vermelha
ou sala de emergéncia existe um enfermeiro distribuido, por norma, um dos elementos mais
diferenciados da equipa quer pela sua experiéncia profissional quer pelo seu conhecimento
avangado. Devido a situagao clinica da PSC é essencial o conhecimento de sinais de
instabilidade e de faléncia organica, isto implica aquisicao de conhecimentos e habilidades
especificas (Baggio, Callegaro & Erdemann, 2008). Assim as a¢Ges do enfermeiro na sala de

emergéncia precisam de ser eficientes e eficazes.

A procura do saber ser, do saber fazer, do saber-saber, envolve um grande investimento dos
profissionais de enfermagem, uma vez que no SU, muito mais do que nos restantes servigos,
espera-se que o enfermeiro seja detentor de uma pandplia de conhecimentos, praticas e
habilidades (Azinhaga, 2014). Apesar de a realidade ser semelhante a minha, penso que foram

um conjunto de momentos de treino a enaltecer, no que diz respeito a observacdo e

Sofia Carolina Rom&o Miguel Novembro, 2020 30



POLITECNICO ' cscoun sweeron Ac0es Paliativas Desenvolvidas pelos Enfermeiros no Servigo de Urgéncia

oe LEIRIA e

antecipagdao de sinais de instabilidades e sinais de alerta. Focando o meu pensamento,
observagdao e atuagao segundo a sigla “ABCDE”, estabelecida pela American College of
Surgeons, reconhecido e recomendando em Portugal desde o ano de 2008 (American College

of Surgeons, 2008).

Torna-se essencial o conhecimento dos diversos algoritmos e protocolos vigentes ao SU, de
maneira a prestar cuidados de qualidade. Tive oportunidade de observar e intervir em
situacOes de Paragem Cardiorrespiratoria (PCR) e posterior realizacdo de um briefing com o
enfermeiro orientador. Conjuntamente concluimos que existia uma tardia distribuicdo de
tarefas acabando por protelar todos as tarefas inerentes ao algoritmo de PCR e por
consequéncia uma falta de lideranga. A lideranca e a distribuicdo de tarefas sao consideradas
componentes fundamentais duranta uma PCR, pois influenciam a eficiéncia da reanimagao
(Mellick & Adams, 2009). De maneira a solucionar esta situacdo, nas ultimas situa¢des de PCR,
foi realizada um briefing final com todos elementos para que em conjunto refletissem sobre
as suas acdes e construirem processos de melhoria de praticas nas futuras situacdes

semelhantes.

Relativamente aos protocolos de atendimento imediato, encontram-se implementados no SU:
a Via Verde Coronaria, Via Verde Trauma, Via Verde Acidente Vascular Cerebral (AVC) e Via
Verde Sépsis, na pratica a qual que mais contatei foi a ativagao da Via verde AVC e a Via Verde

Trauma, tendo possibilidade de prestar cuidados a este tipo de doentes.

A dor é considerada como um dos principais motivos de vinda ao SU (Pretorius, Searle, &
Marshall). 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 algo que a pessoa refere, a sua vivéncia, e estando presente
sempre que a pessoa refere a mesma, podendo contribuir para o aparecimento de
complicagdes no momento de estabilizagdo da PSC, reduzindo o conforto e o bem-estar da

pessoa (Regulamento n? 429/2018 de 16 Julho).

A avaliagdao 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 situacdo 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 (Grupo Portugués de Triagem, 2010).
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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 é para além das manifestacdes verbais, ostenta uma coletanea
de manifestagdes de carater fisioldgico tais como: taquicardia, hipertensao arterial, dilatagao
pupilar, taquipneia, palidez cutanea, podendo agravar de grosso modo a PSC (Freitas, Vieira e
Torres, 2009). No EC, observei que a avaliacdo e registo da intensidade da dor é realizada de
forma sequencial, regular, sendo as escalas mais utilizadas no SU a escala numérica e a de
faces; recorri a medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas como o posicionamento,

crioterapia para o alivio da dor.

No caso do SMI, igualmente a avaliagao da dor pelos enfermeiros, € uma das intervengdes
constante, apesar das pessoas internadas maioritariamente estarem sob sedagdo e analgesia
e ou terem esquema terapéutico analgésico segundo protocolo do servigo. A escala utilizada
é a Behavior Pain Scale (BPS), avaliada em pessoas sob sedacdo de 4 em 4 horas, ou quando
necessario, proporcionando uma vigilancia atenta. Foi desafiante conseguir identificar na PSC
sedada, que é incapaz de se expressar verbalmente, contudo existem varias componentes que
nos permitem identificar a presenga da dor neste tipo de doentes. Assim, baseando-se em
trés componentes comportamentais como a expressao facial, movimento dos membros
superiores e adaptacdo ventilatdria, conseguimos avaliar a dor nos doentes sedados (Batalha,
Figueiredo, Marques, & Bizarro, 2013). Na pessoa ndo sedada utiliza-se a Escala Visual
Analdgica, que permite a avaliagdo continua da dor. De maneira a aliviar a presenga de dor
neste tipo de pessoas, ha a promogdo do bem-estar através de medidas nao farmacoldgicas
como o posicionamento, a massagem para alivio de zonas de pressdao, bem como, a presenca

de colchdes de pressao alterna.

No pods-operatdrio imediato o controlo da dor é um dos cuidados constantes pelos
enfermeiros da UCPA, n3do existindo a necessidade da aplicacdo de algum protocolo de
analgesia pela presenga de um médico permanente, sendo solicitado a prescrigdo de analgesia
sempre que a pessoa manifesta dor. A presenca de dor desequilibra a funcao fisioldgica, e de
maneira a evitar esta situacdo é necessdria uma avaliacdo rigorosa da mesma (intensidade,

localizagdo, tipo e frequéncia) para que haja uma intervengdo precoce e direcionada,
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recorrendo a medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas como a gestdao do ambiente fisico,
promoc¢do de conforto e diminuicdo da ansiedade (Baehring & McCorkle, 2012). Tive
oportunidade de prestar todos cuidados quer farmacoldgicos como ndo farmacoldgicos,
dando primazia a alternancia de posicionamento quando possivel, promovendo o conforto, a
diminui¢dao da intensidade da luz de maneira a promover o bem-estar contribuindo para a

reducdo da ansiedade.

Outra competéncia relacionada com este dominio é a comunicagao interpessoal fundamental
no estabelecimento de um ambiente e relagdo terapéutica com a pessoa/cuidador/familia
face a complexidade do estado de saude da PSC. No SU tive oportunidade de estar algumas
vezes no gabinete de informagdes, constatei que o enfermeiro desenvolve agdes de forma
autéonoma, informa o acompanhante sobre o estado do doente, podendo acompanha-lo até
3 drea que estiver alocado de maneira em proceder em conformidade com a Lei n? 15/2014
de 21 de Margo, artigo 12.2. (p.2128) em que “todo o cidaddo admitido no servigo de urgéncia
tem direito a ser acompanhada por uma pessoa por si indicada” se o servico assim o
comportar. Todo o acompanhante tém direito a ter “informacao adequada em tempo razodvel
sobre o doente, salvo se houver indicacdo expressa em contraria pelo doente”. Assim o
enfermeiro do gabinete de informagbes, facilita a comunicagdo entre a pessoa e
familiar/cuidador, permite a transmissdo de informacgdes importantes e relevantes da
situagdo clinica desde que haja uma autorizagdo prévia da pessoa (consciente e com
capacidade de decisdo) e sempre que necessario e possivel encaminham para o médico
assistente (Procedimento Interno, 2018). Tendo assim uma componente de responsabilidade

ética e legal associada.

A PSC internada no SMI envolve cuidados complexos, e a sua instabilidade, bem como o risco
de manutencgao da vida é uma realidade constante. Esta tipologia de pessoa esta em alto risco
de problemas que ameacam a vida, existente ou potenciais (Urden, Stacy & Lough, 2008).
Para a prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a PSC, hd que conhecer em
primeira instancia as entidades clinicas subjacentes a situagdao de doenga. Sé assim,
poderemos planear a intervencdo especializada da pessoa e/ou da familia a vivenciar os
processos complexos de adaptacdo, auxiliando nas suas transicdes com vista ao
restabelecimento do seu bem-estar. Como Meleis (2010) refere, as pessoas que experienciam

transicdes tendem em ficar mais vulnerdveis as ameacas, afetando a sua saude e bem-estar,
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tornando-se assim um desafio para os enfermeiros perante as necessidades de suporte nos
processos de transicdo adequar as interven¢es de maneira a proporcionar a sua estabilidade
e bem-estar. O estabelecimento de prioridades nestes doentes é uma constante, exige
atengdao permanente e um evocar da diferenciagdo dos cuidados recorrendo a evidéncia

cientifica, nunca esquecendo da individualidade da pessoa humana na sua complexidade.

Acompanhei as varias fases do processo de internamento no SMI, desde a admissao até ao
momento de alta para outro servigo de internamento. Participei na admissao da PSC, que
pressupde a prévia preparagao da unidade, com material para implementagdao de
monitorizagao invasiva, verificagdo do funcionamento das rampas de Oxigénio e ar

comprimido, ventilador, bombas e seringas perfusoras.

A monitorizacdo hemodindmica invasiva é uma realidade no SMI, o enfermeiro tém a
responsabilidade de fazer uma correta avaliagao dos parametros resultantes da monitorizagao
hemodinamica invasiva, analisando todos os fatores que possam contribuir para leituras
erradas, estando sensibilizado para sinais de alarme e de maneira a sistematizar a informacao
recolhida recorre a observacdo sistematizada e imediata da pessoa. Assim, através da
interpretacdo, andlise de dados e observacdo 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 monitorizacdo da pressao

venosa central e na pressao arterial invasiva.

A ventilagdo mecanica invasiva caracterizada pela substituicdo da respiragdo 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, tendo sido um dos focos da minha
atengdo, uma vez que o escasso contacto a nivel temporal ndo me permitia sentir uma
completa seguranga e confianga nesta aérea. Através da pesquisa e revisao dos conteudos
lecionados, mais precisamente dos modos e parametros ventilatérios, sinto-me mais
capacitada. Foi possivel intervir diretamente na manutengao dos cuidados a pessoa com
ortotese ventilatoria, antecipando problemas e exposi¢ao a riscos, através da correta
higienizacdo oral, utilizando a técnica asséptica na aspiracdo de secrecdes pelo tubo
orotraqueal (TOT), o correto posicionamento, identificacdo de sinais de esforgo ventilatdrio e

desadaptagdo a ventilagao instituida, mantendo uma constante monitorizagao da fungao
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respiratoria e avaliagdao das intervengdes instituidas na otimizagao da ventilagao, bem como

na suspensao de ventilagao de suporte, passando para ventilagao espontanea.

O transporte intra-hospitalar é uma constante no SMI, uma vez que a PSC necessita de realizar
alguns meios complementares de diagnostico que implicam a saida do servigo. Presenciei e
participei num transporte intra-hospitalar para realizagdo de Tomografia Axilar
Computorizada (TAC), é evidente todo um planeamento que antecede o momento da saida,
desde o agendamento preciso da hora, a articulacdo com o servico, bem como a gestdo de

todos os recursos materiais necessarios a este procedimento.

Nessa situagdao em especifico pareceu-me terem sido respeitadas todas as fases do processo
de preparacdo para o transporte, embora saliente uma ligeira falha de comunicacao entre o
médico da unidade e o que iria realizar o exame, que podia ter comprometido o sucesso do
transporte, pois fez com que a PSC estivesse muito tempo fora da unidade, aumentando a
probabilidade de ocorrer complicagdes. Ou seja, sera no planeamento que reside uma grande
acao por parte do enfermeiro no sentido de tentar coordenar pessoas e materiais,
equacionando o risco de possiveis acidentes e tomadas medidas para a respetiva prevengao

sendo este um dos pontos chaves do sucesso de um transporte (Ordem dos Médicos, 2008).

A AESOP (2016) carateriza a UCPA como um espaco fisico localizado dentro do BO, composto
por varios meios técnicos e humanos adequados e destinados a vigilancia e monitorizagao da
pessoa em periodo de recobro pds anestésicos. O enfermeiro na UCPA intervém na detecao
precoce de sinais, sintomas de alarme e tratamento daquelas que ndao forem evitaveis,
prevencao de complicacdes inerentes da anestesia ou da cirurgia, promovendo o equilibrio
fisioldgico e o retorno das capacidades funcionais, de forma rdpida, num ambiente de
seguranca e conforto (AESOP, 2006). A avaliacdo da pessoa deve ser feita de forma rigorosa,
organizada e repetida, de maneira a identificar de forma evidente pequenas alteragdes ou

desvios daquilo que sera expetdvel (Monahan, Sands, & Neighbors, 2010)

Durante a prestagdo de cuidados na UCPA, refleti sobre os cuidados prestados e as respetivas
tomadas de decisdao, mobilizando conhecimentos adquiridos pela observagao, avaliagao
primaria e secunddria permanente ao doente no pds-operatério, monitorizacdo da
estabilidade fisiolégica da pessoa, antecipacdo e prevencao de possiveis complicacdes

anestésicas e cirurgicas, bem como, a atuag¢ao imediata quando estas surgiam. Assim,
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identifiquei focos de instabilidade, priorizando a atuagdo para posterior tomada de decisdes
eficazes e eficientes e avaliacdo das respostas aos problemas identificados. Todas estas
avaliagdes eram complementadas e validadas em registo de enfermagem no sistema

informatico, S Clinico.

A intervencgdo cirurgica pode desencadear medo e ansiedade no periodo peri operatério
devido as preocupacdes relacionadas com a prdpria intervencao e possiveis mudancas que
poderdo acontecer decorrentes desta (Gomes, Melo, & Vasconcelos, 2014). Neste contexto,
o enfermeiro especialista deve demonstrar conhecimentos aprofundados sobre técnicas de
comunicac¢do no relacionamento com o doente e familia, por forma a minimizar a ansiedade
perante um contexto que se apresenta como desconhecido. Contudo, no BO o contacto com
acompanhante/familia é restrito, sendo exce¢des alguns casos especificos tais como:
pediatria, ou algum adulto com alteracdes cognitivas. Neste caso presenciei a situacdao de um
jovem adulto com oligofrenia, que antes mesmo da cirurgia a equipa agilizou com o cuidador
a presenca do mesmo na UCPA, tendo sido proporcionado um lugar para este, o que
contribuiu para diminuir a ansiedade da pessoa em causa. De ressalvar a notdria a diferenca
de atitude e redug¢ao do medo e da ansiedade perante a presenga da pessoa significativa num

contexto novo para o jovem.

Durante as intervengdes cirurgicas tive oportunidade de colaborar nas fungdes como
enfermeiro de apoio a anestesia, tendo a possibilidade de preparar, identificar e administrar
os diversos farmacos sob supervisdao do enfermeiro orientado e do médico anestesista.
Havendo uma dupla confirmagdo na administragao de farmacos, sendo verbalizada pelas duas
partes (enfermeiro e anestesista) prevenindo assim erros na administracdo de terapéutica,
contribuindo para manutengao de seguran¢a do doente estando igualmente alerta para
gualquer alteracdo ao nivel da estabilidade hemodinamica, temperatura, do padrdo tensional,
cardiaco e respiratério. A este nivel numa das intervencgdes cirdrgicas, detetei uma alteracao
da temperatura, considerada hipotermia. A Hipotermia € um fendmeno que ocorre em cerca
de 60 a 90% das pessoas submetidas a cirurgia (AESOP, 2017). Surge devido a altera¢des na
termorregulacao, pelo efeito do anestésico responsavel por 20% da producdo metabdlica de
calor, mas também pela temperatura ambiente da sala, pois é um ambiente
tendencionalmente frio (Lopes, Magalhaes, Sousa, & Araujo, 2015). Esta acarreta implica¢Oes

na recuperagao da cirurgia tais como o atraso da recuperagdo da ferida cirurgica,
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complicacdes cardiacas, aumento da hemorragia e prolongamento do efeito dos farmacos
anestésicos (Plessis, 2016). Por consequéncia resulta no aumento de permanéncia prolongada

no hospital e aumento dos custos em saude (Baehring & McCorkle, 2012).

Assim, segundo as recomendacdes da AESOP (2017), a temperatura das salas operatérias
devem compreender os valores de 202C — 252C, uma vez que todos os fatores devem ser
mantidos de maneira a proporcionar a manutengao ou recuperagao da normotermia. Definida
pela Associacao Enfermeiros Sala Operacoes Portugueses (2017) como a variacdo normal de
temperatura central entre 362C e 382C. Esta resulta de uma harmonia entre o ganho e perda
de calor, por este motivo é necessario a conservagao durante o periodo peri-operatério
(Azenha, et al., 2017). E indispensavel a implementacdo de medidas preventivas, para isso é
necessario um planeamento prévio por parte da equipa, baseando-se em novas tecnologias e
criacdo de protocolos baseados em evidéncia cientifica para garantir a seguranca da pessoa

submetida ao procedimento cirurgico (Souza, Gongalves, & Alvarez, 2019).

A hipotermia peri-operatoria é desencadeada maioritariamente na fase intraoperatdria, pois
é posterior a inducdo anestésica que existe uma maior exposicdo da area cirurgica (AESOP,
2017). Assim as recomendacdes prendem-se com: o conhecimento da equipa cirurgica sobre
os riscos individuais da pessoa; monitorizagdo continua da temperatura em caso de
hipotermia, em caso de normotermia deve ser avaliada pelo menos de 15 em 15 minutos;
aplicagao e compreensao do nivel de conforto térmico intraoperatério em contexto de
anestesia loco-regional; monitorizagao de sinais e sintomas de hipotermia; manutengao da
temperatura ambiental entre 20-252C; manutengao de normotermia através de isolamento
térmico. Para reversdao do quadro foi colocado aquecimento ativo e passivo, de maneira a
promover a normotermia, e embora a boa resposta aos cuidados prestados, estes podiam ter

sido realizados previamente de maneira a que ndo existisse hipotermia.

O enfermeiro circulante tem como foco da sua prestacdao de cuidados a equipa cirurgica, o
ambiente, a prevencado da infecdo, a organizacdo da SO e o risco inerente aos procedimentos
realizados no BO, promovendo assim a seguranca da equipa, e da pessoa (AESOP, 2006; OE,
2004). Planeia e gere as atividades externas da area esterilizada, preparando, organizando e
gerindo a sala para a cirurgia. Colabora diretamente com o enfermeiro instrumentista

fornecendo material para a mesa de instrumentagao e na gestao de material e equipamentos
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necessdrios ao procedimento cirdrgico (contagem de compressas colocadas na mesa de
instrumentacdo e a posterior confirmagdo destas antes do encerramento da ferida cirurgica),
fazendo respeitar os principios da técnica assética e garantido as medidas de seguranga da
pessoa e da equipa no que diz respeito aos possiveis riscos ambientais, bioldgicos,
radiolégicos. Segundo a AESOP (2006), esta contabilizacdo deverd envolver dois elementos da
equipa. Tive oportunidade de colaborar com o enfermeiro circulante, na organizacdo de todo
o material, na verificacdo da sua funcionalidade e no correto posicionamento da pessoa,
conclui que este é o grande gestor quer de procedimentos, quer de material/equipamentos e
de possiveis eventos adversos e que sem ele ndo seria possivel garantir a seguranca da pessoa

e da equipa.

3.2. DINAMIZA A RESPOSTA A SITUACOES DE CATASTRODE OU EMERGENCIA MULTIVITIMA,
DA CONCECAO A ACAO

Segundo a OMS (2009), catastrofe é definido “como um acontecimento natural ou provado
pelo homem, cuja ameaca pode justificar a necessidade de socorro de emergéncia, nos quais
grandes danos sao acompanhados de tragicas perdas de vidas humanas e grande nimero de
vitimas”. Podendo surgir de forma subita e inesperada, sendo por isso fundamental um
planeamento de forma sistematica e integrada, para uma resposta eficaz ao nivel da
emergéncia (DGS, 2010). Assim, na eventualidade de ocorréncia de uma catastrofe é

imprescindivel uma resposta eficiente através da atuagao e utilizagao dos recursos existentes.

O plano de emergéncia trata de um conjunto de intervengdes preventivas institucionais, tendo
como objetivo protocolizar a gestao de situa¢des de emergéncia e reposicao das condicdes de

normalidade (Ferreira, 2004).

O plano de catastrofe do CHL pode ser ativado em trés niveis, dependendo da gravidade da
situagao. Existindo uma reorganizagdo das areas dependendo do nivel do plano de catastrofe
gue é acionado. Existe um gabinete de coordenacdo das equipas e tarefas, o gabinete crise,
onde se encontra todo o material de apoio para ser usado em situagdes de catastrofe. As
vitimas sdo triadas segundo os algoritmos de avaliacdo primdria e secundaria da Triagem de
Manchester, de maneira a determinar as prioridades assistenciais. Isto é feito recorrendo aos
“kits de Triagem”, guardados no gabinete de crise do SU, constituidos por um impresso de

catdstrofe devidamente numerado, quatro pulseiras das respetivas cores (vermelho, verde,
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amarelo e preto), requisicdes de analises de sangue, ecografia, radiografias numeradas,
envelope e impresso de espélio numerado. E de extrema importancia que todos os
enfermeiros do SU tenham conhecimento do plano de emergéncia ao pormenor e
participarem em simulacros e tabletops proporcionados pela instituicdo (Ponte, 2013). De
notar que no SUG no ultimo ano foram realizados dois tabletops (planta e bonecos) e um

simulacro.

As situagOes de emergéncia e catastrofe sdo fendmenos sem momento certo para ocorrerem,
e devido a essa inconstante os enfermeiros deverdo ter conhecimento e experiéncia para
agirem adequada e prontamente no momento de aparecimento destas. A data, estd em
construgao uma Equipa de Emergéncia Médica Intra-hospitalar constituida por médico e
enfermeiro, tendo como objetivo responder a situacdes de emergéncia que ocorrem no CHUC
Pdélo HUC, uma vez que o que acontece até ao momento, na ativacdo deste meio. Este é um

projeto que esta a ser desenvolvido por um grupo de trabalho de enfermeiros do servico.

No que diz respeito ao plano de emergéncia interno, encontra-se em atualizagdo, pelo fato de
ter havido uma reorganizagao do espago no servigo. Por esse motivo o que esta definido é que

o enfermeiro coordenador gira a situacdo em prol da equipa e dos doentes.

No que remete ao plano de emergéncia externo, toda a equipa tém conhecimento do plano
de emergéncia, tendo sido feito uma atualizagdo no ano de 2019. Para alcangar este objetivo
contribuiram as reflexdes com enfermeira orientadora, que me deu a conhecer o plano de

emergéncia externo.

Uma vez que estas situagdes nao sao de carater didrio, mas poderdo surgir no momento
inesperado, é necessario a existéncia de um plano de emergéncia externo (PEE) em que em
conjunto com o plano de emergéncia interno, possibilite a aquisicdo e melhoria de
conhecimento e acdes neste tipo de situa¢cdes. No HDFF, todos os elementos das equipas
receberam formacdo na area no ano de 2018, realizado pelos Bombeiros Municipais da

Figueira da Foz sobre o PEE.

De acordo com o Regulamento n2 429/2018 de 16 Julho, o enfermeiro especialista participa
na concegao e no planeamento, tendo um papel de extrema relevancia na adequagao das

respostas as situagdes de catastrofe, emergéncia e excegdo. Assim, os enfermeiros deverao
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compreender de forma pormenorizada o PEl, bem como a participacdo em simulacros,

sessGes de formacgdo proporcionados pela instituicdo (Ponte, 2013).

O hospital pode adotar dois tipos de acdo no decorrer de uma catastrofe ou emergéncia
multivitima, o de vitima ou de elemento da resposta a uma catdstrofe, sendo este final o que

a comunidade espera da resposta hospitalar.

3.3. MAXIMIZA A INTERVENCAO NA PREVENCAO E CONTROLO DA INFECAO PERANTE A
PESSOA EM SITUAGAO CRTITICA OU FALENCIA ORGANICA

Segundo a DGS (2007) as InfecBes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) é um problema
de saude publica de extrema importancia, constituem uma das maiores preocupag¢des dos
gestores dos sistemas de salde pois a sua prevaléncia oscila entre os cinco e dez porcento,

acarentando elevados custos.

A abordagem a PSC, implica procedimentos invasivos em que a ndao execugao das boas praticas
podem levar ao aumento significativo do aparecimento de IACS. Estudos internacionais
revelam que cerca de um tergo das infegdes nosocomiais decorrem da prestagao de cuidados
de saude e sdo seguramente evitdveis (Silva, 2008). Para isso é necessdrio adotar medidas de
prevencao e controlo de infecdo, que exigem envolvimento, responsabilizacdo e mudanca de
comportamentos dos profissionais (Costa, 2011). A existéncia do Grupo de Coordenacdo Local
— Programa de Prevencdo e Controlo de InfecGes e Resisténcias a Antimicrobianos (GCL —
PPCIRA) em todos os hospitais torna-se insuficiente uma vez que o papel do controlo das IACS
ndo depende sé destes, mas de todos os profissionais de salde da instituicdo, contribuindo
para diminui¢ao da taxa de prevaléncia. As medidas simples, como a higienizagao das maos, o
uso e selecdo correta dos equipamentos de protecao individual, sdo fundamentais na

mudanca de comportamentos (Costa, 2011).

De maneira a contribuir para melhoria da prestagdao de cuidados, pesquisei ao longo do EC
sobre as bundles para os diferentes procedimentos. Muitas das vezes no SU acaba por
existirem dificuldades no cumprimento das precaugdes bdsicas do controlo de infecao pois
neste contexto existe a sobrelotacdao dos doentes, bem como a sua constante movimentacao

entre areas. Denoto que existe um grande esfor¢o pelos enfermeiros e assistentes
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operacionais em cumprir as medidas de lavagem e desinfecdo das maos e correto uso dos

Equipamentos Protegdo Individual (EPI).

Quando existe necessidade de colocar uma pessoa isolada, existe um cuidado acrescido de
maneira a garantir o cumprimento deste ato, sendo entao deslocada para o quarto de
isolamento na area laranja ou numa das restantes areas colocado numa box mais afastada das
restantes, se a situagdo clinica assim o permitir. Na area amarela a unidade numero dezoito
apresenta separadores de vidro, em substituicao habituais cortinas de tecido, localizado numa
zona fora do circuito de passagem de doentes. Contudo com uma lotagdo superior a cem
doentes por turno, dificilmente se consegue obter isolamentos adequados e distancias

seguras de outros doentes.

A elevada taxa de prevaléncia de IACS contribui para o exponencial aumento dos custos
associados aos cuidados de saude e a elevada mortalidade (Pina, Ferreira, Marques, & Matos,
2010). E por isso considerado um dos mais importantes fatores de qualidade nos cuidados de
salde. Segundo a DGS (2017a) a maioria das IACS sdo resultantes de infecdes cruzadas
adquiridas através das maos dos profissionais de salde, sendo que o procedimento capaz de

prevenir e reduzir a transmissdao de microrganismo é a correta higiene das maos.

De maneira a que seja promovida a missao e objetivos do PPCIRA o servigo apresenta para
além de um grupo de trabalho, um elo de ligacdo com Grupo de Coordenacdo Local do
Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (GCL —

PPCIRA), verificando-se esta realidades nos trés servigos de EC.

No SMI todos os elementos da equipa estdo sensibilizados, respeitando os cuidados da
assepsia necessarios em todos os procedimentos (desde aspiracdo de secrecbes, preparacao
de nutrigdo parentérica, realizagdo de tratamento a feridas e locais de inser¢ao de CVC, LA ou
transdutor), realizando de forma frequente a higienizacdo das maos e/ou friccdo alcodlica nos
cinco momentos prévios e posteriores ao contato com a pessoa, os seus fluidos e o seu

ambiente.

As medidas direcionadas para prevencao de IAC implementadas no SMI, tais como a presenca
de solucdo alcodlica em cada unidade do doente, o sistema automatico de dispensador de
sabdo e agua para lavagem das maos; a utilizacao frequente de EPl sempre que necessario; a

correta higienizagdo e desinfe¢ao da unidade do doente apds alta; o uso de desinfetante com
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constituinte a Clorohexidina a 2% para o manuseamento dos sistemas de monitorizagao
hemodinamica invasiva (colheitas de sangue; CVC; LA; sistemas com obturadores); a
individualizagdo do equipamento e materiais para utilizagdo especifica da unidade
(termdmetro, glucdémetro, estetoscépio), ndo havendo partilha destes pelas outras unidades,
evitando assim possibilidade de aparecimento de infegdes cruzadas. De notar o facil acesso

aos EPI, que se encontram no centro do servico e nas adufas de cada quarto de isolamento.

No que diz respeito aos feixes de intervengao de prevengao de pneumonia associados a
entubacdo orotraqueal, em que se encontra preconizado a reducdo diariamente da sedacao,
manter a cabeceira elevada superior ou igual a 309; realizados de cuidados de higiene horal
pelo menos 3 vezes por dia com solugao de Clorohexidina e manter a pressdao do baldo
endotraqueal entre 20-30 cmH20, sao intervengdes que fazem parte da pratica didria do SMI
estando assim em conformidade com as recomendacdes da DGS (2015b). Os restantes feixes
de intervengao: a remogao do CVC ou da LA, a extremidade distal é enviada para analise, para
despistar alguma infe¢ao que podera estar associada a este, no que diz respeito aos cuidados
inerentes ao manuseamento do CVC, diariamente é preenchido um impresso com os dados
inerentes aos cuidados prestados (técnica, caracteristicas), estando conforme o protocolo
padronizado a nivel europeu pelo European Centre Disease Prevention and Control (Diregdo
Geral de Saude, 2015b). Relativamente as recomendacdes da DGS no que diz respeito aos
feixes de intervengdo para a prevengao da infegdo urinaria associada ao cateter vesical, sao
implementadas no SMI (DGS, 2015c). Estando em conformidade com a vigilancia

epidemioldgica inserido no Programa Nacional de Prevengao e controlo de IAC.

E recorrente a PSC se encontrar em isolamento por ter sido identificado algum microrganismo,
por esse motivo todos os doentes sao identificados mediante a realizagdo de rastreio séptico
aquando da admissdo, apds realizacdo das zaragatoas, urocultura e hemoculturas, sendo
identificado com fita colorida (o tipo de isolamento correspondente a cada cor) no chéo, o
tipo de isolamento e colocado fora da area delimitada os EPI. A implementacdao de medidas
de isolamento, constituem-se medidas adicionais as precaucbes bdsicas e tem em

consideracdo as vias de transmissdo (contacto, aérea e goticulas) (DGS, 2007).
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De ressalvar a limpeza, descontaminacdo e desinfecdo do SMI que é garantida pelos
assistentes operacionais, tendo um plano didrio para executar este tipo de tarefas, garantindo

a execugao dos principios basicos e contribuindo para o controlo de infegao.

Referente as visitas, sdo cumpridas as politicas de controlo de infe¢cdo na fase de entrada no
servico, onde realizam a friccdo com solucdo alcodlica na entrada do SMI, posterior colocacdo
de bata e protegao de pés, antes da entrada da unidade realizagdo a higienizagao das maos e
na saida apds retirada do EPI, realizar nova friccdo com solugao alcodlica. Durante o EC tive
oportunidade de acompanhar a familia a respetiva PSC e explicar todos os procedimentos que
deveriam decorrer até, durante e ao fim da visita, incentivando assim ao cumprimento das

normas de seguranga e incentivando a familia ao correto cumprimento das mesmas.

O controlo de infecdo no BO é uma prioridade, dado a sua especificidade, complexidade e
diferenciacdo de cuidados é essencial a adoc¢do de boas praticas. Existem diversos momentos
em que poderd haver contaminagao da pessoa através do local cirurgico, acessos venosos,
utilizacdo de dispositivos invasivos dai ser imprescindivel o cumprimento das precacdes
basicas da higiene das maos, ambiente e isolamento para que haja prevencao e controlo de

infe¢do contribuindo para um ambiente seguro (Patrick & Rodney, 2013).

Ha uma preocupacdo constante de toda a equipa para que sejam cumpridas as medidas de
controlo e prevengao da infegao, um dos indicadores de qualidade para o BO é a taxa de
infecdo no local cirurgico. Segundo Fragata (2010), esta deve-se a causas como a desinfe¢do
do local feita de forma inadequada, deficitdria técnica cirdrgica, deficiente profilaxia
antibidtica, concluindo que este tipo de infe¢do podera ser drasticamente diminuido quando
a profilaxia é realizada até 60 minutos antes da realizagao da incisao. A assepsia local, técnica
cirlrgica adequada, a manutencao da temperatura intraoperatéria e pds-operatéria, controlo
da glicémia, preparagao da pele e o uso de tricotomia, contribuem para uma melhoria dos

resultados reduzindo significativamente a taxa de infecdo (Fragata, 2010).

Dando cumprimento ao feixe de intervencdo da prevencao e controlo de infecdo e resisténcia
aos antimicrobianos (PPCIRA) um deles é a avaliacdo da adesdo ao feixe de intervencdes para
a prevengao da infegdo no local cirdrgico. Como tal, tive a oportunidade de participar num dos
guatro momentos de vigilancia propostos pelo Grupo Coordenador Local do PPCIRA. Este foi

realizado durante cinco dias a todos as pessoas intervencionadas em cirurgia programada e
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ambulatorio, com posterior preenchimento de um formulario que acompanhava o doente.
Denotei por parte da equipa uma preocupagao acrescida com o preenchimento do formulario,

uma vez que na pratica didria os restantes cuidados sao inerentes as agdes praticadas.

Existem varios fatores que condicionam o aparecimento de infecdo no local cirdrgico tais
como o ambiente, o vestudrio dos profissionais, os campos cirurgicos, a assepsia e a técnica
cirargica (DGS, 2013). O uso do vestudrio préprio e cumprimento das regras de fardamento

contribui para o controlo de infegdo e para assepsia progressiva.

No decorrer do EC tive oportunidade de identificar alguns aspetos de incumprimento das
regras de fardamento, nomeadamente a utilizagdo de adornos, bem como o correto
fardamento de circulagdo dentro do BO. Nestas situacdes existiu sempre o cuidado de um
elemento da equipa de enfermagem alertar, de forma gentil e assertiva, a extrema
importancia do correto fardamento para a prevencdo de infecdo, sendo retificado de

imediato.

Observei a descontaminacdo dos equipamentos e limpezas das salas apds a saida do doente
para a UCPA, havendo um cumprimento rigoroso dos protocolos instituidos. Existindo em
todas as salas e corredores solugdes alcodlicas para a higienizacdo das maos. Respeitei sempre
os circuitos definidos dentro e fora das SO, de maneira a minimizar o risco de infegdo. Segundo
a Unido Nacional de Associacbes de Enfermeiros do Bloco Operatério (UNAIBODE) (2001) o
conhecimento e realizagao dos circuitos pré-definidos é indispensavel para o estabelecimento
da assepsia progressiva, composta por uma circulagao controlada, limitada com barreiras para
a equipa, pessoas e materiais, em que a circulagao é feita das zonas mais limpas para as menos
limpas, bem como, a passagem de ar é feita de igual maneira (AESOP, 2013) contribuindo para
0 objetivo primordial, a assepsia progressiva, em que se obtém o nivel de assepsia mais

elevado possivel para a incisdo cirurgica.

Considero ter cumprido esta competéncia ao longo dos EC tendo sempre como base de
pensamento o impacto que as IACS tém sobre os cuidados de saude, estando ciente para

provaveis mudangas de atuagdo dos profissionais.
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PARTE Il - REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

A Revisdo Sistematica da Literatura (RSL) é considerada como uma investigacdo secundaria
complexa, reprodutivel que tem como metodologia sintetizar recorrendo a literatura
primaria, compilar todas as evidéncias existentes de determinada tematica, auxiliando-se de
uma fonte secundaria de dados (Pearson et al., 2014). A segunda parte deste documento
refere-se ao caminho metodolégico da RSL denominada por “agdes paliativas desenvolvidas

pelos enfermeiros no contexto de servigo de urgéncia”.

Sofia Carolina Rom&o Miguel Novembro, 2020 45



POLITECNICO ' cscoun sweeron Ac0es Paliativas Desenvolvidas pelos Enfermeiros no Servigo de Urgéncia

oe LEIRIA e

1. CUIDADOS PALIATIVOS NO SERVIGCO DE URGENCIA

Assistimos, anualmente, a uma alteracao demografica onde a populacdo é cada vez mais
envelhecida e a sua longevidade cada vez maior, fruto de uma grande oferta a nivel de
cuidados e tratamentos, do desenvolvimento de recursos tecnoldgicos, investigacao e
humanos. Como resultado, existe um aumento das doencas crénicas e um acréscimo

significativo dos doentes que ndo tém cura (Pereira, 2010).

Com as diversas alteragdes a nivel demografico e tecnoldgico que ocorrem em toda a Europa,
os cuidados paliativos surgem com importancia acrescida, de maneira a centralizar a sua agao
na prestacao de cuidados nos doentes e suas familias, o que requer uma reorganizacao de
servicos, que permitam a acessibilidade de cuidado no tempo e locais certos (Dire¢cdo Geral

de Saude, 2015, p. 14)

Os cuidados paliativos afirmam a vida e a aceitagao da morte, como um processo natural,
desta maneira ndo pretendem provoca-la, atrasa-la através da eutanasia ou da obstinacdo
terapéutica; por outro lado, promovem uma abordagem global e holistica do sofrimento dos
doentes, sendo por isso necessdrio a formacao das diferentes areas e uma pratica de cuidados

de saude interdisciplinar (Henriques & Oliveira, 2011).

Citando Twycross (2003); PNCP (2004) existem quatro dominios que viabilizam a aplicacdo de
cuidados paliativos: o controlo de sintomas, a comunicacdo adequada, o apoio a familia e o
trabalho em equipa. Devendo ser encarados com uma perspetiva igualitdria, pois ndo é
possivel prestar cuidados paliativos sem ter uma visdo global. Existem varias estruturas para
prestacdo de CP, divergindo de acordo com o local onde é feita a prestagao de cuidados,

podendo ser no domicilio, em instituigdes hospitalares e unidades de CP.

A prestagao de CP tem como base modelos de gestdo, garantindo eficacia e eficiéncia de
cuidados tendo sempre como primazia a satisfacdo das pessoas, de maneira a otimizar
recursos locais e regionais, de acordo com a lei de bases de saude. Assim surgem equipas
locais de CP compostas por unidade de cuidados paliativos (UCP), equipas Intra-hospitalares
de suporte de CP (EIHCP) e equipas comunitarias de suporte de CP (Lei n252/2012 de 5

Setembro).

Sofia Carolina Rom&o Miguel Novembro, 2020 46



POLITECNICO ' cscoun sweeron Ac0es Paliativas Desenvolvidas pelos Enfermeiros no Servigo de Urgéncia

oe LEIRIA e

Segundo a Lei Bases Cuidados Paliativos (2012) a Unidade de Cuidados Paliativos (UCP) “é um
servico especifico de tratamento em regime de internamento para doentes que necessitam
de cuidados paliativos diferenciados e multidisciplinares, nomeadamente em situacao clinica
aguda complexa. Deve estar integrada num hospital ou noutra unidade de saude do setor
publico, social ou privado. As UCP podem diferenciar-se em fungao de patologias especificas,
nomeadamente na area das doengas oncoldgicas, neuroldgicas rapidamente progressivas, da
infecdo VIH e na drea pediatrica. Podem diferenciar-se ainda em razao do desenvolvimento
de atividades de docéncia e de investigacao, devendo neste caso estar sediadas em hospitais

centrais ou universitarios” (Lei n252/2012 de 5 Setembro).

Em Portugal, os CP ramificam-se em dois niveis de diferenciacdo, a abordagem paliativa e os
cuidados paliativos especializados, tratando-se de uma competéncia essencial na resolugao
de necessidades inerentes as pessoas com doenga grave e/ou avancada e progressiva,
devendo ser transversal a todos os profissionais de saude agindo segundo agdes paliativas,
intervengGes com uma resposta estruturada, especifica e organizada (Comissao Nacional de

Cuidados Paliativos, 2017).

O plano estratégico clarifica que o primeiro nivel de diferenciagao é da responsabilidade de
todos os profissionais que prestam cuidado em unidades, em que a prevaléncia de doentes
paliativos é alta, ja o segundo nivel de diferenciacdo exige profissionais com formacao
avangada em CP, com respetivo ensino clinico em unidades e/ou equipas de CP certificadas

(CNCP, 2017).

As EIHCP sdo definidas pela sua equipa multidisciplinar composta por enfermeiro e médico
com conhecimento avancado na drea, tendo com principais objetivos o aconselhamento e
apoio diferenciado a doentes, as suas familias e a outros profissionais e servigos hospitalares;
elaboracdo de um plano individual de cuidados a doentes internados incluidos neste tipo de
cuidados (doentes em situagdo de sofrimento fruto de uma doenga grave ou incuravel, fase

avancada e progressiva, prognostico de vida limitado) (Lei n2 52/2012 de 5 Setembro).

A prestacao de cuidados tem como objetivo primordial a diminuicdo do sofrimento inerente
ao processo de doenca incuravel e da morte, para tal é realizada uma abordagem holistica e
personalizada sobre as necessidades do doente e da sua familia ou cuidador. A visdo dos CP

preocupa-se com o doente e menos com a doenga, pois o foco é melhorar a qualidade de vida
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deste. A qualidade de vida é feita através de uma avaliagado multidimensional e individual,
caracterizada pelo bem-estar individual em todas as dimensdes (fisica, psicoldgica, espiritual

e social) (Passos, 2015).

Assim, a OE publica um catalogo da Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE) referente aos cuidados paliativos para uma morte digna, de maneira a desenvolver
planos de cuidados e documentacao das intervencdes de enfermagem neste ambito segundo,
diagnésticos, resultados e intervengdes em trés diferentes subtemas que sao as preocupacdes
relacionadas com a doenca (explorando os niveis de independéncia e as perturbacées
relacionadas coma doenga); repertério de preservagdo da dignidade onde se incluem as
perspetivas de conservacao de dignidade e praticas de conservacao da dignidade e por fim o

inventdrio da dignidade social (Ordem dos Enfermeiros, 2010).

O SU é frequentemente caracterizado como o departamento de entrada no hospital, tendo
como objetivo a rececdo, diagndéstico e tratamento de doentes que necessitem de
atendimento imediato em meio hospitalar. Segundo a Comissdo de Reavaliacdo da Rede
Nacional de Emergéncia/Urgéncia este servico é dotado de intervencdes de avaliacdo e

correcdo em curto espaco de tempo (curativo ou paliativa) (Lei n252/2012 de 5 Setembro).

Muitos dos doentes que recorrem ao SU ndo necessitam de uma abordagem curativa ou de
intervencdo em suporte de vida. De grosso modo, estas pessoas apresentam uma doenca
cronica terminal ou uma patologia aguda incompativel com a mesma (Martins, Agnes, &
Sapeta, 2012). Apds resolugdo do motivo da vinda e a carecer de CP é referenciado pelo
médico ou enfermeiros para EIHCP, de maneira a dar solugdes as necessidades e

preocupacoes do doente e da sua familia ou cuidador.

A integracdo dos CP no SU apresenta grandes beneficios para o doente, como a melhor
qualidade de vida no final da vida, adequando o tratamento tendo como base o controlo de
sintomatologia e por fim uma morte digna. Para além disto ainda permite que ao nivel de
sistema de saude haja uma melhoria na assisténcia, na reducdo de custos, no tempo de
permanéncia no SU e menos internamentos, culminando com uma satisfagao por parte do

doente e da familia (Freixes, Oliva & Tamarit, 2016).

Relativamente a realidade dos servigos de urgéncia em Portugal, Sapeta e Lopes (2007)

referem que a resposta dos servicos de urgéncia a doentes com necessidade de cuidados
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paliativos é deficitaria pois o nimero de equipas de CP é muito reduzido, pelo que, por esse
motivo os doentes acabam por viver os seus ultimos dias nos hospitais, em servigos nao
especializados, pouco preparados para a transicdo do contexto curativo para o paliativo, como

€ o caso dos SU.

1.1. ACOES PALIATIVAS NO SERVIGO DE URGENCIA

Ao nivel europeu, a associacdo de cuidados paliativos (EAPC) propde uma organizacao
atualizada dos tipos de cuidados paliativos que podem ser prestados. Dos 16, quatro niveis
gue se enaltecem pela capacidade de responder a situacdes mais ou menos complexas, pela
especiacdo e formacao dos profissionais sdo: palliative care approach, general pallitive care,
specialist palliative care e centers of excellence. Surge em 2004 através do PNCP, baseado nas
recomendacdes anteriormente referidas uma diferenciacdo da prestacdo de cuidados

paliativos em Nivel |, II, llI.

Em 2010 o PNCP acrescenta mais um nivel de diferenciacdo, antes da prestacdo de cuidados
paliativos, as a¢Oes paliativas caracterizadas por: “cuidados que integram os principios e
filosofia dos cuidados paliativos em qualquer servico ndo especializado nestes cuidados, no
sentido de alivio de sofrimento devido a situacdo clinica do doente. Inclui, ndo sé, medidas
nao farmacoldgicas e farmacoldgicas para o controlo sintomatico, mas também, comunicagado
com o doente e familia assim, como outros profissionais de salude, apoiam na tomada de
decisdo e respeito pelos objetivos e preferéncias do doente. Devem ser implementadas por
todo e qualquer profissional de saude devendo para tal possuir formagao bdasica em cuidados

paliativos”.

Segundo a LBCP publicada em Didrio da Republica 12 Série, N2 172 de 5 de Novembro de 2012
sao caracterizadas por “as medidas terapéuticas sem intuito curativo, isoladas e praticadas
por profissionais sem preparacao especifica, que visam minorar, em internamento ou no
domicilio, as repercussdes negativas da doenca sobre o bem-estar global do doente,

nomeadamente em situagdao de doenga incurdvel ou grave, em fase avangada e progressiva”.

O PNCP (2017) menciona que todos os servicos devem ser capazes de prestar acdes paliativas,
identificando os doentes com necessidades paliativas e prestando cuidados direcionados a

estes, e na eventualidade de complexidade maior, encaminhar para a equipa de CP.
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Um estudo desenvolvido em Portugal por Serrano e Capelas (2017), identificou como ac¢ées
paliativas, agdes e atitudes que vdao de encontro ao controlo sintomatico (dispneia, dor,
nauseas, vomitos, diarreia, hematemeses, prostracao, recusa alimentar e agitacdo) atravas da
aplicagdao de medidas farmacolégicas; medidas ndao farmacolégicas como medidas de
conforto como posicionamento, aplicacdo de creme; apoio a familia a nivel psicoldgico e

posterior encaminhamento para EIHCP.

Segundo o plano estratégico para o desenvolvimento de cuidados paliativos no biénio de
2019-2020, ressalvam a promocdo da formacdo pré e pdés graduada dos profissionais, para
gue de forma precoce identifiguem os doente que carecem destes tipo de cuidados de
maneira a serem referenciados para as EIHCP (Comissdao Nacional de Cuidados Paliativos,

2019).

Podemos considerar as agdes paliativas como ativas e integrais, prestadas a pacientes com
doencas progressivas e irreversiveis e a familiares. Permitem a prevencdo e o alivio do
sofrimento psiquico, fisico, social e espiritual, através da gestao da dor e dos sintomas,
representando assim, medidas terapéuticas sem o objetivo de curar, mas com foco de

minimizar os efeitos negativos da doenga sobre o bem-estar da pessoa (Moritz et al., 2008).
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2.METODOLOGIA

Segundo Apdstolo (2017,) citando Pearson et al. (2012), a metodologia de uma RSL é
composta pelo reconhecimento de todos os estudos existentes que incluem os critérios de
elegibilidade (Apdstolo, 2017, p. 22). Assim, uma RSL engloba uma formulacdo de uma
questdo de revisdo; definigao de critérios de inclusao e exclusao; localizagdo dos estudos;
selecdo dos estudos, avaliacdao da qualidade metodolégica dos estudos; extracdo dos dados,
analisar e sintetizar os resultados relevantes; exposicdo dos resultados, interpretacao dos

resultados e determinar a aplicabilidade dos mesmos (Apdstolo, 2017).

Irei apresentar a problematica em estudo, seguindo-se a descricdo da metodologia, os
respetivos resultados e posterior discussao, finalizando com conclusdo e contributos para a

pratica de enfermagem.

2.1. QUESTAO DE INVESTIGAGAO

Para ser considerada como adequada, uma RSL deve conter a construcdao de uma questao de
investigagao, suficiente compreensivel e especifica, de maneira a orientar a pesquisa,

pertinente e focalizada no tema selecionado (Bettany-Saltikov, 2012).

Assim, procurou-se dar resposta a seguinte pergunta de investigacdo: Qual a eficdcia das acdes
paliativas dos enfermeiros no servigo de urgéncia de um Hospital Geral.

2.2. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DE ARTIGOS

A avaliagao critica da qualidade dos estudos que incluem os critérios de inclusdo e de exclusao
da revisdo, constitui uma etapa complexa (Apostolo, 2017). Assim foram definidos como

critérios de inclusdo nesta RSL:

e Estudos publicados a partir de 2015 até ao presente ano;
e Pessoas adultas (com idade superior ou igual a 18 anos);

e Estudos publicados idioma portugués e inglés.
Como critérios de exclusao foram definidos os seguintes:

e Estudos com diagndstico médico especifico;

e Estudos desenvolvidos em Hospitais diferenciados tais como, hospicios.
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e Artigos em que o texto completo ndo se encontrava disponivel.

2.3. ESTRATEGIAS DE PESQUISA

A elaboragao desta RSL inclui trés passos essenciais: inicialmente foi realizada uma pesquisa
preliminar, onde foram observadas as bases de dados Cochrane Database of Systematic
Reviews e The Joanna Briggs Institute, de maneira a garantir a viabilidade do estudo,
verificando se a tematica é passivel de investigagdao, nao se verificando nenhuma revisao
sistematica ou protocolo desenvolvidos, justificando a pertinéncia do estudo; seguiu-se uma
pesquisa bibliografica da literatura especifica através da pesquisa nos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCs) ou Medical Subject Headings(MeSH) nas bases de dados Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE). Posteriormente foram definidos os termos MeSH resultantes dessa
pesquisa com intuito de reconhecer na literatura existente os termos mais recorrentes desta

tematica.

As palavra-chave identificadas segundo a metodologia utilizada sdao: Ag¢les paliativas,

Cuidados paliativos, Enfermeiros e Servico de Urgéncia.

No MeSH estdo indexadas as seguintes palavra-chave: action (acdo); palliative (paliativo);

nurse (enfermeiro) e emergency service (servigco de urgéncia).

Ap0ds a confirmagao dos termos indexados, realizou-se a pesquisa nas bases dados cientificos
patentes na plataforma da Ordem dos Enfermeiros - CINAHL Complete; MEDLINE complete;
Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive, Cochrane Central Register of Controlled

Trials, Cochrane Methodology Register, Pubmed, Scielo

Apesar das diversas pesquisas realizadas no percurso temporal da elaboragao da RSL, na busca
incessante dos melhores termos para a mesma a pesquisa final de artigos foi feita no dia 16

de Outubro de 2020.

Para cada um dos termos indexados realizou-se uma pesquisa individualizada, seguida da
conjugacdo dos mesmos 0s seus respetivos sindnimos, e por fim a conjugacdo da totalidade

da equacdo de pesquisa, com recurso aos operadores booleanos “OR” e “AND”.

Action AND Palliative
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(Action AND Palliative) AND Nurse

(Action AND Palliative) AND (Nurse or Nursing)

(Action AND Palliative) AND (Nurse or Nursing) AND (Emergency Service)
Action AND Palliative AND Nurse AND Emergency Service

(Action AND Palliative) AND (Nurse or Nursing) AND (Emergency service or emergency

department)

(Needs AND Palliative) AND (Nurse or Nursing) AND (Emergency service or emergency

department)

Quadro 1- Descri¢do da Pesquisa de Evidéncia Cientifica

Questdo de Investigagdo: Qual a eficacia das ac¢Ges paliativas dos
enfermeiros do Servigo de Urgéncia

Pesquisa na Ebsco, b-on, Pubmed com as seguintes palavras chave

Action AND Palliative AND Nurse AND Emergency Department

Obtidos (490)

Em todas as pesquisas foi verificada sempre a duplicagdo de artigos. Na b-on devido ao total
da pesquisa ser um numero de artigos elevado (490), acabou por se cingir a pesquisa enquanto
as fontes de pesquisa, apenas em revistas académicas tendo sido obtido 231 artigos,
restringido a pesquisa enquanto ao assunto a “hospital emergency services, palliative
treatment, palliative care, qualitative research, terminal care, descriptive statistics, research
methodology, emergency department, quantitative research, emergency medical services,
health services accessibility, nurses, patients, health care, pain management, quality of life,

III

terminally ill”, tendo obtido 81 artigos.

Na EBSCO foram identificados 9 artigos, apds limitar a pesquisa ao nivel do espago temporal

(2015-2020) resultaram 8 artigos.

Na base de dados Pubmed foram encontrados 3 artigos. Na Scopus, na Web of Science e na

Scielo com a mesma equacado de pesquisa ndo foram obtidos resultados.
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A recomendagao PRISMA é o método mais utilizado em revisdes sistematicas segundo Joanna
Briggs Institute (JBI) (2020), sendo composta por uma lista de certificacdo de 27 itens e um
diagrama de fluxo com quatro fases adjacentes. Tem como objetivo principal, auxiliar os
autores a melhorar a descricdo de revisdes sistematicas e metanalises (Moher, Liberati,
Tetzlaff, & Altman, 2009). Assim, aplicou-se o diagrama PRISMA utilizado nesta revisdo
sistematica, tal como se verifica no quadro 2 e em Apéndice | — Aplicagao da Checklist Prisma,
encontra-se a checklist PRISMA devidamente preenchida, facilitando a sistematizacdo da

estrutura, organizagdo e devida documentagao das etapas da RSL.

Quadro 2 - Aplicagdo do Diagrama de Prisma

o

UT

O

3 Pesquisa efetuada na EBSCO, Pubmed, b-on, Scielo,

4= .

E= Web of Science, Scopus

g l

8

bt Estudos selecionados apds filtros de pesquisa , Estudos excluidos apos verificagdo dos
3 (n=92) critérios de inclusdo e exclusdo (n=88)
: }

©

©

=

) Estudos selecionados (n=5)

g

w

o l

]

T:; Estudos considerados elegiveis (n=2) —» | Estudos incluidos na andlise
= metodoldgica (n=2)

De maneira a organizar as fontes de pesquisa utilizadas recorreu-se ao software académico
Mendeley onde foram identificados 92 titulos. Os duplicados (20 referéncias) foram
eliminados automaticamente. Os 72 artigos foram analisados sobre a sura relevancia através
da leitura dos titulos e resumos, onde resulta a rejeicao de 61 artigos. Foram encontrados
artigos que especificam o tipo diagnéstico dos doentes (neoplasia do pulmdo, delirium,
deméncia), gestdo da dor, consulta através de telefone, local de prestacdo de cuidados como
o domicilio, lares de idosos e hospicios, profissionais de saude na sua globalidade, ética e

moral no SU.
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Os estudos elegiveis que foram eliminados encontram-se descritos na Tabela 1 - Estudos

Ac0es Paliativas Desenvolvidas pelos Enfermeiros no Servigo de Urgéncia

Eliminados apds Aplicagao de Critérios de Inclusdo e de Exclusao.

Tabela 1 - Estudos eliminados apds aplicagdo de critérios de inclusdo e exclusdo

Titulo do Estudo

Autores

Motivo

Using Experience-based Co-
design with older patients, their
families and staff to improve
palliative care experiences in
the Emergency Department: A
the

reflective  critique on

process and outcomes.

Blackwell, R. W. N., Lowton, K.,
Robert, G., Grudzen, C., &
Grocott, P. (2017).

Estudo envolve a

experiéncia da equipa do SU,

que

enfermeiros e médicos.

Defining dignity in end-of-life

care in the emergency

department

Fernandez-Sola, C., Cortés, M.
M. D., Hernandez-Padilla, J. M.,
Torres, C. J. A, Terrén, J. M. M.,
& Granero-Molina, J. (2017).

Aborda a dignidade no fim de
vida de todas as pessoas que
recorrem ao SU.

Loss of Dignity in End-of-Life
the
Department: A

Care in Emergency

Phenomenological Study with

Granero-Molina, J., Diaz-Cortés,
M. del M., Hernandez-Padilla, J.
M., Garcia-Caro, M. P.,, &
Fernandez-Sola, C. (2016).

Aborda os cuidados de fim de
vida no SU por parte dos

enfermeiros e médicos.

Health Professionals

2.4. AVALIACAO DA QUALIDADE METODOLOGICA DOS ARTIGOS

Apds a selecdo dos estudos que compreendiam os critérios de inclusao, efetuou-se a andlise
metodolégica dos mesmos, verificando-se a qualidade e validade de forma a garantir a
fiabilidade dos resultados. Para tal, recorreu-se aos instrumentos preconizados pela JBI
(2020), que permite a analise rigorosa da metodologia, de maneira a verificar os métodos,
orientacdes e resultados dos estudos selecionados (Galvdo, Sawada, & Trevizan, 2014; Higgins

& Green, 2011).

De maneira a avaliar a qualidade metodolégica dos artigos selecionados, foi aplicado o
instrumento de Avaliagdo Critica para Estudos de Caso da JBI (2020), composto por 8 itens.

Encontra-se em Apéndice Ill — Avaliagdo da Qualidade Metodolégica dos Estudos.

Todos os estudos selecionados apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusao,
apresentam qualidade metodoldgica para serem incluidos na RSL.

2.5. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nesta RSL foram considerados 2 artigos pela sua elevada evidéncia cientifica, fazendo cumprir

os critérios de inclusdo estabelecidos e submetidos a andlise da qualidade metodoldgica
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sendo eles: Pereira, M. et al. (2018) e Bayrak e Kitis (2018).

No estudo de Pereira, M et al. (2018) a amostra selecionada eram 130 doentes, em que 43,6%

apresentavam multiplas patologias (3 a 5 patologias associadas).

Os sintomas principais que apresentavam na admissdo do SU foram: 62,7% prostracao, 61,4%
por dispneia, por edema 51,8%, por dor/gemido/lamentagdo 47%, por comunicagdo verbal
mantida, por oligoanuria/anuria 34,9%, 30,1% secreg¢des respiratérias/ruidosas e distensido

abdominal; agitacdo 18,1%; desorientacdo e confusdo 19,3%.

Pereira et al. (2018) identificaram as intervencdes de enfermagem e dividiram em 8 areas:
procedimentos invasivos (medicagdo endovenosa e soroterapia 98,8%, algaliagdo para diurese
56,6%, colheita de sangue para analises de rotina 54,2%, utilizacdo da via de administracao
subcutanea para administragdo de heparina e insulina 44,6% e cateterismo para alivio de
sintomas); a administragdo de terapéutica demonstrou uma prevaléncia sobre a
administragdo de soroterapia 98,8%, administragao de terapéutica SOS para controlar
sintomas 66,3%, antibidticos 49,4%, administracdo de analgésicos 37,3%, opioides 33,7%,
outras drogas 80,7%); os cuidados prestados foram maioritariamente intervencdes técnico-
instrumentais baseadas nas prescricdes médicas; vertente psico-emocional, espiritual e social
(permissdo da presenca de familiares 48,2%, informar o familiar sobre a situagdo do doente e
da possivel morte iminente 30,1%, informar do plano de cuidados 20,5%); os enfermeiros
favorecem registos de enfermagem de parametros vitais em caso de morte iminente, tais
como, os registos da paragem respiratéria 96,4%; intervengdes de enfermagem de cuidados
pos morte 16,7%, e informar os familiares sobre a morte 10%; a identificacdo precoce dos
fatores de morte iminente, os enfermeiros favorecem o estado comatoso 94% e o
agravamento para astenia 85,4%; os registos demonstram que 71,1% dos doentes nao é

diagnosticado em agonia.

O estudo de (Bayrak & Kitis, 2018), foi aplicado num total de 243 doentes, que recorreram ao
SU, os quais responderam a um questiondrio de 21 questdes (caracteristicas
sociodemograficas, patologia e tratamento, motivo de recorrer ao SU, cuidados no domicilio).
Constataram que 34,2% dos participantes recorria ao SU, apds o sétimo dia do tratamento,

35,4% vinha ao SU pela primeira vez, 28,4% recorria 5 vezes ao SU ou mais, 59,3% dos doentes
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ndo eram informados sobre as possiveis situacdes de emergéncia que poderiam ter apds o

tratamento, sendo que 50% deles apenas era informado da ocorréncia de febre.

Este tipo de doente recorre ao SU para um alivio de sintomas tais como: 16,5% por nduseas e
vomitos, 11,9% por febre, 24,3% por dor, 15,6% por dispneia, 9,1% astenia e 17,8% por outras
complicacdes ( diminuicdo de apetite, alucinagGes visuais, hemoptises, palpitacdes, abdédmen
timpanizado, retorragias, hipoglicémia, anuria, obstipagdo, erupgdes cutaneas, convulsdes,
diarreia, disartria e hematuria) afetando a qualidade de vida dos doentes. Referindo ainda que
a equipa do SU deveria ter uma maior eficacia na gestao da dor, uma vez que existe uma
relutancia na administragdo de opiaceos, bem como a formalizagdo da avaliagdao da dor

(Bayrak & Kitis, 2018).

Dos doentes incluidos neste estudo, 59,3% nao foram informados da possibilidade de
aparecimento de sintomas decorrentes da terapéutica que estavam a realizar, culminando

com a vinda do SU.

2.6. DISCUSSAO DE RESULTADOS E IMPLICAGOES FUTURAS

O ato de paliar ndo se define apenas ao tratamento da dor. Implica uma avaliagao global da
pessoa nas suas varias vertentes: social, emocional, familiar. E necessario fazer uma distin¢3o
entre cuidados paliativos e a¢des paliativas, bem como um investimento cientifico no ambito

das ag¢des paliativas.

Denota-se pelos estudos referidos anteriormente que os enfermeiros do SU tém como foco
principal o dominio do érgdao em vez de se focar na fungdo. Verifica-se que os cuidados
prestados foram, maioritariamente, intervengdes técnico-instrumentais baseadas em
prescrigdes médicas, dando resposta a sintomas que os doentes apresentam a entrada da SU,
tais como dor, dispneia, astenia ou prostragao, descritos em ambos os artigos. Existe uma
maior percentagem da componente técnico-instrumental (algaliacdo, puncbes venosas,
aspiracdo de secre¢des, monitorizagdo de sinais vitais, administracdo de terapéutica) em
comparagdo com os cuidados de conforto (cuidados ao corpo, higiene oral, alternancia de
decubitos, bem-estar), bem como, o estabelecimento de uma relagdo comunicacional com o

cuidador (Pereira et al., 2018).
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Conclui-se através do estudo de Pereira et al. (2018) que os tipos de agdes paliativas
desenvolvidas pelos enfermeiros no SU estdo intimamente relacionadas com prescricdes
médicas e rotinas de servico (procedimentos técnicos, administracdo terapéutica,
monitorizagdo de parametros vitais e do estado de consciéncia). Este conjunto de agdes estdo
relacionadas com o tipo de resposta que os enfermeiros sdo aptos a dar no SU relativamente

ao aparecimento de situa¢des urgentes e emergentes de doenca aguda ou crénica agudizada.

Este tipo de modelo de cuidados, que tem como base o modelo biomédico de cuidados,
baseia-se em multiplos modelos de cuidados em contexto de emergéncia, centrado
maioritariamente no alivio de sintomas e focado no estado funcional, sendo um modelo de

prestacdo de cuidados que impera no SU, que nada coincide com as agdes paliativas.

Os autores Bayrak e Kitis (2018) referem que o aparecimento dos sintomas, bem como a
frequéncia das visitas ao SU, afetam diretamente a qualidade de vida dos doentes, dai que o
desenvolvimento de ag¢des paliativas por parte dos enfermeiros acabe por contribuir para o
aumento da seguranca e bem-estar do doente, tendo repercussdes ao nivel da esperanca de
vida. Refere ainda que os enfermeiros do SU, devem ser capazes de rapidamente identificar
0s motivos principais da vinda, de maneira a promover a seguranca dos mesmos no servico
em causa, e realizando o devido encaminhamento para o servigo que dara melhor resposta
aos problemas apresentados (Bayrak & Kitis, 2018). Apesar destes autores, se prenderem
maioritariamente com o motivo de vinda ao SU, havendo a referéncia em reduzida
percentagem das acdes paliativas desenvolvidas pelos enfermeiros, contribuiu para a reflexao

e correlagdo entre o tipo de sintomas e as agdes desenvolvidas perante estas.

Reflete-se a importancia desta tematica, uma vez que o SU é considerado como um servico
de rapido acesso e atendimento, muito utilizado por doentes com uma doenga crdnica,
progressiva e incuravel. O aumento da procura deste tipo doentes ao SU, deve servir como
motor de mudanca, de maneira a adequar o tipo de cuidados prestados, promover a
integracdo de enfermeiros com formacdo na area de cuidados paliativos para, facilmente, ser

elo de ligacdo com EIHCP.

A falta de protocolos de atuagdo nesta drea em contexto de urgéncia é uma vertente a
implementar de maneira a serem realizadas a¢des paliativas neste servigo, implicando assim,

formagao nesta area aos Enfermeiros, bem como a sua sensibilizagao.
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Ha uma série de limitacdes a esta RSL, a reduzida quantidade de artigos sobre acdes paliativas
dos enfermeiros, sendo notdrio o investimento cientifico sobre tematicas de cuidados de fim
de vida, cuidados paliativos no SU e o desinvestimento na area das acdes paliativas, sendo por
isso necessdrio uma aposta na investigacdo nesta drea, com vista a melhoria continua na
prestacdo de cuidados, tendo como foco principal contribuir para uma melhor qualidade de

vida do doente.

Apesar do artigo Pereira et al. (2018) desenvolver a sua investigacdo sobre a intervencao dos
enfermeiros, referindo que muitos dos dados foram recolhidos de registos de enfermagem,
descreve como limitagdo a existéncia de algumas intervengdes que foram executadas, mas
gue nao foram registadas. Enquanto que na investigacdo de Bayrak e Kitis (2018) a sua
investigagao remete para intervengao dos profissionais de saude referindo em reduzida

guantidade a intervencao dos enfermeiros.

Assim, considera-se a tematica um problema emergente na nossa sociedade, passivel de
investimento cientifico, tendo em conta a populagdo envelhecida que existe a nivel mundial a

carecer deste tipo de acoes.
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CONCLUSAO

Terminando a realizagao deste relatério, o balango é extremamente positivo e denoto um
crescimento quer ao nivel profissional, quer ao nivel pessoal através da progressiva
demonstracado e aquisicao de capacidade técnico-cientificas, sociais e humanas na atualizacdo
de conhecimentos como enfermeira e na construgdo da identidade de enfermeira

especialista.

De forma cronolégica espelhei o percurso das atividades realizadas, dando a especial
importancia ao desenvolvimento das competéncias do curso de Mestrado em EMC. Todos os
locais de EC, foram atempadamente ponderados e o que culmino numa conveniente escolha,
pois todos eram caraterizados por boas condicdes fisicas e humanas, no que diz respeito a
enfermeiros com elevado corpo de conhecimentos e competentes na sua area de atuacao.
Estes motivos foram essenciais na minha consolidagdo de aprendizagem como enfermeira
especialista em enfermagem a PSC. Todos os EC mostram-se ser aliciantes, contudo, a PSCem
contexto de UCI foi sem duvida a mais desafiante, pela sua especificidade e método eficaz na
resposta a todas necessidades que este tipo de doente acarreta, e por ser um contexto muito
diferente do meu e durante o meu percurso profissional ndo ter ainda tido o contacto com

esta.

Concluo que os trés EC permitiram o desenvolvimento de capacidades e competéncias
inerentes a prestagdo de cuidados a PSC, e que me permitiram adquirir autonomia na
prestagdo de cuidados de exceléncia, em conjunto com as diferentes equipas
multidisciplinares. A reflexdao constante ajudou-me a reformular comportamentos e assim

contribuir para a evolugao dos cuidados prestados.

A rigorosa critica reflexiva sobre todas as atividades desenvolvidas durante os EC, bem como
a descricdao meticulosa, que dao resposta ao objetivo deste relatério. Penso que este relatério
ndo reflete a imensiddao de cuidados prestados de foram complexa, bem como todos os

conhecimentos que foram adquiridos no decorrer da pratica dos EC.

Considero ter alcancado o sucesso na aquisicao das competéncias comuns do enfermeiro
especialista e competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem a PSC,
chegando a esta conclusdo pelos varios momentos de avaliacdo dos EC, culminando na

evolugdo de enfermeira de cuidados gerias para enfermeira especialista.
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Relativamente a RSL, de ressalvar a dificuldade em encontrar artigos nesta tematica de acdes
paliativas no servigo de urgéncia, por ser uma area com muito pouca investiga¢do até ao

momento, uma vez que a prevaléncia é superior no ambito dos cuidados paliativos.

As agOes paliativas no SU, é uma tematica de extrema relevancia dos novos tempos, o que
implica um investimento no conhecimento nesta drea, de maneira a prestar cuidados com a
devida qualidade aos doentes que necessitem de maneira a, ndao existir a prestacdo de
cuidados desproporcional. Esta questdo levanta duvidas, e cabe-nos alterar estas situagdes de
maneira a que esta barreira seja alterada. O ato de cuidar, no qual estdo integradas todas as
intervengdes e acoes inerentes, incluem cuidar da pessoa no seu todo, dai ser necessario uma
interacdo entre todas elas para melhorar a abordagem a pessoa com uma doenca crdnica,

incuravel e progressiva que recorre ao SU.
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Aplicagao da Checklist PRISMA



Aplicagdo da Checklist PRISMA

Secc¢do/Tépico

Item do checklist

Titulo 1 Revisdo Sistemdtica da Literatura
Resumo 2 | As agles paliativas, sdo intervengdes efetuadas pelos enfermeiros, a doentes que sdo portadores de uma doencga progressiva,
incuravel.
O objetivo principal do estudo verificar a eficicia das a¢des paliativas dos enfermeiros no SU.
Métodos: Todos os utentes com idade igual ou superior a 18 anos que recorrem ao SU, e que necessitem de CP ou que sofram de uma
doenga, progressiva, incuravel.
Resultados: Identificaram-se que as ag¢les paliativas desenvolvidas no SU, sdo maioritariamente técnico-instrumentais, e em menor
percentagem os cuidados ao nivel do bem-estar psicoldgico, emocional, cuidados de conforto e estabelecimento de uma relagdo
comunicagdo com o cuidador.
Introducgdo Racional 3 | Referido j& anteriormente no resumo.
Objetivos 4 | Perceber quais as agOes paliativas dos enfermeiros no SU.
Métodos Protocolo e 5 | Ndo se aplica.
registo
Critérios de 6 | Foram definidos os seguintes critérios de inclusdo: Estudos desde 2015 até ao presente; Pessoas adultas (idade igual ou superior a 18
elegibilidade anos); Estudos publicados em inglés, ou portugués. Como critérios de exclusdo, foram definidos os seguintes: diagndsticos
especificos, locais de prestagdo de cuidados como Hospicios, Domicilio, Lar de idosos.
Fontes de 7 Web of Science, ESBCO-host, Scielo, Scopus, B-on, Pubmed, durante o més de Outubro de 2020
informacao
Busca 8 | Action AND Palliative AND Nurse AND “Emergency Department”
Sele¢do dos 9 | Selecionados 2 estudos apés aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo.
estudos
Processo de 10 | N&o aplicado.
coleta de
dados
Lista dos dados | 11 | N&o aplicado.
Risco de viés 12 | N&o aplicado.
em cada estudo
Medidas de 13 | N&o aplicado.




sumarizagao

Sintese dos 14 | Nao aplicado.
resultados
Risco de viés 15 | N&o aplicado.
entre
estudos
Anilises 16 | Nao aplicado.
adicionais
Resultados Sele¢do de 17 | Selecionados 5estudos.
estudos
Caracteristicas 18 | Referido no capitulo apresentagdo e discussdo de resultados.
dos
estudos
Risco de viés 19 | N&o aplicado.
em cada
estudo
Resultados de 20 | Ndo aplicado.
estudos
individuais
Sintese dos 21 | Ndo aplicado.
resultados
Risco de viés 22 | Ndo aplicado.
entre estudos
Anilises 23 | Ndo aplicado.
adicionais
Discussao Sumario da 24 | Referido no capitulo apresentagdo e discussdo de resultados.
evidéncia
LimitagOes 25 | Referido no capitulo apresentacdo e discussdo de resultados.
Conclusoes 26 | Referido no capitulo apresentagdo e discussdo de resultados.
Financiamento 27 | Sem financiamento associado ao estudo.




APENDICE II

Avaliagao da Qualidade Metodoldgica dos Estudos



Aplicagao do Instrumento de Avaliagao Critica de Estudos de Caso ao Estudo: The Main

Reasons for Emergency Department Visits in Cancer Patients.: Bayrak, E., & Kitis, Y. (2018).

Sim Nao
1. As caracteristicas demograficas do participante
sdo claramente descritas? X
2. A histéria do participante foi claramente descrita «
e apresentada sequencialmente?
3. A situagdo clinica atual do utente foi claramente «
descrita na apresentagdo?
4. Os testes ou métodos de diagnéstico, e respetivos «
resultados, foram claramente descritos?
5. A(s) intervengdo(8es) ou procedimento(s) de
tratamento foram claramente descritos? X
6. A condigdo clinica pds-intervencgao foi claramente
descrita? X
7. Foram identificados e descritos eventos adversos
(danos) ou eventos imprevistos? X
8. O estudo de caso fornece informagdes aplicaveis? X

Pontuacdo

8/8

Fonte 1: Instrumento de Avaliag¢do Critica de Estudos de Caso (JBI, 2020)

Aplicagao do Instrumento de Avaliagao Critica de Estudos de Caso ao Estudo: Palliative care

for end-of-life patients in a basic emergency service. Pereira, M. E. D., Barbosa, A., & Dixe, M.

dos A. (2018).

Sim Nao
1. As caracteristicas demograficas do participante «
sdo claramente descritas?
2. A histéria do participante foi claramente descrita «
e apresentada sequencialmente?
3. A situagdo clinica atual do utente foi claramente «
descrita na apresentagdo?
4. Os testes ou métodos de diagnéstico, e respetivos
resultados, foram claramente descritos? X
5. A(s) intervengdo(8es) ou procedimento(s) de
tratamento foram claramente descritos? X
6. A condigdo clinica pds-intervencgao foi claramente
descrita? X
7. Foram identificados e descritos eventos adversos
(danos) ou eventos imprevistos? X
8. O estudo de caso fornece informagdes aplicaveis? X

Pontuacdo

8/8

Fonte 2: Instrumento de Avaliag¢do Critica de Estudos de Caso (JBI, 2020)



