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PENSAMENTO

A sabedoria é um paradoxo. O homem que mais sabe € aquele que mais reconhece a vastidao
da sua ignorancia.

Friedrich Nietzsche



PULITEBNIGU ESCOLA SUPERIOR Estratégias usadas pelos Enfermeiros Triadores

o LEIRIA B

AGRADECIMENTOS

Em primeiro lugar, e sempre em primeiro lugar, aos meus irmaos, por serem 0 centro e a
motivacao de todo o esforco. Eles séo o suporte que me faz continuar a querer ser um exemplo

para que nunca duvidem de tudo o que podem ser e fazer.

Agradeco imenso a familia que me escolheu, porque estiveram, estdo e estardo sempre, nos
momentos que me formaram e me fizeram crescer: Cétia, Flavio, Andreia, Jodo, Diana, Hugo,
Ivo. Foram anos de experiéncias, de partilhas, de aventuras que fazem de vos a minha familia

de coracdo e aqueles de quem nunca duvido.

N&o posso deixar de nomear os colegas de profissdo, que me tém acompanhado e que

contribuem para o meu crescimento, todos os dias.

Agradeco ainda, todo o apoio prestado pelos enfermeiros orientadores e equipas que

colaboraram no meu percurso, ao longo dos momentos de estagio.

N&o posso deixar de agradecer, aos Professores da ESSLei, pela disponibilidade permanente,

pelos ensinos e pelo encorajamento ao longo de todo o processo académico.

Estou extremamente grata a minha Orientadora, Professora Susana Mendonga por todo o
suporte ao longo do desenvolvimento deste mestrado pelos seus conselhos, pelo incentivo e
disponibilidade, além de todo o seu conhecimento e experiéncia que me estimularam ao longo
de todas as dificuldades do processo de pesquisa. Manifesto ainda, a minha gratiddo a

Professora Maria dos Anjos Dixe, por ter sido uma guia fundamental, nestes dois anos.

Por fim, destaco aquele que tem estado presente, sem pedir, sem questionar, por me
acompanhar, por me aturar, por me fazer ter forca para continuar, ao longo de todas as

adversidades.



PULITEBN IGU ESCOLA SUPERIOR Estratégias usadas pelos Enfermeiros Triadores

o LEIRIA B

RESUMO

O Relatorio de Estagio, surge no ambito do Mestrado de Enfermagem Médico-cirdrgica na area
da Pessoa em Situacdo Critica, da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Leiria,

com objetivo de desenvolver competéncias diferenciadas de mestre e enfermeira especialista.

Este relatorio divide-se em 2 partes, na primeira parte, é feita uma analise critico reflexiva sobre
a construcao de competéncias comuns e especificas do mestre e do enfermeiro especialista em
médico-cirdrgica na area de Enfermagem a Pessoa em situacdo critica, ao longo dos trés ensinos
clinicos nos diferentes contextos. Os contextos dos ensinos clinicos foram num Servico de
Urgéncia Geral Polivalente (Hospital A), numa Unidade de cuidados Intensivos (Hospital B) e
numa ambuléncia SIV, todos instituicbes da area da grande Lisboa, entre 2021 e 2022. No
desenvolvimento de competéncias do mestre e do enfermeiro especialista destacaram-se as

seguintes: tomada de decisdo, lideranca, supervisdo, gestdo de cuidados e investigagéo.

A segunda parte do relatdrio é referente ao projeto de investigacdo desenvolvido junto dos
enfermeiros triadores do Servico de Urgéncia de um hospital da Grande Lisboa (Hospital X),
utilizando uma metodologia descritiva-correcional, por forma a responder a necessidade de
melhoria continua na promocéo dos cuidados de satde. Para isto, foi efetuada uma colheita de
dados através de um questionario para identificar as "Dificuldades dos enfermeiros triadores",
usando uma amostra de 44 enfermeiros triadores a exercer fun¢ées num servico de urgéncia. O
tratamento de dados foi feito recorrendo a analise descritiva. Através dos dados obtidos,
emergiram como principais dificuldades para os enfermeiros: a iliteracia dos utentes
relativamente a triagem e o tempo dispensado na triagem para o desenvolvimento de outras

atividades.

Apdbs a analise dos dados foram desenvolvidas estratégias para colmatar as dificuldades
sentidas. Assim, foi criado um video explicativo sobre a Triagem de Manchester e uma
aplicacdo de telemovel para poder ser descarregada pelos utentes. Estas estratégias pretendiam
aumentar a literacia dos utentes em salde, melhorando as dificuldades percecionadas pelos
enfermeiros na triagem. Para tal, foi efetuada uma formagdo online para apresentar as
estratégias aos enfermeiros e perceber a sua percecdo sobre a utilidade da sua implementacéo,

aplicando um segundo questionario ao qual responderam 63 enfermeiros triadores.

Palavras-chave: Enfermeiro especialista, Pessoa em situacdo critica, Triagem de Manchester

v
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ABSTRACT

The Internship Report arises within the scope of the Master’s degree of Medical-Surgical
Nursing to the Person in Critical Condition, from the School of Health of the Polytechnic
Institute of Leiria, with the objective of developing differentiated competencies of master and

nurse specialist.

The report is divided into 2 parts. The first part is regarding a critical reflexive analysis made
on the construction of common and specific competencies of the master and the specialist nurse
in Nursing to the Person in critical condition, throughout the three clinical teachings in the
different practical contexts, between 2021 and 2022. The contexts of clinical teaching were in
a General Polyvalent Emergency department (Hospital A), an Intensive Care Unit (Hospital B)
and in an SIV ambulance, all institutions sited in the greater Lisbon area. In the development
of skills for master and the specialist nurse, the following stand out: decision making,

leadership, supervision, care management and research.

The second part is related to the research project developed with the triage nurses of the
Emergency Service of a hospital in Greater Lisbon (Hospital X), using a descriptive-
correctional methodology, to respond the need for continuous improvement in the promotion
of health care. For this, a data was collected through a questionnaire to identify the "Difficulties
of triage nurses", using a sample of triage nurses working in an emergency service. The data
collected was processed using descriptive analysis. Through the data obtained, it was
understood that the difficulties perceptive by the nurses, related to illiteracy of users in relation

to Manchester’s triage and the time spent during triage performing other activities.

After data analysis, strategies were developed to overcome the difficulties felt. Thus, were
created a descriptive video about the Manchester’s triage and a mobile application to be
downloaded by patients. These strategies aim to increase the literacy of users about healthcare,
improving the difficulties experienced by nurses over the triage process. For this, an online
training was done to present these strategies to nurses and a second questionnaire was applied
to identify the perception of nurses about the usefulness of the implementation of these

measures.

Key words: Specialist Nurse, Critical Person, Manchester’s Triage System
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INTRODUCAO

O presente relatorio enquadra-se no ambito da Unidade Curricular: Estagio de Enfermagem a
Pessoa em Situacdo Critica com Relatorio, sendo elaborado com vista a obtencéo do grau de

Mestre e, apés apreciacao da Ordem dos Enfermeiros, a categoria de Enfermeira Especialista.

Este relatdrio representa uma descrigdo reflexiva sobre as atividades desenvolvidas ao longo
dos Ensinos Clinicos (EC) e estabelece uma analise critica entre a componente tedrica adquirida
nas unidades curriculares e o desenvolvimento da prética clinica, nomeadamente, nas areas de
gestdo de cuidados, supervisdo clinica, investigacdo, gestdo de cuidados em situacbes de

catéstrofe e na maximizacao da resposta na prevencao e controlo de infecéo.

Entende-se que o mestrado em enfermagem representa uma ferramenta que permite
desenvolver saberes profundos na area cientifica de Enfermagem Médico-cirdrgica, recorrendo
a investigacdo e inovacgdo, para incorporar os conhecimentos especializados que permitam
compreender e lidar com problemas e questfes complexas, emitindo solu¢Ges que tenham em
consideracdo as conjeturas e responsabilidades éticas e sociais da enfermagem (OE, 2018).
Desta forma, compreende-se que o mestre em Enfermagem Médico-cirlrgica na area da Pessoa
em Situacdo Critica detém a proficiéncia para responder aos desafios da pratica da enfermagem

especializada.

A Salde é um setor que depende de recursos humanos qualificados, por integrar determinadas
especificidades que requerem uma abordagem diferenciada e estruturada. Desta forma, o
investimento no capital humano, mostra-se fundamental para dar resposta aos complexos
processos de deciséo e para assegurar uma prestacao eficiente dos cuidados de saude (Almada-
Lobo, Gomes & Lopes, 2018).

Nesta perspetiva, & necessario munir os profissionais de conhecimentos, competéncias e
instrumentos que possibilitem a construcdo e desempenho de processos de decisdo complexos
que assegurem uma prestacao de cuidados eficiente. Tal como referido no Codigo Deontoldgico
dos Enfermeiros (2015) Artigo n° 97, os enfermeiros devem “exercer a profissdo com os
adequados conhecimentos cientificos e técnicos, com o respeito pela vida, pela dignidade
humana e pela satde e bem-estar da populacéo, adotando todas as medidas que visem melhorar
a qualidade dos cuidados e servicos de enfermagem” (OE, 2015a, p.8078).

A enfermagem, mais precisamente, € uma ciéncia em constante transformacao, o que lhe

confere um grau de exigéncia acrescido e nesta conjuntura, a atualiza¢éo continua e a formacao

Elisabete Ribeiro Leiria, setembro 2022 12
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dos enfermeiros, séo fundamentais para garantir a qualidade dos cuidados prestados (Almada-
Lobo, Gomes & Lopes, 2018). Considerando isto, o enfermeiro especialista “¢ aquele a quem
se reconhece a competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem
especializados” (OE, 2019a, p.4744).

Em Portugal, todos enfermeiros especialistas possuem competéncias comuns que estabelecem
0S requisitos para atingir padrdes elevados de qualidade no que respeita aos dominios
fundamentais da pratica (OE, 2019a). A Ordem dos Enfermeiros (OE) regulamentou o conjunto
de competéncias comuns a todos os enfermeiros especialistas através do Regulamento
n°140/2019 de 06 de fevereiro. Estas competéncias foram distribuidas em quatro dominios:
responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria continua da qualidade; gestdo dos
cuidados; e aprendizagens profissionais. As ditas competéncias, envolvem as dimensfes da
educacdo dos utentes e seus pares, da lideranca e da responsabilidade de desenvolver e
disseminar a investigacdo que permita avancar e melhorar a pratica da enfermagem (OE,
2019a).

Os cuidados de enfermagem tém vindo a assumir, progressivamente, uma maior exigéncia
técnica e cientifica, a diferenciacdo e a especializacdo, sdo essenciais para responder a este
avanco (Almada-Lobo, Gomes & Lopes, 2018). Por esta razdo, a formacdo de enfermeiros
especialistas é fundamental para ampliar os conhecimentos e competéncias préoprias da sua area
de especialidade, capaz assim, de mobilizar e transferir para os diferentes contextos de saide e
para a vida dos utentes. Neste sentido, as competéncias especificas do enfermeiro especialista
em Enfermagem Médico-Cirlrgica na Area da Pessoa em Situacdo Critica, foram
regulamentadas pela OE através do Regulamento n.° 429/2018 de 16 de julho, para definir o
conjunto de aptiddes altamente diferenciadas e qualificadas que devem assegurar a resposta as
necessidades imediatas de manutencdo das fungdes vitais e prevenindo complicacGes

associadas aos cuidados prestados a pessoa em situacéo critica.

Outra exigéncia para atingir o nivel de exceléncia dos cuidados de enfermagem é a definicao
de padrdes de qualidade que reflitam o exercicio profissional dos enfermeiros. A enfermagem
de exceléncia deve ser uma préatica continua no quotidiano do enfermeiro especialista, que deve
procurar a qualidade dos cuidados, baseando-se em niveis elevados e rigorosos de

conhecimento (Soares, 2017).
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Neste sentido, a OE desenvolveu os “Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem”,
que resumem um trabalho continuo de procura pela melhoria da qualidade dos cuidados de
enfermagem, com base na evidéncia, sempre com o utente no centro das intervengdes dos
enfermeiros. Estes padrdes de qualidade pressupdem os conceitos: salde, pessoa, ambiente e
cuidados de enfermagem. Por sua vez, os enunciados descritivos criados com base nestes
conceitos permitem ao enfermeiro alcancar os niveis mais elevados de satisfacdo dos utentes,
maximizando o seu bem-estar e o seu potencial de satde, previnem as complicacdes para a
salde desenvolvendo processos eficazes de adaptacdo e contribuem para a maxima eficacia na

organizagao dos cuidados de enfermagem (OE, 2012).

Os documentos suprarreferidos fazem parte de um conjunto de regulamentos e normas que
definem a legis artis e a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados. Estes documentos
orientam o enfermeiro no desempenho de um exercicio profissional autbnomo baseado numa
abordagem sistematizada, que lhe permite desenvolver uma tomada de decisdo eficaz e

responsavel.

Os referidos documentos serviram assim, como guias orientadores da minha pratica ao longo
dos EC, tal como, na elaboragdo deste relatério. Foram a base de todo o processo estrutural e
reflexivo, que englobou a detecdo precoce de problemas potenciais e a sua resolucao,
conferindo as ferramentas para a prestacao de cuidados diferenciados, que correspondessem as

necessidades de cuidados do utente, familia e da comunidade.

Considera-se ainda, indispensavel reconhecer os EC como metodologias imprescindiveis para
conseguir atingir o nivel de especialista e mestre de enfermagem, permitindo a aplicacdo de
conhecimentos tedricos e a aquisi¢do de experiéncia pratica, através do contato com novas

realidades profissionais.

Neste sentido, revelou-se de extrema importancia a reflexdo sobre os acontecimentos e 0s
cuidados prestados ao longo dos EC. Tal como afirmam Benner, Kyriaidis, & Stannard (2011,
p.25), “desenvolver expertise na pratica do cuidado ao doente agudo e critico requer
aprendizagem através da experiéncia sob pressdo e pensamento-em-ag¢ao”, 0 que deve ser
analisado a luz de um pensamento critico, conferindo ao enfermeiro especialista a autonomia
sobre 0 seu préprio processo de aprendizagem continua. Por outro lado, Meleis (2007) refere

que o desenvolvimento do conhecimento da disciplina Enfermagem, forma-se pela analise
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metodoldgica através da reflexdo sobre as teorias da disciplina, com vista a sustentar a sua

aplicabilidade na pratica.

Estas tedricas enquadram-se com 0s propoésitos do percurso definido para o desenvolvimento
de competéncias como enfermeira especialista tendo em conta a sua contribuicdo no
desenvolvimento do processo do pensamento critico para a enfermagem especializada e para o
desenvolvimento das competéncias na elaboracdo do processo de investigacdo em enfermagem,

respetivamente.

Como responsavel pelo meu préprio caminho como profissional, o impulso para realizar este
mestrado surgiu, da necessidade de complementar a minha formacdo e de desenvolver
competéncias na area especifica da Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, que me

permitissem prestar cuidados distintos e mais completos.

A prestacdo de cuidados ao utente critico foi, desde o inicio do meu percurso profissional, a
area que maior interesse me despertou e na qual me tenho desafiado, ampliando os meus
conhecimentos e no aprimorar dos meus cuidados constantemente através de formacéo

continua.

Durante o meu percurso profissional tive a oportunidade de trabalhar em Inglaterra e contactar
com diferentes metodologias de trabalho junto do utente critico. Esta experiéncia aumentou a
necessidade de desenvolver as minhas faculdades na prestacdo de cuidados ao utente critico,
tendo em conta a complexidade que os cuidados a estas pessoas englobam. Primeiramente,
realizei cursos praticos relacionados com a intervencédo junto do utente critico e também uma
pos-graduacdo de “Atualizacdo em Doente Critico” e foi neste momento, que considerei
necessario fortalecer o meu percurso e adquirir um nivel superior de especializacdo e

diferenciacdo dos cuidados que presto, atraves do ingresso neste mestrado.

Para a dar visibilidade ao percurso desenvolvido para adquirir o titulo de mestre, este relatorio
foi organizado em duas partes que refletem as diferentes fases do trabalho desenvolvido neste

mestrado.

A Parte | - Caracterizacdo dos contextos clinicos e competéncias adquiridas - € dividida entre
a descricdo dos referidos contextos e a andlise e reflexdo sobre as experiéncias que me

proporcionaram o desenvolvimento de competéncias como futura enfermeira especialista.
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No ponto 1 ¢ feita uma descri¢do sobre os diferentes locais de estagio, que engloba: estrutura
fisica, equipa multidisciplinar, os metodos de trabalho, a tipologia de utentes e ainda, as
atividades e experiéncias que se revelaram mais significativas durante o meu percurso de
estagio, em cada contexto. Nos pontos 2 e 3, apresento uma analise discriminativa e reflexiva,
entre as atividades desenvolvidas e a sua relacdo com as competéncias comuns e especificas
inerentes ao enfermeiro especialista, respetivamente. Nestes pontos, sdo incluidas as
experiéncias, 0s sentimentos e as intervencfes que permitiram cumprir 0s meus objetivos e
complementar o meu desenvolvimento como mestre e futura enfermeira especialista, na area

da pessoa em situacdo critica.

A Parte Il — A pratica baseada na evidéncia — Projeto de investigacdo - apresento o trabalho de
investigacdo desenvolvido junto dos enfermeiros triadores, de um Servico de Urgéncia (SU) de
um hospital da zona da grande Lisboa (Hospital X), relacionado com as dificuldades dos

enfermeiros triadores, no ato da triagem.

Considerando que a triagem nos SU é fundamental para a gestao de utentes no servico e para a
organizacdo dos recursos, esta segue determinados padrfes de qualidade, definidos para

garantir a priorizacdo dos utentes e a sua seguranca.

Com a sobrelotacéo dos servicos, o cumprimento destes padrdes, pode refletir numa sobrecarga
para o servico, podendo fazer emergir sentimentos de insatisfacdo e a percecéo de dificuldades,
por parte dos enfermeiros, na execucdo do processo de triagem, que representam uma

problematica diretamente relacionada com o nivel de cuidados prestados ao utente.

A sugestdo do tema para o trabalho de investigacdo surgiu assim, das conversas informais com
colegas que, muitas vezes, referiam ndo gostar de fazer triagem. Neste sentido, procurei
investigar as razdes destas insatisfacbes e as estratégias de melhoria que poderiam ser
implementadas. Desta forma, o presente trabalho procurou dar resposta a uma problematica

identificada junto dos enfermeiros que constituiram a populacdo em estudo.

Inicialmente, foi realizado um questionario para levantamento do problema e, seguidamente a
analise desses resultados, foram desenvolvidas duas estratégias de melhoria, que consistiram

em:
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e Producdo de um video expositivo com 2.55min a ser implementado na sala de espera, a

fim de informar os utentes sobre o processo de triagem e o percurso no SU.

e Criacao de uma aplicacao de telemdvel (APP) que engloba o mesmo video supracitado,
juntamente com informacgdes complementares sobre determinados temas afetos ao
funcionamento da triagem e do SU, pertinentes para a populacdo de utentes. Esta APP,
utiliza textos claros e concisos para dar aos utentes um acesso constante a estas

informacdes durante o seu episddio de urgéncia ou para um futuro.

Posteriormente, estas estratégias foram apresentadas aos enfermeiros com o intuito de obter a

sua opinido sobre a utilidade e viabilidade para uma implementacéo futura.

O inicio da estruturacdo deste projeto teve por base a formulacdo de uma questdo de

investigacdo, segundo a metodologia PICO:

e Que estratégia implementar no momento de triagem (1) para promover a qualidade das
intervencdes dos enfermeiros (O) na assisténcia ao utente (P) que recorre ao Servico de

urgéncia (C)?

Foram ainda, formuladas questdes adicionais que se revelaram pertinentes ao longo da

investigacéo:
¢ Quiais dificuldades percecionadas pelos enfermeiros triadores?

e Qual a percecdo dos enfermeiros sobre o nivel de literacia dos utentes, no que refere ao

Sistema de Triagem de Manchester e o percurso no Servico de Urgéncia?
Os objetivos estipulados para o projeto foram:
12 Fase:
e Conhecer as dificuldades percecionadas pelos enfermeiros triadores.
2% Fase:

e Construir uma estratégia para colmatar dificuldades dos enfermeiros identificadas, atraves
da criacdo de um video expositivo e de uma aplicagéo telemovel (APP) informativa sobre

o Sistema de Triagem de Manchester e o percurso do utente no SU.

e Apresentar o video para exposicdo em sala de espera e a APP aos enfermeiros, recorrendo

a uma acdo de formacao online.
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32 Fase:

e Avaliar a opinido dos enfermeiros sobre a utilidade, usabilidade, satisfacdo e eficacia da

implementacdo do video e da APP.

Este Projeto de Investigacdo, procurou atuar sobre numa problematica afeta a pratica
profissional diaria dos enfermeiros, através da potenciacdo da literacia dos utentes no que se
refere a Triagem de Manchester, e ao percurso do utente no SU, sendo o utente o alvo primordial
das acOes desenvolvidas e procurando concomitantemente, melhorar os cuidados e a satisfagcéo
dos enfermeiros. No final da Parte 1, sdo apresentados os resultados obtidos e as conclusdes

finais do projeto.

Este trabalho foi estruturado e formatado segundo as normas da Escola Superior de Salde de
Leiria, estabelecidas para apresentacdo de trabalhos escritos, elaborado de acordo com as
normas do novo acordo ortografico portugués e assentando a sua referenciacdo nas normas da

American Psychology Association 6.
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PARTE I: CARATERIZACAO DOS CONTEXTOS DOS ENSINOS CLINICOS E
DAS COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA
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1. CARATERIZACAO DOS CONTEXTOS DA PRATICA

A escolha dos locais de estagio prendeu-se com o objetivo de acompanhar o utente critico em
diferentes contextos da prestacdo de cuidados, desde o pré-hospitalar, passando pela urgéncia e
por uma unidade de cuidados intensivos. Desta forma, foi possivel acompanhar o
desenvolvimento das fun¢Bes do enfermeiro especialista em diferentes niveis de cuidados,

procurando cumprir a componente pratica do mestrado.

Os locais de estagio escolhidos foram um Servico de Urgéncia Geral Polivalente (Hospital A),
uma Unidade de Cuidados Intensivos (Hospital B) e no pré-hospitalar acompanhando,
principalmente, uma equipa de ambulancia de Suporte Imediato de Vida (SIV), todos situados

na regido da grande Lisboa.

O estégio proporcionou o contacto e a proximidade com a realidade, permitindo uma reflexao
mais profunda sobre a teoria e a prética, para conseguir desenvolver as competéncias inerentes
ao enfermeiro especialista. Estabelecendo, assim, uma relacdo consciente, critica e refletida
com a pratica, proporcionada pela variedade de experiéncias vivenciadas ao longo dos

diferentes contextos clinicos.

1.1. URGENCIA GERAL POLIVALENTE

O EC em SU realizou-se num hospital doravante denominado Hospital A. Este integra-se num
centro hospitalar que tem como missdo prestar cuidados de satde diferenciados, em articulagéo
com outras unidades prestadoras de cuidados de salde integradas no Servigo Nacional de Saude
(SNS) e a sua visdo assenta numa "elevada diferenciagdo cientifica, técnica e tecnoldgica, sendo

reconhecido pela exceléncia clinica, eficacia e eficiéncia" (CHLC, 2014, p.2).

Este hospital € reconhecido como um Centro de Referéncia, incorporando diversas areas de
cuidados diferenciados. Segundo a defini¢do do Ministério da Salude, um “Centro de Referéncia
é qualquer servico, departamento ou unidade de saude, reconhecido como 0 expoente mais
elevado de competéncias na prestacdo de cuidados de satde de elevada qualidade em situacGes
clinicas que exigem uma concentragdo de recursos técnicos e tecnoldgicos altamente
diferenciados, de conhecimento e experiéncia” (Ministério da Satde, 2014, p.5104). E desta
forma que o Hospital A se apresenta como um centro de referéncia para utentes encaminhados

de todo o pais.
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E, ainda, um centro que recebe utentes estrangeiros encaminhados por via dos Acordos de
Cooperacdo no Dominio da Saude, vide: Decreto n.° 24/77 de 3 de mar¢o, com a Republica de
Cabo Verde; Decreto n.° 39/84 de 18 de julho com a Republica Popular de Angola; Decreto n.°
44/92 de 21 de outubro, com a Republica da Guiné-Bissau; Decreto n.° 35/84 de 12 de julho
com a Republica Popular de Mogambique; Decreto n.° 25/77, de 3 de mar¢o com o Governo da
Republica Democrética de S. Tomé e Principe (ACSS, 2022).

Um dos servicos de referéncia integrado neste hospital é a Urgéncia Geral Polivalente (UGP).
Esta tem como missdo "garantir a prestacdo de cuidados de salde diferenciados, de qualidade,
aos doentes urgentes e emergentes que a ela acorram"(SNS, 2022). A UGP, integra a Rede
Nacional de Urgéncia e Emergéncia definida pelo Despacho n.° 13427/2015 de 20 de novembro
do Ministério da Saude, representando um Servico de Urgéncia Polivalente e Centro de Trauma,
0 que pressupde a admissao de qualquer utente, devido a sua elevada diferenciagdo técnica e
polivaléncia de especialidades. A UGP é assim uma porta de entrada, para os utentes criticos

do foro médico, cirurgico e traumatoldgico.

A UGP é considerada uma urgéncia referenciada para as especialidades de Cardiologia,
Cirurgia Cardiotoracica, Cirurgia Vascular, Hematologia e Nefrologia; integrando, ainda,
outras especialidades como: Anestesiologia, Cirurgia Geral, Cirurgia Maxilofacial, Cirurgia
Plastica e Reconstrutiva, Gastrenterologia, Medicina Interna, Neurocirurgia, Neurologia,
Oftalmologia, Ortopedia, Otorrinolaringologia, Psiquiatria, Urologia e Vertebro-Medular.
Também faz parte da atividade da UGP, a integracdo nas Vias Verdes: Coronaria, AVC, Sépsis
e Trauma (SNS, 2022). A UGP integra, ainda, a Equipa de Emergéncia Médica Intra-hospitalar

(EEMI), constituida por um enfermeiro da UGP e um Médico da Unidade de Urgéncia Médica.

Na UGP, processo de cuidados inicia-se ap6s a admissdo do utente, que é seguidamente
encaminhado para a triagem. O sistema de triagem implementado é um sistema de triagem por
prioridades, denominado Sistema de Triagem de Manchester (STM), que proporciona uma
avaliacdo inicial do utente, tendo por base a queixa do utente e a identificacdo de critérios de
gravidade (GPT, 2010). Este sistema recorre a fluxogramas pré-estabelecidos que determinam,
de forma sistematizada, o nivel de prioridade do utente e 0 tempo méaximo para a primeira
observagdo médica. Este sistema de triagem serd alvo de maior desenvolvimento na Parte Il

deste relatorio.
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Quanto a estrutura fisica do servico, sendo um hospital antigo, a UGP tem sido adaptada
consoante a evolucgdo técnica e cientifica, de acordo com as suas necessidades estruturais.
Verificou-se que, durante o EC, a UGP contemplava trés areas de atendimento principais, para

onde os utentes poderiam ser encaminhados:

« Area de Ambulatério que englobava: triagem, balcio de ambulatério e balcdo de macas, 6
gabinetes de atendimento meédico, 8 gabinetes de especialidades (Otorrinolaringologia,
Oftalmologia, Ortopedia, Pequena Cirurgia, Cirurgia Geral), 1 gabinete de enfermagem,
salas de meios complementares de diagndstico e tratamento (MCDT) - Radiografia,

andlises sanguineas e ECG.

« Area de Observacéo: capacidade para 22 utentes distribuidos por 5 salas e ainda, 1 sala se
isolamento e 4 salas de emergéncia: 2 salas para o utente do foro médico e 2 salas para o
utente de trauma, equipadas para realizar de Raio-x de corpo completo no imediato.

« Area Covid: dividida entre area de utentes suspeitos (ADR) e area de utentes positivos
confirmados (ADP).

No que respeita ao atendimento pela equipa de enfermagem, constatou-se que esta era
constituida por cerca de 147 enfermeiros (no momento do EC) distribuidos por 5 equipas em
horario rotativo e duas equipas que ndo fazem parte da prestacao de cuidados diretos: 1 equipa
fixa nas manhds dedicada a questbes de gestdo, formacdo, controlo de infecdo e 1 equipa
dedicada a prestacdo de informacdo a familia, que funciona em horario diurno. A prestacao de
informacdes a familia, pela sua importancia, sera abordada mais a frente no capitulo 2, fazendo

uma reflexao sobre as competéncias comuns do enfermeiro especialista.

No que se refere ao nimero de enfermeiros na UGP para cumprir as dotagGes seguras, segundo
informagdo obtida no servigo, por turno existem: 22 enfermeiros na prestacdo de cuidados e 1
enfermeiro na gestdo de manhd; 24 enfermeiros de tarde e 21 enfermeiros de noite. Estas
dotacdes sdo calculadas de acordo com o Regulamento n°® 533/2014 da OE, que define a Norma
para o célculo de dotagdes seguras dos cuidados de enfermagem, aprovado a 2 de dezembro de
2014 e revogado pelo Regulamento n°743/2019 de 25 de setembro, e que tem por base o Sistema

de Classificacdo de Doentes em Enfermagem.

Durante o estagio na UGP, foi possivel verificar que o cumprimento das dotagdes seguras €

assegurado pela complementaridade de turnos extra, acrescidos ao horario base e que, séo
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assegurados pelos préprios enfermeiros do servico, preenchendo os turnos extra conforme a sua

disponibilidade.

As dotacdes seguras de enfermeiros conectam-se diretamente com a quantidade de horas de
trabalho por enfermeiro para assegurar a qualidade dos cuidados prestados (OE, 2019b). Estas
sdo fulcrais para alcancar indices de seguranca para a populacdo, para os profissionais e para as
organizacdes. E um fato evidenciado pela OMS que a escassez de enfermeiros é uma realidade
mundial, sendo imperativo fortalecer este grupo profissional “para ndo colocar em perigo a

acessibilidade e a qualidade dos cuidados de satde” (OE, 2014, p.6).

Verificou-se que apesar do esforco efetuado pelas equipas, 0s minimos recomendados nao sdo
cumpridos, por exemplo, nas Unidades de Observacdo com capacidade para 4 a 6 utentes. O
Regulamento n® 743/2019 da OE recomenda que “nos internamentos de curta duragdo da
urgéncia” o racio de enfermeiros, devera ter como referéncia o racio para uma Unidade de
Cuidados Intermédios, que representa 1 enfermeiro, por cada 3 camas de internamento” (OE,
2019b). Considera-se, assim, que este critério ndo é cumprido e pode significar um acréscimo

no volume de trabalho e uma inseguranca nos cuidados ao utente.

Verificou-se que, na equipa de enfermagem da UGP, existe um pensamento de responsabilidade
quer sobre o nivel dos cuidados prestados, quer perante o sentido de trabalho de equipa.
Reconhece-se que, a falta de um enfermeiro ird proporcionar que um posto de trabalho nédo seja
preenchido e que esse posto seja acrescido ao trabalho de outro enfermeiro. Isto pode significar
uma diminuicdo no nivel de seguranca dos cuidados prestados, assim como provoca sobrecarga

de trabalho para a equipa, refletindo a dificuldade do preenchimento das dotagdes seguras.

Ao nivel da prestagdo de cuidados e da metodologia de trabalho foi possivel verificar que o
método individual € preferencial na maioria dos postos de trabalho. Considerando esta
metodologia de trabalho, Hesbeen (2000) refere que, “cada enfermeiro & responsavel pela
execucdo de todos os cuidados de que os doentes que lhe sdo confiados necessitam, durante
todo o seu turno de trabalho diario” (Hesbeen, 2000, p.139). Isto verificou-se nas Unidades de

Observacéo, nos Balces de atendimento e nas Areas Dedicadas Covid.

Por outro lado, nas Salas de Emergéncia prevalece o trabalho em equipa, tendo em conta que a
complexidade dos utentes e das intervencOes requerem que exista uma coordenacgdo e
sincronizacdo entre os diferentes elementos. Durante o ensino clinico, proporcionaram-se
algumas oportunidades de prestar cuidados em sala de emergéncia, atuando com a equipa
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multidisciplinar, aplicando uma abordagem complementar, baseada na comunicacdo e

cooperagéo entre os elementos, e proporcionando um ambiente funcional para o utente.

Face ao exposto, pude constatar, ao longo do EC, o elevado nivel de competéncia técnica e
cientifica que os profissionais deste servico demonstram, proporcionando um atendimento
organizado e competente, reflexo de um trabalho de equipa eficiente. Estes aspetos favoreceram
0 meu desenvolvimento de competéncias relativamente a funcdo do enfermeiro especialista

como referéncia dentro da equipa multidisciplinar.

1.2. UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS POLIVALENTE

O EC em Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP) foi realizado num hospital da

grande Lisboa, doravante denominado Hospital B.

No momento da realizacdo deste estagio, o Hospital B, integrava o Servico Nacional de Saude
através de um contrato de Parceria Publico Privada, desde 2012, sendo gerido por um grupo
administrativo privado. Este tipo de parceria representa uma forma inovadora de utilizar o
investimento do setor privado quer financeiro quer de gestdo, permitindo a construcdo e

manutencdo deste hospital (Ministério das Finangas, 2012).

O Hospital B tem como missdo "prestar cuidados de saude a populacdo da sua area de
influéncia, no respeito absoluto pela individualidade e necessidades dos utentes, e baseados em
principios de eficacia, qualidade e eficiéncia; contribuir para o desenvolvimento da investigacao

e para a formacéo de profissionais na sua area de atividade" (HBA, 2021).

Neste hospital, esté integrada a UCIP que presta cuidados diferenciados a pessoa em situacdo
critica, com necessidade de substituicdo ou recuperacdo de funcgbes vitais, recorrendo a
monitorizagdo continua durante 24 horas e a meios técnicos avangados. A nogao de “Pessoa em
situagdo critica” é definida pela OE como sendo “aquela cuja vida estd ameacada por faléncia
ou eminéncia de faléncia de uma ou mais funcdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios

avangados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica” (OE, 2018, p.19362).

A UCIP esta dividida entre a unidade de cuidados intensivos (UCI) de nivel 11l e a unidade de
cuidados intermédios (UCInt) de nivel 1, prestando cuidados a utentes de alto e médio risco,
respetivamente, segundo as defini¢es da Classificacdo adotada pela Sociedade Europeia de
Medicina Intensiva (DGS, 2003).
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No que se refere ao nivel de cuidados, a Dire¢do-Geral da Saude (DGS, 2003) recomenda que
uma unidade de nivel Il pressupde a possibilidade de acesso aos meios de monitorizagdo,
diagnostico e terapéutica indispensaveis para corresponder as necessidades de tratamento dos
utentes. O mesmo documento recomenda que uma unidade de nivel 1, deve ter capacidade de
monitorizagdo invasiva e de suporte de funcdes vitais, podendo ndo dispor de meios de
diagndstico e especialidades médico-cirdrgicas diferenciadas, estando em articulagdo com uma

unidade de nivel superior.

No decorrer do estagio, foi possivel verificar a conexdo constante entre estas duas unidades,
existindo a transferéncia de utentes permanente, consoante as alteragcdes nas necessidades de

cuidados dos utentes.

Predominantemente, as vias de entrada na UCIP sdo a partir do SU com patologias do foro
médico, ou a partir de um servico de internamento, quando existe a necessidade de escalar o
nivel de cuidados do utente, ou ainda a partir do bloco operatério, na sequéncia dos cuidados
pos-cirdrgicos. Nao obstante, a transferéncia para a UCIP obedece a critérios pré-estabelecidos,
que consideram as necessidades de substituicdo e manutencdo das fungdes vitais dos utentes
em situacdo critica. A permanéncia na UCIP, como parte integrante do processo de cuidados,
estima-se transitoria, pelo que um dos critérios de exclusdo de utentes é a necessidade de

cuidados paliativos ou de fim de vida.

Estes critérios sdo verificados por um médico afeto a UCIP que, ao receber referenciacdo de
um utente situ noutro servico, procura identificar as suas reais caréncias para que este utente

seja encaminhado para a UCI ou para a UCInt, consoante o nivel de cuidados necessario.

No que concerne a equipa de enfermagem, esta é constituida por Enfermeiros de Cuidados
Gerais e apenas 3 Enfermeiros Especialistas reconhecidos. Tendo em conta as dotagdes seguras
definidas pelo Regulamento n° 743/2019 da OE, que recomenda que 50% da equipa de
prestacdo de cuidados deve ser especialista, foi possivel verificar, segundo informacdo do
enfermeiro orientador, que este critério ndo é cumprido, o que pode colocar em risco a qualidade

e a seguranca dos cuidados.

Para avaliar as necessidades de enfermagem e carga de trabalho na UCIP, é utilizada a escala
TISS-28 (Therapeutic Intervention Scoring System) de forma rentabilizar a gestdo dos recursos

humanos na UCI, de acordo com a carga de trabalho existente num determinado momento.
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A TISS-28, foi validada para a realidade dos cuidados em Portugal em 1996. Queijo (2002),
refere-se a esta escala como um sistema de 28 topicos, que quantifica as intervencdes dos
enfermeiros junto dos utentes, tendo em conta a complexidade, grau de invasdo e o tempo
despendido na realizacdo de determinados procedimentos. A mesma autora, afirma que esta
escala é maioritariamente utilizada para avaliacdo da gravidade do utente critico e por
conseguinte passou a ser o instrumento de principal avaliagdo da carga de trabalho de
enfermagem em UCI (Queijo, 2002). A autora reconhece no seu trabalho, a fiabilidade desta
escala para produzir dados de forma rapida, facil e concreta e, rentabilizar a gestao dos recursos

humanos na UCI, de acordo com a carga de trabalho existente num determinado momento.

No entanto, Queijo e Padilha (2009) referem que este instrumento ndo contempla o conjunto
real das atividades desenvolvidas pela enfermagem, que incluem tanto a componente
assistencial ao utente, como o suporte a familia e as fun¢des administrativas (Queijo & Padilha,
2009). Neste sentido, em 2009 as autoras demonstraram, no seu trabalho, que o Nursing
Activities Score (NAS) é um instrumento confidvel e valido para mensurar carga de trabalho de
enfermagem, contemplando 80.8% das atividades de enfermagem e descrevendo,
aproximadamente, duas vezes mais o tempo gasto pela enfermagem no cuidado ao utente

critico, quando comparado com o TISS-28 (Queijo & Padilha, 2009).

E importante refletir sobre a avaliacdo das necessidades de enfermagem utilizada nesta UCIP.
Tendo em conta o exposto, o instrumento de avaliacdo utilizado pode refletir um desajuste nas
necessidades de enfermagem reais no servico. Ndo obstante, os racios de enfermeiro/utente,
estdo maioritariamente mantidos dentro das recomendacdes da Rede de Referenciacdo de

Medicina Intensiva, sendo de 1:2 nos Cuidados Intensivos e 1:3 nos Cuidados Intermédios.

Os elementos da equipa podem ser distribuidos para trabalhar na UCI ou UCInt, consoante a
decisdo do chefe de equipa, em cada turno e a prestacdo de cuidados é feita segundo 0 método
individual. Isto permite ao chefe de equipa, coordenar os elementos consoante as suas valéncias,
colocando os mais experientes a cuidar de utentes com maior complexidade de cuidados e ainda,
assegurar que estes facam o apoio necessario aos elementos menos experientes. No decorrer do
estagio, assisti e participei na integracdo de novos elementos, 0 que indica uma preocupagao

com a consolidacdo da equipa e com a necessidade de formag&o continua dos elementos.

No que se refere a estrutura fisica da UCIP, foi possivel verificar que, esta estd disposta de

forma a respeitar todas as condic¢des de dignidade ao utente. Nas duas unidades, os utentes
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encontram-se em boxes individuais com monitorizag¢do continua por telemetria. Tanto na UCI
como na UCInt existem, ainda, 2 quartos de isolamento com presséo negativa. O balcdo de
enfermagem, fica localizado no centro da sala, com visdo ampla sobre todos os utentes. Assim,
é possivel proporcionar um ambiente que promove a privacidade do utente, e a0 mesmo tempo,
gerir os cuidados fomentando a seguranca e permitindo uma observagéo sobre o utente por parte

de todos os elementos no turno.

Ao longo do ensino clinico, verifiquei que organizacao e diferenciacao sao exigéncias na UCIP,
e que requerem um nivel elevado de qualificacdo, assim como uma sélida estruturacdo, por
parte da equipa. N&o obstante, para fazer cumpriu as exigéncias do servi¢o devido a elevada
tecnologia envolvida e a complexidade da tipologia de utentes, os enfermeiros desta equipa,
devem ser detentores de conhecimentos constantemente atualizados e competéncias

especializadas.

1.3. INSTITUTO NACIONAL DE EMERGENCIA MEDICA

O EC-Opcao foi realizado no INEM, maioritariamente em meio SIV na zona da grande Lisboa.
A opcdo por este local de estagio residiu num grande interesse pessoal e profissional pela
prestacdo de cuidados de enfermagem no ambiente pré-hospitalar. Este é o primeiro contato do
utente com os cuidados de emergéncia e o0 momento onde se iniciam os cuidados de

enfermagem ao utente em situagdo critica.

"O INEM ¢ um instituto publico integrado na administracdo indireta do Estado, dotado de
autonomia administrativa e financeira e patrimoénio proprio” (INEM, 2020b, p.10), assegurando
a articulacdo com os servicos de urgéncia e/ou emergéncia nos estabelecimentos de saude, a
nivel nacional. A sua missdo é "garantir o funcionamento eficaz e o desenvolvimento
sustentavel do Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM)" (INEM, 2020b, p.11).

Para cumprir as suas atividades, o INEM integra diferentes meios, como: Viatura Médica de
Emergéncia e Reanimag¢do (VMER); Ambuléncias SIV; Ambuléncias de transporte Inter-
hospitalar pediatrico (TIP); Ambuléncia de Emergéncia Médica (AEM); Motociclos de
emergéncia Medica (MEM); Servico de Helicdpteros de Emergéncia Médica (SHEM) e

Unidades Moveis de Intervencédo Psicologica de Emergéncia (UMIPE), Viatura de Intervencao
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em Catastrofe (VIC) e ainda, o Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU) e o Centro
de Informacdo Antivenenos (CIAV).

Inicialmente, tive a oportunidade de conhecer o CODU com a colaboragédo do seu coordenador,
que me proporcionou uma explicagdo pormenorizada do seu funcionamento. Esta visita
proporcionou-me uma Visdo global da complexidade da sua organizacdo, permitindo-me
compreender o acompanhamento do utente, desde o inicio da chamada até a gestdo dos recursos

mobilizados para e no local.

O primeiro contato do utente com o SIEM acontece via telefonica, através do CODU, onde se
efetua a triagem e priorizacdo da queixa principal do utente. O CODU, funciona desde agosto
de 2006 com amplitude de nivel nacional, subdividido em quatro regides — Porto, Coimbra,
Lisboa e Faro (INEM, 2020b). Segundo a informagéo obtida na visita ao CODU, dentro do
CODU existem equipas com fungdes definidas que permitem a distribuicdo das chamadas
consoante a sua natureza, por exemplo: atendimento de chamadas do 112, atendimento de
chamadas das equipas no terreno, médico assistente, equipa de apoio e intervencdo psicologica,
CIAV.

O propdsito principal do CODU passa pelo atendimento de chamadas para assisténcia médica,
encaminhadas pelo nimero 112. A triagem das mesmas é efetuada com recurso a fluxogramas
pré-estabelecidos informaticamente que determinam o nivel de prioridade e, o tipo e quantidade
de meios a deslocar para o local. A coordenacédo destes meios também é da responsabilidade do
CODU (INEM, 2020b).

No decorrer da visita ao CODU, foi-me proporcionada a oportunidade de conhecer a equipa de
CIAV. O CIAV foi integrado no INEM em 1982, este orgdo fornece aconselhamento
especializado e indicacfes adequadas, em situagcfes de intoxicagdo ou exposicao a toxicos, tanto
a profissionais de satde como ao publico geral (INEM, 2020b). Aqui, estdo escalados 3 medicos
especializados que, por turno, prestam toda a informacgéo necessaria sobre qualquer produto
existente “desde medicamentos a produtos de utilizacdo doméstica ou industrial, produtos
naturais, plantas ou animais” (INEM, 2020b, p.95). Naquele momento, pude observar a
metodologia de trabalho e o sistema organizado estabelecido, para responder as questdes sobre
as diversas substancias existentes, fornecendo informagdes como: diagndstico, toxicidade,

prognostico da exposicdo e indicagdes de tratamento.
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O trabalho da equipa de CIAV requer uma atualizagdo permanente. Num mundo industrializado
em constante inovacao, as novas substancias que véo surgindo requerem um conhecimento
completo e pormenorizado, para que as consequéncias da intoxicacdo sejam minimizadas
(INEM, 2020b). Esta abordagem tem de ser rapida e precisa, pois, todas as informacdes sao

dadas via telefone e ndo existe uma observacéo direta do utente, dificultando esta fungéo.

Ainda dentro da sede do INEM, existiu a oportunidade de conhecer o funcionamento da Sala
de Situacdo Nacional ou Sala de Crise. Esta sala é ativada consoante a previsdo ou necessidade
atual perante uma situacdo de excecdo, a partir da qual se passam a gerir e coordenar
eficazmente e em estreita articulacdo, todos os meios do dispositivo do INEM, num teatro de
operacdes (INEM, 2020a).

No momento do estdgio, a Sala de Crise estava ativa devido a pandemia SARS-COV2, durante
24h por dia e segundo a informagao disponivel no site do INEM (2020a) tinha como missdo
“realizar a gestao dos transportes especializados de casos suspeitos validados e das colheitas de
material biologico, acionando os meios e fazendo 0 seu acompanhamento no terreno” (INEM,
2020a). A ativacgdo desta sala, permitiu que os meios de gestdo de utentes como o CODU e o
CIAV mantenham a dedicacdo as situacdes de urgéncia e emergéncia, evitando a sobrelotacéo

dos servigos com as situacdes relacionadas com o combate a pandemia.

Destaco que toda esta gestdo de recursos requer profissionais com uma formacgéo altamente
qualificada que determina uma coordenacao de equipa eficaz, com os melhores resultados para
a populacdo. Real¢o ainda que a organizacdo estruturada entre o dispositivo INEM e as equipas
no terreno, numa situacdo de exce¢do como aquela vivida com a pandemia Sars-Cov2, requer

um planeamento detalhado e uma formagéo constante e atualizada dos profissionais.

Ainda sobre os meios INEM com que contatei, tive oportunidade de estagiar numa VMER
integrada num hospital da grande Lisboa, durante 3 turnos. A oportunidade de integrar a equipa
da VMER permitiu observar a atuacdo destes profissionais como equipa multidisciplinar e

como elementos mais diferenciados, no atendimento em contexto pré-hospitalar.

A VMER é "um meio de emergéncia medica, altamente diferenciado, de intervengédo pré-
hospitalar destinada ao acompanhamento do transporte rapido de uma equipa médica ao local
onde se encontra o doente" (INEM, 2020b, p.19), tripulado por um médico e enfermeiro com
formacdo especifica em Suporte Avancado de Vida (SAV), ministrada pelo INEM. Estes
veiculos sdo dotados de uma vasta gama de equipamento como: a) dispositivos de
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monitorizacdo e diagndstico, como o monitor desfibrilhador, ventilador para ventilagao
invasiva e ndo invasiva; b) imobiliza¢des para o trauma; ¢) material de tratamento; d) frigorifico
e aquecedor para os fluidos; e) material dedicado aos utentes pediatricos; f) equipamento de

protecao individual para a equipa.

As experiéncias vivenciadas na VMER demonstraram-se como um desafio e um despertar para
a necessidade de aprofundar conhecimentos sobre diversas areas dos cuidados. E essencial que
os elementos destas equipas sejam altamente qualificados e que se mantenham constantemente
atualizados nas diversas guidelines, através de formagdo constante e rigorosa, por forma a
prestarem um cuidado de qualidade a qualquer pessoa perante as situacdes de imprevisibilidade.
Por outro lado, isto permite um trabalho em equipa sincrono face a rapidez e a destreza
necessarias para atuar na complexidade das situacbes do meio pré-hospitalar, propiciando a
adaptacdo e até criatividade, que s6 sdo conseguidas com a experiéncia e a uniformizacao da

atuacédo dos elementos da equipa.

Outra experiéncia surpreendente foi a visita & base do SHEM, em Evora, onde a enfermeira
orientadora me proporcionou uma explicacdo e demonstracdo sobre o funcionamento e gestéo
especificos deste meio assim como, 0s procedimentos caracteristicos para o transporte do
utente, quer seja como transporte primario (a partir do local) ou secundario (transferéncia inter-

hospitalar).

A atuacdo em meio pré-hospitalar € repleta de imprevistos e situacfes que requerem a analise
das condicBes, dos recursos e ajuste dos procedimentos, para conseguir proporcionar um
cuidado com seguranca ao utente. A maioria das alteragfes provocadas no utente podem,
também, causar a sua instabilidade. O enfermeiro especialista tem de identificar as necessidades
imediatas do utente e 0s momentos apropriados para a sua intervencdo tomando as decisoes

com base nos principios, valores e normas mais atualizados.

Como ja referido a maioria do ensino clinico foi realizado numa ambulancia SIV da grande
Lisboa. Este meio foi criado em 2007, com o objetivo de “garantir cuidados de saude igualmente
diferenciados, designadamente manobras de reanimagcao, até estar disponivel uma equipa com
capacidade de prestacdo de Suporte Avancado de Vida, cuja tripulacdo tem a possibilidade de
administrar farmacos e realizar atos invasivos, mediante protocolos aplicados sob a orientagédo

médica” (INEM, 2020b, p.21). Para isto a equipa da SIV é constituida por um enfermeiro com
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formacdo em SIV e um Técnico de Emergéncia Pré-hospitalar com formacdo em técnicas

bésicas de emergéncia e desfibrilhacdo automatica externa.

Neste meio de socorro, os enfermeiros trabalham numa interdependéncia com o médico do
CODU. Tal como referido no Regulamento Profissional do Exercicio dos Enfermeiros (REPE,
1996), as intervencgdes dos enfermeiros dividem-se em auténomas e interdependentes, sendo
gue no contexto pré-hospitalar, as intervencdes interdependentes requerem acdes "previamente
definidas por protocolos de atuacdo, algoritmos e/ou planos de acdo, que permitem ao
enfermeiro ajuizar, organizar, executar, supervisionar e avaliar as suas intervengdes” (OE,

2008, p.1).

E nesta interdependéncia que as competéncias do enfermeiro especialista sdo evidenciadas,
considerando os limites da sua autonomia, 0 reconhecimento da necessidade de referenciagéo,
as dificuldades na tomada de decisdo promovendo, a0 mesmo tempo e em todas as situacdes,

os direitos, a seguranca, a privacidade e a dignidade do utente.
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2. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

O conceito de competéncia definido por Le Boterf (2006), é composto por 3 dimensdes
essenciais: a dimensdo dos recursos, que engloba conhecimentos, capacidades e saberes que
podem ser mobilizados; a dimensdo da acdo, em que se considera o desempenho profissional e
efeitos produzidos; e a dimensédo do distanciamento, que pressupde uma reflexdo e uma anéalise
da prética, possibilitando o desenvolvimento de aprendizagem e a sua transmissdo. Como
resultado as competéncias encontram-se em permanente constru¢do, sendo um processo

dindmico que reflete a capacidade de aprendizagem e adaptacdo a futuras situacdes.

As competéncias conferem, assim, ao especialista a sua capacidade de atuar de forma
diferenciada mobilizando, tanto os conhecimentos da sua formacao inicial, como ainda, aquelas

adquiridos pela experiéncia e aprendizagem continua.

A prética especializada é caraterizada por Benner, Tanner e Chesla (2009) como um conjunto
de ligacdes que o especialista estabelece, recorrendo a uma capacidade ampliada de reconhecer
os padrdes e especificidades de uma situacdo e, desenvolver as respostas possiveis, tendo por

base a experiéncia.

Em concordancia, o enfermeiro especialista é definido pela OE (2019a) como “aquele a quem
se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem
especializados” (OE, 2019a, p. 4744), sendo detentor de Competéncias comuns a todos
enfermeiros especialistas, "demonstradas através da sua elevada capacidade de concecéo,
gestdo e supervisao de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo especializado no &mbito

da formacao, investigacao e assessoria” (OE, 2019a, p. 4745).

O perfil das competéncias comuns do Enfermeiros Especialistas é, atualmente, definido pela
OE com o Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro. Estas competéncias foram estruturadas
em Dominios que uniformizam a intervencdo do enfermeiro especialista, sendo elas:
Responsabilidade profissional, ética e legal; Melhoria continua da qualidade; Gestdo dos

cuidados e Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE, 2019a).

Para colmatar as minhas necessidades de desenvolvimento no ambito da aquisicdo de
competéncias comuns como futura enfermeira especialista, recorri a reflexdo e analise das
situacOes vivenciadas através da pratica durante os ensinos clinicos deste mestrado. Segundo

Tojal (2011), “a formagdo em enfermagem deve ajudar a desenvolver atitudes de analise, de
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resolucéo de problemas e de pensamento critico sobre os valores e os principios fundamentais

dos cuidados de enfermagem” (Tojal, 2011, p.18).

De seguida, é elaborada uma descricao e reflexdo sobre as atividades desenvolvidas, no ambito
dos diferentes dominios das competéncias comuns, por forma a obter os atributos necessarios

como futura enfermeira especialista.

2.1. DOMINIO DA RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL, ETICA E LEGAL

O dominio da responsabilidade profissional ética e legal é descrito pela OE (2019a) como a
prética desenvolvida pelo enfermeiro especialista, adotando uma conduta responsavel, baseada
nas normas legais e principios éticos e deontoldgicos préprios da enfermagem. Isto reflete um
exercicio baseado em idoneidades que permitem a tomada de deciséo ética e deontoldgica, para

uma préatica segura que respeita os direitos humanos e as preferéncias do utente.

Ao longo dos EC, acompanhei e participei em diferentes processos de tomada de decisdo que
sempre tiveram por base os principios da bioética (Beneficéncia, Ndo Maleficéncia, Autonomia
e Justica), juntamente com os principios orientadores da responsabilidade deontoldgica dos
enfermeiros (responsabilidade inerente ao papel assumido perante a sociedade; respeito pelos
direitos humanos dos destinatarios dos cuidados; exceléncia do exercicio no desempenho da
profissdo e na relacdo com outros profissionais) na defesa do utente e da atuacdo do enfermeiro
(OE, 2015a).

No contexto de prestacdo de cuidados ao utente em situacdo critica, devido as situacdes
desafiantes que se apresentam, é exigido do enfermeiro especialista uma tomada de decisdo
rapida que, por vezes, suscita questdes relacionadas com principios éticos, deontoldgicos e
legais. Para colmatar estas questfes, o enfermeiro especialista deve suportar a tomada de

decisdo nas normas existentes, na evidéncia mais atualizada e na experiéncia.

A prestacdo de cuidados no SU requer do enfermeiro o desenvolvimento de estratégias para
conseguir respeitar a privacidade e intimidade dos utentes. A sobrelotacdo do SU do EC,
evidenciou questbes importantes sobre o direito a privacidade e respeito pela intimidade dos

utentes.

Nestes espacos 0s utentes estdo, muitas vezes, a poucos centimetros uns dos outros e torna-se

um desafio, quase criativo, conseguir preservar a privacidade dos utentes, recorrendo a
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estratégias de utilizagdo de lencdis ou biombos ou até deslocando a maca para outra zona, para
prestar cuidados.

Também no ambiente pre-hospitalar, as situacdes requerem a analise das condicGes, dos
recursos e ajuste dos procedimentos, para conseguir proporcionar um cuidado com seguranca e
privacidade do utente. Muitas vezes, no terreno a promocédo da privacidade e a dignidade do

utente, apesar de ndo ser o ideal.

Jana UCIP as condicOes para respeitar a dignidade e a privacidade, sdo facilitadas pela estrutura
do servico, pela disposi¢cdo dos utentes em boxes individualizadas e pelo racio de enfermeiros
que permite prestar cuidados num ambiente calmo, fomentando a privacidade e o respeito pela

dignidade do utente e promovendo os seus direitos.

E fundamental que o enfermeiro tenha na sua base de atuacdo os interesses do utente, quer ao
nivel dos seus direitos, quer ao nivel dos principios éticos basicos. Nesta sequéncia, a prestacao
de cuidados em contexto de urgéncia requer que o enfermeiro tome decisfes baseadas em fazer
o melhor pelo utente, sem causar danos, atendendo a igualdade e equidade de todos os utentes
e a promocao de decisBes, informadas e esclarecidas por parte do utente, sobre a sua condi¢édo
de salde e o seu cuidado (OE, 2015a).

Numa situacao de urgéncia, (tal como em qualquer outro contexto) a prestagéo de cuidados com
base na justica esta subjacente a qualquer intervencdo. No entanto, muitas vezes, o utente critico
ndo tem a capacidade de tomar decisdes, como é exemplo o utente inconsciente que pela sua
condicdo critica, pode ndo ter plena capacidade de utilizacdo das suas funcdes mentais, pelo

que o principio da autonomia se revela uma tarefa ardua de fazer cumprir.

E importante realcar que, os principios da beneficéncia e ndo maleficéncia sdo pilares das
decisbes tomadas no contexto critico, tendo em consideracdo que a maioria das alteracdes
provocadas no utente podem, tambem, causar a sua instabilidade. As intervengdes devem ser
sempre baseadas em fazer o bem, ndo provocando danos. Neste sentido, o enfermeiro
especialista é o profissional que demonstra capacidade superior de tomada de decisao sobre o
cuidado ao utente critico, tendo por base os principios éticos e deontologicos fundamentais da

enfermagem em concordancia com os direitos do utente.

Destaca-se ainda, a importancia dos direitos do utente como estando inerentes a prestacdo de
cuidados. Um destes direitos refere-se a informacdo do utente e familia. Particularmente, a

informacdo a familia € um dever refor¢cado no codigo deontologico do enfermeiro e cabe ao
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enfermeiro adequar o nivel de informagdo e a sua transmissdo, sem prejudicar o sigilo e a
confidencialidade. Numa época tdo peculiar como a que vivemos com a pandemia do SARS-
COV2, a informacéo ao utente e aos familiares permite a gestdo da ansiedade de ambos e um
contato mais aproximado com 0s seus cuidados, tendo em conta o regime em vigor sem visitas

ou de horario reduzido.

Considero de extrema importancia realcar o sistema de informacgdo existente no SU, onde
estagiei. Aqui, existia uma equipa dedicada a prestacao de informacdes a familia (via telefone),
de todos os utentes presentes no SU h& mais de 24h, quando estes se encontram em areas de
ambulatério. J& nas UO, a informacdao aos familiares é assegurada (via telefone) pela equipa de
enfermagem em hordrios estipulados pelo servico, na manha e na tarde. Na UCI existia um
regime de visitas organizadas que permite o contacto direto entre os utentes e 0s seus familiares
e no pré-hospitalar a informagdo € prestada in loco, existindo uma preocupa¢do com o
apaziguamento das emoc0es e do stress que a situacdo de urgéncia inesperada pode suscitar.

Na mesma perspetiva, o envolvimento do utente e familia nos seus cuidados e a adocdo de uma
linguagem assertiva e esclarecedora, permitem a obtencdo de um consentimento informado,
quando possivel. No entanto, a gestdo eficaz do tempo, o estado de instabilidade do utente, a
alteracdo neuroldgica e incapacidade de compreensao, podem apresentar-se como um desafio a
integracdo do utente/familia nos seus cuidados, pelo que numa urgéncia, muitas vezes, impera
0 consentimento presumido, considerando as situagdes descritas no Art°8 da Resolucdo da
Assembleia da Republica n.° 1/2001 de 3 de janeiro, atuando segundo os principios de
beneficéncia e ndo-maleficéncia. Contudo, independentemente do ambiente, é inerente a pratica
do enfermeiro especialista, assegurar o respeito do utente & escolha e & autodeterminacéo,

respeitando os seus valores, costumes e crencas.

Tal como refere Meleis et al (2000, p. 12), “as mudancas na salde e doenca dos individuos
criam um processo de transi¢do, e clientes em transicao tendem a ser mais vulneraveis a riscos
que, por sua vez, podem afetar sua saude”. A mesma autora aponta os enfermeiros como sendo,
participantes ativos no cuidado do utente e da familia, durante os processos de transigéo, isto
proporciona ao enfermeiro um lugar facilitador na preparagdo do utente/familia, para os
processos de transi¢cdo. Meleis (2000) indica ainda que, 0 conhecimento ¢ “potenciador para
aqueles que o desenvolvem, para aqueles que o utilizam, e para aqueles que dele beneficiam”

(Meleis et al., 2000, p.17). Assim, a compreensdo do processo de transicdo potencia o
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desenvolvimento de cuidados de enfermagem adaptados as experiéncias Unicas dos utentes/

familias, promovendo respostas saudaveis a transigéo.

Muitas vezes, foi possivel verificar o esforgo para integrar o utente e a familia. Por exemplo,
quando no SU, o familiar que acompanha o utente & uma fonte de informagdo que permite
compreender o problema atual e o estado prévio do utente, assim como as suas preferéncias.
No pré-hospitalar existia a preocupacdo de explicar os procedimentos que iriamos fazer,
procurando obter o consentimento do utente, quer para as intervencdes, quer na decisdo de

transporte para o hospital.

Os enfermeiros especialistas tém de ser criativos e adaptaveis na prestacdo de cuidados ao
utente em situacao critica ou de emergéncia, tendo em conta 0 ambiente, a gestdo do tempo e a
limitacdo dos recursos e meios, proporcionando ao utente os cuidados diferenciados necessarios
e, simultaneamente, direcionando as acOes da equipa de enfermagem de acordo com 0s

principios éticos e deontoldgicos basicos.

2.2. DOMINIO DA MELHORIA DA QUALIDADE

A melhoria da qualidade é uma obrigacdo ética, contribuindo para a reducéo de riscos evitaveis,

para a equidade e o respeito na prestacao dos cuidados (Ribeiro, Martins, & Tronchin, 2017).

No que respeita a melhoria da qualidade, esta previsto no codigo deontoldgico do enfermeiro,
que este tem o dever de exercer a profissdo com recurso aos conhecimentos cientificos e
técnicos mais atualizados, respeitando a vida, a dignidade humana e o bem-estar da populacao,
através da adocdo de medidas que assegurem a qualidade dos cuidados e servigos de
enfermagem (OE, 2015a).

O enfermeiro especialista evidencia as suas fun¢es como elemento de referéncia no &mbito da
melhoria da qualidade através da criacdo de sistemas de qualidade em saude, que envolvam a
equipa multiprofissional. Sendo um profissional inserido na instituicdo de satde, o enfermeiro
especialista deve ser proactivo em reconhecer o seu nivel de competéncias e criar protocolos
gue melhorem os cuidados prestados aos utentes, com base na evidéncia mais atualizada. Estes
protocolos devem refletir a praxis e os objetivos que satisfazem os enunciados descritivos dos

padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem. Desta forma, o enfermeiro especialista é o

Elisabete Ribeiro Leiria, setembro 2022 36



PULITE[}N 100 | scous superion Estratégias usadas pelos Enfermeiros Triadores

oe LEIRIA e

responsavel por detetar as necessidades de formacéo e desenvolvimento do conhecimento

dentro da equipa, e que visem o aprimoramento dos cuidados prestados.

Para desenvolver competéncias neste dominio, foram detetadas algumas necessidades de
desenvolvimento de conhecimentos no que concerne a pratica da enfermagem forense. Nos 3
contextos de EC, foi apontado pelos enfermeiros que esta era uma necessidade, visto nédo
existirem protocolos para atuacdo nas vitimas de foro forense. Sendo esta, uma area de grande
interesse particular, decidi desenvolver trabalhos de melhoria nesta area, adaptados aos

diferentes contextos (Apéndices I e 11).

Como exemplos, no SU foi elaborado um "Fluxograma de Atuacéo na vitima por arma - Cadeia
de Custodia™ complementado por um "Guido™ de consulta sobre a mesma tematica (Apéndice
1), com a discriminagdo pormenorizada dos elementos desse fluxograma e a sua justificagéo
com base na bibliografia cientifica atualizada. Na UCI, foi efetuada a partilha de informacGes
e esclarecimentos, sobre a prestacdo de cuidados ao utente do foro forense e preservacdo da
cadeia de custddia, recorrendo a conversas informais com os colegas da equipa, com base em
evidéncia atualizada. Por Gltimo, na SIV, foi realizado um trabalho que permite, conhecer
algumas orientagdes para atuar em concordancia com os cuidados especiais inerentes a vitima
de crime por arma branca ou de fogo e a preservacdo da Cadeia de custddia, em contexto pré-
hospitalar (Apéndice I1). Tendo, ainda, apresentado o meu trabalho, em webinar, para varios

elementos do INEM.

Apesar da importancia da formacdo continua, existem diversos motivos para que a formacéo
ndo disponha do investimento que lhe é merecido. Considerando a sobrecarga dos horarios e a
desmotivacdo das equipas para investirem na formacédo, o enfermeiro especialista deve ser o
elemento estratega que motiva e procura a mudanca comportamental de forma perspicaz,
realizando formac6es e estimulando o pensamento critico da equipa. Posto isto, a minha
intervencgdo procurou ir de encontro as lacunas existentes nos EC e as necessidades apontadas
pelos enfermeiros, procurando desenvolver instrumentos praticos e que, de alguma forma,

fossem atrativos para motivar a sua utilizagéo.

Outro aspeto de relevancia no desenvolvimento deste dominio, foi a promocéo de um ambiente
seguro na prestacdo de cuidados. Apesar de existirem varias ferramentas adjuvantes para a
prestacdo de cuidados, o conhecimento teorico atualizado deve estar na base de qualquer

intervencdo para diminuir a probabilidade de erro e aumentar a seguranca nos cuidados. Para
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este efeito, a consulta de protocolos e documentos de atuacao nos diferentes estagios, foi crucial
para adotar uma atitude antecipatdria das necessidades do utente e preventiva de complicacfes
decorrentes dos cuidados. Alguns exemplos dos documentos consultados, foram: protocolo de
prevencdo de Ulceras de pressao e prevencao de quedas; protocolo de administracdo terapéutica;
protocolo de procedimentos e algoritmos da SIV; protocolo de atuagdo da equipa de emergéncia
interna; protocolo de transferéncia de utentes intra/inter-hospitalar, entre outros.

Outra forma de garantir a melhoria dos cuidados, € através do seu registo. Os registos sdo
elementos de consulta, partilha de informagéo e avaliagdo das intervengdes, que permanecem
guardados na posteridade. A OE, através dos padrdes de qualidade, evidencia a existéncia de
um sistema de registos como um elemento essencial, na organizacdo dos cuidados de

enfermagem e na procura pela exceléncia (OE, 2012).

Para Mendes (2013) os registos de enfermagem s&o descritos como uma oportunidade de
produzir indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem que dependem da quantidade e
qualidade dos dados que os originam. A mesma autora enfatiza que a "qualidade dos cuidados
de saude prestados esta, atualmente, muito dependente da informacéo partilhada entre os varios
niveis do sistema de saide" (Mendes, 2013, p.13).

Ao longo dos EC, foi possivel verificar, o esforgo para reproduzir em registos informaticos, os
cuidados prestados aos utentes. Apesar dos registos serem uma preocupacdo constante no
trabalho dos enfermeiros, muitas vezes, a sua producdo pode ser menos acurada ou
negligenciada, em prol do tempo para prestacdo de cuidados diretos ao utente. Varios podem
ser os fatores para este fendmeno: o stress, a exigéncia dos cuidados, a rapidez, a sobrecarga de

trabalho ou a propria impossibilidade perante o contexto do momento.

Foi possivel verificar que nos contextos de SU e SIV, existe uma maior dificuldade em efetuar
registos no momento da prestacéo de cuidados, pelo que estes séo feitos posteriormente, num
momento mais oportuno, podendo fomentar registos incompletos, basicos, sem individualidade

e que néo refletem todo o trabalho desenvolvido com o utente.

No SU, todos os registos de avaliacdo dos utentes sdo informatizados, existindo momentos
estabelecidos para a sua execucdo em cada turno (além dos registos isolados de alteracGes), por
forma inserir estes momentos na organizacdo do trabalho. S&o ainda, registadas escalas de risco
na avaliacdo inicial dos utentes, que englobam: risco de Ulcera de pressao, risco de quedas e
escala de grau de dependéncia. Na UCI, existe um conjunto de registos essenciais preconizados
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e de atualizagdo constante, que englobam: escalas de risco de quedas e Ulcera de pressao, escalas
diferenciadas afetas a cada condigédo (ex.: escala de Ramsay, Richmond Agitation-Sedation
Scale, Behavioral Pain Scale); registo regular de sinais vitais e monitorizacdo hemodinamica,
avaliacdo do utente no inicio e final do turno e ainda, consoante as alteracGes decorridas ao
longo do turno. Nos meios do INEM, observei que o0s registos sdo executados conforme a
situacdo, muitas vezes, isto s6 é possivel no final da ocorréncia, ou a caminho do hospital,

devido a dificuldade de interromper as atividades para registar alteracdes.

Os sistemas informaticos utilizados s&o diferentes em todos estes contextos de estagios, no
entanto, considero importante salientar o sistema ITEAMS (INEM Tool for Emergency Alert
Medical System) desenvolvido pelo INEM. Segundo a informacéo disponibilizada no site do
INEM, "o ITEAMS foi desenvolvido com base em escalas com fundamento cientifico e que
permitem aferir, de forma répida, a gravidade dos doentes e, assim, agilizar o processo do
socorro... € uma ferramenta de registo clinico e de suporte interativo entre 0 CODU e 0s meios
que estdo no terreno” (INEM, 2020c). Este sistema pretende ser uma inovacao na ligacéo entre
0 pré-hospitalar e os hospitais do SNS, facilitando a transmissibilidade de informacéo entre pré-
hospitalar e intra-hospitalar. No entanto, neste momento, apenas alguns hospitais aderiram a

esta ferramenta, sendo ainda um sistema em evolug&o.

Quanto a metodologia de passagem de informacdo, nos locais dos EC, é utilizada
essencialmente a metodologia ISBAR (ldentify, Situation, Background, Assessment e
Recommendation) que, segundo a DGS permite uma "comunicacao eficaz na transferéncia de
informacdo entre as equipas prestadoras de cuidados, para seguranca do doente” (DGS, 2017).
Além disto, a linguagem utilizada € a Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE), fornecendo uma base comum na formulagdo dos registos. A CIPE acorda uma
linguagem comum os enfermeiros de forma a refletirem de forma unanime, o trabalho que
desempenham na prestacdo de cuidados, permitindo a partilha de informag&o com o intuito de
obter ganhos em satde (OE, 2016).

A producdo de registos de enfermagem estruturados, que utilizam uma linguagem comum
CIPE, permitem a construcdo de informacdo a ser utilizada no processo de tomada de decisdo
para facilitar a continuidade de cuidados. E desta forma que considero que, na perspetiva da
enfermagem especializada, a promocdo de registos estruturados e detalhados, é uma
necessidade que deve estar patente na pratica como na formacao dos enfermeiros. A CIPE é um

instrumento em atualizacéo e nesse sentido, é fulcral que o enfermeiro especialista seja um
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elemento atualizado dentro da equipa e motive a equipa para expor os seus cuidados através

dos registos.

No sentido desenvolver a analise de situacdes, utilizando a metodologia CIPE, foram realizados
3 trabalhos de reflexdo sobre situagdes experienciadas nos EC que estdo apresentadas nos
apéndices I, IV e V. Estes documentos refletem sobre a prestacdo de cuidados e o
desenvolvimento de competéncias como futura enfermeira especialista, utilizando a linguagem

comum CIPE como ferramenta de producéo de dados.

2.3. DOMINIO DA GESTAO DE CUIDADOS

A gestdo, € uma area da enfermagem especializada que, visa a otimizacdo das respostas da
equipa de enfermagem, em articulagdo com a equipa de salde, para garantir a seguranca e
qualidade das tarefas efetuadas e delegadas (OE, 2019a).

Alguns autores defendem que, o papel da gestdo na enfermagem, ocupa um lugar na linha da
frente, produzindo cuidados que respondem as elevadas expetativas dos utentes, nédo
desfavorecendo o nivel de qualidade e a seguranca dos cuidados e ainda, permitindo manter a

equipa motivada (Potra, 2015).

Nas suas diversas competéncias, o enfermeiro especialista tem de gerir os cuidados que executa
e que delega, dentro da equipa multidisciplinar, otimizando as respostas da equipa, garantindo
a seguranca e qualidade dos cuidados. Em concordéncia, reconhece, ainda, as distintas e
interdependentes fungdes de todos os membros da equipa, fomentando um ambiente positivo e

favoravel a pratica (OE, 2019a).

Primeiramente, é importante referir a importancia da integracdo numa equipa multidisciplinar,
como um imperativo na prestacao de cuidados de exceléncia. Esta integracdo deve ser eficaz e
organizada, para que exista uma complementaridade entre as competéncias de cada elemento.
Sheehy (1998) refere que “uma das caracteristicas inerentes aos cuidados de urgéncia é a
integracdo na equipa. Em nenhuma outra vertente dos cuidados de saude é tdo importante o
trabalho em equipa e o respeito mutuo. A qualidade dos cuidados assenta neste conceito de
equipa” (Sheehy, 1998, p.5).

Ao longo dos EC, foi possivel verificar a importancia do trabalho em equipa nos diferentes

contextos. Na prestacdo de cuidados ao utente em situagéo critica, € fundamental que exista
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uma integracdo eficiente dos elementos da equipa de enfermagem, entre si e com a equipa
multidisciplinar, para que o trabalho seja desenvolvido de forma fluente, complementando as
diferentes areas de atuacdo no utente critico. Portanto, o enfermeiro especialista atua como um
elo de conexdo entre os diferentes elementos da equipa, participando na construgdo da tomada

de decisdo em equipa, desempenhando o papel de consultor na sua area de especialidade.

Como reflexo das suas competéncias, o enfermeiro especialista garante o estabelecimento de
uma ligacdo de cooperacdo entre a equipa multidisciplinar, afirmando-se como um lider de

referéncia no desenvolvimento dos projetos da equipa e da instituigéo.

Vaérias sdo as funcdes que o enfermeiro especialista pode desempenhar dentro equipa, como a
gestdo logistica e de recursos humanos, formador, avaliador dos cuidados, promotor de projetos
e investigador. Todo este trabalho envolve preparacao e organizacdo de modo a manter a equipa
motivada para que o nivel de maximo empenho e qualidade sejam assegurados, garantindo ao

mesmo tempo, a seguranca do utente e dos profissionais.

No decorrer dos EC, foram diversas as situacdes em que tive oportunidade de acompanhar os
enfermeiros orientadores nas suas funcdes de gestdo, assim, como participar na tomada de

decisdo em equipa.

No SU como na UCIP, o coordenador de turno tem, uma pandplia de tarefas a desenvolver:
organizar 0s recursos existentes; agilizar a transferéncia de utentes; gerir as vagas e as
necessidades do servico; equilibrar a distribuicdo dos utentes com as competéncias dos
elementos da equipa e assim, gerir os recursos de forma eficiente fomentando a melhoria da
qualidade. Neste processo, a comunicacgéo e essencial para que o coordenador consiga conhecer
0 essencial do que ocorre no servico e possa responder as necessidades de gestdo dos utentes,
dos cuidados e dos profissionais, no imediato. Neste sentido, é fundamental que o coordenador
seja detentor de competéncias de gestdo e de lideranca que Ihe permitam, articular as diferentes

fungdes que lhe séo exigidas.

Durante o EC no INEM, foram diversas as oportunidades de acompanhar as funcdes da
orientadora como: organizacdo de horarios, coordenagdo de equipas e gestdo de logistica,
principalmente no &mbito do combate a pandemia SARS-Cov2. Nestes momentos, compreendi
as complexidades inerentes as metodologias de gestdo e as adaptabilidades necessarias a
resolucdo de problemas.

Elisabete Ribeiro Leiria, setembro 2022 41



PULITE[}N 100 | scous superion Estratégias usadas pelos Enfermeiros Triadores

oe LEIRIA e

Outra das caracteristicas afeta as competéncias do enfermeiro especialista, é 0 seu
reconhecimento como elemento de referéncia. O enfermeiro especialista, como membro mais
diferenciado na equipa de enfermagem assume o papel de lider, contudo reconhece as suas
capacidades e os seus limites. O seu nivel de autonomia é ditado pelas suas habilidades,
conhecimentos e competéncias e delimitado pelos protocolos e normas estabelecidos. Declarar
a enfermagem como uma profissao autonoma pressupde a capacidade de juizo critico e tomada
de decisédo na prestacao de cuidados, tal como refere o codigo deontologico do enfermeiro, que
afirma que o enfermeiro ¢ responsavel “pelas decisdes que toma e pelos atos que pratica ou
delega” (OE, 2015? p.8078). Algo que ja faz parte da minha conduta como enfermeira a exercer
funcdes num SU, é o reconhecimento dos limites subjacentes a minha préatica e a necessidade

de encaminhamento das situacdes para os profissionais competentes, nas diferentes areas.

Ainda no ambito da gestdo, um fator fulcral a ter em consideracdo é a gestdo de recursos
humanos de acordo com as dotac¢Oes seguras. Tal como descrito pela OE, as dota¢des seguras
de um servico, garantem a quantidade de enfermeiros necessarios para a prestacdo de cuidados,
refletindo “a adequacéo dos recursos humanos face as carateristicas demogréficas da populacéo,
aos perfis de saude e de doenca, as tecnologias de satde e a maior diversidade de métodos e
metodologias de gestdo, garantindo, a qualidade e seguranca, ... através do refor¢o dos cuidados
de enfermagem, de acordo com as melhores praticas e recomendagdes internacionais” (OE,
2019b, p.128). Nos diferentes contextos, foi possivel verificar o comprometimento das equipas
e dos coordenadores para que os cuidados sejam efetuados dentro das recomendacdes
normativas da OE.

A UCIP, é um local que exige um racio de enfermeiro/utente rigoroso, para garantir a seguranca
do utente. Aqui, as dotacOes seguras sao asseguradas no que se refere ao racio de
enfermeiro/utente, no entanto ndo cumprem os requisitos relativos a formacdo especializada,
apresentando um namero reduzido de enfermeiros especialistas, tal como ja foi descrito no
capitulo 1. Na SIV, o nimero de elementos é fixo, tendo em consideracdo que na falta de um
elemento, o meio fica inoperacional, se ndo existir um elemento de fora para preencher o turno.
Esta situacdo pode significar um risco acrescido para a populacéo, pois, € menos um meio de
socorro em fungdes no atendimento da comunidade e se considerarmos que no meio pré-
hospitalar cada minuto é fulcral, no elo de sobrevivéncia, o atraso no atendimento de um utente

pode colocar em risco a sua vida.
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Por sua vez, no SU as dotacdes seguras sdo definidas em elementos por turno (tal como ja
referido anteriormente neste relatério) e existe ainda, uma diferenciacdo entre os elementos
mais experientes no servico e 0s mais novos. Desta forma, a contabilizacdo de enfermeiros é
diferente para elementos experientes e elementos menos experientes. Como resultado, é
assegurada a existéncia de elementos com competéncias mais diferenciadas para preencher os

lugares de maior complexidade, como seja a Sala de Emergéncia.

Outra area fulcral da gestdo em enfermagem ¢é a avaliacdo dos cuidados prestados, na procura
da melhoria da qualidade. Para este efeito, (tal como ja mencionado) os registos sdo uma
ferramenta fundamental para documentar, fundamentar e avaliar a atuagdo dos enfermeiros. O
enfermeiro especialista, deve participar na avaliacdo dos cuidados, tendo por base o0s
indicadores de qualidade definidos no servico e fazendo cumprir os requisitos dos diferentes
6rgdos normativos e de acreditacdo. Neste sentido, primeiramente o enfermeiro especialista
deve identificar as necessidades existentes atraves dos métodos de avaliagdo e formar a equipa,

fazendo deste um processo continuo.

Considero relevante expor um método de gestdo de recursos, observado na UCIP, que
considerei inovador. Nos locais de armazenamento de consumiveis, a identificacdo do material
inclui o seu preco por unidade. Desta forma, existe uma ponderacdo e uma autoconsciéncia,
para que todos sejam gestores do material que utilizam. Este sistema, funciona como um
adjuvante a planificacdo dos cuidados, consciencializando para evitar o desperdicio. A UCIP é
um servigo que requer uma gestdo de recursos rigorosa e cujos consumiveis podem atingir
precos elevados, assim, o sistema instaurado fomenta a ideia de que todos sdo responsaveis pela

gestdo de material e gastos no servigo.

Segundo Potra (2015) a gestdo em enfermagem deve assegurar que 0s contextos de cuidados
respondam as necessidades dos profissionais e dos utentes, quer em recursos humanos quer
materiais. Considero que, as diferentes experiéncias aqui nomeadas, contribuiram bastante para
compreender as metodologias de gestdo que, requerem do enfermeiro especialista as
competéncias para colmatar as necessidades existentes nos contextos e Ihe fornecem as
ferramentas para adaptar as normas a realidade, procurando sempre obter ganhos em salide com

a maior seguranga para o utente, mas também para a equipa.
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2.4. DOMINIO DO DESENVOLVIMENTO DAS APRENDIZAGENS
PROFISSIONAIS

O desenvolvimento do processo de aprendizagem para o enfermeiro se tornar especialista ou
mestre numa determinada area requer, uma reflexao, identificacdo e avaliacdo das capacidades,
competéncias e lacunas do proprio. A partir daqui o enfermeiro especialista deve desenvolver
a sua pratica baseando-se em evidéncias atuais, projetando-se como um lider na execucao de
projetos de formacao, assessoria e investigacdo que fortalecam os conhecimentos e as praticas

na sua area de especialidade.

A pericia profissional é conseguida através da aprendizagem adquirida com a experiéncia.
Benner sugere que “o perito tem uma enorme experiéncia, compreende de maneira intuitiva
cada situacao e apreende diretamente o problema sem se perder com solucGes e diagnosticos
estéreis” (Benner, 2001, p.54). Phaneuf (2005), refere que as habilidades aplicadas pela
enfermeira na sua da pratica, derivam de qualidades e atitudes individuais, desenvolvimento de

conhecimentos cientificos e experiéncia pessoal.

Reconheco que a prestacdo de cuidados ao utente em situacgdo critica, requer um vasto leque de
aptiddes e habilidades pelo que, senti a necessidade de pesquisar e validar conhecimentos,
considerando a elevada diferenciacdo necessaria nos contextos de estagio. Procurei
oportunidades de aprendizagem diversificadas, que me permitissem sair da area de conforto e,
desenvolver o autoconhecimento e a assertividade para melhorar a minha prestacdo de
cuidados. Isto permitiu-me aprimorar 0 meu raciocinio critico e despertar a aten¢do para a
abordagem do utente segundo uma visdo global, baseada na evidéncia cientifica, perspetivando

0 desenvolvimento dos cuidados especializados.

No SU, participei numa ac¢do de formacéo interna sobre "Encaminhamento de doentes triados
de azul e verde para os cuidados primarios", que apresentou os dados colhidos, relativamente
ao encaminhamento de utentes ndo urgentes, segundo protocolo da DGS. Esta experiéncia,
proporcionou-me a consolidagédo de conhecimentos adquiridos em diversas tematicas abordadas
nas Unidades Curriculares do mestrado: ao nivel da Investigacdo, da Supervisdo e da Gestéo
em enfermagem. Permitindo-me, ainda, compreender a aplicabilidade e os contributos reais,
desse trabalho para gestdo de utentes e do proprio servico e ainda, o papel fundamental do

enfermeiro especialista no desenvolvimento da investigacdo em enfermagem.
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Durante o estagio de opcdo, fui convidada a participar na discusséo final dos estudos de caso
apresentados pelos elementos do curso de SIV. Esta revelou-se uma de oportunidade de partilha
de conhecimentos, bastante enriquecedora. Foi evidente que os profissionais desta area sdo
treinados para conseguirem atingir um grande sentido de pensamento critico que colocam na
andlise da sua prética, evidenciando uma das competéncias essenciais do enfermeiro
especialista que é o desenvolvimento do autoconhecimento e a assertividade, permitindo-me

também, incrementar esta competéncia.

A prestacdo de cuidados no pré-hospitalar requer um vasto leque de conhecimentos em diversas
areas, pois, a tipologia de utentes é extremamente variada, pelo que a equipa tem de estar
preparada para prestar cuidados a todo o tipo de utentes, nas mais diversas situacdes. O
enfermeiro que presta cuidados na ambulancia SIV, depara-se com a tomada de decisdes em
contextos que lhe podem ser menos familiares. Nestes momentos, os conhecimentos tedricos e
0s praticos complementam-se, para produzir os melhores resultados para os utentes. Para isto,
a formacdo continua e o desenvolvimento de investigacdo baseada na pratica quotidiana, sdo
ferramentas essenciais para que 0s conhecimentos sejam transmitidos aos diversos elementos

que prestam cuidados em pré-hospitalar.

Durante o desenvolvimento de estagio na SI1V, foi uma pratica comum o desenvolvimento de
momentos de debriefing apds a prestacdo de cuidados. Estes momentos de reflexdo,
proporcionam uma base mais sustentada para corrigir os erros e melhorar as minhas

intervencdes, desenvolvendo ainda o autoconhecimento, num continuo de aprendizagem.

Ainda na UCIP acompanhei a equipa da EEMI, (Equipa de Emergéncia Médica Interna) da
UCIP, de forma a observar a articulacdo entre os diferentes membros desta equipa com a equipa
do servico ativador e, todo o plano estabelecido para mobilizar os recursos e corrigir a situagéo
de forma eficaz e coordenada. Esta experiéncia permitiu-me refletir sobre as capacidades de

lideranca e atuagdo em situagéo de pressao.

No desenvolvimento de competéncias no ambito do dominio das aprendizagens profissionais,
o enfermeiro especialista deve desenvolver o autoconhecimento, como deve ser interventivo,
no desenvolvimento de projetos que criem conhecimento pertinente para a equipa. O enfermeiro
especialista tem um dever acrescido de manter os seus conhecimentos atualizados de acordo
com 0s mais recentes desenvolvimentos tecnolégicos e evidéncias cientificas, emitidas na area

da saude, para isto o desenvolvimento de projetos de investigagdo junto da equipa, devem
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produzir as evidéncias mais atualizadas que permitam ir de encontro as necessidades da equipa

e da instituicdo.

O delinear dos meus objetivos foi efetuado com recursos a estruturacdo inicial de projetos de
estdgio em cada contexto, que orientaram 0 meu percurso e me guiaram na procura de

aprendizagens relevantes e direcionadas para atingir os meus objetivos.

A aprendizagem sobre protocolos de atuacéo especificos, a integracéo nas diferentes equipas, a
participacdo na partilha de conhecimentos constante assim como, a prestagéo de cuidados aos
utentes nos diferentes contextos, foram experiéncias que permitiram o desenvolvimento de
aprendizagens tanto pessoais como profissionais e permitiram o desenvolvimento de
competéncias comuns como futura enfermeira especialista e mestre na area do cuidado ao

utente em situacdo critica.

Ao longo deste capitulo, foram descritos diversos momentos e processos de aprendizagem que
permitiram desenvolver novos processos de tomada de decisdo, baseados nos conhecimentos
adquiridos e nos fortes padrdes de conhecimentos existentes, nesta area de especialidade.
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3. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM MEDICO CIRURGICA NA AREA DA PESSOA EM SITUACAO
CRITICA

Neste capitulo, serd descrita uma andlise reflexiva sobre as experiéncias que vivenciei e as
relagdes que efetuel, ao longo dos EC, para desenvolver as competéncias exigidas como futura
enfermeira especialista e mestre, na area da prestagdo de cuidados a pessoa em situagdo critica.

O Regulamento n.° 429/2018 da OE define as Competéncias Especificas do enfermeiro
especialista na area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica. Este regulamento reconhece
a imperatividade de especificar as competéncias de acordo com a area de especialidade dentro
da Enfermagem Médico-cirurgica, inerentes a prestacdo de cuidados de enfermagem

especializados, nos diferentes contextos de intervencdo (OE, 2018).

A OE, definiu os padrdes de qualidade dos cuidados especificos da enfermagem na &rea da
pessoa em situacdo critica, através do Regulamento n°361/2015 de 26 de junho. Estes
pretendem ser uma ferramenta de referéncia norteadora da pratica especializada na area da

pessoa em situacao critica.

As competéncias da area de especialidade juntamente com os padrdes de qualidade definidos
pela OE e a formagéo base, conferem ao enfermeiro especialista os recursos fundamentais para
a prestacdo de cuidados mais eficiente, com o nivel de qualidade exigido de cuidados altamente
qualificados.

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

E imposto ao enfermeiro especialista que este desenvolva competéncias especificas que
evidenciem a sua compreensdo dos processos de doenca, a capacidade de resposta rapida e
sistematizada e o pensamento critico e antecipatorio das complicacdes decorrentes da situagdo

clinica e dos proprios cuidados prestados.

Uma competéncia essencial do enfermeiro especialista € “prestar cuidados a pessoa em situacao
emergente e na antecipacao da instabilidade e risco de faléncia organica” (OE, 2018, p.19363).
Para isto, a abordagem do utente deve ser feita de forma holistica, tendo em consideragéo o

individuo, o contexto e a familia, potenciando os melhores resultados possiveis.
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Nos diferentes contextos, a diversidade de intervengfes passou por: colaborar em
procedimentos técnicos de elevada complexidade, controle sintomaético, estabilizacdo
hemodinamica, SAV, previsdo e correcdo de situacdes de instabilidade, entre outros. Nestas
situacOes deparei-me com a necessidade de tomar decisbes em tempo util, que exigiram uma
base tedrica solida e uma atuacgdo dirigida e eficaz. Ao longo dos ensinos clinicos, foquei-me
na procura de instrumentos que auxiliassem a minha tomada de deciséo e intervencéo. O SU, a
UCI e até o pré-hospitalar constituem ambientes com caracteristicas singulares que requerem a
uma abordagem sistematizada, focada na prevencdo da instabilidade do utente e das

complicagdes decorrentes dos cuidados.

Como ferramentas essenciais da intervencdo em urgéncia, as abordagens sistematizadas sdo
potentes marcos no tratamento em contexto de emergéncia, facilitando a gestdo de tempo e
reconhecimento precoce da deterioragdo clinica. Como exemplo, a abordagem segundo o
algoritmo  ABCDE  (Airway/Breathing/Circulation/Disability/Exposure)  permite  a
“identificacdo das condicGes potencialmente fatais e o inicio do tratamento emergente de forma
continua e sequencial permite evitar a deterioracdo da condicdo clinica " (INEM, 2019, p.7).
Tal como definido pelos padrdes de qualidade do enfermeiro especialista, a prevengédo de
complicagdes € possivel através da “identificacdo, tdo rapida quanto possivel, dos problemas
da pessoa em situagdo critica...para evitar esses mesmos problemas ou minimizar os efeitos
indesejaveis” (OE, 2015b, p.17342). Esta metodologia ABCDE foi uma das ferramentas
utilizadas nos diferentes contextos ao longo dos EC, sempre que se verificou a necessidade de
prestar cuidados ao utente urgente, sendo esta uma abordagem que permite a detecdo precoce

de problemas e antecipar situacdes de instabilidade e gravidade.

Os diferentes contextos clinicos, permitiram o0 contacto com uma grande variedade de
condig@es, que me proporcionaram o desenvolvimento de competéncias quanto a administragao
de protocolos terapéuticos complexos, assegurando um ambiente seguro para o utente e atuando

com vista & prevencdo de complicagdes.

Uma situacdo que considerei importante, ocorreu durante o estagio na SIV, onde colaborei na
aplicacdo do “Protocolo de taquicardia”, com administracdo de adenosina, numa vitima
consciente e orientada, com Taquicardia Supraventricular, traduzida no eletrocardiograma
(ECG), apds validacdo com o médico assistente do CODU. Todos os procedimentos foram
explicados ao utente assim como, os efeitos secundarios da terapéutica e, foi obtido o

consentimento informado. Posteriormente, administraram-se 6mg de adenosina, (sob
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monitorizacdo cardiaca continua), revertendo para Taquicardia sinusal, verificado no segundo
0 ECG de controlo, com melhoria da dor toracica e seguidamente, o transporte para hospital

decorreu sem intercorréncias.

Este foi um momento importante para a consolidagcdo de competéncias relacionadas com: o
estabelecimento de relagdo terapéutica com o utente/familia; com a prestacéo de informacdes
ao utente com vista a obtencdo de consentimento informado; com a aplicacdo de protocolos
terapéuticos complexos; com estabelecimento de um plano terapéutico que previne as
complicacbes e garante um ambiente seguro. O papel do enfermeiro especialista foi
fundamental para o sucesso da intervencdo na observacao do utente, na identificacdo dos focos
de instabilidade e na antecipacdo de situacGes de maior risco. Por outro lado, o envolvimento
do utente durante todo o processo foi essencial para manter o controlo sobre os fatores de stress

e mal-estar associados a dor e a administracao da terapéutica instituida.

Outra situacdo marcante durante o estagio na UCIP foi a prestacdo de cuidados, em colaboracao
com a equipa multidisciplinar, numa situacdo de Paragem Cardiorrespiratéria (PCR),
decorrente da prestacdo de cuidados. Esta situacdo ocorreu durante a prestacdo de cuidados e,
mais especificamente a aspiragéo as secre¢des de um utente ventilado, este iniciou um quadro
de PCR, que foi revertida com sucesso, através de uma atuacao rapida, coordenada e eficaz de
toda a equipa. O planeamento dos cuidados do utente foi discutido e planeado previamente com
o0 orientador, existindo uma necessidade inadiavel de assegurar a via aérea. As intervencdes
foram efetuadas em conjunto com o enfermeiro orientador do EC, durante a prestacdo de
cuidados existia uma monitorizacdo continua do utente e os cuidados inerentes a aspiracao de
secrecBes em utentes ventilados foram assegurados. No entanto, a sua condicdo clinica de
instabilidade, levou a que este utente tivesse um limiar de atuacdo bastante ténue e a execucao
de um procedimento essencial a manutencdo das suas funcdes vitais, foi suficiente para

destabilizar o utente.

Esta situacdo gerou alguns sentimentos de incerteza e inseguranca, pois 0 contato com utentes
ventilados € sempre um momento de maior dedicacdo, que requer um rigor e planeamento
minuciosos e, como enfermeira em SU, o contato com este tipo de utentes ndo € tdo regular
como o desejado, para manter as minha aptiddes e destreza acuradas. No entanto, em discussao
com o enfermeiro orientador, pude compreender melhor que este € um quadro que ndo €
incomum e que é neste momento que o enfermeiro especialista, tem o papel fundamental de

planear os cuidados e com o objetivo de prevenir as complicacbes como centro das suas
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intervencbes. A monitorizagdo e vigilancia do utente é uma grande responsabilidade dos
enfermeiros. O enfermeiro é evidentemente o profissional que maior contacto temporal tem
com os utentes, sendo o elemento na linha da frente na antecipacdo dos processos de declinio

organico e provisao de respostas eficientes.

Outro aspeto importante na prestacdo de cuidados & PSC, sdo 0s momentos da transi¢do de
cuidados. Estes momentos s@o vulneraveis para a seguranca do utente como, é exemplo, a
transferéncia para outro nivel de cuidados. Esta transicdo deve obedecer a uma comunicagédo
eficaz entre as equipas devendo ser normalizada pela técnica ISBAR e evitando as falhas mais
comuns de comunicacdo entre profissionais de saide, como: as omissdes de informacao, erros,

falta de preciséo e a falta de priorizacdo das atividades (DGS, 2017).

O transporte destes utentes envolve sempre riscos, no entanto, a sua justificacdo baseia-se na
necessidade de fornecer um nivel superior e especializado de cuidados, ou até para realizar
exames complementares de diagnoéstico e tratamento (MCDT), ndo exequiveis no servigo ou na

instituicdo onde o utente se encontra (SPCI, 2008).

Apesar da decisdo do transporte de utentes ser da competéncia médica, o planeamento do
transporte € feito em equipa com o enfermeiro, considerando: coordenacdo, comunicacao,
estabilizacdo, a equipa e sua diferenciacdo, equipamentos disponiveis, 0 meio de transporte e
toda a documentagéo de referenciacdo (SPCI, 2008). Isto, "permite a antecipacéo de problemas,
nomeadamente a preparacdo de terapéutica e equipamento adequados ao transporte” (SPCI,
2008, p.28).

No contexto pré-hospitalar, o grau de estabilidade/instabilidade do utente é um fator
determinante nesta decisdo, sendo o enfermeiro no local, aquele que detém o conhecimento e
autonomia para avaliar a situacdo e definir quais as necessidades prioritarias do utente. A
deciséo de transporte com enfermeiro é tomada em conjunto com o meédico regulador apos a
passagem de dados ao CODU, permitindo uma gestdo dos meios diferenciados mais eficaz e

assertiva consoante o grau de gravidade do utente critico.

Além da instabilidade dos utentes, os processos de dor e ansiedade dos utentes, estdo
frequentemente associados ao utente critico a vivenciar processos de doenca aguda. O
enfermeiro especialista tem as aptiddes e competéncias para fazer a gestdo da dor e do bem-
estar do utente critico, otimizando as respostas diferenciadas adequadas de combate a dor, quer
sejam farmacoldgicas ou ndo farmacologicas.
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No ambito da enfermagem, a prevencéo e o controlo da dor sdo pilares basicos, fundamentais
da atuacdo do enfermeiro. Teixeira e Durdo (2016) afirmam que a dor “estd quase sempre
presente na pessoa em situacdo critica, tendo esta impacto no estado geral do individuo”
(Teixeira & Durdo, 2016, p.135). As autoras afirmam que a gestdo da dor deve englobar um
conjunto de intervencGes desde a avaliagdo, monitorizacao e tratamento, mantendo um continuo

de avaliacéo da eficécia destas intervengdes através do recurso a escalas apropriadas.

No que se refere a gestdo da dor do utente critico, a Ordem dos Médicos (2020) recomenda que
"deve ser priorizada a analgesia sobre a sedacdo, mantendo o nivel minimo de sedacédo
necessario em cada momento" (OM, 2020, p.1). No entanto, Mata et al (2021) afirmam que isto
requer uma maior disponibilidade e competéncias variadas, por parte dos enfermeiros, assim
como, mais recursos para o aumento da vigilancia e para evitar as consequéncias adversas dos

baixos niveis de sedag&o.

Outro fator potenciador do mal-estar, é a ansiedade. O utente que vivencia processo de doenca
aguda vé, de um momento para o outro, o seu quotidiano alterado, além de estar em sofrimento,
pelo que se torna essencial intervir para a estabilizacdo tanto emocional do utente como fisica.
Pinto (2011) afirma que no caso do utente critico a sedo-analgesia permite o alivio da ansiedade,

promove o conforto e facilita a prestacdo de cuidados.

Este fato foi observado por diversas vezes, no contexto pré-hospitalar, como no contexto de SU
e UCI. Ao longo dos diferentes contextos dos EC, recorri a diferentes instrumentos de avaliagdo
da dor como sdo exemplo: a escala numérica da dor em SU e pré-hospitalar; a escala de
avaliacdo da sedacdo Ramsay, escala de desorientagcdo/agitacdo RASS, e BPS utilizadas na
UCIP. A capacidade de avaliacdo do utente e das suas necessidades, permitiu-me o
desenvolvimento de diferentes estratégias para assegurar a estabilizacdo do utente, quer a nivel

fisico, quer a nivel emocional.

Outra competéncia essencial do enfermeiro especialista é a “gestdo da comunicagdo que
fundamenta a relag@o terapéutica” (OE, 2018, p.19363). Como tem sido descrito ao longo deste
relatério, existiram momentos em que a comunicacdo com o utente foi um momento
fundamental na prestacédo de cuidados, quer para a gestdo da ansiedade, quer para a estabelecer
a confianga com o utente ao longo da relacéo terapéutica, quer ainda para fornecer ao utente as
informacdes necessarias para que este seja envolvido nos seus cuidados e tome decisfes

informadas e esclarecidas.
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No decorrer dos EC, existiram diversas ocasides que me proporcionaram a capacidade de
praticar técnicas e estratégias de comunicacdo e desenvolver o meu discurso, adaptado as
necessidades dos utentes. Numa ocasido especifica, um utente demonstrava periodos de
agitacdo acrescida e alguma desorientacdo. No entanto, aplicando técnicas de comunicacéo,
consegui perceber que apesar de ter uma agudizacao grave da sua situacao clinica, a sua maior
preocupacéo era o afastamento de casa e dos familiares, ndo compreendendo a necessidade de
permanecer num hospital afastado da sua area de residéncia. Apds alguma conversa, 0 utente
passou a ser muito mais colaborante e comunicativo, ndo apresentando mais periodos de

agitacdo ou desorientacdo durante a minha prestacdo de cuidados.

Outra area importante da intervencao do enfermeiro especialista, no ambito da comunicacao, €
a comunicacdo de mas noticias e a facilitacdo do processo de luto. A comunicacdo de mas
noticias é um papel presente no quotidiano do enfermeiro que presta cuidados ao utente em
situacdo critica. No seu espectro de intervencdo, o enfermeiro depara-se muitas vezes, com a
necessidade de transmitir a familia a noticia da morte e colaborar na gestdo de emocbes

decorrentes do processo de luto.

Nos diferentes contextos da préatica, existiram momentos que necessitaram de uma preparacdo
do utente ou dos familiares para compreenderem a informacéo que lhes era prestada, tendo
sempre o cuidado de ajustar a linguagem ao utente e & complexidade da situacdo. E necessario
que o enfermeiro especialista demonstre conhecimentos aprofundados em técnicas de

comunicacdo, adaptando a comunicacdo a complexidade da situacgéo.

Por exemplo, no pré-hospitalar, a situacdo de morte de um ente querido pode ser um momento
de grande stress para a familia que é surpreendida pela noticia. Uma das dificuldades que
encontrei neste contexto, foi a transmiss@o da noticia da morte a uma esposa e a gestdo do seu
nivel de stress. Apos planear uma estratégia de abordagem, tentei estabelecer uma comunicacéo
empatica que permitisse a preparacdo para a noticia, no entanto, apés fazer a transmisséo da
noticia, a reagdo da esposa foi dificil de gerir, demonstrando angustia e sofrimento extremos,
pelo que foi necessario utilizar medidas de conforto e redutoras de stress, para que a esposa

conseguisse ultrapassar aquele momento.

Tendo em consideracdo os elementos descritos, considero que a obtencao de competéncias para
prestar um cuidado de exceléncia ao utente em situacéo critica ndo € um processo elementar e

requer uma panoplia vasta de conhecimentos, experiéncia, reflexdo continua, aptiddes da gestao
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e liderancga e ainda, uma relacdo bastante trabalhada com o utente a vivenciar um processo de

doenca aguda e a familia.

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

Segundo a Organizacao Mundial de Saude (WHO, 2019), as catastrofes sdo desastres em grande
escala, que podem provocar consequéncias significativas para a sadude publica, o bem-estar e
desenvolvimento da salde. Estas provocam repercussdes a nivel, econémico, politico e social,

gue podem ser devastadores na fase aguda e a longo termo.

Numa situacdo de catastrofe, os enfermeiros desempenham papéis fulcrais trabalhando, muitas
vezes, em condicBes dificeis, com recursos limitados. Nestas situaces, as funcbes dos
enfermeiros sdo diversas, desde: first responders, triagem, coordenagédo, aconselhamento,
informacdo e educacdo. Contudo, os sistemas de saude e a prestacdo de cuidados durante um
desastre, apenas podem ser bem-sucedidos quando os enfermeiros detém as competéncias e
habilidades fundamentais para dar uma resposta rapida e eficaz (ICN, 2019). O International
Council of Nursing (ICN) define, os seguintes dominios da atuacéo da enfermeira de catastrofe:
preparacdo e planeamento, comunicacdo, sistemas de gestdo de incidentes, seguranca e

protecdo, avaliacdo, intervencao, recuperacdo e lei e ética (ICN, 2019).

Perante um cenario de exce¢do, a preparacdo e a formacdo sdo elementos essenciais. O
Regulamento n° 429/2018, define que nas competéncias do enfermeiro especialista deve estar
vincada a sua atuacdo como elemento conhecedor, formador e dinamizador do plano de

catastrofe junto da equipa.

Do enfermeiro especialista € espectavel que demonstre conhecimentos sobre a gestdo de uma
situacdo de emergéncia e catastrofe, cenario multivitimas ou situacéo de excecdo. O enfermeiro
especialista, como lider na implementacdo e gestdo do plano de catastrofe, tem um
conhecimento profundo do plano de catastrofe da sua instituicdo para elaborar a sua atualizagdo

constante segundo as necessidades do momento vivido.

O cenério atual de pandemia por SARS-COV?2 requer responsabilidade major para o sucesso
das medidas implementadas, englobando: a gestdo de cuidados; gestdo de recursos; gestao da
equipa (atendendo a fatores como a motivagéo e a exaustdo); organizagéo estrutural do servigo;
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e articulacdo com diferentes unidades e profissionais, a nivel nacional. A pandemia SARS-
Cov2 veio colocar a prova todas estas competéncias, que evidenciam o enfermeiro especialista
como um elemento-chave na gestdo e, na permanente adaptacéo as exigéncias, de uma situacédo

de excecdo imprevista e desconhecida.

Para adquirir competéncias, neste campo, consultei e analisei os planos de catastrofe e
emergéncia existentes nos locais de estagio. A minha atencdo virou-se para a comparagao entre
as diferencas e adaptacGes feitas nos contextos de estdgio, tendo em considera¢do a sua
aplicacdo atual no cenario de pandemia por SARS-COV2. Uma das evidéncias observadas
foram as reestruturacdes efetuadas quer a nivel das infraestruturas, como ao nivel da
reorganizacdo das equipas e da prestacdo de cuidados, por forma a responder as necessidades

que se verificaram com a sobrelotacdo de utentes.

Na UGP, a situacdo pandémica esta prevista no plano de catéastrofe, dentro das "situacbes de
baixa intensidade e longa duracdo™ com alta transmissibilidade nosocomial. Na altura da sua
elaboracdo, o plano de catastrofe estava vocacionado para a atuacdo na pandemia por virus
Ebola, na realidade atual, no momento do estagio esta situacio foi adaptada & pandemia SARS-
COV2. Neste plano, as orientacdes técnicas e estruturais englobam procedimentos inerentes a
prestacdo de cuidados, utilizacdo de equipamento de protecdo individual e circuito do utente.
Destaco assim, a capacidade adaptativa e organizativa da UGP, sendo que esta tem um papel

fundamental na resposta imediata as situacdes de emergéncia/catastrofe.

Durante o estagio na UCIP verifiquei que a situacdo de pandemia também esta prevista no Plano
de Emergéncia Hospitalar do Hospital B, no entanto, a gravidade da pandemia requereu
reestruturacdes constantes ao longo do tempo. Como exemplo, no inicio do meu estagio, a UCIP
ainda estava divida entre: area COVID, na zona da UCI e area Ndo COVID, na zona da UClInt.
A diferenca da tipologia de utentes nestas areas, era determinada pela elevada quantidade de
utentes com necessidade de isolamento devido a pandemia SARS-Cov2. Posteriormente, com
a diminuig&o de utentes criticos com necessidade de isolamento, estas unidades voltaram ao seu
funcionamento normal, utilizando os quartos de isolamento com pressdo negativa existentes

nas duas unidades para os utentes com SARS-Cov2.

Nestes casos, 0 papel do enfermeiro especialista, foi destacavel devido as suas competéncias de
gestdo em catéstrofe, garantindo a concordancia da prestacdo de cuidados com as guidelines

mais atuais. A pandemia Sars-Cov2 veio colocar a prova todas estas competéncias, que
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evidenciam o enfermeiro especialista como um elemento-chave na gestdo e, na permanente

adaptacdo as exigéncias, de uma situacéo de excecdo imprevista e desconhecida.

Outra experiéncia que considerei bastante enriquecedora foi a integracdo na equipa
multiprofissional perante um cenério de multivitimas (7 adultos e 3 criangas) com intoxicacao
por Monoéxido de Carbono. Onde integraram diversos meios como: Policia de Seguranca
Publica, bombeiros, sapadores, SIV e VMER.

Uma das premissas fundamentais de atuacdo em pré-hospitalar, é garantir as condi¢des de
seguranca no local, quer para os utentes quer para os profissionais. Isto foi verificado, pois a
equipa de socorro s6 avangou quando surgiu a ordem de condicdes de seguranca asseguradas.
A atuacdo em equipa foi coordenada pelo médico no local e pelo chefe de viatura dos sapadores,
com a colaboracdo da enfermeira da SIV. A atuagdo da enfermeira especialista da SIV foi
fundamental como elemento de referéncia devido a sua experiéncia e capacidade de lideranca.
O lider da equipa pré-hospitalar € uma parte crucial na dindmica da equipa, direcionando as
atribuices estratégicas apropriadas aos membros da equipa, certificando-se que todas as tarefas
sdo realizadas, com base na sua habilidade e proficiéncia (Lynn & Lieberman, 2019). Esta
posicdo deve ser assumida pelo elemento mais diferenciado no local, reconhecido pelas suas

competéncias técnicas e organizacionais (Lennquist, 2012).

Durante a ocorréncia, coordenei as minhas intervengdes com a enfermeira orientadora da S1V,
no sentido de intervir de forma rapida e organizada, perante a complexidade do cenério. Todos
os utentes foram avaliados no local e transportados para o hospital, sem intercorréncias. No
final foi feito um debriefing entre os elementos da SI1V, para determinar possiveis melhorias de
atuacdo na préxima ocorréncia. No debriefing, identificaram-se algumas lacunas no
desenvolvimento dos procedimentos, que acabaram por ser colmatadas no decorrer dos

mesmos, devido a intervencgdo diferenciada e experiente da enfermeira especialista.

Considerando o que foi observado e vivenciado nos diferentes EC, é possivel depreender que o
enfermeiro especialista deve ser capaz de se afirmar como um lider e elemento de referéncia
com formacdo especifica, experiéncia pratica e conhecimentos vastos e atualizados, quando

existe um cenario de excecédo ou catastrofe.
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3.3. MAXIMIZA A INTERVENCAO NA PREVENCAO E CONTROLO DA INFECAO
PERANTE A PESSOA EM SITUACAO CRITICA E OU FALENCIA ORGANICA.

As infecOes sdo um problema permanente e que requer uma dedicacao reforcada por parte de
todos os profissionais de saude, tal como afirma a DGS, (2018, p.4) "as infecdes associadas aos
cuidados de saude (IACS) e o aumento da resisténcia dos microrganismos aos antimicrobianos
(RAM) sdo problemas relacionados e de importancia crescente a escala mundial ” (DGS, 2018,
p.4). As IACS acarretam implicacfes para as instituicfes de salde, para 0s utentes e para a
comunidade, tais como: aumento da morbilidade e a mortalidade, prolongamento do tempo de

internamento e aumento de gastos em saude (DGS, 2018).

No que se refere a atuacdo do enfermeiro especialista, 0 Regulamento n°® 429/2018 prevé que
este seja proficiente na gestdo dos cuidados considerando o risco de infecdo associado aos
cuidados de saude e produzindo respostas eficazes na prevencao, intervencdo e controlo da
infecdo” (OE, 2018, p.19364).

Na sua esfera de intervencdes, o enfermeiro especialista € um elemento na vanguarda da
prevencao e controlo de infecdo, mantendo-se atualizado e pro-ativo na concecao e atualizacéo
dos planos de prevencdo e controlo de infecdo, na implementacdo de estratégias e
procedimentos dentro da equipa, para fazer cumprir o Plano Nacional de Prevencao e Controlo
de Infecdo e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PNPCIRA), instituindo a formacdo e

supervisdo dos procedimentos instaurados (OE, 2018).

Nos diferentes EC foi possivel verificar que esta uma funcdo de extrema importancia no
quotidiano do enfermeiro especialista. Na UGP como na UCIP séo efetuados procedimentos
invasivos que devem ser executados segundo critérios escrupulosos de assepsia, promovendo a

seguranca do utente e a prevencdo de complicacdes relacionadas com as IACS.

Na UGP verifiquei que, na prestacdo de cuidados, o tempo de atuacao é categdrico e recursos,
por vezes, limitados. Nestas circunstancias, poderia existir uma propensdo para priorizar 0S
cuidados urgentes, em detrimento de uma atitude de boas préticas de controlo de infecdo pois,
isto poderia significar o atraso nas intervencdes. Na realidade, a coordenacdo da equipa
multidisciplinar, permite que as diretrizes de boas praticas no controlo de infecdo e assepsia,
sejam uma constante no desenvolvimento dos cuidados, e principalmente sdo os enfermeiros

que demonstram uma preocupacao major com a aplicacao destas medidas.
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Por sua vez, na UCIP os utentes estdo mais vulneraveis a maltiplas infegdes que podem decorrer
da prestacdo de cuidados, sobretudo: procedimentos invasivos, terapéutica antibiotica agressiva
ou imunossupressora e internamentos prolongados. Morais (2017) afirma que com o
desenvolvimento tecnoldgico na area da saude, verifica-se 0 aumento do uso de dispositivos
invasivos para monitorizacdo e tratamento, que sdo portas de entrada artificiais para os
microrganismos, levando a infe¢des na corrente sanguinea, nas vias respiratorias e/ou nas vias

urindrias.

Na UCIP, foi possivel verificar a existéncia de estratégias para a prevencgao e controlo das IACS
como; Bundles, Checklist e supervisao efetuada pelos elementos ligados a equipa de controlo
de infecdo dentro do hospital. Existe ainda, uma preocupacdo constante dos enfermeiros em
planear a sua intervencao, por forma a antecipar as necessidades de material e diminuir as suas
deslocacGes, principalmente na prestacdo de cuidados ao utente em isolamento. Ainda, a
utilizacdo de EPI completos adequados a cada situacdo é gerida tendo em conta e tipo de

isolamento a que o utente esta sujeito.

A realcar ainda, que o trabalho em equipa é evidente nesta UCIP, sendo fundamental no
planeamento e execucdo dos cuidados, promovendo a prevengdo da infecdo cruzada. Neste
contexto, a experiéncia de planear os cuidados e executar procedimentos segundo um nivel de
exceléncia diferenciado providenciou-me a oportunidade de desenvolver conhecimentos

especializados na area da prevencao e controlo de infe¢do no utente critico.

No atendimento pré-hospitalar existe um risco acrescido de infecdo, tendo em conta que muitos
ambientes ndo fornecem as condigdes de limpeza e assepsia ideais. Neste meio, o risco para 0s
profissionais de satde também é amplificado, quer pela escassez de informacéao sobre o utente,
quer pelos riscos inerentes aos ambientes fisicos ou pela limitagdo de recursos. No contexto de
pandemia por SARS-COV2, para além do que ja seria praticando anteriormente, existe, hoje, a
preocupacao de identificar os utentes infetados com SARS-COV2, permitindo a equipa de pré-

hospitalar, adequar os equipamentos de protecdo individual, como outras medidas necessarias.

No EC em pré-hospitalar deparei-me com algumas dificuldades para fazer cumprir os principios
de prevencdo de infecdo. Muitas vezes, estas dificuldades foram superadas recorrendo aos
materiais existentes no local ou através de estratégias de adaptagdo. Para isto, 0s conceitos de
precaucOes basicas de controlo de infecdo (PBCI) foram determinantes para conseguir prestar

os melhores cuidados, promovendo a prevengéo de infecdo. As PBCI sdo definidas pela DGS
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como “um conjunto de boas praticas desenvolvidas e padronizadas, a implementar consoante

os procedimentos clinicos e os seus riscos inerentes” (DGS, 2018, p.6).

E uma preocupacéo constante do enfermeiro especialista fazer cumprir as PBCI assim como,
as precaucgOes especificas de isolamento de um agente. Ao longo do meu estagio, procurei
compreender o nivel de exigéncia que a prestacdo de cuidados ao utente em situagao critica
requer na adequacdo das medidas de prevencdo e controlo de infecdo. Proporcionando-me
competéncias que me permitissem desenvolver conhecimentos e um pensamento critico a

prevencdo e controlo de infegdo no utente critico.
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PARTE II: APRATICA ESPECIALIZADA BASEADA NA EVIDENCIA - PROJETO
DE INVESTIGACAO
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1. FUNDAMENTACAO DO ESTUDO

O estudo de investigacdo apresentado, foi elaborado com base no documento emitido pela
Ordem dos Enfermeiros “Guido para a Organizagdo de Projetos de Melhoria Continua da
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem”, inserido no programa dos Padrdes de qualidade dos

cuidados de enfermagem (OE, 2013).

O estudo foi desenvolvido num SU, situado num Hospital da Grande Lisboa, doravante

denominado “Hospital X”.

1.1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Os SU tém a missdo de responder as necessidades de todos 0s utentes que procuram 0S Seus
servicos e a triagem € um elemento fundamental no SU para a priorizacdo de utentes,

representando o inicio do processo de prestacdo de cuidados.

Atualmente, os SU deparam-se com um elevado afluxo de utentes, conduzindo a sua
sobrelotacdo. Este fendmeno exige uma gestdo dos utentes do servico, por forma a garantir a
organizacdo do servico e dos recursos e a priorizar as situacdes que carecem de atendimento
imediato. Torna-se, assim, imprescindivel a existéncia de um sistema de triagem que garanta,

em tempo adequado, a assisténcia dos utentes consoante o grau de gravidade (DGS, 2001).

O Sistema de Triagem de Manchester (STM) foi criado em 1994 no Reino Unido e
implementado em Portugal pelo Grupo Portugués de Triagem (GPT), no ano 2000 passando a
ser de implementado nos SU segundo o Despacho n® 1057/2015 de 2 de fevereiro do Ministério
da Saude, admitindo este sistema como uma ferramenta reconhecida internacionalmente, pela

sua eficacia na gestdo de cuidados de satde em contexto de urgéncia hospitalar.

O STM foi criado com o objetivo expresso de estabelecer um consenso, entre médicos e
enfermeiros do SU, quanto a criacdo de normas de triagem, utilizando uma metodologia sélida
e, uma nomenclatura e defini¢cdes comuns. Este sistema de triagem de prioridades consiste na
atribuicédo de 5 cores correspondentes a 5 categorias de prioridades, definidas segundo tempos
de espera até ao primeiro contacto médico (GPT, 2010; Mackway-Jones, Marsden, & Windle,
2014).

Assim temos na tabela 1:
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Tabela 1 - Prioridades do Sistema de Triagem de Manchester

Emergente Vermelho 0 minutos
Muito Urgente Laranja 10 minutos
Urgente Amarelo 60 minutos
Pouco Urgente Verde 120 minutos
N&o Urgente Azul 240 minutos

Outros Casos - Cor Branca

(Adaptado de Grupo Portugués de Triagem, 2010)

O processo de triagem requer a recolha de informaces pertinentes sobre o utente contemplando
a compreensao das suas necessidades e os fatores que as influenciam. Para desenvolver uma
triagem de qualidade e seguranga para o utente, o enfermeiro triador deve possuir competéncias
bem desenvolvidas no &mbito do Processo de Tomada de Decisdes Criticas.

As fases do Processo de Tomada de Decisdes Criticas na triagem sdo definidas pelo GPT (2010)
como: identificacdo do problema; colheita e analise das informaces; avaliacdo das alternativas;

selecdo e implementacgdo da hipdtese mais adequada; e monitorizacdo e avaliagdo os resultados.

O Processo de Tomada de DecisGes Criticas requer, ainda, carateristicas bastante comuns ao
enfermeiro, como: raciocinio intuitivo e dedutivo na analise das informacdes fornecidas pelo
utente; reconhecimento de padrbes, comparando 0s sinais e sintomas atuais, tendo por base a
sua propria experiéncia; formulacéo repetitiva de hipoteses, com recurso a pericia para testar
ou eliminar suposicOes; representacdo mental, focando o mais pertinente; e intuicéo,
intimamente ligada a pericia do enfermeiro e reconhecida como a combinacdo entre a

capacidade de ver o utente de forma holistica e a experiéncia (GPT, 2010).

Tendo por base o Processo de Tomada de Decisdes Criticas, o papel principal do enfermeiro na
triagem é atribuir a prioridade exata aos utentes. No entanto, existem outras atividades inerentes
a esta funcdo como: a) encaminhamento e referenciagdo dos utentes; b) prescricdo de exames
complementares; c) prestacdio de primeiros socorros; d) administracdo de
analgésico/antipirético/anti-hipertensivo segundo protocolos estabelecidos; €) prestacdo de
informacdes sobre 0 STM e funcionamento do SU; f) promocéo da salde; g) gestdo de utentes

€ acompanhantes, etc.
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Numa perspetiva global, a execu¢do de uma triagem adequada de acordo com os padrbes
definidos pode produzir ganhos em salde, para qualquer pessoa que procura 0s cuidados do
SU. O enfermeiro deve ir ao encontro das necessidades do utente como centro dos seus cuidados

fazendo cumprir os enunciados dos padrdes de qualidade definidos.

Os padrdes de qualidade dos Cuidados de Enfermagem visam a implementagéo de sistemas de
melhoria continua da qualidade, que tém como objetivo a reflexdo sobre os cuidados de
enfermagem. Os enunciados descritivos de enfermagem constituem-se assim, como um
instrumento importante que ajuda a determinar o papel do enfermeiro e a representar 0s

cuidados de enfermagem (OE, 2012).

A execucdo de uma triagem de qualidade reflete-se, segundo os seguintes enunciados
descritivos: Satisfagdo do doente, valorizando as suas crencas e valores no momento de
valorizar as suas queixas; Promocdo da salde, durante 0 momento de triagem, tal como
preconizado pelo GTP; Prevencdo de complicacdes, efetuando uma reavaliacdo (retriagem)
guando necessario, ou solicitado; Organizacdo dos cuidados e gestdo dos cuidados, tendo em
conta: a existéncia de um sistema de melhoria continua, através das auditorias internas e
externas ao STM; a satisfagdo dos enfermeiros e monitorizagdo da mesma no desenvolvimento
do STM; e a utilizacdo de metodologias de organizacdo dos cuidados de enfermagem
promotoras da qualidade (OE, 2012).

No sentido de definir o conjunto de aspetos, relacionados com os indicadores de qualidade,
relevantes para a produgdo de dados de enfermagem, surge o “Resumo minimo de dados de
enfermagem (RMDE)”. Segundo a OE (2007), este documento condensa o conjunto minimo de
condicdes respeitantes as dimensdes especificas da enfermagem, englobando os diagndsticos,
intervencdes e resultados de enfermagem, de forma que estas condi¢es correspondam as

necessidades de informag&o dos diferentes utilizadores dos dados de saude (OE, 2007).

A "Satisfagdo dos enfermeiros” faz parte do RMDE, sendo classificado como um indicador de
estrutura, que deve ser avaliado segundo uma escala a definir para o efeito. Esta classificacao é
feita com base nos indicadores de qualidade de Avedis Donabedian. Segundo a descri¢do
efetuada por Avedis Donabedian, no seu modelo de avaliacdo da qualidade dos cuidados de
saude “estrutura-processo-resultado”, um indicador de estrutura, descreve o ambiente fisico e
organizacional em que a assisténcia a salude € entregue, onde se incluem os profissionais de

salde e as suas qualificacbes (Donabedian, 2005).
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Para que os dados de salde sejam passiveis de analise, é necessario que exista ainda, uma
linguagem comum. Para isto, a CIPE, é a ferramenta que permite a producdo de focos e
intervencdes de enfermagem, baseados numa nomenclatura comum a todos os enfermeiros. No
que concerne aos focos de enfermagem, este trabalho compreende os focos "Satisfacdo
profissional™ e "Satisfacdo com cuidados de saude", segundo a CIPE versdo 2015. “Satisfa¢do”
é descrita como Status cuja definicdo é: "Caracteristica: condi¢do da pessoa relativamente a
outras; posicao relativa de uma pessoa™ (OE, 2016). Estes focos, representam o ponto de partida
para compreender o nivel de satisfacdo dos enfermeiros no desenvolvimento do processo de

triagem no SU.

1.2. IDENTIFICACAO DO PROBLEMA

O SU em estudo, utiliza o0 STM para a classificacdo de prioridades dos utentes admitidos,
cumprindo as normas estipuladas pelo GPT e os padrdes de qualidade definidos para o servigo.

O ato de triagem é responsabilidade exclusiva dos enfermeiros. Esta funcdo complexa de definir
prioridades para cada problema e tomar decisdes, leva a que 0s enfermeiros evitem
desempenhar fun¢des nesta area. Este facto foi motivo de reflexdo para se perceber o porqué e

se este assunto era impactante ao ponto de ser objeto de estudo.

Neste sentido, realizaram-se entrevistas em pequenos grupos, e individuais, junto dos
enfermeiros triadores para apurar informacao e identificar algumas insatisfacdes no decorrer da
triagem. Destas entrevistas resultaram um conjunto de razdes de insatisfacdo e foram referidos
alguns fatores dificultadores do desempenho de uma triagem que cumpra com os padrdes
estipulados e que, a0 mesmo tempo, consiga explorar a principal queixa do utente. As

entrevistas mostraram ser um instrumento essencial para fazer o diagnostico de problema.

Apresentam-se de seguida os resultados das entrevistas que mostram as dificuldades

mencionadas as mais comuns:

Efetuar tarefas administrativas - processo moroso por questdes informaticas;

Falta de conhecimento dos utentes sobre 0 STM;

Interrupcdo para reclamacdes, solicitagdes e prestar informacdes, constantemente;

Limite de 3 minutos para realizar a triagem - principalmente nas queixas inespecificas;
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Limite de 10 minutos até a triagem - € uma dificuldade quando o servigo esta

sobrelotado;

e Queixas inespecificas - representam uma dificuldade em escolher, rapidamente, o

fluxograma e atribuir a prioridade correta;
e O STM néo deteta determinadas situagdes regulares. Ex: Crise hipertensiva,
e Utentes tentam manipular o enfermeiro triador, agudizando ou exagerando as queixas.;
e Ainseguranca e/ou a necessidade de gestao de utentes leva a overtriage ou undertriage;
e Violéncia verbal e fisica por parte dos utentes e familiares contra o enfermeiro triador;

e Falta de renovacdo e atualizacdo na formacéo de triagem.

1.2.1. Principais dificuldades do enfermeiro triador

A triagem € um processo que envolve grande responsabilidade com recurso a um processo
sistematizado de tomada de decis@o num curto espaco de tempo, 0 que pode gerar a percecdo
de algumas dificuldades e/ou insatisfacdes por parte dos enfermeiros triadores.

No sentido de compreender o problema sobre as insatisfacfes e dificuldades acerca do
desenvolvimento da triagem efetuada uma pesquisa bibliografica com base na questdo: “Qual
a percecao dos enfermeiros triadores quanto a insatisfacdes e dificuldades que possam sentir
e/ou influenciar o seu desempenho na triagem num servigo de urgéncia?”. Esta pesquisa foi
efetuada através da base de dados online B-on e Repositdrios dos Institutos Politécnicos de
Leiria, de Viseu e da Universidade do Porto, utilizando os descritores: triagem de Manchester,
satisfacdo dos enfermeiros na triagem. Na pesquisa bibliografica, esquematizada no Quadro 1,

foram contemplados os estudos:

I. "Dificuldades percecionadas e grau de Satisfacdo dos enfermeiros que fazem Triagem de

Manchester nos servigos de urgéncia" (Freitas, 2014).
Il. "Triagem de Manchester: satisfacdo dos enfermeiros” (Salgueiro, 2019).
I11. "Sistema de Triagem de Manchester Satisfacdo dos profissionais de saude do Servico de

Urgéncia Basica" (Fonseca, 2021).
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Os estudos analisados compreendem um espaco temporal entre 2014 e 2021, o que proporciona
uma visdo evolutiva ao longo dos anos sobre o tema. Através da pesquisa bibliogréafica foi
possivel reunir uma série de dados que fornecem uma base de partida para compreender a
percecdo dos enfermeiros triadores quanto a insatisfacGes e dificuldades que possam sentir e/ou

influenciar o seu desempenho na triagem.

Quadro 1 - Apresentacdo da pesquisa bibliografica

Objetivos do estudo

Tipo de estudo
Instrumento de colheita
Amostra

Resultados

Obijetivos do estudo

Tipo de estudo

Instrumento de colheita

Amostra

Resultados

Obijetivos do estudo

Tipo de estudo
Instrumento de colheita
Amostra

Resultados

Elisabete Ribeiro

Analisar as dificuldades percecionadas pelos enfermeiros triadores e caracterizar o
seu grau de satisfacdo com o STM, relacionando com as caracteristicas
sociodemogréaficas da amostra.

Quantitativo, correlacional e transversal

Questionario

183 enfermeiros

Na generalidade, os inquiridos estavam satisfeitos com o seu desempenho na
triagem. Foi reportado com maior satisfacdo, a utilizacdo do STM em sistema
informatico, o contacto com utentes com diferentes queixas e autonomia na tomada
de decisdo, em contrapartida os itens que revelaram as maiores dificuldades foram
as queixas dos utentes relativamente ao tempo de espera para o atendimento medico
e as queixas inespecificas dos utentes, no momento da triagem.

Analisar as caracteristicas demograficas do utente do SU e o motivo de procura,
relacionando as prioridades atribuidas e 0 cumprimento dos tempos de atendimento
preconizados e analisar a percecao e a satisfacdo dos enfermeiros com a aplicagdo
do STM.

Quantitativo, descritivo-correlacional e analitico

Analise de base de dados

Inquérito

177.937 casos entre 01/01/2017 e 31/12/2017

113 enfermeiros

A procura do SU é maior na populagdo do sexo feminino e idoso, sendo o motivo
principal doenca. Os tempos de espera preconizados apresentam valores
discrepantes quanto ao seu cumprimento.

Globalmente, os enfermeiros consideram-se satisfeitos com o STM, considerando-
o fiavel e benéfico para os utentes. Em contrapartida, as instalac6es de triagem e a
percecao dos utentes sobre o0 STM, foram apontados como as maiores insatisfacGes.

Analisar a satisfacdo dos profissionais de salde de um Servico de Urgéncia Basica
em relacdo ao STM.

Descritivo explorat6rio

Inquérito

25 — Médicos (8) e Enfermeiros (17)

Mais de 3/4 dos profissionais consideram o STM fidvel, sendo os itens de maior
satisfacdo a organizacdo do servico e a contribuicdo para o correto encaminhamento
do utente no SU. Por outro lado, os conhecimentos dos utentes acerca da triagem e
a aceitacdo em relacdo aos tempos de espera os itens de maior insatisfacéo.
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Considerando os estudos analisados é possivel constatar que existem algumas diferencas nas
dificuldades percecionadas pelos profissionais nas diferentes amostras.

No que respeita a falta de informacéo por parte dos utilizadores do SU, nomeadamente sobre o
STM e a sua aplicagcdo, os enfermeiros veem constantemente a necessidade de fornecer
explicacBes sobre 0 STM, os tempos de espera, a percecdo de alguns utentes passarem a frente,
etc. Isto propicia interrupcdes constantes na sala de triagem podendo prejudicar o seu fluente

desenvolvimento.

Relacionado com este problema, existe ainda a questdo dos utentes violentos e agressivos com
os enfermeiros da triagem, sendo estes de mais facil acesso. Estes momentos, também, sdo
geradores de interrup¢des podendo atrasar os tempos definidos pelos padrbes de qualidade da
triagem. Neste conjunto ndo se incluem os utentes com distdrbios que possam propiciar a
violéncia, mas apenas os utentes que escalam o seu nivel de ansiedade e agressividade devido

aos diversos fatores de stress que se podem observar num SU.

Apesar dos estudos efetuados admitirem uma satisfacdo global com o processo de triagem,
existem algumas insatisfacdes expressas pelos enfermeiros nos diferentes estudos que sédo
concordantes entre si e com as informagdes que serviram de ponto de partida para a

identificacdo de insatisfagbes no SU em estudo.

1.3. PERCEBER AS CAUSAS DO PROBLEMA

A compreenséo das causas potenciais das dificuldades e insatisfacGes dos enfermeiros triadores,
implica considerar algumas das praticas, normas e protocolos instaurados, pois, a procura pela
satisfacdo do utente e a qualidade dos cuidados, tende a tornar esta atividade cada vez mais
exigente. Considerando as entrevistas individuais e a pesquisa bibliografica efetuada, € possivel

considerar alguns fatores para estas insatisfacoes.

Primeiramente, os SU representam um acesso facil aos servicos de saude, o que leva ao
problema da sua sobrelotacdo e, consequentemente, ao aumento do tempo de espera. Isto
poderia ser reduzido com uma rede de CSP organizada e eficiente, que desse resposta as

necessidades de cuidados cronicos ou de rotina (Salgueiro, 2019).
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Por outro lado, os indicadores de qualidade estabelecidos para a triagem s&o definidos em
tempo, sendo eles: o utente deve demorar 0 maximo de 10 minutos desde a admisséo até a
triagem e, que essa triagem deve ser feita num periodo igual ou inferior a 3 minutos (Amaral,
2017; Silva, 2009). Isto pode revelar fatores de stress e dificuldades para os enfermeiros,

principalmente se existir sobrelotacéo do servigo.

No que se refere a tipologia de utentes, o GPT (2010) refere determinados aspetos como
possiveis desafiadores na avaliagdo concreta das queixas do utente, de que sdo exemplo:
problemas de desorientacdo e/ou memoria; ansiedade; barreiras na comunicacdo (lingua
estrangeira, gestual ou incapacidade de se expressar); dificuldades de aprendizagem; ma
acuidade auditiva; utentes abusivos ou agressivos; utentes manipuladores tentam exagerar as
gueixas ou direciona-las para serem atendidos precocemente; utentes sob influéncia de alcool,

com alteracdo do estado de consciéncia (GPT, 2010).

Estes exemplos apresentam um desafio para a avaliacdo rapida dos utentes e as suas queixas
podem ser dificeis de enquadrar num fluxograma adequado. Por outro lado, o enfermeiro é um
especialista qualificado com capacidades de avaliacao precisas e que, sdo postas a prova quando

a queixa do utente ndo tem relagé@o aparente com as observacdes do enfermeiro.

A avaliacdo da dor pode representar outro fator desafiante. Sendo subjetiva, a dor, deve ser
avaliada com tal, segundo as escalas definidas. No entanto, um utente que verbaliza uma dor
nivel 10, mas refere que continua a desenvolver as suas atividades normais, requer que o triador
apligue estratégias para reconhecer o0 motivo que leva aquela valorizacdo (GPT, 2010). Esta

questdo pode ser um fator de demora para uma triagem rapida, clara e veridica.

Este conjunto de fatores pode influenciar a presséo, as insatisfacoes e dificuldades sentidas
pelos enfermeiros, podendo considerar-se uma problematica, diretamente relacionada com o
nivel de cuidados prestados, sendo os utentes o centro da problematica em questdo. Para
ultrapassar isto, o enfermeiro deve dominar técnicas de comunicacao para se relacionar com o
utente/familia e executar uma entrevista objetiva e clara da situagdo, fazendo cumprir os

padrdes de qualidade que definem uma triagem segura para 0s utentes.
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2. ASPETOS METODOLOGICOS

O estudo desenvolvido teve como objetivo inicial construir uma investigacdo-acdo, no entanto,

pelas condicionantes de autorizacdo no contexto e limitacGes temporais, ndo foi possivel.

O método de investigacdo-acdo, sendo uma metodologia que emerge da necessidade de
provocar mudanga, relevando a pratica baseada nas evidéncias, integrando a experiéncia clinica
individual e a evidéncia externa proveniente da pesquisa sistemética, caracteriza-se por ser
participativa e contextualizada, promovendo a reflexividade critica e contribuindo para uma
literacia em saude funcional, interativa e critica (Wright et al., 2018). Desta forma, as pessoas
afetadas pelo problema em estudo sdo envolvidas, para melhorar a qualidade da investigacdo
(Wright et al., 2018).

Amado (2017) afirma que esta metodologia pretende diagnosticar um problema, intervir sobre
ele, gerando uma transformacao e refletindo sobre as acGes tomadas, contribuindo para o
aumento do conhecimento “dos pesquisadores e das pessoas consideradas na situacdo e

contexto investigado” (Amado, 2017, p.190).

Tendo por base 0 método de investigacdo suprarreferido, o presente trabalho centra-se no grupo
de enfermeiros triadores do SU do Hospital X, com o objetivo de promover mudanca e a
melhoria no desenvolvimento da pratica. Por conseguinte, pretende minorar as dificuldades
percecionadas por estes profissionais, na medida em que foram desenvolvidas estratégias para
promover a literacia dos utentes, sendo estes o centro dos cuidados, e dispondo estas medidas

para avaliacdo por parte dos proprios enfermeiros triadores.

Este Projeto de Investigagdo, procurou intervir numa problematica afeta a pratica profissional
diaria dos enfermeiros, tendo como alvo o0 aumento da literacia dos utentes, no que se refere a

Triagem de Manchester e ao percurso do utente no SU.

Neste sentido a questdo de partida deste estudo foi estabelecida através da metodologia PICO

(Populacgéo; Intervencdo; Controlo; Outcomes-resultados), como:

e Que estratégia implementar no momento de triagem (I) para promover a qualidade da
intervencao dos enfermeiros (O) na assisténcia ao utente (P) que recorre ao Servigo de

urgéncia (C)?
Foram ainda, formuladas questdes adicionais que se revelaram pertinentes ao longo da

investigacéo:
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e Quais dificuldades percecionadas pelos enfermeiros triadores?

e Qual a percecdo dos enfermeiros sobre o nivel de literacia dos utentes, no que refere ao

Sistema de Triagem de Manchester e o percurso no Servigo de Urgéncia?

Quanto aos objetivos definidos para este trabalho, estes foram organizados segundo as fases de

desenvolvimento do projeto, assim:
12 Fase:

e Conhecer as dificuldades percecionadas pelos enfermeiros triadores.
2% Fase:

e Construir uma estratégia para colmatar dificuldades dos enfermeiros identificadas, através
da criacdo de um video expositivo e de uma aplicacéo telemovel (APP) informativa sobre

o0 Sistema de Triagem de Manchester e o percurso do utente no SU.

e Apresentar 0 video para exposi¢do em sala de espera e a APP aos enfermeiros, recorrendo

a uma acao de formacdo online.
32 Fase:

e Avaliar a opinido dos enfermeiros sobre a utilidade, usabilidade, satisfacéo e eficacia da

implementacdo do video e da APP.

O projeto contou com o parecer favoravel dos Concelho de Administracdo do Hospital X e da
respetiva Comissdo de FEtica, onde decorre o estudo, através dos documentos com as

referéncias: CA_276 e Parecer 1154/2021, respetivamente.

2.1. TIPO DE ESTUDO

Este € um estudo descritivo-correlacional. Segundo Fortin, (1999) este tipo de estudo visa
descrever as relagfes entre as varidveis, descobrindo fatores ligados a um determinado

fenémeno.

Desta forma, este estudo pretende compreender as dimensdes percecionadas pelos enfermeiros
triadores, que estes consideram dificultadoras, no desenvolvimento da triagem, sendo estes

avaliados segundo o seu nivel de satisfacdo relativo aos critérios apresentados.
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2.2. POPULACAO EM ESTUDO

A populacdo delineada para a amostra foram os enfermeiros do SU do Hospital X. Foram
determinados como critérios de inclusdo: terem o minimo de 2 anos de experiéncia em Servico

de Urgéncia Geral e 0 minimo de 1 ano de experiéncia a realizar Triagem de Manchester.

De um total de 147 enfermeiros, dos quais 118 s&o triadores. No primeiro momento de colheita,
responderam ao questionario 44 enfermeiros. No segundo momento de colheita de dados

responderam ao questionario 63 enfermeiros.

Amostra do primeiro momento de colheita de dados

Esta amostra totalizou, assim, 44 enfermeiros, sendo a maioria do sexo feminino (77.3%) e com
idades dos 31 aos 40 anos (36.4%) e dos 41 aos 50 anos (36.4%). Quanto a “categoria”, a
maioria era Enfermeiro de Cuidados Gerais (65.9%), 25% eram Enfermeiros Especialistas e

9.1% Enfermeiros Coordenadores.

Em média (x), os enfermeiros tinham 12.2 anos de experiéncia em SU (+ 8.6), predominando
o grupo formado por enfermeiros com 10 anos ou menos de experiéncia com 54.5% (31.8%
com < 5 anos e 22.7% de 6 a 10 anos). Relativamente a experiéncia em Sistema de Triagem de
Manchester (STM): 45.5% tinham até 5 anos de experiéncia, 18.2% de 6 a 10 anos, 34.1% de
11 a 15 anos e 2.3% tinham mais de 15 anos de experiéncia. A média de anos de experiéncia

em Sistema de Triagem de Manchester era de 8 anos (x 5.5) (Tabela 2).

Tabela 2 - Caraterizacéo da amostra do primeiro momento de colheita de dados (N = 44)

Variaveis n %
Sexo Feminino 34 77.3%
Masculino 10 22.7%
Idade 20-30 anos 11 25.0%
31-40 anos 16 36.4%
41-50 anos 16 36.4%
Mais de 50 anos 1 2.3%
Categoria Enfermeiro Coordenador 9.1%
Enfermeiro Especialista 11 25.0%
Enfermeiro de Cuidados Gerais 29 65.9%
Anos de experiéncia em SU Até 5 anos 14 31.8%
Minimo - méximo: 2 - 27 6-10 anos 10 22.7%
X (£):12.2 (8.6) 11 - 15 anos 3 6.8%
16 - 20 anos 6 13.6%
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Variaveis n %
21-25anos 7 15.9%
Mais de 25 anos 4 9.1%
Anos de experiénciaem STM Até 5 anos 20 45.5%
Minimo - méximo: 1 - 21 6 -10 anos 8 18.2%
X (+):8.0(5.5) 11 - 15 anos 15 34.1%
Mais de 15 anos 1 2.3%

Amostra do segundo momento de colheita de dados

Esta amostra incluiu 63 enfermeiros, maioritariamente do sexo feminino (76.2%) e com idades
até 50 anos (98.4%): 22.2% de 20 a 30 anos, 34.9% de 31 a 40 anos e 41.3% de 41 a 50 anos e
1.6% — apenas um dos enfermeiros tinha mais de 50 anos (1.6%). A maioria era Enfermeiro de
Cuidados Gerais (71.4%) — 25.4% eram Enfermeiros Especialistas e 3.2% eram Enfermeiros

Coordenadores de Turno.

No que respeita ao tempo de experiéncia em SU (x = 2.67; £1.092), 17.5% tinham até 5 anos
de experiéncia, 28.6% de 6 a 10 anos, 23.8% de 11 a 20 anos e 30.2% tinham mais de 20 anos
de experiéncia. Relativamente ao tempo de experiéncia em STM (x = 2.14; + 0.859), 30.2%
tinham até 5 anos de experiéncia, 25.4% de 6 a 10 anos e 44.4% tinham mais de 10 anos de

experiéncia (Tabela 3).

Tabela 3 - Caracterizagdo da amostra do segundo momento de colheita de dados (N=63)

Variaveis n %
Sexo Feminino 48 76.2%
Masculino 15 23.8%
Idade 20 - 30 anos 14 22.2%
31 - 40 anos 22 34.9%
41 - 50 anos 26 41.3%
Mais de 50 anos 1 1.6%
Categoria Enfermeiro de Cuidados Gerais 45 71.4%
Enfermeiro Especialista 16 25.4%
Enfermeiro Coordenador de 2 3.2%
Turno
Anos de experiénciaem SU ~ Até 5 anos 11 17.5%
x (£): 2,67 (1,092) De 6 a 10 anos 18 28.6%
Mediana: 3 De 11 a 20 anos 15 23.8%
Mais de 20 anos 19 30.2%
Anos de experiénciaem STM = Até 5 anos 19 30.2%
x (£): 2,14 (0,859) De 6 a 10 anos 16 25.4%
Mediana: 2 Mais de 10 anos 28 44.4%
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2.3. COLHEITA DE DADOS

Os dados foram colhidos numa fase inicial, 0 més de margo de 2022, onde foram obtidos os
dados sobre as dificuldades dos enfermeiros triadores no desenvolvimento da triagem, através
de um questionario disponivel online, na Plataforma Google Forms, (Apéndice V1) elaborado
pela investigadora, tendo como base a adaptacdo do “Inquérito de satisfagdo — Triagem de
Manchester” elaborado pelo GPT. Este questionario, denominado “As dificuldades dos
enfermeiros triadores”, constituiu-se de 23 perguntas, com possibilidade de resposta segundo
uma escala de Likert de nivel de satisfacdo em 4 pontos: 4 = “Muito Satisfeito”, 3 = “Satisfeito”,
2 = “Insatisfeito” e 1 = “Muito insatisfeito”. Foi ainda incluida uma pergunta para avaliar o
processo de triagem com 3 opcOes de resposta: 1 = “Pouco Fiavel”, 2 = “Fiavel” e 3 = “Muito
Fiavel”. Seguidamente, foi elaborada a analise estatistica dos dados recolhidos, sendo os valores

mais baixos representativos de niveis de satisfacdo menores.

A partir da analise do primeiro questionario, foi possivel compreender os problemas
identificados pelos enfermeiros e criar medidas de melhoria que foram apresentadas a
populacdo alvo. Essas medidas incluiram a criacdo de um video e de uma aplicacdo de
telemovel informativos para posteriormente serem disponibilizados aos utentes do SU. Apds a
apresentacdo destas medidas aos enfermeiros triadores, existiu uma segunda colheita de dados
junto destes, onde foram reunidos os dados sobre a sua avaliacdo relativamente a utilidade,
usabilidade e satisfacdo com a possibilidade de implementacdo destas medidas no SU.

Este segundo questionario, denominado “Avaliagdo sobre as estratégias”, foi implementado
durante 0 més de julho de 2022, através da plataforma Google Forms, (Apéndice VII). O
referido questionario, foi elaborado pela investigadora, constituido de 17 perguntas de resposta
tipo Likert de nivel de concordancia, divididas em 3 dimensfes com perguntas que avaliavam
0 video (6 perguntas), a aplicacdo maével (5 perguntas) e as ideias apresentadas (6 perguntas)
com opcoes de resposta desde: 0 = “Discordo plenamente”, 1 = “Discordo”, 2 = “Concordo” e
3 = “Concordo plenamente”. Pelo que quanto maior é a pontuagdo da resposta, maior é nivel de

concordancia com as medidas propostas, por parte dos enfermeiros.

Todos o0s questionarios, foram obtidos com o consentimento dos inquiridos fornecido

previamente ao seu preenchimento e sendo de carater andénimo.

Elisabete Ribeiro Leiria, setembro 2022 72



PULITE[}N 100 | scous superion Estratégias usadas pelos Enfermeiros Triadores

oe LEIRIA e

3. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nesta sec¢do, sdo apresentados os resultados relativos a anélise dos dados obtidos através dos

2 momentos de colheita de dados.

No primeiro questionario “As dificuldades dos enfermeiros triadores”, foi avaliada a percecéo
dos enfermeiros sobre quais as dificuldades apontadas no desenvolvimento da triagem. O
segundo questionario “Avaliacdo sobre as estratégias”, pretendeu obter a opinido dos
enfermeiros sobre as estratégias apresentadas para colmatar as dificuldades percecionadas

anteriormente, no primeiro questionario.

A andlise estatistica dos dados foi realizada formulando uma base de dados no programa de
analise estatistica IBM SPSS, versdo 28 para Windows de 2021.

A amostra e as respostas as perguntas do questionario da satisfacdo (variaveis categoricas)
foram caraterizadas através de frequéncias absolutas (n) e relativas (em %). As varidveis
continuas (indices de satisfacdo) foram caraterizadas através das medidas descritivas minimo,

maximo, mediana, média e desvio-padrao.

Assim, para a analise da relacdo entre as dimensdes dos questionarios e as variaveis

sociodemogréficas e profissionais foram utilizados os testes ndo paramétricos:
e Teste de Mann-Whitney para a comparacao entre dois grupos independentes;
e Teste de Kruskal-Wallis para a comparacao entre 3 ou mais grupos independentes;

e Coeficiente de Correlacdo de Spearman para a correlacdo entre variaveis pelo menos

ordinais;

e ANOVA de Friedman para a comparagao entre 3 variaveis emparelhadas (indices).

A consisténcia interna dos questionarios foi avaliada através do Alpha de Cronbach,

considerando valores superiores a 0.70 como adequados (Hair, et al, 2010, p.124).

O valor de significancia (p), é o limite que revela se os resultados do estudo podem ser
considerados estatisticamente significativos depois de se realizarem os testes de normalidade
necessarios. Foi considerado um nivel de significancia de 5%, ou seja, as associac¢des estudadas
foram consideradas estatisticamente significativas quando o valor de significancia foi inferior
a0.05 (p < 0.05).
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3.1. APRESENTACAO DOS RESULTADOS: <“AS DIFICULDADES DOS
ENFERMEIROS TRIADORES”

Considerando as respostas do primeiro questionario a pergunta “O processo de triagem é...”
cujas opcOes de resposta eram: “Muito fiavel”; “Fiavel” e “Pouco Fiavel”. A maioria dos 44
enfermeiros considerou o processo de triagem fiavel (n = 35); 5 enfermeiros consideraram-no

pouco fidvel; 4 enfermeiros consideram-no muito fidvel (Gréfico 1).

Os resultados obtidos s&o de acordo com os estudos de Salgueiro (2019) e Fonseca (2021), no

quais a maioria dos inquiridos considerou o STM fiavel.

""O processo de triagem é ...""

79,5%

11,4% 9,1%

Pouco Fiavel Fiavel Muito Fiavel

Gréfico 1 - Avaliacdo do processo de triagem (N = 44)

e Relativamente a analise das restantes questGes do primeiro questionario, os dados
recolhidos demonstram que os “Beneficios da triagem para os utentes” foi o aspeto no
qual os enfermeiros demonstraram mais satisfagdo: 45.5% responderam ‘“muito
satisfeito” e 52.3% “‘satisfeito” — apenas 2.3% responderam “insatisfeito” (Gréafico 2 e

Apéndice VIII -Tabela 1).

Nos estudos de Salgueiro (2019) e Fonseca (2021) os beneficios para os utentes também foram

considerados pela maioria dos inquiridos.

e As seguintes perguntas tiveram mais de 90% de respostas muito satisfeito ou satisfeito:
“Contribui¢ao para uma melhoria da qualidade dos cuidados de satde prestados”,
“Contribui¢do para a organizacdo do seu trabalho”, “Contribuicdo para a organizagdo
do seu servigo”, “Contribuicdo para uma melhor fluéncia do circuito do utente no

servico”, “Contribuicdo para o correto encaminhamento do utente no Servico de
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Urgéncia”, “Beneficios da Triagem para os profissionais” (Gréafico 2 e Apéndice VIII -
Tabela 1).

Estes resultados estdo de acordo com os estudos de Freitas (2014), Salgueiro (2019) e Fonseca
(2021), nos quais se considera que as contribuicdes do STM para o servico e para a melhoria

dos cuidados apresentam valores de satisfacdo elevados.

e As seguintes questdes tiveram mais de 80% de respostas muito satisfeito ou satisfeito:
“Adaptacdo a realidade do Servigo de Urgéncia”, “Contribuicdo para o Trabalho em
equipa”, “Sequenciagdo do guido das entrevistas da triagem”, “O seu grau de satisfagdo
global”, “Adequacdo da formacao frequentada no Curso de Triagem”, “Adequacao do
Guido a populagdo do Servico de Urgéncia” e “Seguranga da aplicag@o da triagem com

base na sua fundamentagio tedrica” (Grafico 2 e Apéndice VIII -Tabela 1).

Os estudos de Freitas (2014) e Fonseca (2021) estdo concordantes com estes resultados. Por
outro lado, existe uma discrepancia com o estudo de Salgueiro (2019), onde mais de um terco
dos inquiridos estava insatisfeito com a adaptacdo do STM a realidade do SU onde trabalha.
Freitas (2014) ainda referiu que na sua amostra os inquiridos revelaram dificuldades com as

queixas inespecificas dos utentes.

e Com menores niveis de satisfacdo e percentagens de muito satisfeito ou satisfeito acima
de 60%, seguiram-se as perguntas: “Adequacao do espaco fisico, tendo em conta a
localizagdo, a acessibilidade, o espaco de trabalho”, “Cumprimento do atendimento dos
utentes segundo o grau de prioridade da sua situacdo clinica” e “Adequa¢do do guido
das entrevistas para a sua realizagdo em tempo maximo de trés minutos” (Grafico 2 e

Apéndice VIII -Tabela 1).

Os estudos de Salgueiro (2019) e Fonseca (2021) corroboraram os resultados aqui apresentados.
No entanto, o estudo de Freitas (2014) comprovou-se que existiam algumas discrepancias no
cumprimento dos tempos preconizados para atendimento de acordo com a prioridade e que estes

nem sempre seriam cumpridos.

No que se refere ao espaco fisico para realizacdo de triagem, Freitas (2014) e Fonseca (2021)
também revelaram elevada satisfacdo neste item. No entanto, o estudo de Salgueiro (2019)

revelou que a maioria dos inquiridos estava insatisfeito com o espaco fisico da triagem.
As restantes perguntas tiveram percentagens de “Insatisfeito” ou “Muito Insatisfeito” superiores

a 50%, como se verifica seguidamente:
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e Aproximadamente 60% dos enfermeiros mostraram-se insatisfeitos ou muito
insatisfeitos com a “Aceita¢dao dos utentes em relagao aos tempos de espera definidos
na triagem” e com o “Conhecimento dos utentes sobre o percurso do doente dentro da
urgéncia (triagem, 1% observacdo médica, tratamentos/realizagdo de exames-
Reavaliagdo)” (Grafico 2 e Apéndice VIII -Tabela 1).

e Mais de 3 em cada 4 enfermeiros mostraram-se insatisfeitos ou muito insatisfeitos com
os aspetos avaliados pelas questdes “Quantidade de tempo dispensado para prestacéo
de informagdes aos utentes na triagem sobre o funcionamento do SU”, “Conhecimentos
dos utentes acerca da triagem”, “Conhecimento dos utentes sobre o encaminhamento
para o Centro de Salde, segundo o protocolo de DGS de encaminhamento de doentes
sem critérios de gravidade” e “Momentos de interrupc¢ao da triagem para realizagdo de

outras atividades” (Grafico 2 e Apéndice VIII -Tabela 1).

A corroborar estes dados o estudo de Salgueiro (2019) e Fonseca (2021) afirmam que o0s
maiores niveis de insatisfacdo revelados foram nas questbes: “Aceitacdo dos utentes
relativamente aos tempos de espera definidos na triagem”; “Conhecimento dos utentes acerca
do STM”. Ja Freitas (2014), refere que o menor nivel de satisfacdo foi demonstrado em relacao
a carga psicoldgica de trabalho como triador e nas queixas dos utentes relativas aos tempos de
espera.

No gréfico 2 abaixo, sdo apresentadas as frequéncias das respostas dos 44 enfermeiros as 23
perguntas do questionario da satisfacdo. Esta informacao também pode ser observada na forma
de tabela no Apéndice VIII — Tabela 1.
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Satisfacéo

m Muito Satisfeito

Satisfeito

Insatisfeito

® Muito Insatisfeito

Beneficios da Triagem para os utentes 52,3% 2,3%
Contribuicdo para uma Srggg;o;i;;:éqgsalidade dos cuidados de 77.3% 2.3%
Contribuigéo para a organizagdo do seu trabalho 75,0% 2,3%
Contribuigao para a organizagdo do seu servico 68,2% 4,5%
Contribui¢do para uma melh;);r\f)itéincia do circuito do utente no 72.7% 6,8%
Contribuigdo para % é::)vrirg(t)odeenfje;gng:?izmento do utente no 70,5% 6’80/‘I’3%
Beneficios da Triagem para os profissionais 61,4% 9,1%
Adaptacéo a realidade do Servigo de Urgéncia 70,5% 11,4%
Contribuigdo para o Trabalho em equipa 72,7% 11,4%
Sequenciacéo do guido das entrevistas da triagem 79,5% 11,4%
O seu grau de satisfagéo global 79,5% 9,1%'3%
Adequagéo da formagao frequentada no Curso de Triagem 77,3% 11,4% I3%
Adequagao do Guido a populagéo do Servico de Urgéncia 79,5% 13,6%
Seguranca da e]tﬁlriggcignc::gg;a?eeérpi é:;)m base na sua 75.0% 15.9%
Ao do st o o conts ol w2
e oridade da sua siuagio im0 52.3% 38.6%
Adequagdo do ?eﬂqﬁ;odnix?gg\gzttar% sx?ni tséjsa realizagdo em 54.5% 34.1% 4./0
Aceitacdo dos ute;;?is;] ?(;T; Srt;l:ti:;aic; ggr; tempos de espera 40.9% 40.9% -
Comeimats st e p e d oo s B g5 won [N
Quittas e s S e ot TSR Bk oos | IEGENN
Conhecimentos dos utentes acerca da triagem 22,7% 52,3% -
Coremet s e b TIOR3 0 T
Momentos de interrupgdo ;itei\ \}irciii%zrsn para realizagdo de outras 13,6% 54.5% _

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

Gréfico 2 - Percentagens de respostas as perguntas do questionario “As dificuldades dos enfermeiros triadores”
(N = 44) (perguntas ordenadas por ordem decrescente da soma das percentagens de respostas “Satisfeito” +
“Muito satisfeito”).

7
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3.1.1. Correlagéo entre variaveis

3.1.1.1.  Indice Global da Satisfac&o

O valor de Alpha de Cronbach do conjunto das 23 perguntas do primeiro questionario foi de
0.878 — indicador de um nivel de consisténcia interna muito bom. Isto permitiu o calculo de um
indice global da satisfacdo a partir da soma das pontuagdes das respostas a cada pergunta do
questionario que foi, posteriormente, convertido numa escala de 0 a 100 pontos — pontuacdes
mais altas indicam assim, niveis de satisfacdo mais elevados. Foram utilizados os seguintes

intervalos para a classificacdo da satisfacdo global:

= Muito Insatisfeito: de 0 a 24 pontos;
= Insatisfeito: de 25 a 49 pontos;

= Satisfeito: de 50 a 74 pontos;

= Muito Satisfeito: de 75 a 100 pontos;

O indice da satisfacdo global variou do minimo de 33.3 pontos ao maximo de 88.4 pontos, com
mediana de 60.1, média de 58.9 e desvio-padrdo de 10.3. Considerando este indice global da
satisfacdo, a maioria dos enfermeiros estava satisfeito - 18.2% estavam insatisfeitos e 4.5%

muito satisfeitos (Tabela 4).

Os estudos de Freitas (2014), Salgueiro (2019) e Fonseca (2021) corroboram estes dados,
afirmando que, nos trés estudos, a maioria dos inquiridos apresenta um nivel de satisfacdo

global elevado.

Tabela 4 - Caraterizacéo do indice Global de Satisfagio (N = 44)

Variaveis

Indice global de satisfacdo | Minimo 333
(score de 0 a 100 pontos) | Mediana 60.1
Maximo 88.4
Média 58.9
Desvio-padrao 10.3
Nivel global de satisfacao N %
Muito Insatisfeito (0-24) 0 0.0%
Insatisfeito (25-49) 8 18.2%
Satisfeito (50-74) 34 77.3%
Muito Satisfeito (75-100) 2 4.5%

Atraveés da anélise efetuada na base de dados SPSS, foi efetuada uma correlacdo entre: sexo,
idade, categoria, anos de experiéncia em SU e anos de experiéncia em STM e o indice de
satisfacdo global criado. Tendo em conta os resultados obtidos verificou-se que ndo existe uma

associacao significativa entre estes elementos (p > 0.05). Permitindo concluir que nenhuma das
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variaveis representa um fator influenciador no indice de satisfagdo global (Apéndice VIII —
Tabela 2).

3.1.1.2. Relagao entre Sexo e as diferentes dimensdes

Considerando um nivel de significancia de 5% (p < 0.05), as mulheres tém niveis de satisfacdo
mais altos do que os homens na questéo “Conhecimento dos utentes sobre o percurso do doente

dentro da urgéncia” (xr = 2.4, x m = 1.8, p = 0.020)

Por outro lado, com valores proximos da significancia temos que os homens apresentaram
niveis de satisfacdo medios mais altos do que as mulheres relativamente a questao “Beneficios
da Triagem para os utentes” (x m = 3.7, xr = 3.4, p = 0.075), “Contribuigdo para uma melhor
fluéncia do circuito do utente no servigo” (xm = 3.4, xr = 3.1, p = 0.062) ¢ “Contribui¢io para
uma melhoria da qualidade dos cuidados de saude prestados” (x m = 3.4, xr = 3.1, p = 0.077).
Enquanto as mulheres tém valores mais elevados que os homens relativamente a questao
“Adequagao do espaco fisico, tendo em conta a localizagdo, a acessibilidade, o espaco de
trabalho” (xr = 2.8, xm = 2.4, p = 0.081). A associacdo do sexo com as restantes questdes ndo

foi estatisticamente significativa (Apéndice VIII — Tabela 3).

3.1.1.3. Relacao entre a Idade e as diferentes dimensdes

Pela andlise da Tabela IV no apéndice VIII, no que se refere a associacdo das questdes com a
idade, foi encontrada uma correlacdo positiva com os “Conhecimentos dos utentes acerca da
triagem” (R = 0.377, p < 0.05), indicando que a satisfacdo aumenta com o aumento da idade.
Proximo da significancia estatistica, transmitindo a mesma correlagdo encontramos ainda a
“Aceitacdo dos utentes em relagdo aos tempos de espera definidos na triagem” (R =0.332, p =
0.071). A associacdo da idade com as restantes questdes ndo foi estatisticamente significativa
(Apéndice VIII - Tabela 4).

3.1.14. Relacdo entre a Categoria dos enfermeiros e as diferentes dimensdes

A comparacdo dos niveis de satisfacdo por categoria do enfermeiro mostrou a existéncia de
diferencas estatisticamente significativas na satisfagdo do “Cumprimento do atendimento dos
utentes segundo o grau de prioridade da sua situagdo clinica” (p = 0.040) e nos “Conhecimentos
dos utentes acerca da triagem” (p = 0.009). Os enfermeiros coordenadores foram os que tiveram
niveis de satisfacdo mais elevados em ambos 0s casos. A associacdo da categoria com as

restantes questdes néo foi estatisticamente significativa (Apéndice VIII - Tabela 5).
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3.1.15. Relagdo entre os Anos de experiéncia em SU e as diferentes

dimensoes

Os resultados do estudo da associa¢do com os anos de experiéncia em SU mostram a existéncia
de uma correlagdo positiva com a questdo: “Adequacdo do espago fisico, tendo em conta a
localizagdo, a acessibilidade, o espago de trabalho” (p = 0.037), indicando que a satisfagéo dos
enfermeiros triadores aumenta com o aumento do nimero de anos de experiéncia em SU- 0s
enfermeiros com 11 a 20 anos de experiéncia foram os que mostraram mais satisfacao e os que

tinham mais de 20 de experiéncia 0s que mostraram menos satisfacdo em ambos os casos.

Foram ainda registadas diferencas proximas da significancia na questdo “Conhecimento dos
utentes sobre o encaminhamento para o Centro de Salude, segundo o protocolo de DGS de
encaminhamento de doentes sem critérios de gravidade” (p = 0.084) e “Conhecimentos dos
utentes acerca da triagem” (R = 0.286, p = 0.093). A associacdo dos anos de experiéncia em
Servico de Urgéncia com as restantes questdes ndo foi estatisticamente significativa (Apéndice
VIII — Tabela 6).

3.1.1.6. Relacdo entre os Anos de experiéncia em STM e as diferentes

dimensoes

Os resultados da Tabela 7 do Apéndice VIII, mostram que o nimero de anos de experiéncia em
Sistema de Triagem de Manchester estd positivamente correlacionado com a satisfacdo
relativamente aos “Conhecimento dos utentes sobre o percurso do doente dentro da urgéncia”
(p = 0.049) e “Quantidade de tempo dispensado para prestacao de informagdes aos utentes na
triagem sobre o funcionamento do SU” (p = 0.027) — os enfermeiros com 6 a 10 anos de

experiéncia foram os que tiveram niveis de satisfacdo mais elevados.

Registam-se valores proximos de uma relagdo significativa no “Conhecimento dos utentes
sobre 0 encaminhamento para o Centro de Salde, segundo o protocolo de DGS de
encaminhamento de doentes sem critérios de gravidade” (p = 0.089). A associac¢do dos anos de
experiénciaem STM com as restantes questfes nao foi estatisticamente significativa (Apéndice
VIII - Tabela 7).
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3.2. APRESENTACAO DOS RESULTADOS: “AVALIACAO SOBRE AS
ESTRATEGIAS”

Tendo em consideracdo os resultados da analise do segundo questionério, de uma forma geral,
os enfermeiros atribuiram uma avaliagcdo muito positiva a todos os aspetos avaliados. Todas as
17 perguntas do questionario tiveram 75% ou mais de respostas “Concordo” ou “Concordo
plenamente” (% de concordancia): 11 perguntas tiveram percentagem de concordancia acima
de 90%, 5 perguntas entre 80% e 90% e apenas uma pergunta teve percentagem de apreciacdo
inferior a 80% (Gréfico 3).

Relativamente as perguntas sobre o video, a grande maioria considerou que o contetdo é
informativo (96.8%), que seria uma mais-valia a implementar em sala de espera (96.8%), que
0 conteldo € pertinente (95.3%), que o conteudo é claro e conciso (92.1%), que o tempo de
duracdo € adequado (90.5%) e que é adequado a populacdo do SU (87.3%) (Gréfico 3).

Quanto a aplicacdao movel, mais de 90% concordaram gue o conteudo é informativo (95.3%), é
pertinente (93.6%) e é claro e conciso (92.0%). Dos 63 enfermeiros da amostra, 84.1%
consideraram que a aplicacdo movel seria uma mais-valia a implementar junto da populagao do

SU e 74.6% que é adequada a populacdo do SU (Gréfico 3).

A maioria dos enfermeiros consideraram que as ideias apresentadas sdo relevantes para
aumentar a literacia do utente sobre o funcionamento do SU (96.8% de concordancia), aumentar
a literacia do utente sobre a Triagem de Manchester (93.7%), contribuir para a referenciacéo do
utente para o Centro de Saude de forma facilitada (90.4%), contribuir para o seu nivel de
satisfacdo global a desenvolver a triagem (87.3%), contribuir para o desenvolvimento de uma
triagem mais fluente (85.8%) e para diminuir as interrupgdes na triagem para prestacdo de

informagdes (84.1%).

No grafico 3, sdo apresentadas as frequéncias de respostas dos 63 enfermeiros as 17 perguntas

do questionario de opinido, isto também é possivel de verificar no Apéndice VIII- Tabela 8.
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Satisfacéo

m Concordo plenamente ~ Concordo  Discordo m Discordo plenamente

VIDEO
Contetdo informativo 52,4% 3,2%
Seria uma mais-valia a implementar em sala de espera 60,3% 3,2%
Conteldo pertinente 52,4% 4,8%
Contetdo claro e conciso 50,8% 6,3%l,6%
Tempo de duragéo adequado 49,2% 9,5%
Adequado a populagéo do Servigo de Urgéncia 57,1% 9,5%.,2%

APLICACAO MOVEL

Conteudo informativo 65,1% 4,8%
Conteldo pertinente 58,7% 6,3%
Contetdo claro e conciso 57,1% 6,3%l,6%

Seria uma mais-valia a implementar junto da populacéo do Servico
de Urgéncia

Adequado a populagéo do Servigo de Urgéncia

52,4%

12,7% I2%

49,2% 20,6% 4l>

IDEIAS
Aumentar a literacia do utente sobre o funcionamento do Servigo
de Urgéncia 200 3@
Aumentar a literacia do utente sobre a triagem de Manchester 55,6% 6,3%
Contribuir para a referenciacéo do utente para o Centro de Salide
de forma facilitada ST 2570
Contribuir para o seu nivel t:e' satisfacéo global a desenvolver a 54.0% 12.7%
riagem
Contribuir para o desenvolvimento de uma triagem mais fluente 55,6% 14,3%
Diminuir as interrupgdes na triagem para prestacao de informagoes 49,2% 15,9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Gréfico 3 - Percentagens de respostas as perguntas do questionario “Avaliacdo sobre as estratégias” (N = 63) (perguntas ordenadas por
ordem decrescente da soma das percentagens de respostas “concordo” + “concordo plenamente”).

3.2.1. Indices de Avaliacdo e a relagdo entre as variaveis

A partir das 17 perguntas do questionario “Avaliacdo sobre as estratégias” foram calculados 3
indices de avaliacdo, através do calculo da média das pontuacdes das respostas as perguntas de
cada dimensdo (“Indice Video” — 6 perguntas, “Indice App” — 5 perguntas, “Indice Ideias” — 6

perguntas) e um indice de avaliacdo global incluindo a totalidade das 17 perguntas (“indice

82

Elisabete Ribeiro Leiria, setembro 2022



PUI_ITE[:N":U ESCOLA SUPERIOR Estratégias usadas pelos Enfermeiros Triadores

oe LEIRIA e

Global”). Os indices variam entre o0 minimo 0 ao maximo de 3, sendo os valores mais altos
indicadores de maior concordancia por parte dos enfermeiros. A caraterizacdo dos 4 indices €
apresentada na Tabela 5. Os valores do Alpha de Cronbach demonstram um nivel de fiabilidade

excelente.

Tabela 5 - Caracterizagio dos indices de Avaliagio (N=63)

Desvio- Alpha de

Variaveis Minimo Mediana Maximo Média
padréo Cronbach
Indice Video 1.00 2.17 3.00 2.32 0.53 0.927
Indice App 0.60 2.00 3.00 2.17 0.58 0.917
indice Ideias 1.00 2.00 3.00 2.24 0.53 0.927
ANOVA de Friedman p =0.008
indice Global 1.00 2.18 3.00 2.25 0.50 0.959

A comparacdo dos valores médios dos 3 indices mostrou a existéncia de diferengas
significativas (p = 0.008), com o indice Video a ter a média mais alta (x = 2.32, + =0.53) e 0
indice App a média mais baixa (x =2.17, + 0.58). A média do indice Global foi de 2.25 (+ =
0.50).

Considerando o indice global da satisfacéo foi definido o Nivel de Satisfacdo Global e dos 63
enfermeiros, 28 foram classificados como muito satisfeitos, 32 satisfeitos e 3 insatisfeitos
(Tabela 6).

Tabela 6 - Nivel Global de Satisfagdo com as medidas apresentadas

Insatisfeito (0-1.50) 3 4.8%
Satisfeito (1.51-2.25) 32 50.8%
Muito Satisfeito (2.25-3) 28 44.4%

Os resultados obtidos através da andlise efetuada na base de dados SPSS mostraram a existéncia
de diferencas significativas dos 4 indices relativamente ao tempo de experiéncia em SU (p <
0.05): de uma forma geral, para os 4 indices avaliados, os valores médios foram mais altos nos
enfermeiros com menos tempo de experiéncia (até 5 anos) e com mais tempo de experiéncia (>
20 anos) e mais baixos nos enfermeiros com experiéncia de 6 a 20 anos. O mesmo se verifica
relativamente a idade e ao tempo de experiéncia em STM, ainda que sem diferencas
significativas (p > 0.05).
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Quanto a categoria de enfermeiros, com valores proximos da significAncia, de destacar: 0s
enfermeiros especialistas tiveram pontua¢Ges médias mais altas do que os enfermeiros de
cuidados gerais no indice Video (p = 0.093) e no indice App (p = 0.074). (Apéndice VIII —
Tabela 9).

3.2.1.1. Relacao entre a Idade e as diferentes dimensdes

Quanto a idade, foram registadas diferengas significativas nas perguntas “Contribuir para o
desenvolvimento de uma triagem mais fluente” (p = 0.026) e “Contribuir para a referenciagdo
do utente para o Centro de Saude de forma facilitada” (p = 0.036) relativas as ideias
apresentadas — as médias foram mais baixas nos enfermeiros de 31 a 40 anos do que nos mais

novos (20-30 anos) e nos mais velhos (> 40 anos) (Apéndice VIII — Tabela 10).

3.2.1.2. Relagao entre a Categoria de enfermeiro e as diferentes dimensoes

Quanto a categoria de enfermeiro, pontuacdes médias dos itens do video e da aplicagdo movel
foram mais altas nos enfermeiros especialistas do que nos enfermeiros de cuidados gerais, com
diferencas significativas (p < 0.05) ou proximas da significancia estatistica (p < 0.10).

(Apéndice VIII — Tabela 11) Sendo os itens de pontuagdo mais elevada:

e Video - “Contetdo informativo” (p = 0.076), “Conteudo claro e conciso” (p = 0.067) e

“Seria uma mais-valia a implementar em sala de espera” (p = 0.043);

e APP - “Conteudo pertinente” (p = 0.015), “Contetdo informativo” (p = 0.029) ¢ “Contetido

claro e conciso” (p = 0.016);

e Ideias gerais - “Aumentar a literacia do utente sobre a triagem de Manchester” (p = 0.048)

e “Aumentar a literacia do utente sobre o funcionamento do Servigo de Urgéncia” (p =
0.090).

3.2.1.3. Relacdo entre a os Anos de experiéncia em SU e as diferentes

dimensdes

Quanto aos anos de experiéncia em SU, verificaram-se diferencas significativas (p < 0.05) ou
préximas da significancia estatistica (p < 0.10) em todas as perguntas. Sendo os valores médios
mais altos para os enfermeiros com menos tempo de experiéncia (até 5 anos) e com mais tempo
de experiéncia (> 20 anos) e mais baixos nos enfermeiros com experiéncia de 6 a 20 anos
(Apéndice VIII — Tabela 12)

Elisabete Ribeiro Leiria, setembro 2022 84



PULITE[}N'GU £SCOLA SUPERIOR Estratégias usadas pelos Enfermeiros Triadores

oe LEIRIA e

3.2.1.4. Relagdo entre os Anos de experiéncia em STM e as diferentes
dimensdes

Quanto aos anos de experiéncia em triagem, a pergunta “Contribuir para a referenciacao do
utente para o Centro de Saude de forma facilitada” relativa ao item ideias apresentadas, foi a
Unica com associagdo significativa com o tempo de experiénciaem STM (p = 0.023) —sendo a
média mais alta nos enfermeiros com menos tempo de experiéncia (até 5 anos) e com mais
tempo de experiéncia (> 10 anos) e mais baixa nos enfermeiros com 6 a 10 anos de experiéncia.
(Apéndice VIII — Tabela 13)
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4. PLANEAR E EXECUTAR AS ATIVIDADES

Com os resultados apresentados anteriormente no primeiro questionario (Apéndice VI), foi
compreendido que as dificuldades dos enfermeiros se prendem, maioritariamente com as
questdes sobre o tempo dispensado na triagem para o desenvolvimento de outras atividades ndo
relacionadas com triagem e o tempo dispensado na prestacdo de informacdes aos utentes,
devido a falta de conhecimento destes sobre a triagem e o percurso do utente no SU.

Tendo em conta que estas questdes se podem associar com o nivel de literacia dos utentes as
medidas propostas para resolucdo do problema, foram de encontro a necessidade de aumentar
o nivel de informacdo fornecida aos utentes. Estas medidas pretendem que o aumento da
informacdo aos utentes contribua, para a reducédo das interrupces que acontecem na triagem,
assim como para 0 aumento da literacia do utente sobre 0 STM e sobre o percurso do utente no
SU. Como resultado, pretende-se que o desenvolvimento da triagem seja facilitado, mais fluente

e satisfatorio para os enfermeiros, tendo sempre o utente como alvo destas melhorias.

Salgueiro (2019), apresenta no seu estudo que o investimento na informagao ao utente acerca
da triagem, deve ser considerado com a finalidade de “reduzir os niveis de ansiedade que
habitualmente estdo presentes no utente durante a espera” (Salgueiro, 2019, p.130), e que

frequentemente sdo dirigidos para o enfermeiro triador, por ser um profissional mais acessivel.

As propostas de melhoria apresentadas foram, na sua totalidade, desenvolvidas pela
investigadora. Estas pretendem acompanhar o desenvolvimento tecnoldgico e ao mesmo tempo
ser de carater adaptativo ao longo dos tempos. Apresentando-se como solucBes ndo estanques

que podem ser alteradas consoante as proprias alteracoes sofridas no SU.

A primeira medida desenvolvida foi a criacdo de um video de curta duragdo (2,55minutos) que
pretende esclarecer sucintamente, os utentes sobre 0 processo de triagem e sobre 0 percurso
habitual do utente dentro do SU. Este video, denominado “Conheca a triagem e a urgéncia”,
tem em vista a sua implementacdo na sala de espera do servico e, devido a sua curta duracao,

que seja passivel de ser observado antes, durante e depois da triagem.
Desta forma o video é apresenta informacdes Uteis para o utente sobre:
e O processo de triagem por cores e 0 seu significado;
e O funcionamento do STM dentro da urgéncia,
¢ Informacdes pertinentes que 0s utentes podem apresentar durante a triagem;
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e O processo de encaminhamento dos utentes ndo emergentes para os cuidados primarios

segundo as orientacdes da DGS e a sua opcdo de escolha por este encaminhamento;

e O percurso do utente ap6s a triagem incluindo: os possiveis locais de encaminhamento,
os balcBes de atendimento, as areas de tratamento diferenciadas dentro do SU e as

diferentes salas de espera, as areas de isolamento para os utentes com SARS-Covz;
e O sistema de informacgGes a familia, implementado no SU e contactos gerais.

Uma segunda medida de melhoria foi criada para complementar a necessidade dos utentes e
familiares, disporem destas informacGes de forma permanente e de consulta a sua escolha. Foi
criada uma aplicacdo de telemével (APP) denominada “My SUG”, que dispde das mesmas
temaéticas apresentadas no video. No entanto, aqui estas informacdes estdo mais desenvolvidas
e pretendem estar disponiveis permanentemente para consulta dos utentes e/ou familiares. O

video “Conheca a triagem e a urgéncia” também foi incorporado na aplicacao.

A proposta de implementagdo da APP “My SUG”, compreende a sua obtencdo pelos utentes, a
entrada do SU. Esta pretende ser de consulta rapida, e pode ser esclarecedora para 0s utentes

e/ou familia no momento antes da triagem e no seu percurso ao longo do episddio de urgéncia.

As informagdes incluidas no video e na APP foram selecionadas, a partir dos resultados obtidos
na colheita de dados inicial. Neste foi possivel apurar que muitos dos momentos de interrupcao
eram para informacgdes sobre a funcionamento da triagem, o percurso do utente e o
encaminhamento para os cuidados priméarios. Contemplando estes dados, as medidas
desenvolvidas pretendem proporcionar o desenvolvimento de uma triagem rapida e concisa,
com as informacoes relevantes para o episodio de urgéncia atual. Atuando para o beneficio dos

enfermeiros e principalmente para o beneficio dos utentes/familia.

Estes dois recursos foram apresentados a populacdo de enfermeiros triadores do SU, por forma
a obter a sua opinido sobre a sua utilidade com vista aos objetivos propostos. Esta apresentacédo
foi distribuida aos enfermeiros via online com recurso a um video expositivo que incluia: uma
apresentacdo powerpoint sobre a pertinéncia do tema; o video “Conhega a triagem e urgéncia”;

e uma demonstracdo sobre as funcionalidades da APP “My SUG”.

Juntamente com apresentacdo das medidas, encontrava-se um segundo questionario de opinido
(Apéndice VII) que pretendia obter o parecer dos enfermeiros triadores sobre os beneficios
destes recursos ao serem implementados no SU.
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4.1. CONCLUSOES DO ESTUDO
Resultados do Questionério “As dificuldades dos enfermeiros triadores”

Os dados demonstram que na generalidade os enfermeiros estdo satisfeitos com STM e
consideram-no um processo de confianca. Isto foi corroborado pela maioria das respostas
considerarem o processo de triagem fiavel (Grafico 1). Da mesma forma, os trés estudos

analisados previamente, chegaram as mesmas conclusoes.

Na analise do grafico 2, verifica-se que os enfermeiros consideram que na generalidade a
triagem traz beneficios para os utentes e para o servico, sendo o0 aspeto no qual os enfermeiros
demonstraram mais satisfacdo. No entanto, apesar dos niveis de satisfacdo com o processo de
triagem serem elevados, existem fatores que revelam alguma insatisfacdo e representam as

dificuldades percecionadas pelos enfermeiros no desenvolvimento da triagem.

As questdes onde os enfermeiros demonstraram maior insatisfacdo estdo relacionadas com a
percecdo de que o conhecimento dos utentes é diminuido ou insuficiente no que concerne a:
triagem, percurso do utente dentro do SU e processo de encaminhamento de utentes ndo
urgentes para cuidados primarios. Os enfermeiros consideram que 0s utentes nao estdo
familiarizados com o STM ou o seu nivel contentamento com STM € diminuido. Salgueiro
(2019) e Fonseca (2021) também demonstraram nos seus estudos que o0s inquiridos
apresentaram maior nivel de insatisfacdo quanto ao conhecimento dos utentes sobre o STM.
Diogo (2007), constatou no seu estudo realizado junto dos utentes que o conhecimento destes

sobre 0 STM era insuficiente e revelava percec¢des incorretas e limitativas.

Estes aspetos podem ser relacionados com as outras duas questdes onde se registaram 0s
maiores valores de insatisfacdo, ou seja, 0s momentos de interrupcdo da triagem para efetuar
outras funcdes e a quantidade de tempo dispensado para prestar informacdes durante a triagem.
Num servigo que se encontre sobrelotado estes aspetos, podem significar fatores de stress para
os enfermeiros, tendo em consideracdo que existem indicadores de qualidade do SU associados
a triagem, que devem ser cumpridos nomeadamente, o tempo de execucdo da triagem (maximo

de 3 minutos) e o tempo entre a admissao e a triagem (maximo 10 minutos).

Por outro lado, o enfermeiro triador, como o primeiro contato do utente no SU e o mais
acessivel, esta exposto as abordagens constantes dos utentes, sendo que por vezes o tempo de

espera € superior as expectativas dos utentes e ao recomendado pelos algoritmos. Temos ainda,
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o fato de que a sua facil acessibilidade, pode favorecer as interrupg¢fes quer pelos utentes, quer

por outros profissionais, para informacdes e solicitagdes ndo relacionadas com a triagem.

Verificou-se que os niveis de satisfacdo apresentados no primeiro questionario, foram mais
baixos nos enfermeiros mais novos e com menos experiéncia tanto em triagem como em SU.
Estes enfermeiros, sdo o grupo que considera, o descontentamento e o nivel de literacia dos

utentes sobre o processo de triagem, como fatores de maior insatisfacéo.

Os enfermeiros coordenadores, apresentaram niveis de satisfacdo mais elevados relativamente
ao “Cumprimento do atendimento dos utentes segundo o grau de prioridade da sua situagao
clinica” e nos “Conhecimentos dos utentes acerca da triagem”. Assim 0s niveis de satisfacdo
baixos sdo encontrados nos enfermeiros que fazem a maioria da prestacdo de cuidados direta

aos utentes, ou seja, enfermeiros de cuidados gerais e enfermeiros especialistas.

Em contrapartida os enfermeiros com mais de 20 de experiéncia em SU, sdo aqueles que
demonstram maior insatisfacdo com o nivel de conhecimento dos utentes sobre o

encaminhamento para cuidados primarios.

E possivel concluir que, da amostra analisada, os niveis de insatisfacdo vao de encontro com a
iliteracia dos utentes em relacdo ao sistema de triagem e ao funcionamento da urgéncia.

Corroborando o que ja foi apresentado pela literatura, no capitulo 1.1 da Parte Il deste relatério.

Neste sentido, foram desenvolvidas estratégias de melhoria de cuidados para incrementar o
nivel de literacia dos utentes quanto ao STM e esperando, desta forma, a melhoria dos niveis
de satisfacdo dos enfermeiros quanto ao desenvolvimento de uma triagem, com menos

interrupcdes e com melhor aceitagdo por parte dos utentes.
Resultados do Questionario “Avaliagio sobre as estratégias”

Da apresentacao das estratégias apresentadas obtiveram-se os resultados sobre as opinides dos
enfermeiros através do questionario “Avaliagdo sobre as estratégias”. Analisando estes
resultados, foi possivel concluir que, de uma forma geral, os enfermeiros atribuiram uma
avaliacdo muito positiva a todos os aspetos avaliados. Todas as 17 perguntas do questionario

tiveram respostas de concordancia por parte de 3 em 4 enfermeiros.

Fernandes (2020) afirma que a promocéo da literacia em saude deve ser encarada como uma
prioridade com vista a obtencdo de resultados que representem “ganhos em salde, quer para o
individuo quer para o sistema de satde, nomeadamente, no que diz respeito, a sustentabilidade
do mesmo” (Fernandes, 2020, p.77).
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Verificou-se que os valores médios foram mais altos nos enfermeiros com menos experiéncia
(até 5 anos) e com mais experiéncia em SU (> 20 anos), refletindo uma aceitacdo maior perante
as medidas apresentadas. Em contrapartida os valores mais baixos encontraram-se nos

enfermeiros com experiéncia em SU entre 6 e 20 anos.

Estes resultados estdo em consonancia com os resultados relativamente a idade dos individuos
e ao tempo de experiéncia em STM. No que se refere a idade, os valores mais baixos de
concordancia com as ideias apresentadas foram verificados juntos dos enfermeiros com idades
compreendidas entre 31 e 40 anos, principalmente nos itens que se referem a sua contribuicédo

para uma triagem mais fluente e para facilitar a referenciacdo do utente para o Centro de Saude.

Por outro lado, no que se refere aos anos de experiéncia em STM, os enfermeiros com menos
tempo de experiéncia (até 5 anos) e com mais tempo de experiéncia (> 10 anos) foram aqueles
gue mais concordaram com a contribuicdo das ideias apresentadas para a referenciacdo do

utente para o Centro de Sadde, uma mais-valia.

Relativamente a categoria de enfermeiros, de destacar que os enfermeiros especialistas tiveram
pontuacdes médias mais altas relativamente a associacdo da categoria com os indices de

satisfacdo com o video e a APP (Apéndice VIII — Tabela 11).

Os enfermeiros especialistas foram ainda, os que mais consideraram o Video e a APP como
informativos, claros, concisos e pertinentes. E ainda, que as ideias apresentadas contribuiriam

para 0 aumento da literacia do utente sobre 0 STM e o funcionamento do SU.

De uma forma geral, a maioria dos enfermeiros concordou com a utilidade das medidas
apresentadas, como ferramentas para incrementar quer a literacia dos utentes relativamente ao
STM e ao percurso do utente dentro da urgéncia, quer para melhorar o desenvolvimento da
pratica da triagem de uma forma mais fluente, seguranca e satisfatoria para os enfermeiros

triadores, sendo indicados como mais-valias a serem implementadas junto da populagéo do SU.

Cruz (2019) referiu que se devem considerar estratégias como a “inclusao de contetidos escritos
ou interativos nos locais destinados a espera nos servigos de atendimento urgente” (Cruz, 2019,

p. 92) para a promogao da literacia dos utentes sobre a triagem e o funcionamento do SU.

As estratégias apresentadas poderiam ser proficuas para incrementar a literacia dos utentes
sobre 0 STM e o funcionamento do SU. Tendo em conta a evolucdo tecnoldgica, as estratégias
a adotar devem estar de acordo com as novas tecnologias e a forma de chegar aos utentes,

considerando o fator atrativo como potenciador da adeséo do utente a rece¢do de informagéo.
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Desta forma, poder-se-a considerar que os elevados indices de concordancia com as ideias
apresentadas, relacionam-se com o fato destas medidas serem simples, interativas e utilizarem

as novas tecnologias, possivelmente, permitindo que o foco do utente seja facilmente captado.
Limitacdes do estudo e sugestbes futuras

No que respeita as dificuldades encontradas no desenvolvimento do estudo, importa referir a
reduzida dimens&o da amostra inquirida nos dois momentos de colheita de dados.

Outro fator dificultador, foi a obtencdo de autorizacdes para a aplicacdo do instrumento de
colheita de dados que foi relativamente demorada, o que acabou por condicionar o tempo de

colheita de dados e eventualmente o tamanho da amostra.

Por outro lado, o fato de este trabalho ser desenvolvido num servico com uma elevada afluéncia
de utentes, no qual a intensidade de trabalho é avultada, pode ter condicionado a motivacao dos
enfermeiros para participarem no estudo. Sendo o fator exaustdo dos enfermeiros um possivel

determinante para o numero reduzido de participantes.

Nao esquecendo ainda, a dificuldade na pesquisa bibliografica sobre o tema “satisfacdo dos
enfermeiros na triagem” ou a perce¢do dos enfermeiros sobre a sua pratica no desenvolvimento

da triagem, ndo existindo uma grande variedade de trabalhos neste &mbito.

Importa também referir que a realizacdo deste estudo nos prazos definidos para este mestrado,
influenciou o impedimento de implementar, de forma experimental, o video e a aplica¢do no
SU, por forma a obter resultados que incluissem a percecdo dos enfermeiros sobre esta
implementacdo. Esta limitacdo deveu-se tanto a necessidade de autorizagdes especificas, como

a dificuldade de colheita e analise dos dados em tempo Util, para conclusdo do mestrado.

Numa perspetiva futura seria importante, efetuar um estudo que revelasse a opinido dos

enfermeiros face aos ganhos obtidos com a implementacdo efetiva das medidas apresentadas.

Noutro espectro da abrangéncia do estudo, seria interessante obter as perce¢des dos utentes
sobre estas medidas, procurando compreender se estes considerariam que as medidas como

benéficas para melhorar o seu conhecimento sobre 0 STM e o percurso do utente dentro do SU.

Importa referir que as ideias apresentadas tiveram uma boa rececao por parte dos responsaveis
do servico onde foi efetuada a apresentacdo das medidas e foi demonstrada a vontade de integrar
estas medidas na instituicdo. Neste sentido, foi iniciado o processo junto das entidades

responsaveis, por forma a obtencédo de autorizacGes e implementacdo das medidas futuramente.
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CONCLUSOES

Na reta final deste relatorio, é evidente a necessidade de refletir sobre todo percurso
desenvolvido até este ponto sem o qual, ndo seria possivel desenvolver o crescimento pessoal
e profissional que considero terem sido mais-valias obtidas com todo o processo de
aprendizagem, ao longo do Mestrado em Enfermagem médico-cirdrgica especializada na area

da Pessoa em Situacdo Critica.

Todas as experiéncias descritas neste relatorio refletem alguns momentos de inseguranca,
necessidade, esforco, reflexdo, aprendizagem e conquista que culminam no meu
desenvolvimento como enfermeira, futura especialista e mestre e como uma pessoa Mmais

ponderada, responsavel e reflexiva.

Ao experienciar realidades diferentes da minha area de conforto foi possivel vislumbrar as
diferentes fungdes de enorme influéncia que o enfermeiro especialista, pode desempenhar, nos

diferentes contextos de atuacdo na area da pessoa em situacao critica.

Considerando as competéncias de mestre e aquelas relacionadas com a enfermagem avancada,
importa referir que se destacou o desenvolvimento das competéncias relacionadas com a

lideranca nos cuidados, sendo uma area que suscitou grande interesse.

Tendo em conta as fragilidades, necessidades e instabilidade da pessoa em situacao critica, €
expectavel por parte do enfermeiro especialista, que este preste os cuidados com o nivel de
exceléncia, que o reconhece como o elemento diferenciado e especializado e que faz de si uma
referéncia na equipa multidisciplinar. O reconhecimento dos aspetos da lideranca que
diferenciam o enfermeiro especialista, adaptando o seu estilo a equipa foi uma competéncia que

considero ter maturado durante o percurso de mestrado e o qual pretendo fortalecer no futuro.

Consideroque as competéncias de raciocinio clinico e de pensamento critico, tiveram uma
evolucdo favordvel ao longo de todo o percurso deste mestrado. Por forma a desenvolver a
minha capacidade reflexiva sobre a acdo e o processo de pensamento critico, a elaboragdo dos
trabalhos com linguagem CIPE, foi uma contribuicdo deveras importante para a melhoria dos

cuidados prestados, representando a pratica desenvolvida ao longo do percurso de formacao.

O trabalho desenvolvido no ambito da investigacdo, foi também uma mais-valia importante
para o progresso das minhas capacidades no desenvolvimento de evidéncia atualizada que possa
refletir a pratica da enfermagem avancada. Todo o trabalho de pesquisa, raciocinio, anlise e

reflexdo, mostraram essenciais para conseguir atingir os objetivos relacionados com o
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desenvolvimento de competéncias na area da investigacao e pensamento critico. Por outro lado,
o trabalho também me permitiu desenvolver competéncias de criatividade e inovagao através

do trabalho com as novas tecnologias.

Procurei desenvolver as competéncias comuns e especificas inerentes ao enfermeiro
especialista, de acordo com 0s pressupostos estabelecidos pelos documentos que orientam a
atuacdo dos enfermeiros. Neste sentido, 0 REPE e o codigo deontoldgico dos enfermeiros,
assim como os regulamentos das competéncias dos enfermeiros especialistas suportaram todo

0 desenvolvimento do meu percurso assim, como a redacdo deste relatorio.

Por outro lado, as tedricas referidas ao neste relatério como Benner e Meleis desempenharam
um papel crucial no meu desenvolvimento como enfermeira especialista, orientando a minha

pratica de acordo com as teorias fundamentais da enfermagem.

Nomeando os pontos que considero mais favoraveis sobre os contextos de estagios, importa
referir que a integracdo nas diferentes equipas foi sempre facilitada por todos os elementos. A

recetividade e colaboragéo foram os marcos mais importantes a referenciar das equipas.

E de salientar que no EC-Opcao, no INEM, vivenciei momentos de grande satisfacio pessoal e
profissional. O pré-hospitalar, foi o inicio do meu percurso na area da prestacao de cuidados ha
muitos anos atras onde comecei como bombeira voluntéria. E foi extremamente entusiasmante
voltar a este contexto, agora com uma abordagem diferente e mais desenvolvida. Ter sentido
que aquele era um contexto conhecido e que por isso ndo sentia relutancia ou uma dificuldade
acrescida, fez-me ganhar confianca e facilitou bastante o desenvolvimento de competéncias
como especialista. O fator confianga possibilitou-me focar no mais importante, ou seja, 0

reconhecimento das fung¢des do enfermeiro especialista, no contexto pré-hospitalar.

Neste contexto, devo ainda salientar todo o apoio e interacdo proporcionados pelos elementos
coordenadores do INEM que me integraram em diversas atividades e se preocuparam em
acompanhar o meu estagio, para me atualizar de todos os momentos de aprendizagem dos quais

eu poderia participar.

Como momentos de maior dificuldade é importante referir que uma das dificuldades foi a
percecdo das fungdes diferenciadas do enfermeiro especialista no SU. Sendo uma area onde
desempenho fungdes ha alguns anos (tanto no estrangeiro como em Portugal), no inicio tive
alguma dificuldade em compreender o desenvolvimento do trabalho diferenciado do enfermeiro

especialista.
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Foi a colaboragdo dos enfermeiros orientadores que me proporcionou instrumentos de
observacdo e reflexdo, para desenvolver um pensamento critico dos cuidados prestados. Desta
forma consegui compreender que o trabalho de enfermeiro especialista vai muito além da
prestacdo de cuidados ao utente e das competéncias técnicas. Compreendi que a capacidade
para observar e correlacionar todo o contexto do utente/familia/ambiente, antever situagdes,
prevenir complicagdes e atuar de forma eximia, fazem da atuacdo do enfermeiro especialista

um modelo de referéncia e um exemplo motivador para toda a equipa de enfermagem.

Outra dificuldade sentida foi a prestacdo de cuidados na UCIP. Aqui o meu desconforto foi
maior, por verificar que esta equipa, (tal como esperado) tem uma metodologia de trabalho
muito coordenada e sincronizada perante as exigéncias do contexto e dos utentes. Por vezes, a
coordenacao com outros elementos da equipa que ndo fosse o enfermeiro orientador, mostrou-
se menos harmoniosa. Isto gerou-me sentimentos de insatisfacéo e inseguranca que foram sendo

ultrapassados ao longo do estégio.

Qualquer profissional necessita de um tempo de integracdo minimo para se adaptar as rotinas,
funces e exigéncias da equipa. Considero que o ECII, ¢é de curta duracédo para todo o nivel de
conhecimentos que se podem reter da pratica neste contexto, pois, senti que foi na altura em
que comecava a sentir que as competéncias de especialista estavam a ser desenvolvidas com

maior fluidez, que o estagio terminou.

Como forma de colmatar muitas das dificuldades que fui sentindo ao longo dos EC, a pesquisa
constante foi um fator essencial que sem ele, ndo poderia ter acompanhado as equipas de forma
fluente e a0 mesmo tempo, focar o0 meu percurso na procura do desenvolvimento de
competéncias como mestre e enfermeira especialista na prestagdo de cuidados a pessoa em

situacéo critica.

Para obter as competéncias necessarias como enfermeira especialista, devo salientar ainda, que
o desenvolvimento do projeto de investigacdo permitiu integrar a evidéncia cientifica, com o
conhecimento tedrico. Através do desenvolvimento de um trabalho metodoldgico e reflexivo,
este projeto correspondeu as minhas expetativas quanto as questfes que sentia necessidade de

responder sobre a préatica diaria.

Este projeto revelou-se uma ferramenta imprescindivel no meu desenvolvimento académico,

ampliando os conhecimentos cientificos e consolidando os conhecimentos da praxis.
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Foi de todo gratificante, obter os resultados e compreender que este projeto pode ir mais além

e mostrar beneficios quer para os utentes quer para os enfermeiros.

E possivel, nesta etapa, fazer uma retrospetiva de todo o percurso efetuado e considerar que 0s
objetivos propostos foram conseguidos. Considerando as dificuldades ultrapassadas é possivel
afirmar terem sido adquiridas as competéncias inerentes ao enfermeiro especialista na area da
pessoa em situacao critica, para prosseguir o caminho desenvolvendo uma prética especializada

e de exceléncia.

O percurso de um enfermeiro especialista ndo é estanque, existe uma exigéncia continua da
procura de conhecimentos para que a minha préatica possa ser futuramente assente numa base
de exceléncia. Uma das minhas motivagdes para continuar € a perspetiva de poder empenhar
todo o conhecimento adquirido numa prestacdo de cuidados mais consciente e que possa de

futuro ser uma referéncia para 0s meus pares.

Pretendo continuar no caminho da aprendizagem para ser um elemento de transformacao da
realidade e sentir que a minha marca como enfermeira especialista serd um dia positivamente

permanente, no caminho de alguém.
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ABFO - American Board of Forensic Odontology
EPI - Equipamento de Protegao Individual
SU - Servico de Urgéncia

SE - Sala de Emergéncia
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INTRODUCAO

"A violéncia é vista como um fendémeno abrangente, que exige ser compreendido nas
suas diferentes dimensdes e requer uma agao sistémica e resiliente." (Gomes, 2017)

No Servigo de Urgéncia Geral Polivalente, os enfermeiros cuidam de vitimas de trauma
diariamente.

Apesar da prioridade de atuacdo ser a medidas de suporte avangado de vida, os
enfermeiros, devem estar despertos para a identificagdo, colheita e preservagdo dos
vestigios que, mais tarde, podem integrar a investigacdo forense, quando estdo perante
uma vitima de crime. (Eisert et al., 2010)

Um dos aspetos mais importantes a compreender pelo enfermeiro € que a sua atuagéo no
intra-hospitalar comeca quando recebe o doente na triagem e, a partir deste momento,
ele deve, para além de priorizar a vida, iniciar o seu processo de contribuicdo para a
manutencado da cadeia de custodia.

Existem informagdes que podem ajudar os profissionais de satide numa melhoria da
prestagdo de cuidados, tal como, na identificagdo e recolha de vestigios que podem,
mais tarde, ser implicados no processo de investigagao.

Desta forma, é possivel compreender alguma relagdo entre as lesdes observadas que
podem ser atuais ou mais antigas, tendo em conta as diferentes colora¢des, ou pontos de
impacto coincidentes ou ndo com o trauma relatado.

Este guia é uma compilagdo de conhecimentos a partir de pesquisa bibliografia baseada
na tematica.

A Tabela 1 identifica alguns dados importantes que podem ser adjuvantes na
identificagdo das lesGes provocadas pelo trauma.

A Tabela 2 relaciona os tipos de lesdes possiveis com exemplos de armas associadas e a
energia aplicada por estas armas. Isto contribui para a avaliagdo dos dados corporais que
se esperam consoante as diferentes armas.

A Tabela 3 faz uma linha sequencial de atuagdo, descrevendo indicagdes concisas e
algumas justifica¢des pertinentes que o enfermeiro deve estar atento durante a prestacio
de cuidados a vitima de trauma por arma.

A Tabela 4 apresenta o processo de identificacdo dos vestigios e manutenc@o da cadeia
de custodia, evitando a quebra ou comprometimento desta.

A Tabela 5 apresenta aqueles que podem ser os constituintes basicos de um Kit Forense,
facilitando a recolha e acondicionamento dos vestigios até a sua entrega as autoridades.

Leiria, setembro 2022
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INFORMACOES IMPORTANTES NA COLHEITA DE DADOS

Tabela 1 - Informagdes importantes na colheita de dados

Tipos de armas possiveis:

Arma propriamente dita: (punhais, revolveres, soqueiras)
Armas eventuais: (faca, navalha, foice, facio, machado)
Armas naturais: (punhos, pés, dentes)

Diversos meios imaginaveis: (maquinas, animais, veiculos, quedas, explosdes,

precipitagdes, seringas/intoxicacao).

Tipo de Arma

Tipo de municdo e se a bala saiu do corpo.
Residuos de polvora (presenca ou auséncia).
Mecanismos de lesdo vs Padrao das lesoes.

Armas de fogo
ou brancas

Cinematica do trauma.

Outros dados

e Presenca de lesdes de defesa (normalmente nos antebragos e | importantes
maos).
o Pontos de Impacto primario e Impacto secundério: corpo/cabega
contacto com o objecto/arma, corpo com pavimento ou objeto
fixo.
e Condigdo do corpo: descoloragdo, edemaciado, pés e maos
engelhados. - evidéncia de Afogamento (pode ser pos-agressdo)
e Existéncia de lesdes visiveis consistentes com os detalhes
conhecidos.
e Possivel droga/substancia envolvida: evidencias no corpo (locais
de puncao) ou parafernalia de droga.
e Dados sobre a substancia: nome, presumivel quantidade ingerida e
via de administragao.
(A.Gomes, 2014a, 2014b; C.I. Gomes, 2017)
5
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TIPOS DE LESOES

Tabela 2 - Tipos de Lesdes

Estratégias usadas pelos Enfermeiros Triadores

Perfurante Um ponto | Pressdo + Puntiforme | Alfinete, Agulha, Prego, Estilete
Penetragao ou Puntoria

Cortante Uma deslizamento | Incisa ou Laminas, facas, arestas de vidro,
linha corte de ceramica, etc.

Contundente | Area + Pressédo + Contusa Pedra, pau, martelo, pa, tijolo,
Massa Esmagamento coronha de arma, cassetete,

bengala, etc.

Lacerante Linha + Esgar¢amento | Laceracdo Serra, Moto-serra, Serrote
Massa

Perfuro- Ponto + Pressdo + Perfuro- Punhal, faca, canivete, navalha,

cortante Linha Deslizamento | Incisa tesoura, etc.

Perfuro- Ponto + Pressdo + Perfuro- Projéteis de armas de fogo

contundente | Massa Penetragdo Contuso (balas, chumbos, etc.)

Corto- Linha + Pressdo + Corto- Machado, Foice, Sabre

contundente | Massa Esmagamento | Contuso

Elisabete Ribeiro

(C.I. Gomes, 2017)
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PASSOS PARA COLHEITA E TRATAMENTO DOS VESTIGIOS

Tabela 3 - Passos para colheita e tratamento dos vestigios

Recomendacoes gerais

Abordagem da vitima com algoritmo trauma CABCDE

Usar sempre luvas e outro EPI necessario (bata, mascara, touca, 6culos de protegio)

Trocar de luvas entre diferentes
materiais;

Preservar possiveis impressdes digitais;
Evitar contaminag@o cruzada de vestigios.

Colocar cada vestigio em saco
individual

Identificar com etiqueta propria no kit.
Nunca agrafar os sacos nem lamber
envelopes.

e Usar um selo para fechar.

Todas as vitimas de violéncia devem
ser completamente despidas

Efetuar exame completo e detalhado do corpo
da vitima.

Corpo

Comentarios

Nao lavar nem desinfetar qualquer
parte do corpo, exceto por extrema
necessidade;

Para desinfetar preferir iodopovidona em vez
de substancias de base alcodlica.

Evitar-se puncionar veias no dorso da
mao.

Preferir locais centrais.

Marcar um circulo com marcador o
local das pungoes terapéuticas

Para distinguir das pungdes por overdose.

Recolha de amostra de sangue antes
de administrar terapéutica, fluidos ou
hemoderivados. (4 tubos).

Para evitar alteragdes de resultados de
substancias aditivas.

Colheita de sangue para determinagado
de alcoolémia feita em tubo separado,
devidamente identificado.

O doente deve consentir esta colheita e ficar
registado em notas de enfermagem.

Apenas o tribunal pode emitir um mandato de
obrigatoriedade  para  determinacdo  de
alcoolémia.

Fotografar o corpo, as lesdes e o local
das mesmas

Recolher objetos ou corpos estranhos do corpo
s6 depois de fotografar, utilizando uma régua
para comparacdo de dimensdes.

Colocar sacos de papel a envolver
maos até aos pulsos e selar com
adesivo.

Para preservar possiveis vestigios de polvora.

Vitima cadaver

A vitima que entra cadaver no SU, ndo deve
ser despida nem ter cuidados pods-morte e

7
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segue assim para morgue.

Guardar todo o material invasivo

utilizado em SE.

Soros, fluidos, farmacos, cateteres

Os familiares ndo podem tocar no corpo

Cadaver deve ser envolvido em lengol antes de colocar no saco de cadaver.

Feridas

Comentarios

Fotografar TODAS as lesdes utilizando

uma régua ABFO para comparagéo.

Realizar pensos as feridas consoante
necessidade.

Se ndo necessitar de realizar pensos as feridas,
cobri-las com compressas esterilizadas secas,
deixando uma margem excedente a volta da
ferida, de pelo menos 10cm.

Descrever as caracteristicas das
feridas em registos.

e Localizagdo,

e Dimensio

e Caracteristicas dos bordos
e Forma

e NP de feridas e orificios

Carateristicas de feridas por arma de fogo:

e Orificio de entrada, menor

e Orificio de saida, maior.

e Presenca de anéis de abrasdo e fuligem.

e Tatuagem (queimadura e incrustagdo de
polvora)

e Presenca de restos de objetos que foram
transferidos pela movimentagdo.

Caracteristicas de feridas por arma:
e Feridas incisas, feridas punctorias ou
mistas - ferida em "cauda" (tipica de

esfaqueamento)
e Abrasoes, laceragdes, contusdes
(diferentes  coloragdes =  diferentes

estadios cronologicos)
e Retracdo dos tecidos - tipico em tecidos

vivos
e Dentadas, Arranhdes, Marcas de
estrangulamento
e Fraturas - coincidéncia com o mecanismo
de lesdo
Tratamento de Roupas Comentarios

Colocar 2 lengdis no chao para
colocar roupa retirada durante
emergéncia

Polvora queimada ou ndo queimada fica
depositada na primeira superficie com a qual
entra em contacto, muitas vezes, a roupa da
vitima.

Elisabete Ribeiro
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Segundo lengol é guardado em saco
separado e acompanha a roupa de
prova.

Cortar a roupa pelas costuras e nunca pelos orificios presentes;

Guardar a roupa, sapatos, objetos
pessoais em sacos de papel
individuais, nunca em saco de plastico
fechado.

Se ndo houver sacos de papel, utiliza sacos de
plastico sem nunca os fechar.

Envolver roupa humida em papel e
colocar em sacos plasticos (sem
fechar)

Facilitar a secagem ao ar livre.

Balas

Recolher balas e involucros das
muni¢des com luvas ou pinga com
pontas protegidas por borracha.

Colocar em envelope ou frasco de recolha de
urina (com compressa esterilizada no fundo).

Arma presente

Bloquear arma de fogo e guardar
Guardar (possivel) arma numa caixa propria.

Materiais Diversos

Comentarios

Recolher separadamente qualquer
objeto presente na roupa da vitima ou
que acompanhe a vitima.

e Vestigios presentes (terra, ervas, fibras,
restos de alcatrdo)

e Usar pinga ou fita cola transparente para
pequenas particulas.

e Objetos fixos ndo devem ser raspados,
seguem junto com o item e referem-se na
etiqueta que esta presente (Ex.:"sapato com
particulas de terra")

e Compressas e ligaduras usadas;

e Parafernalia da droga (colher, prata, limo,
seringa).

e Frascos, caixas e lamelas de comprimidos,
garrafas, etc.

Colher secregdes secas, usar zaragota humedecida com agua esterilizada e deixar secar

antes de empacotar.

Guardar o saco do aspirador que contenha contetdo aspirado, tapar com papel e

etiquetar;

Contetido gastrico ou urina no chao, recolher com zaragatoa ou compressa, deixar secar

ao ar € armazenar.

Todos os fluidos recolhidos devem estar secos antes de empacotar em envelope de

papel.

Elisabete Ribeiro

(A.Gomes 2014a; A. Gomes 2014b; A. Gomes 2018; C. I. Gomes, 2017)
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CADEIA DE CUSTODIA E REGISTOS

Tabela 4 - Cadeia de Custodia

Cadeia de custédia

Todos os sacos individuais devem ser
selados e identificados com etiqueta
propria com as seguintes informagdes:

e N°do processo

e Nome, idade e data de nascimento da
vitima

e Data e hora da colheita

e Tipo de amostra - fonte da colheita

e Regido do corpo onde foi colhida

e Nome, titulo, assinatura e nimero
mecanografico de quem efetuou a
colheita e instituigdo onde foi
recolhida.

Utilizar folha da DGS "FORMULARIO DE CADEIA DE CUSTODIA" na
identificagdo de quem recolhe e recebe os vestigios.

Registo de enfermagem sobre a vitima:
(Gomes, 2014a)

- Identifica¢do, informacao da vitima;
-Consentimento informado, quando
aplicavel;

- Historia clinica relevante;

- Descrigdo do exame fisico detalhado;

- Diagnostico de informagao;

- Terapéutica instituida;

- Reportar de cuidados follow-up.

Registo de enfermagem sobre os

vestigios:

- Identificacdo dos items recolhidos.

- Data, hora, localizagdo dos items.

- Diagramas corporaise fotografias.

- Quem esteve envolvido na recolha dos
vestigios.

- Autoridade a quem foram entregues os
vestigios, com data e hora

Acondicionamento dos vestigios

- Devem ser deixados em sala segura,
trancada ou cofre tinico para vestigios;
(evitar que os vestigios sejam deixados
sem supervisdo em qualquer momento);

Todos os vestigios devem ser devidamente
decidir a sua validade.

colhidos a acondicionados, sendo o juiz a

Elisabete Ribeiro

(A.Gomes 2018; OE, 2019; DGS, 2016)
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Tabela 5 - Constituicio do KIT Forense
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1
Régua forense de alto contraste "ABFO 2" = wa |
p——— 2
Folhas de papel para dobrar
pu— 1
Caixa de cartdo para pistola ou faca el
12
Etiquetas de identificagdo de prova
206s 2
FORMULARIO DE CADEIA DE CUSTODIA
Formulérios de "cadeia de Custo'dia" VESTIGIOS RECOLHIDOS NO AMBITO DE SITUACOES DE VIOLENCIA
4
Zaragatoas secas \
— 8
Envelopes de papel
) 1
Fita cola vermelha (rolo)
. 1
Fita cola transparente (rolo)
g “
Compressas secas 2x2
Marcador de pele SESSSSSTETTTERE 1
= 2
Frascos esterilizados (ex: frasco de urina)
W 2
Sacos de papel grandes i
4
Sacos de papel pequenos
- "’
Tubos de colheita de sangue (bioquimica, hemograma, coagulag&o)
1
Pinga com pontas protegidas com borracha
% 1
Tesoura para cortar roupa
4

Copos de esferovite descartaveis - para deixar zaragatoas a secar

Elisabete Ribeiro

(Adaptado de Eiscrt ct al., 2010)
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Abordagem Inicial s ’.~ - ’ .

Abordagem CABCDE

e Compreender mecanismo de
lesdo/arma

e Abrir Kit Forense

e Reportar as autoridades, se

suspeita de crime

Corpo Materiais

N&o lavar ou desinfetar as areas do corpo

que ndo sejam estritamente necessarias

Desinfetar com iodopovidona e NUNCA

base alcodlica

* N&o puncionar maos

e Envolver mdos em sacos de papel até ao
punho

e Usar oximetro no I6bulo da orelha

Assinalar com marcador permanente os

locais de pungao e drenos

Colher sangue para 4 tubos antes de

administrar terapeutica

Vitima cadaver segue para morgue sem i

ser despida, enbrulhada em lengol e saco ‘

W st

Usar EPI apropriado
Trocar de luvas entre manuseamento ”
de diferentes materiais L/
Objetos fixos ndo devem ser
raspados, seguem junto com o item.
Guardar compressas e ligaduras
usadas.

Guardar todos os materiais que
acompanham a vitima,
individualmente, em sacos ou
envelopes de papel.

. A R 4

1 Cadeia de Custdédia

e Todos os sacos selados e identificados com
etiqueta proépria.

Utilizar folha da DGS "FORMULARIO DE CADEIA
DE CUSTODIA".

e Envolver o minimo de profissionais necessario.
Acondicionamento dos vestigios.em sala segura,
trancada ou cofre Unico.

Evitar deixar os vestigios sem supervisdo em \
qualquer momento.

cadaver.

Arma e munigdes

Colocar 2 lengdis no chdo 1.Colocar arma em caixa propria
para depositar roupa f ou entregar as autoridades

e Cortar a roupa pelas costuras = 2.Recolher balas e invélucros de
e Guardar a roupa, sapatos, munigées:

objetos pessoais em sacos de e Usar luvas ou pinga com
papel individuais protecdo de borracha nas
Facilitar a secagem ao ar livre | pontas

Envolver roupa himida em e Colocar em envelope ou
papel e colocar em sacos de frasco de urina (com
plasticos (sem fechar) compressa no fundo)

Fluidos Feridas

Registos

e Guardar o saco do aspirador
com contetido aspirado;
e Conteldo gastrico /urina no
chdo - recolher amostra com
zaragatoa ou compressa,
deixar secar ao ar e
armazenar.
e Todos os fluidos devem estar
secos antes de empacotar em
envelope de papel.

Fotografar TODAS as lesGes
utilizando a régua ABFO
Realizar pensos consoante
necessidade.

e Se ndo necessitarem de
cuidados, tapar com
compressa esterilizada seca,
cobrindo a ferida e no minimo
10cm em toda a volta;

e Descrever as caracteristicas

das feridas em registos.

Registos de enfermagem sobre a vitima,
percurso no SU e Diagramas corporais e
fotografias.

Registos de enfermagem sobre items
recolhidos, segundo "Guia".

Quem esteve envolvido na recolha dos
vestigios.

Autoridade a quem foram entregues os
vestigios, com data e hora.

——

-
ol

O Kit Forense contém todos os materiais necessarios descritos

Este Algoritmo deve ser usado em conjunto com o "Guia para atuagéo na vitima de trauma por arma na Sala de Emergéncia"

Elisabete Ribeiro Leiria, setembro 2022 115
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Al

jar na Vitima

Estratégias usadas pelos Enfermeiros Triadores

No local do crime, qualquer contacto implica uma troca,
inevitavel, de substancias ou de efeitos.
Tanto o criminoso deixa vestigios seus, como transporta

consigo vestigios do local e da vitima.

O mesmo € regra para as equipas intervenientes no local.

(Principio das trocas de Locard)

APRIORIDADE E SEMPRE O SOCORRO IMEDIATO A VITIMA COM RISCO DE VIDA

Preparacdo da "Cadeia de Custédia"- Desde o momento da chamada para o n.2 112, até a chegada da vitima ao hospital.

» CODU -Fazp de dados com indicagdes em conf

Lo

» EPH: Antever condicdes de seguranca e programar agoes
¢ Preparar kit forense

NO LOCAL DO CRIME

CHEGADA Minimizar as sirenes e luzes
AOLOCAL aviaturaa distindade
Fila inica - elemento da frente leva mala de emergéncia
Usar lanterna junto a0 corpo (quando necessdrio)
Abordar uma porta pelo lado, nunca pela frente
ABORDAR Pelo lado do pendura
UM Apenas ! dutor p SIV
VEICULO  Atengioamavi dentro doveiculo
Nao caminhar por trds do veiculo
OBSERVAR  Condigdes de seguranca
Policia j no local?
Presenga de multiddo? N° de pessoas?
Grau de hostilidade? Pessoas sob efeito de lcool ou drogas?
Ntimero e localizagio das vitimas
Posi¢io da vitima
Presenca de sangue (ndo pisar) e/ou objetos na vitima
racac e ATl g SVGIRDS
Presenga de armas
RESTRIGIR  Naocomer, beber ou fumar no local
AOMINIMO Retirar todos os intervenientes desnecessdrios do local
Estabelecer um trajeto tinico para todos
Tocar e mover apenas o estri drio a p ca
de cuidados imediatos
KIT FORENSE
Régua forense de alto contraste "ABFO 2" e
Folhas de papel para dobrar Frss e
Caixa de cartiio para pistola ou faca
Etiquetas de identificacio de prova
Zaragatoas secas
Envelopes de papel
Fita cola vermelha (rolo)
Fita cola transparente (rolo) NN
Compressas secas 22
Marcador de pele
Fr. ilizados (ex:f
Sacos de papel grandes
Sacos de papel pequenos ¥
R i & o
2Lengbis -
FERIDAS
o PRI e RO

» A importinda do tipo de arma, prende-se com a percepcio das lesdes que
possaterp d idados quep ser i
» Nio limpar feridas - se tal for necessdrio, a lesdo deve ser protegida com
ligad (10cm 2 volta), qu vestigios.

» Sinais de luta e/ou feridas de defesa - antebragos, dorso, palmas das mios,
flexuras das falanges.

dad

Feridas por arma de fogo
» Identificar orificio de entrada (menor) e saida (maior), se existir
» Presenca ou auséncia de anéis de abrasdo e fuligem
» Podem apresentar restos de objetos que foram transferidos pela
movimentagao.
Feridas por arma branca
» C is profi no inicio e mais rficais no final
» Cortes de ensaio, s3o indicio de suicidio - antebragos

» Ferida em "cauda de andorinha" (pela mudanga de posicio da vitima)
DESCRICAO DAS FERIDAS
i i sicas oloracko, diregio ¢ Gpologia (egalar ou
irregular)

® Abrasdes, laceragdes, contusdes, fraturas - relatar correspondéncia com o
‘mecanismo de lesdo

+ X

. escala métrica ABFO e registono di Smi
® Presenca de ferida em "cauda"
® NOde orificios d da e/

da, ferid: leses de

Elisabete Ribeiro

VITIMA

com a atuacao em local de possivel crime
VESTIGIOS
Trocardatovast tigios e desperd
E S tod bi pas devem ser colocad
em duplo lengol no chido

Recolher objetos e lencol de cima, em sacos de papel
individuais (ou envelopes), selados com fita adesiva, com
5 aicleiibicas 1 A e e PR

Secar todos os objectos antes de guardar

Balas e invélucros, recolhidos, sem bj li

para de urina com no fundo

Contetidos eméticos efou fluidos recolhidos com zaragatoas
ilizadas para recipi trndos individualizads

Guardar d irador que ha contetido aspirado

Vestigios bioldgicos degradéveis devem ser conservados em
solugiio alcodlica

0 corpo apenas para verificar a sua viabilidade e ndo
reposicionarna posico inicial

Se estiver caddver, ndo mexer
Despir ou cortar roupas apenas pelas costuras e colocar em
saco de papel e sapatos em saco separado
Secar ao ar livre - Nao sacudir roupa

Envolver roupa hiimida em papel antes de colocar em sacos.

Bloquear Arma de fogo antes de guardar
Guardar a arma em caixa propria

Se a faca estiver empalada, deve ser
protegida com saco de papel e fixa;

Mios da vitima - Nio puncionar
Envolver em sacos de papel e adesivo até antebrago, sem limpar

Usar oximetro no I6bulo da orelha

lix comm a4,

P os locais de puncio e
¢do de drenos, para distinguir de outros possiveis locais

1

Todos os jais devem ser guardad
i dividual S deid : dosiien!
identificagdo, segundo Cadeia de Custédia*

de pungio

Se desinf Haen ook

nunca usar

(iodopovidona, octiset, soro, etc)

Registos

Documentar TUDO o que pareca ser relevante e possa estar relacionado com o caso

Quanto  Interior ou exterior

a0Local Dentrodeveiculo? Que vestigios do lado de fora?
Distribuicdo do sangue no local
Quem descobriu a vitima?
Comportamentos identificados

Existéncia de arma com a vitima? Mdo que empunha a arma?

Wocals daanma - A iGle 7 daver (onde? a que di ia?)
Quante  Tipo de arma:
AAma  a) Quanto ao alcance: cano curto (revolver, pistola)/ id bina, fsil, cacad;

b) Quanto & carga: projétil winico e projétil miltiplo (cagadeira)

0 Quantod consituigic: tpicas e atpi

d) Armabranca

Presenca de residuos de pdivora

i ia de projéteis ou invol nolocal - Projétil tinico ou multiplos

Proj

isténcia de d

de projéteis nas paredes, mobilidrio, pavimentos, outros

Quanto  Hora aquea vitima foi encontrada - Horaa que foi vista com vida pela tiltima vez
aVitima  Posicdo do corpo - se foi movimentado (quem o fez? e qual o motivo?)
Marcas de arrastamento do corpo
. Lo : de suicidi
Objetos na periferia da vitima idade e disposica /sem sinais de violéncia)
Coincidéncia dos feri rificios da roupa / estragos naroupa
Existénda de sinais positivos de morte
Hora da verificagio do ébito
Quantoaos Descrigio izada d dados p d

Profissionais Nomed

Identificagio da pessoa responsével pela cadeia de custédia

Nome da vitima;

Ne do Processo Policial e N® CODU;

Data e hora da colheita;
Tipo de amostra - fonte da colheita;
Regifio do corpo onde foi colhida;

Nome e niimero mecanografico de quem efetuou a colheita.

Enfermeira Elisabete Pereira Ribei
‘Aluna do 99 Mestrado d spaos £
Médico-Ginirgica i Pessoa em Situaciio Critica Referéncias
POLTECNICY Bibliograficas
) fermeira Ori Enf Esp.Su

f. Dra. Enf, Esp. Susana

Leiria, setembro 2022
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Estratégias usadas pelos Enfermeiros Triadores

Vitima de abuso Intoxicagdo ou overdose Enforcamento
= Recolher a roupa usada pela vitima durante o abuso, = Identificar a substincia » A corda deve ser cortada 15 cm acima do nd, nunca devendo
caso esta j4 tenha sido despida, caso contrério protelar ¢ Recolher frascos, lamelas e/ou caixas de comprimidos, e dﬁfe‘m O mmd" 0 nd (apenas caso a vitima tenha
até a chegada ao hospital. seringas, garrafas, entre outros objetos que se encontrem elslidadep i kerenssh) .
» Nioaplicar de desinfetantes na pele fileal # Vitima sem sinais de vida, o né nunca deverd ser retirado do
® Naoaplicar gelo para redugio do edema u Recolher contetido gdstrico aspirado (saco de aspirador) S
% Em caso de urgéncia urindria da vitima - recolher efou derramado, utilizando e ihqommonéemsamdepapelemndcwda
o M ot Vgt SR o s (pomziommm;easmn) P g dentificagio, bem como o registo da coloragio da lesio
# Nem deitar fora pensos ou tampdes porpocalce P
= Informar a vitima que ndo pode comer, beber nem
fumar durante 6-8h (nas situagdes em que houve
contato oral)
TIPOS DE LESOES FERIDAS POR PRO_[ETIL
LESOES TRAUMATICAS EXTERNAS Orificio de entrada (OE):
a) Contusio superficial /h Depende da forma, da distancia e da forca do projétil
b) Abrasio- afohaqia/esoamcéo = Nimero - Geralmente tinico, exceges: 1° brago/2° tronco, 1° coxa/2° coxa, mama pendente.
¢) Ferida contusa ﬂmde Capudemx Prcaétels multiplos (mais do que10E) - quando a curta distincia (<1 metro) os
tuand um projétil inico - OE grande, irregular, com destruicao
LESOES TRAUMATICAS INTERNAS scentuada dos tecidossbjacntes
a) Contusdo profunda - a contusdo visceral é mais frequente em 6rgios macigos (cérebro, ® Forma: ; ‘
0, bago, ins). L Estrelado, aspeto can do)
g)gla-“:aauz éue; 2.Fendalinear (disparosdelonga distancia) ou oval
3.Circular (excecionalmente no vivo)
9 LcepcioBeinde vrgis = Dimensdes-normalmente menor que o didmetro do projétil
LESOES MODELADAS " .
T: e
- cer s o i atuag.em formagdes resultantes do disparo, que se desenham & volta do OE
2 idemiﬁ' e S > * Queimaduracausada pela chama
C 2 &g T = Incrustagdo dos griaos de péhvora ndo queimados
. ito de do dapélvora
LESOES TRAUMATICAS COMPLEXAS Depdsin e AR
LesGes dticas que iam el de diferentes lesdes traumticas - resultam de Trajeto:
- it 5 P 1 sz ofeits B
diferen e Bano = Unico oumdiltiplo - se o projétil se fi duranteasuap pelos tecidos
» Retilineos se seguem a dire¢do do di com desvio se emt em superficies Gsseas
. A " segug egiodo disp iperfi
ESTIGMAS UNGUEALIS - LesGes tr: i ] coriagdes com/sem Sfras .
‘ Orificio de saida (0S):
- resultam da penetragio de unhas na pele. (05)

) )

MORDEDURAS - Desenham 2 arcos interrompidos, opostos e dos por

= Nem sempre existe (se o projétil ficar retido nos tecidos)

Podem apresentar particularidades da arcada dentéria do autor (ex. falhas) que podem
facilitar a identificagdo.

FERIDAS POR ARMA BRANCA

FERIDA INCISA — Fusiforme, bordos retos e nitidos, extremidades angulosas e fundo
regular. Mais superficial e maior compri do que profundidad

FERIDA PERFURANTE - Contorno circular, oval ou semelhante ao corte do
instrumento usado; bordos regulares ou irregul Maior profundidade, do que
oomprunmto

fino - ao p a pele, ndo ultrapassa a sua
ponto avermelhado que desaparece em 2 ou 3 dias (ex: agulha).
I grosso - ultrap a capacidade eldstica da pele - orificio com orla de

contusdo, em forma de casa de botdo.

idade eldstica - deixa

CONTUNDENTE - em obliquo, bordo forma uma limina ou contusio (quando o

Depende dos planos que o projétil

Sem margem de abrasdo (distingue do OE)

Se o projétil se tiver deformado, 0 OS serd maior e mais irregular

Ao atravessar o tecido 6sseo, os fr: didos e arrastados saem pelo OS, produzindo
lesbes grandes e irregulares, com laceraqéo dos ceudos

* Bordos evertidos e exteriorizagdo de tecido adiposo

Disténcia do disparo:
= Disparo de cano encostado - os gases entram na pele que fica enegrecida e provocam o seu
rebentamento. Pode deixar marca da arma
# Disparo de curta disténcia - contusdo e negro de fumo ou graos de pélvora
» Disparo delongadistincia - auséncia de ivel determinar dista

8 P

Direcio do disparo:

¢ Formadatatuagem

» Com ou sem OS - verificar trajeto antes de possiveis desvios

= Restos de objetos transferidos pela movimentagio
Natureza do disp (acidental, suicidio, homicidi :
Nolocal do acidente verificar:

instrumento é projetado contra a vitima ou a vitima vai contra o objeto parado
(ex.:queda ou ambos em movimentagdo)

Devido 4 elasticidade da pele, esta fica integra e a lesio é a nivel profundo (escoriagdo,
equimose, hematomas)

Feridas importantes para datar a lesdo, pelas diferentes coloracdes

LACERANTE - distendem os tecidos, rasgando-os.

FERIDAS CORTO-PERFURANTE — Ferida incisa na pele + componente perfurante do
trajeto nos tecidos e 6rgdos subjacentes, de bordos retos e nitidos e extremidades
angulosas, profundidade do trajeto maior que o comprimento da entrada.

FERIDAS CORTO-CONTUNDENTES — Ferida incisa na pele + componente
contundente (ex.fratura dssea subjacente ou um esfacelo de uma viscera macica).

K|

Bordos irregulares, com orla de £t gem planos mais | e ndo
apresentam cauda. (machado, guilhotina, enxada, facdo, foice, dentes)

Médico-
POLITECHICO
¢ LERIR
sy

f, Dra. p..r R Sagana

Elisabete Ribeiro

Leiria, setembro 2022

= Desordem -indicia luta, a favor de homicidio
® Suicidio ante o espelho

¢ Auséncia de arma -exclui suicidio

# Porta fechada por dentro -a favor de suicidio

RED CROSS INTERNATIONAL WOUND CLASSIFICATION
E - Entrada (didmetro/cm) ? entre E e X - se ndo souber qual entrada e safda
X - Saida (didmetro/cm)
C- Cavidade - orificio equivalente a 2 ded dacirurgia? Ndo - CO /Sim -Cl
F - Fractura - Sem fratura - FO /Fratura simples - F1 / Fratura complicada - F2
V - Estrutura vital - Cérebro, visceras, grandes vasos / VO -estrutura vital sem lesio
VN - Neurolégico (penetragdo de crinio ou coluna)
VT - Térax, uaquexa(peueuaqiodapleuraoudamumedopesooqo)
VA - Abdomén (p 30 do peri
VH - Hemorragia(l a ineo abaixo da artéria braquial ou abaixo da artéria popliteia)
M - Corpo metélico - MO - nenhum / Mi-1/M2 - miltiplos
UC - Unclassified (diffcil classificacdo)
Nota - apenas assinalar os 2 ferimento mais gr casode feri

e

Classificagio de acordo com o tecido lesado:
Graul-E+X=<10cm + COe FO ou Fl
Grau2 - E+X=<10cm + Clou F2

Grau 3 - E+X =>10cm + Clou F2

Classificagio de acordo com a estrutura lesada:
TipoST- F0eV0
TipoF-FlouF2e V0
TipoV - FO e VN, VT, VAou VH
Tipo VE - Flou F2 e VN, VT, VA ou VH
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_auoaxoecaeqaw&biw=1366&bih=625&dpr=1#imgrc=hfjl2ty5d3d2ym (OBTIDO A 20/01/2022)

e https://www.google.com/search?q=len%c3%a7ois+descartaveis&tbm=isch&ved=2ahukewiOl4-
9wmdlahxf_4ukhzlra-kg2-
ccegqiabaa&oq=len%c3%a7ois+descartaveis&gs_lcp=cgnpbwcqazifcaaqgaqybagaebgybagaebgbbggae
agghjogcaaqchayoggiabaeogyiabafeb46bwgjeo8decdqjgjy2bxgvb9oahaaeacaaxbiadklkgeemtkumzgbak
abaaobc2d3cyl3axotawlnwaeb&sclient=img&ei=v2zpyfs7ocx_Iwszo43idg&bih=625&biw=1366#img
rc=ttsObsjtkpl7om (OBTIDO A 20/01/2022)

e https://www.google.com/search?q=sacos+de+papel+evidencia&tbm=isch&ved=2ahukewjtofwbvsdlah
w8c2mbhcvwhbggg?2-
ccegqiabaa&oq=sacos+de+papel+evidencia&gs_lcp=cgnpbwcgazohccmq7wmagjzofcaaqgag6bagaeem6
cggjeo8deooceccbbggaeagghjoecaaqgfaawkwlyk88aafwahgagafkiagle5ibbdmxljgyagcgagqggaqtnd3mtd
2l6lwltz7abcsabag&sclient=img&ei=ywrpyzptgryxjlspy62bga&bih=625&biw=1366#imgrc=a2zhcegle
dgttm&imgdii=p4hvhpgsstbOhm (OBTIDO A 20/01/2022)

e https://www.google.com/search?q=fita+cola+&tbm=isch&ved=2ahukewja9v77vcdlahvn8xgkhypncko
q2-
cceggiabaa&oq=fita+cola+&gs_lcp=cgnpbwcgazihcemg7wmgjzifcaaggaqybqgaeiaemguiabcabdifcaaq
gagybqgaeiaemguiabcabdifcaaggagqybggaeiaemguiabcabdoecaaghjoecaaqgfchaljldgcedmgacab4aiabw4
gbgqgwsage5maeaoaebqgelz3dzixdpeilpbwfaage&sclient=img&ei=hmrpycdvhc3mudppo9ak&bih=625
&biw=1366#imgrc=izqtlyfnhhdkhm (OBTIDO A 20/01/2022)

e https://www.dgs.pt/accao-de-saude-para-criancas-e-jovens-em-risco/ficheiros-
externos/anexo_04_form_cadeia_custodia-pdf.aspx (OBTIDO A 18/01/2022)
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APENDICE 111 - TABALHO EM LINGUAGEM CIPE DO ENSINO CLINICO -
SERVICO DE URGENCIA
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Mestrado de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica

Documento de trabalho

Estudante: _Elisabete Pereira Ribeiro

Ensino Clinico; Servico de Urgéncia

Local: Lisboa Data: _17/07/2021

Professor Responsavel: Silvia Fanha

1.

Identifique e descreva uma situacdo e/ou condi¢do de assisténcia que no local de ensino clinico
constitua para si motivacdo adicional para agir no quadro de competéncias do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica - Regulamento n.° 124/2011 (maximo

500 palavras).

Este trabalho surge no ambito do desenvolvimento de Competéncias especificas (CE) do
Enfermeiros Especialista (EE) em enfermagem Médico-cirurgica a Pessoa em Situagdo Critica, de
acordo com o definido no Regulamento n°124/2011 da Ordem dos Enfermeiros atualizado pelo
Regulamento n® 429/2018 de 16 de julho.

Compete a0 EE maximizar a intervencdo na prevencao e controlo da infegdo perante a pessoa em
situacdo critica e/ou faléncia orgénica. Fornecendo uma resposta eficaz, tendo em conta o risco
elevado de infecdo associado aos cuidados de saude (IACS) decorrente da doenca aguda ou cronica,

do ambiente e dos processos médicos e/ou cirirgicos complexos a que a pessoa é sujeita. (OE, 2018)

No ambito da prevencéo da infecdo no Cateter Venoso Central, a DGS regulariza o “Feixe de
Intervencdes” de Prevencdo de Infe¢do Relacionada com Cateter Venoso Central (CVC), através

da Circular Normativa 022/2015. (DGS, 2015)

Numa situacdo de emergéncia, perante o utente ja com entubacdo orotraqueal, em que existe uma
necessidade de administracdo de varias terapéuticas tanto para assegurar o Suporte Avancado de
Vida (SAV), como para a manutencdo da sedacdo do utente entubado e ainda para tratamento da
patologia subjacente, a introducdo de um CVC é imposta pela necessidade de: estabelecer uma via
de administracdo de terapéutica endovenosa (EV) rapida e direta; evitar os problemas associados a
administracdo EV por via periférica (extravasamento, tromboflebite e celulite local, necrose
tecidual e isquemia do membro); administrar varias medicagdes e/ou hemoderivados em

simulténeo. (Silva, Oliveira, & Ramos, 2009)
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Na situacdo gque resumirei, o utente deu entrada na SE por altera¢do do estado de consciéncia com
hipoxemia grave e sinais de choque, foi efetuado o protocolo SAV, protegida a via aérea com
entubacdo orotraqueal, administrada terapéutica em concordancia e apds discussdo em equipa foi
tomada a decisdo de transferéncia para os Cuidados Intensivos. E neste contexto que, apos

estabilizacdo do utente é tomada a decisao de inserir CVC e Linha arterial.

O enfermeiro orientador e eu come¢amos a expor o material na mesa de trabalho, enquanto o médico
se equipou e posicionou na cabeceira do utente. Sem serem necessarios pedidos adicionais, 0
ecocardiografo e a mesa de trabalho foram posicionados. Enquanto o enfermeiro assistia 0 médico,
eu fazia um trabalho de circulante, evitando deslocagdes desnecessarias e seguindo as indicagoes,

visto aquela sala ser um ambiente desconhecido para mim.

O papel do EE na organizac¢do dos cuidados é fundamental para garantir a eficacia dos cuidados em
tempo (til aplicando os procedimentos de boas praticas na prevencao da infegéo, dentro da SE, onde
podemos encontrar um ambiente cadtico, em que nem sempre € possivel manter todas as condi¢des

de assepsia.

Para a situacéo e/ou condicdo descrita no ponto anterior, identifique e redijaem CIPE® Versdo 2015

o(s) Foco(s) - &reas de atencdo relevantes para a enfermagem (maximo 250 palavras).

O conhecimento dos protocolos de atuacdo e de prevencgdo de infe¢do, devem ser conhecidos por
toda a equipa multidisciplinar, para que o trabalho flua com o minimo de intercorréncias. O EE é
aquele que, dentro da sala de emergéncia (SE), tem a capacidade de prever e antecipar as
necessidades de implementacdo de protocolos terapéuticos complexos, detendo o conhecimento
especifico na area da higiene hospitalar e que salvaguarda o cumprimento dos procedimentos

estabelecidos na prevencdo e controlo da infecao.
Foram estabelecidos os seguintes Focos de enfermagem segundo CIPE:
e Acesso intravenoso (10010780) - "Acesso: puncionar veia" (OE, 2015, p.37)

e Infecdo (10010104) - "Processo patoldgico: invasdo do corpo por microrganismos
patogénicos que se reproduzem e multiplicam, causando doencga por leséo celular local,

secrecao de toxinas ou reacao antigénio-anticorpo.” (OE, 2015, p.63)

e Conhecimento sobre infecdo cruzada (10037978) - " Status: conteldo especifico de
pensamento baseado na sabedoria adquirida, na informacgdo aprendida ou competéncia;

conhecimento e reconhecimento da informacéo." (OE, 2015, p.48)
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o Papel de Prevencdo (10015715) - “Papel: agir ou evitar ou desviar algo de acontecer.” (OE,
2015, p.70)

3. Para o (s) Foco (s) descritos no ponto anterior, identifique e redija em CIPE® Versdo 2015 os
Diagnosticos Enfermagem emergentes (maximo 250 palavras).

As infecdes associadas aos cuidados de saude (IACS) assumem particular relevancia na pessoa em
situacdo critica. A medida que dispomos de tecnologias cada vez mais avancadas e invasivas

também aumenta o risco de infecéo.

A OE definiu os enunciados descritivo dos padrfes de qualidade para o Enfermeiro especialista na
pessoa em situacdo critica, nomeadamente, no que toca a prevencdo de infecdo. "Na procura
permanente da exceléncia no exercicio profissional, face aos multiplos contextos de atuacgdo, a
complexidade das situacOes e & necessidade de utilizacdo de mdltiplas medidas invasivas, 0

enfermeiro especialista maximiza a intervencéo na prevencéo e controlo da infecdo." (OE, 2012)

Verifiquei que o papel do enfermeiro dentro da sala de emergéncia é essencial para assegurar as
boas préticas de prevencédo de infecdo por todos os profissionais de salde na Sala de emergéncia,
pois, nem todas as classes de profissionais estdo despertas para os riscos inerentes as IACS e nem
sempre estas boas praticas sdo cumpridas, tendo em conta a situacdo de emergéncia e requisitos

desta para atuar em tempo Util.
Para os Focos apresentados foram definidos os seguintes diagndsticos:

e Potencial de risco (10017252) no Acesso intravenoso Central (10004104) - "Fenémeno:
possibilidade de perda ou problema; problema que é esperado com uma certa

probabilidade; potencial para um estado negativo.” (OE, 2015, p.94)

e Risco (10015007) de Infecéo - "Potencialidade: existir em possibilidade; risco.” (OE, 2015,
p.94)

e Papel de Prevencdo Comprometido (10012938) - Juizo positivo ou negativo: estado

julgado como negativo, alterado, comprometido ou ineficaz. (OE, 2015, p.93)

e Conhecimento sobre infecdo cruzada Comprometido (10012938) (OE, 2015, p.93)

4. Para os Diagndsticos Enfermagem descritos no ponto anterior, identifique e redijaem CIPE® Versao

2 as IntervencgOes de Enfermagem emergentes (maximo 750 palavras).
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O enfermeiro especialista deve procurar desenvolver a sua pratica de acordo melhores praticas de
prevencdo da infecdo tendo em conta os riscos para o utente. Desta forma considerei imperativo

encontrar solugfes para os problemas que identifiquei acima.

A base para a elaboracdo das intervengfes que desenvolvi sdo os enunciados descritivos dos
padrdes de qualidade como: "a participacdo na definicdo de estratégias de prevencao e controlo de
infecdo a implementar no servigo/unidade™, "a lideranca na implementacdo do plano de intervengéo
e controlo de infecdo no que respeita aos procedimentos e circuitos, requeridos, face as vias de
transmissdo na pessoa em situagdo critica" e "a capacitagdo das equipas de profissionais na area da

prevencao e do controlo das IACS na pessoa em situacao critica".

Desta forma, as intervengdes que considerei pertinentes para atuar nos diagnosticos encontrados

foram os seguintes:
1. Potencial de risco no Acesso intravenoso Central

1.1. Avaliar suscetibilidade a infecdo (10002821)

1.2. Implementar técnica assética (10041784)

1.3. Colaborar com médico (10023565) na Técnica de insercao invasiva (10010865)
1.4. Clampear (10004437) Cateter central (10004115)

1.5. Desinfetar (10006044) Cateter central

1.6. Manusear dispositivo com técnica assética (10041830)

1.7. Vigiar (10019283) Local de dispositivo invasivo (10010854)

1.8. Gerir (10011625) Cuidados ao local de insercéo de dispositivo invasivo (10031592)
1.9. Troca de penso da ferida (10045131) do Cateter central

2. Risco de Infecdo

2.1. Assegurar (10006950) Higiene das maos (10041190) na técnica de insercdo e manutengdo
do cateter central

2.2. Gerir cateter central (10031724)

2.3. Monitorizar status fisiologico (10012183)

2.4. Avaliar sinais e sintomas de infe¢do (10044182)

2.5. Monitorizar sinais e sintomas de infe¢éo (10012203)

2.6. Vigilancia continua (10005093) do cliente (10014132)

3. Papel de Prevencdo Comprometido
3.1. Planear (10014648) Técnica de insercdo invasiva (10010865) do Cateter central
3.2. Implementar (10009840) Medidas de segurancga (10017439)
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3.3. Reforcar adesdo (10024562) a precaucdes de seguranca (10030214)

3.4. Preparar Material (10011775) com técnica assética

3.5. Prevenir infecdo (10036916) no Local de dispositivo invasivo (10010854)
3.6. Registar (10016498) cuidados prestados

4. Conhecimento sobre infecdo cruzada Comprometido

4.1. Avaliar desempenho de papéis (10026142) da equipa multidisciplinar

4.2. Colaborar (10004542) com Equipa multiprofissional (10039400)

4.3. Esclarecer (debriefing) (10036225) sobre Dispositivo invasivo (10034244)
4.4. Supervisionar (10019093) Técnica asséptica
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APENDICE IV - TABALHO EM LINGUAGEM CIPE DO ENSINO CLINICO - UNIDADE
DE CUIDADOS INTENSIVOS
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Mestrado de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica

Documento de trabalho

Estudante: _Elisabete Pereira Ribeiro

Ensino Clinico: Servico de Cuidados Intensivos

Local: Loures Data: _12/11/2021

Professora Responsavel: Susana Mendonga

1. Identifique e descreva uma situacdo e/ou condicdo de assisténcia que no local de ensino clinico
constitua para si motivagdo adicional para agir no quadro de competéncias do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica - Regulamento n.° 124/2011 (maximo
500 palavras).

Durante o Ensino Clinico em Unidade de cuidados intensivos, do Mestrado de Enfermagem
Médico-cirurgica a Pessoa em Situagdo Critica, € proposta a elaboracéo de um trabalho de anélise

de uma situag&o especifica do contexto de estagio, estruturada utilizando a linguagem CIPE.

No percurso para o desenvolvimento de Competéncias como enfermeira especialista (EE) e, tendo
por base o Regulamento n° 124/2011 das Competéncias Especificas do EE em Enfermagem
Médico-cirurgica, atualizado pelo Regulamento n® 429/2018 de 16 de Julho e o Regulamento n°
140/2019 das competéncias comuns do EE em Enfermagem Médico-cirrgica, surgiu a
oportunidade de analisar uma situacdo decorrente da préatica sobre as intervencdes do enfermeiro
no cuidado da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica.
(OE, 2018)

O doente critico é "aquele em que, por disfuncdo ou faléncia profunda de um ou mais 6rgdos ou
sistemas, a sua sobrevivéncia esteja dependente de meios avancados de monitorizacdo e
terapéutica." (SPCI, 2008)

O EE presta cuidados antecipando a instabilidade e o risco de faléncia organica e garante a
administracao de protocolos terapéuticos complexos. Para isso, deve ter um vasto conhecimento
no sentido de identificar focos de instabilidade, diagnosticar precocemente complicagcfes decorrente
da implementacdo dos protocolos e responder de forma antecipatéria, monitorizando as suas
intervencdes. (OE, 2018)
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A situacdo que descrevo a seguir, relaciona-se com a prestacdo de cuidados ao utente em faléncia
multiorganica. O utente referido, encontrava-se na UCI sob ventilacdo mecénica através de
traqueostomia, com monitorizacdo continua, sob sedacdo e multiplas terapéuticas em perfusao para

manter parametros vitais hemodinamicamente estaveis.

No momento dos eventos 0 utente necessitou de aspiracdo de secrecdes por iniciar um quadro de
baixa saturacdo de O2. Junto com o enfermeiro orientador, procedeu-se a aspira¢do das secre¢des
da traqueostomia, com todos os cuidados inerentes e mantendo o utente sob constante vigilancia,
durante a nossa intervencdo. No entanto, ao terminar o procedimento o utente entrou em paragem

cardiopulmonar (PCR).

A equipa multidisciplinar organizou-se para iniciar manobras de suporte avancado de vida (SAV),
enquanto a equipa médica efetuou um rapido brainstorming sobre as possiveis causas de paragem,
0 que levou a reversdo da PCR para ritmo sinusal. O utente tinha desenvolvido um quadro de
pneumotorax hipertensivo, que foi descomprimido durante as manobras de SAV. O conhecimento
do utente por parte da equipa facilitou a rapida intervencdo, pois, ndo era a primeira vez que o utente

desenvolvia este quadro durante o internamento na UCI.

Apos a estabilizacdo do utente, efetuou-se um debriefing entre a equipa multidisciplinar e mais tarde
o enfermeiro chefe de equipa, proporcionou um debriefing para a equipa de enfermagem envolvida,
no sentido de colmatar davidas que pudessem existir e reforcar a prestacdo da equipa durante a

situacao.

O papel do EE na organizacéo da equipa multidisciplinar foi fundamental para o sucesso de toda a
acdo desenvolvida. O enfermeiro chefe de equipa, adquiriu uma posicéo de coordenador e lider, que
permitiu a todos os elementos, desenvolverem o seu papel coordenadamente, existindo
comunicacdo clara e feedback, durante uma situacdo de stress, necessidade de rdpida intervencao,

com diversos elementos envolvidos.

2. Paraasituacdo e/ou condicdo descrita no ponto anterior, identifique e redija em CIPE® Versdo 2015

o(s) Foco(s) - areas de atencao relevantes para a enfermagem (maximo 250 palavras).

O EE aquele que fornece os cuidados de qualidade e seguranca mais eficazes, ao utente.
Mobilizando os conhecimentos mais atualizados para uma intervencgéo especializa e direcionada

as necessidades complexas do utente critico, avaliando as suas intervengoes.

"As situagdes de emergéncia em Saude, pela sua complexidade implicam a realizacdo de

atividades coordenadas, rapidas e sincronizadas pelos profissionais” (Azinhaga, 2014, p.10) .
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O EE ndo atua sozinho, é parte integrante de uma equipa. Desenvolvendo uma articulacdo
interprofissional, onde a complementaridade de competéncias e a comunicacdo condicdes

essenciais, para o tratamento e recuperac¢do do utente.
Foram estabelecidos os seguintes Focos de enfermagem segundo CIPE:

1. Limpeza da via aérea (10002090) Processo do Sistema Respiratério: Manutencdo da
passagem de ar aberta, da boca para os alvéolos pulmonares, por meio da capacidade para

limpar secrecdes ou obstrugdes do trato respiratorio.

2. Ventilagdo (10020704) Processo do Sistema Respiratorio: Mover o ar para dentro e para
fora dos pulmdes com certa taxa e ritmo respiratorio, profundidade de inspiracdo e forca de

expiragéo.
3. Complicacéo associada aos cuidados de satde (10041277)

4. Conhecimento sobre processo patolégico (10021956) - Conhecimento - Condigdo:
Contetdo especifico de pensamento, fundamentado em sabedoria adquirida, ou em
informacao ou habilidades aprendidas, cognicéo e reconhecimento da informacéo.

5. Papel de grupo (10017345) Papel de Entidade: Membros de um grupo interagindo de acordo

com um conjunto de expectativas, regras e padrfes de comportamento esperado pelos outros.

3. Para o (s) Foco (s) descritos no ponto anterior, identifique e redija em CIPE® Versdo 2015 os

Diagnosticos Enfermagem emergentes (maximo 250 palavras).

"A CIPE® facilita aos enfermeiros a documentagdo padronizada dos cuidados prestados aos
utentes. Os dados e informacdo de Enfermagem resultantes podem ser utilizados para o

planeamento e gestdo dos cuidados de Enfermagem." (OE, 2008)

Os cuidados prestados ao doente critico com faléncia multiorganica, devem ser minuciosos,
desenvolvidos sob uma vigilancia continua, fornecendo uma resposta de suporte aos 6érgaos
afetados e funcdes vitais, antecipando as necessidades de intervencdo e prevenindo as possiveis

complicagoes.

Para os Focos apresentados foram definidos os seguintes diagnaosticos:
1. Limpeza da via aérea Comprometida (10001051)
2. Ventilacdo (10020704) com potencial de risco (10017252)

3. Conhecimento sobre processo patoldgico (10021956) elevado (10009007)
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4. Risco de complicacdo associada aos cuidados de satde (10041296)

5. Papel de grupo (10017345) efetivo (10014956)

4. Para os Diagnosticos Enfermagem descritos no ponto anterior, identifique e redijaem CIPE® Versdo

2015 as Intervencgdes de Enfermagem emergentes (méximo 750 palavras).

"O EE em Enfermagem Médico-Cirlrgica, concebe, implementa e avalia planos de intervengdo
para responder as necessidades das pessoas e familias alvos dos seus cuidados, com vista a
detecdo precoce, estabilizacdo, manutengdo e a recuperacdo perante situagdes que carecem de
meios avancados de vigilancia, monitorizacéo e terapéutica, prevenindo complicactes e eventos
adversos, tal como na promocdo da saude e na prevencdo da doenca em diversos contextos de
acdo." (OE, 2018)

No ambito dos cuidados intensivos, as minimas falhas podem gerar graves consequéncias aos
utentes. Estas unidades sdo equipadas com alta tecnologia e uma equipa multiprofissional
composta por profissionais treinados. "A Ventilacdo Mecanica é um método de suporte, ... com
indicagdes especificas, possiveis repercussdes hemodindmicas funcionais e complicagdes
potenciais" (Melo et al., 2014, p.56).

A aspiracdo de secrecdes, no utente ventilado, € um cuidado essencial para manter a via aérea
patente, uma adequada ventilagdo e prevenir a infe¢do associada ao ventilador. A avaliagdo da
necessidade de realizar aspiragdo de secregdes € fundamental, para seguranca do utente e
prevencdo de infecdo, atendendo a diminuicdo do mecanismo de defesa pulmonar, & maior
producdo de secrecdes e a ocorréncia de micro-aspiracdo. (Lawrence & Fulbrook, 2011). Esta
técnica deve ser efetuada segundo as diretrizes existentes para evitar o desconforto e agravamento

da instabilidade do utente.

A PCR é uma intercorréncia complexa, principalmente no utente critico. A PCR, ndo é um
indicador de ma qualidade dos cuidados, mas ao invés demonstra a gravidade da situacdo do
utente. A sobrevivéncia e qualidade na recuperacao do utente depende, da competéncia da equipa,
sendo o fator tempo constitui uma varidvel fundamental na recuperacdo do paciente. A
intervencdo da equipa multiprofissional requer rapidez, eficiéncia, conhecimento cientifico e
habilidade técnica. (Cristine Da Silva & Padilha, 2000)

A base para as intervenc6es que desenvolvi esta relacionada com os enunciados descritivos dos
Padrdes de qualidade estabelecidos pela Ordem dos Enfermeiros, para a pratica do EE. Assim, o

EE "previne complicagdes para a saude da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca

critica e ou faléncia organica"; "maximiza o bem-estar dos clientes e suplementa/complementa as
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atividades de vida relativamente as quais o cliente € dependente."; "assegura/garante a maxima
eficcia na organizacdo dos cuidados de enfermagem especializados™; " face aos multiplos
contextos de atuacdo, a complexidade das situacBes e & necessidade de utilizagdo de maultiplas
medidas invasivas, 0 EE maximiza a intervencdo na prevencdo e controlo da infecdo"; "faz a
gestdo do risco e do ambiente propicio aos cuidados especializados e adequa a sua resposta

salvaguardando a seguranca de todos os intervenientes no processo de cuidar." (OE, 2018)

Foram estabelecidas as seguintes intervengdes de enfermagem segundo a linguagem CIPE

para os diagnésticos anteriores:
1. Limpeza da via aérea comprometida (10001051)

1.1. Vigiar (10019283) via aérea (10002100)

1.2. Manter via aérea permeavel (10037351)

1.3. Assegurar (10006950) Higiene das maos (10041190)

1.4. Aspirar (10002641) traqueostomia (10019922)

1.5. Implementar técnica assética (10041784) sempre (10002192) ao aspirar secrecdes

1.6. Monitorizar resposta ao tratamento (10032109) sempre (10002192) apds cuidados a
traqueostomia (10033161)

1.7. Assegurar (10006950) cuidados a traqueostomia (10033161)

2. Ventilagdo (10020704) com potencial de risco (10017252)

2.1. Identificar (10009631)

2.2. Monitorizar (10012154) condig&o respiratoria (10016962)
2.3. Avaliar status respiratorio (10036786)

2.4. Vigiar (10019283) ventilador mecénico (10044842)

2.5. Implementar Cuidados com ventilador mecénico (10044861)

3. Conhecimento sobre processo patolégico (10021956) elevado (10009007)

3.1. Vigilancia continua (10005093) do cliente (10014132)

3.2. Gerenciar Resposta ao tratamento, negativa (10024429)

3.3. Manter Ventilagcdo com Ventilador Mecanico (10046258)

3.4. Monitorizar (10012154) Sinais vitais (10020829)

3.5. Monitorizar resposta ao tratamento (10032109) sempre (10002192) apds cada intervengao
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4. Risco de complicacdo associada aos cuidados de satde (10041296)

4.1. Monitorizar status fisiologico (10012183)

4.2. Administrar Medicacéo Intravenosa (ou Endovenosa) (10045836)
4.3. Executar (10014291) Reanimacao cardiopulmunar (10043019)

4.4, Avaliar status cardiaco (10036738)

4.5. Prevenir (10019967) complicacdo (10025459) no futuro (10008299)

5. Papel de grupo (10017345) efetivo (10014956)

5.1. Avaliar desempenho de papéis (10026142) da equipa multidisciplinar

5.2. Colaborar com Equipa interprofissional (10039416)

5.3. Esclarecer (debriefing) (10036225) Reanimacéo cardiopulmunar (10043019)
5.4. Orientar sobre Cuidados com Ventilador Mecénico (10044874)

5.5. Garantir (ou Assegurar) Continuidade de Cuidados (10006966)

5.6. Registar (10016498) cuidados prestados

5.7. Coordenar (10005190) equipa multidisciplinar
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APENDICE V - TABALHO EM LINGUAGEM CIPE DO ENSINO CLINICO — OPCAO:
INEM
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Mestrado de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica

Documento de trabalho

________________________________________________________________________________________________________________

Estudante: Elisabete Pereira Ribeiro
Ensino Clinico: Opcgéo
Local: Instituto Nacional de Emergéncia Média - SIV ~ Data: 02/02/2022

Professor Responsavel: Prof? Susana Mendonca

1. Identifique e descreva uma situagdo e/ou condigdo de assisténcia que no local de ensino clinico
constitua para si motivagdo adicional para agir no quadro de competéncias do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem a Pessoa em Situacéo Critica - Regulamento n.° 124/2011 (maximo
500 palavras).

No decorrer do Ensino Clinico opcéo (EC), foi-me sugerido o desenvolvimento de uma anélise

de uma situag&o de cuidados decorrente no contexto de estagio, a luz da linguagem CIPE.

No EC-Opcéao, procurei desenvolver o meu percurso para aprimorar competéncias como
enfermeira especialista (EE), ancorando os meus alicerces no Regulamento n® 429/2018 de
16 de julho referente as Competéncias Especificas do EE em Enfermagem Meédico-
Cirurgica a Pessoa em Situacdo Critica e no Regulamento n°140/2019 das competéncias
comuns do EE em EMC. Assim, surge a oportunidade de analisar uma situacao decorrente
da prética sobre a capacidade de cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de
doenca critica, através da prestacdo de cuidados antecipando focos de instabilidade e da
administracdo de protocolos terapéuticos complexos tendo em conta a gestdo diferenciada
da dor e do bem-estar da PSC. (OE, 2018)

O EE tem a capacidade de reconhecer e se adaptar as necessidades do utente, utilizando os
recursos disponiveis, por vezes, escassos no pré-hospitalar. A compreensdo da dor
percecionada pelo utente e 0 seu envolvimento no processo de cuidados e na tomada de
decisdo, sdo fundamentais. Assim, o EE tem de ter em conta as necessidades fisicas e

emocionais do utente, antevé-las e atuar em todas estas variantes.

A situacdo que descreverei aconteceu durante uma ativacdo da SIV Lisboa para uma vitima de
52anos, com dor toracica. No caminho para o local. foi elaborada uma ideia com o0s

possiveis cenarios e protocolos que poderiam ser utilizados.

Elisabete Ribeiro Leiria, setembro 2022 136



PULITE[}N'GU £SCOLA SUPERIOR Estratégias usadas pelos Enfermeiros Triadores

oe LEIRIA e

Na chegada ao local, foram asseguradas as condi¢fes de seguranca, verificou-se que a vitima
estava consciente e orientada. A equipa apresentou-se e preparou o material para a
abordagem inicial, enquanto foi aferida a queixa principal - dor toracica tipo aperto, sem
fatores desencadeantes, com polipneia associada. Fez-se 0 1° ECG, que apresentava uma
taquicardia sinusal (TS), colocou-se um acesso venoso periférico e oxigénio a 2l/min, a
pessoa foi levada para a ambuléncia, preservando a sua privacidade e procurando um

ambiente mais controlado.

Na ambuléncia, a pessoa evidenciou um agravamento dos sintomas. Um 2° ECG revela uma
Taquicardia Supraventricular (TSV) e foram iniciadas manobras vagais (que ndo foram
eficazes), enquanto a enfermeira faz a passagem de dados para o médico assistente do
CODU, para validacdo do protocolo de administracdo de adenosina.

Ao longo da abordagem, todos os procedimentos foram explicados assim como, os efeitos
secundarios da terapéutica e foi obtido o consentimento informado da pessoa.
Posteriormente, administraram-se 6mg de adenosina. Um 3° ECG, mostra o retorno a uma
TS, associada & melhoria da dor. Tendo em conta a melhoria dos sintomas e estabilizagdo

da vitima, é tomada a decisdo de transportar a pessoa para o hospital.

Nesta situagdo, o papel do EE na observacdo do utente, na identificacdo dos focos de
instabilidade e na antecipacdo de situa¢fes de maior risco, foi fundamental para a rapidez
e sucesso da intervengdo. Por outro lado, o envolvimento da pessoa durante todo o processo
foi essencial para manter o controlo sobre os fatores de stress e mal-estar associados a dor

e & administragdo da terapéutica instituida.

2. Para a situaco e/ou condicdo descrita no ponto anterior, identifique e redija em CIPE® Verséo

2 0(s) Foco(s) - &reas de atencdo relevantes para a enfermagem (méaximo 250 palavras).

O EE tem a capacidade de "mobilizar conhecimentos e habilidades na identificagdo da
intervencdo especializada, na concecdo, implementacdo e avaliacdo do plano de
intervencdo, numa parceria de cuidar promotora da seguranca e da qualidade dos cuidados"
(OE, 2018) Assim, é capaz de fornecer cuidados globais, atuando em diferentes focos e

necessidades existentes e percecionadas pela PSC.

Para a situacdo referida anteriormente, foram estabelecidos os seguintes Focos de enfermagem
segundo CIPE versao 2015:

1. Dor (10013950) ""Aumento de sensacdo corporal desconfortavel, referéncia subjetiva

de sofrimento, expressdo facial caracteristica, alteracdo do tdnus muscular,
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comportamento de autoprotecdo, limitacédo do foco de atencéo, alteracdo da percecéo
do tempo, fuga do contacto social, processo de pensamento comprometido,

comportamento de distragao, inquietacéo e perda de apetite.” (OE, 2016)

Taquicardia (10019415) Arritmia: batimento cardiaco rapido; frequéncia cardiaca

anormalmente alta, superior a 100 batimentos por minuto, nos adultos.
Conhecimento sobre a resposta ao procedimento (10034271)
Resposta ao tratamento (10017070)

Conhecimento sobre processo patoldgico (10021956) - Conhecimento - Condicao:
Conteudo especifico de pensamento, fundamentado em sabedoria adquirida, ou em
informacé&o ou habilidades aprendidas, cognicéo e reconhecimento da informac&o.

3.Para o (s) Foco (s) descritos no ponto anterior, identifique e redija em CIPE® Versdo 2 0s

Diagndsticos Enfermagem emergentes (méximo 250 palavras).

1.

A CIPE faculta aos enfermeiros uma linguagem unificada para a documentacao da prestacéo de

cuidados, aumentando o conhecimento de Enfermagem e orientando as suas intervencdes
para otimizar os resultados nos clientes, e ainda, apoiar as decisGes na gestdo de recursos
e politicas de satde. (OE, 2008)

"Os sintomas relacionados com a dor tordcica podem ser indicativos de diferentes alteracfes

fisicas, inclusive psicoldgicas, dado que se pode relacionar com quadros de ansiedade até

guadros clinicos mais graves, como a SCA" (Ribeiro, 2020, p.45).

Para os Focos apresentados foram definidos os seguintes diagnésticos:

Dor (10013950) Grau (10005663) Elevado (10009007) Nivel absoluto: acima da média

ou mais do que o normal em quantidade; intencéo ou intensidade.
Taquicardia (10019415) presente (10046624)

Conhecimento sobre a resposta ao procedimento (10034271) pelo cliente (10014132)
Comprometido (10012938) - Juizo positivo ou negativo: estado julgado como negativo,

alterado, comprometido ou ineficaz.

Resposta ao tratamento (10017070) Normal (10013295) - Estado de normalidade: de

acordo com a nhorma; tipico; padréo; o estado habitual ou esperado.

Equipa multiprofissional (10039400) com Conhecimento sobre processo patoldgico
(10021956) Elevado (10009007)
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4. Para os Diagndsticos Enfermagem descritos no ponto anterior, identifique e redija em CIPE®

Versdo 2 as Intervencdes de Enfermagem emergentes (maximo 750 palavras).

Um enfermeiro competente, “tem a capacidade de discernimento em situacdes criticas,
altamente complexas, através de uma apreensao imediata da origem da complicacdo, com
a rapidez intrinseca ao processo de tomada de decisdo e que enfatiza o gesto traduzido na

eficicia da sua acdo" (Phaneuf, 2005 citada em Pinheiro, 2017, p.18).

O processo de cuidar tem uma especificidade propria, que impulsiona o enfermeiro a
desenvolver as suas capacidades, aptiddes e conhecimentos, para responder prontamente
a singularidade do ato de cuidar, nas diferentes areas de atuacdo. Deste modo, “torna-se
imperioso que um profissional com autonomia e independéncia no exercicio da sua
atividade, em contextos distintos, resolva situacfes de grande indefinicdo ou se adapte a
outras que contenham elevados niveis de imprevisibilidade". (Serrano, 2008 citado em
Pinheiro, 2017, p.25)

"Dor precordial é caracterizada por uma "dor no peito, de localizac&o retrosternal, descrita como
uma sensacdo de aperto, peso, opressdo ou facada, constante que pode irradiar para o
ombro, braco e mao (sobretudo a esquerda), pescoco e mandibula, dorso e regido
abdominal superior”. (INEM, 2012, p.11)

O enfermeiro que atua em contexto de emergéncia pré-hospitalar tem de estar capacitado, para
dominar as varias etiologias que podem estar na origem da dor torécica, além de ser capaz

de identificar os sinais de gravidade.

A Sociedade Europeia de Cardiologia define TSV como uma "taquicardia com frequéncias
auriculares > 100 batimentos por minuto, em repouso, cujo mecanismo envolve os tecidos
do feixe de His ou mais acima,” com QRS estreitos com uma duragdo < 120 milissegundos.
(ESC, 2019)

A qualidade do trabalho do enfermeiro em contexto pré-hospitalar é garantida por profissionais
adequadamente formados, que atuam de forma rapida na implementacdo da solucéo e,
desenvolvem a sua pratica especializada na area especifica do atendimento pré-hospitalar.
Sendo lideres, como profissional mais diferenciado, numa equipa multiprofissional, e
atestando uma maior seguranga nos cuidados de emergéncia pré-hospitalar. (Oliveira &
Martins, 2013)

Desta forma, esta implicita a "necessidade de aplicacdo de conhecimentos vastos e porque
implica trabalhar ao segundo, como também pela responsabilidade da atuacao e deciséo".
(Oliveira & Martins, 2013)
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As intervengGes desenvolvidas, tiveram como base os Padrbes de qualidade estabelecidos pela
Ordem dos Enfermeiros, para a pratica do EE, que estabelecem os enunciados que

orientam a pratica especializada da enfermagem a PSC. (OE, 2011)

Foram estabelecidas as seguintes intervengdes de enfermagem segundo a linguagem CIPE para

o0s diagndsticos anteriores:
1. Dor (10013950) Grau (10005663) Elevado (10009007).

1.1. Avaliar dor (10026119) no Térax (10019692)

1.2. Gerir dor (10011660) no Térax

1.3. Auvaliar controlo da dor (10002710)

1.4. Avaliar evolugdo da resposta psicossocial a instrucdo sobre dor (10007148)
1.5. Implementar cuidados de conforto (10039705)

2. Taquicardia (10019415) presente (10046624)

2.1. Monitorizar (10012154) sinais vitais (10020829)

2.2. Monitorizar status fisiologico (10012183)

2.3. Monitorizar (10012154) Frequéncia cardiaca (10008833)

2.4. Vigiar (10019283) Duragdo (10006379) de Arritmia (10002536)

2.5. Prevenir (10015620) Processo cardiaco comprometido (10012597)

2.6. Awvaliar status cardiaco utilizando dispositivo de monitorizag¢éo (10002706)
2.7. Estabelecer prioridades do regime (de tratamento) (10024438)

3. Conhecimento sobre a resposta ao procedimento (10034271) pelo cliente (10014132)
Comprometido (10012938)

3.1. Ensinar sobre doenca (10024116)

3.2. Ensinar sobre medicacao (10019470)

3.3. Envolver no processo de tomada de decisdo (10026323) o cliente

3.4. Estabelecer confianca (10024396)

3.5. Explicar (10007370) sobre farmaco (10006314) e efeito secundario da medicacéo
(10023916)

3.6. Atenuar (10016716) medo dos efeitos secundarios da medicagdo (10043214)

4. Resposta ao tratamento (10017070) Normal (10013295)

4.1. Administrar medicacdo endovenosa (10045836)
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4.2. Avaliar evolucdo da resposta a medicacdo (10007182)
4.3. Avaliar efeitos secundéarios da medicacdo (10039087)

4.4. Gerir efeito secundario da medicagdo (10021837)

4.5. Vigilancia continua (10005093) do cliente (10014132)
4.6. Prevenir (10019967) complicagdo (10025459)

5. Equipa multiprofissional (10039400) com Conhecimento sobre processo patoldgico
(10021956) Elevado (10009007)

5.1. Avaliar desempenho de papéis (10026142) da equipa multidisciplinar
5.2. Coordenar (10005190) equipa multidisciplinar

5.3. Registar (10016498) cuidados prestados

5.4. Assegurar continuidade de cuidados (10006966)

5.5. Colaborar com equipa interprofissional (10039416)

5.6. Executar (10014291) protocolo (10015926)
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As dificuldades dos enfermeiros triadores

As dificuldades dos enfermeiros
triadores

Um estudo de investigacao exercido sobre a praxis dos enfermeiros triadores.

Este Questiondrio esta enquadrado no trabalho de investigagéo para o projeto de
melhoria

continua, inserido no ambito do 9° Mestrado de Enfermagem Médico-Cirtirgica a Pessoa
em

Situagdo Critica da Escola Superior de Saude de Leiria. Desenvolvido pela aluna Elisabete
Pereira Ribeiro sob a Orientagdo da Professora Doutora Enfermeira Susana Sobral
Mendonga.

Tem como objetivo principal: conhecer as dificuldades percecionadas pelos enfermeiros
triadores durante o desenvolvimento da Triagem de Manchester.

Convido assim, os enfermeiros triadores a participar neste questionario, dando voz as
suas maiores dificuldades e agradeco desde ja a colaboragdo neste projecto.

Enfermeira Elisabete P. Ribeiro

Aluna do 9° Mestrado de Especialidade de Enfermagem Médico-Cirurgica a Pessoa em
Situagdo Critica

Escola Superior de Saude de Leiria

brigatério

https://docs.google.com/forms/d/1gZmQMZ50CIXDSW2Nzu79QleyZJr5cpqcYbX2Fy5adwA/edit

Elisabete Ribeiro

Leiria, setembro 2022
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CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE PARA
PARTICIPACAO EM ESTUDOS DE INVESTIGACAO NOS TERMOS DA
NORMA N.° 015/2013 da Dire¢ao-Geral da Saude (de acordo com a Declaragio de
Helsinquia e a Convengio de Oviedo)

Identificagdo do Investigador: Elisabete Pereira Ribeiro
Titulo do estudo: Estratégias para colmatar as dificuldades dos enfermeiros triadores.

Enquadramento:

Este Questionario estd enquadrado no trabalho de investigagdo para o projeto de melhoria
continua, inserido no ambito do 92 Mestrado de Enfermagem Médico-Cirurgica a Pessoa em
Situagao Critica da Escola Superior de Saude de Leiria. Desenvolvido pela aluna Elisabete
Pereira Ribeiro sob a Orienta¢do da Professora Doutora Enfermeira Susana Sobral Mendonga.

Explicagdo do estudo:

Tem como objetivo principal: conhecer as dificuldades percecionadas pelos enfermeiros
triadores durante o desenvolvimento da Triagem de Manchester, através de um questionario.
Os dados obtidos, serdo tratados com base num método de andlise estatistica, de forma a
encontrar um foco concordante para atuagao no desenvolvimento de um projeto de melhoria
continua. A selecdo dos participantes é feita consoante os critérios de experiéncia como
enfermeiros com fungdes em Urgéncia Geral, minimo 2anos e, em Triagem de Manchester,
minimo 1 ano. A recolha de dados sera feita por meio de um questionario online que permite
o total anonimato dos participantes. Desta forma, ndo existe contacto direto entre o
investigador e o participante, durante a realizagao do questionario.

Condigbes e financiamento:

Quaisquer despesas serdo suportadas pelo investigador. O cardter de participacdo no
questionario é completamente voluntario nao existindo quaisquer prejuizos para aqueles que
nao concordarem em participar. Este projeto tem o consentimento favoravel da Comissdo de
Etica do Hospital de Sao José.

Confidencialidade e imato:

Os dados recolhidos destinam-se, exclusivamente para utilizagdo no estudo supra referido.
Estdo garantidos que os dados recolhidos ndo incluem dados de identificagdo que possam
colocar em causa a confidencialidade de qualquer dos participantes.

Disponibilidade:
Para esclarecimento de duavidas poderdo utilizar os contactos abaixo da investigadora
principal:

Enfermeira Elisabete Pereira Ribeiro

Aluna do 92 Mestrado de Enfermagem Médico-Cirurgica na Pessoa em Situagdo Critica
Email: betapr89@hotmail.com

Contacto Telefénico: 914153919

https://docs.google.com/forms/d/1gZmQMZ50CIXDSW2Nzu79QleyZJr5cpqcYbX2Fy5adwA/edit 2/9
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Declaro ter lido a informac&o de consentimento informado,
aqui divulgado, sendo garantida a possibilidade de, em
qualquer altura, recusar participar no estudo “Estratégias para
colmatar as dificuldades dos enfermeiros triadores.” sem
qualquer tipo de consequéncias.
Declaragdo de Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a
utilizagdo dos dados, que de forma voluntéria fornego,
conflando em que apenas serao utilizados para fins
cientificos e publicagdes que delas decorram e nas garantias
de confidencialidade e anonimato que me sao dadas pela
investigadora.

Consentimento

1. Ao ler os termos anteriormente expostos, aceita continuar para o questiondrio. *

Marcar tudo o que for aplicavel.

| Li os termos e aceito participar no questionario

Para reconhecimento da individualidade das respostas, o
participante deve associar um cédigo Unico de participagao, que
sera apenas do seu conhecimento.

Desta forma, pretende-se preservar o anonimato dos
participantes e garantir a resposta individual de todos a quando

Dados do da andlise das respostas.

Participante

Este cdédigo é constituido pelos 3 Gltimos digitos do seu nimero
mecanografico mais o seu dia de nascimento colocado no
proximo item.

2. Coddigo individual e exclusivo de identificagdo do participante (3 altimos digitos *
do seu nimero mecanografico do CHULC mais o seu dia de nascimento)

3. Sexo*

Marcar tudo o que for aplicavel.

| F

https://docs.google.com/forms/d/1gZmQMZ50CIXDSW2Nzu79QleyZJr5cpqcYbX2Fy5adwA/edit 3/9
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4. ldade (anos) *

Marcar tudo o que for aplicavel.

20-30
31-40
41-50
mais de 50

5. Anos de servigo em Urgéncia Geral (contabilizar o tempo total mesmo em *
servicos de urgéncia geral diferentes)

6. Ha quantos anos faz Triagem de Manchester? *

7. Por favor assinale a opgao que retrata o seu caso. *

Marcar apenas uma oval.

Enfermeiro Coordenador de turno
) Enfermeiro Especialista

) Enfermeiro de Cuidados gerais

Inquérito sobre a Adaptado do inquérito de satisfagao para os triadores
Triagem de do Grupo Portugués de Triagem
Manchester
https://docs.google.com/forms/d/1gZmQMZ50CIXDSW2Nzu79QleyZJr5cpqcYbX2Fy5adwA/edit 4/9
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8. Assinale o grau em que se sente satisfeito/insatisfeito em relagdo a cadaum  *
dos itens que se seguem.

Marcar tudo o que for aplicavel.

Muito e - Muito
Satisfeito satlafein Imrisieie Insatisfeito

Adequacao da

formacgao |
frequentada no

Curso de Triagem

Seguranca da
aplicacao da triagem
com base na sua
fundamentacao
tedrica

Sequenciagao do
guiao das entrevistas
da triagem

Adequacao do guiao

das entrevistas para

a sua realizagdo em [] ] ] ]
tempo maximo de

trés minutos

O seu grau de .
satisfacao global = — L L

https://docs.google.com/forms/d/1gZmQMZ50CIXDSW2Nzu79QleyZJr5cpqcYbX2Fy5adwA/edit 5/9
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9. Assinale a opgdo que, na sua opinido, lhe parece mais adequada. *
Marcar tudo o que for aplicavel.

Muito Fiavel  Fidvel  Pouco Fiavel Nada Fidvel

0 processo de
triagem é...

https://docs.google.com/forms/d/1gZmQMZ50CIXDSW2Nzu79QleyZJr5cpqcYbX2Fy5adwA/edit 6/9
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10. Assinale o grau em que se sente satisfeito/insatisfeito em relagdo a cadaum *
dos itens que se seguem, tendo em conta a Triagem de Manchester.

Relativamente a sua experiéncia com o processo de triagem...
Marcar tudo o que for aplicavel.

Muito Satisfeito  Insatisfeito Muftg
Satisfeito Insatisfeito

Adequacao do Guiao

a populacao do
Servico de Urgéncia

Beneficios da
Triagem para os
utentes

Beneficios da
Triagem para os
profissionais

Contribuicao para a
organizacao do seu
trabalho

Contribuicao para a
organizacgao do seu
servico

Contribui¢cao para o
Trabalho em equipa

Cumprimento do
atendimento dos
utentes segundo o
grau de prioridade da
sua situacao clinica

Adaptacao a
realidade do Servico
de Urgéncia

Contribuicao para

uma melhor fluéncia

do circuito do utente ‘ [
no servicgo.

Contribuicao para o

correto
encaminhamento do

https://docs.google.com/forms/d/1gZmQMZ50CIXDSW2Nzu79QleyZJr5cpqcYbX2Fy5adwA/edit 7/9
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utente no Servigo de
Urgéncia

Contribuicao para
uma melhoria da
qualidade dos
cuidados de satde
prestados

Aceitacao dos
utentes em relacao
aos tempos de espera
definidos na triagem

Estratégias usadas pelos Enfermeiros Triadores

As dificuldades dos enfermeiros triadores

Conhecimentos dos
utentes acerca da
triagem

Momentos de
interrupcao da trigem
para realizacdo de
outras actividades
(como seja prestacao
de informacoes
diversas e/ou
resolucao de
pequenos problemas
dos utentes)

Conhecimento dos
utentes sobre o
percurso do doente
dentro da urgéncia
(triagem, 12
observagao médica,
tratamentos/realizaca
o de exames-
Reavaliacao)

Conhecimento dos
utentes sobre o
encaminhamento
para o Centro de
Saude, segundo o
portocolo de DGS de
encaminhamento de
doentes sem critérios
de gravidade

Quantidade de tempo
dispensado para

https://docs.google.com/forms/d/1gZmQMZ50CIXDSW2Nzu79QleyZJr5cpqcYbX2Fy5adwA/edit

Elisabete Ribeiro

Leiria, setembro 2022
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prestagdo de
informacgoes aos
utentes na triagem
sobre o
funcionamento do SU
(nomeadamente,
percursos do doente,
encaminhamento
para especialidades
médicas ou
cinirgicas,
encaminhamento
para ADR-C,
funcionamento da
Triagem de
Manchester,
informacao sobre
tempos de espera,
etc)

Adequacao do
espaco fisico, tendo
em conta a
localizacao, a
acessibilidade, o
espaco de trabalho

Estratégias usadas pelos Enfermeiros Triadores

As dificuldades dos enfermeiros triadores

Muito obrigado pela colaboragao!

Este contelido néo foi criado nem aprovado pela Google.

Google Formularios

https://docs.google.com/forms/d/1gZmQMZ50CIXDSW2Nzu79QleyZJr5cpqcYbX2Fy5adwA/edit

Elisabete Ribeiro

Leiria, setembro 2022

Enf. Elisabete Ribeiro

9/9
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Estratégias para colmatar as
dificuldades dos enfermeiros triadores.

Mestrado de Enfermagem Médico-Cirtirgica a Pessoa em Situagao Critica

*Qbrigatodrio

Este trabalho foi realizado por Elisabete Ribeiro, enfermeira do Servigo de Urgéncia e aluna do
9° Mestrado de Enfermagem Médico-Cirirgica a Pessoa em Situagao Critica.

0O objetivo deste trabalho é apresentar um projeto de melhoria continua de cuidados de
enfermagem, que visa o beneficio dos utentes e dos enfermeiros.

E constituido por uma apresentagdo em powerpoint com videos explicativos sobre todo o
projeto e no final dispée de um questionario de opinido, para obter o feedback relativamente a
ideia do projeto.

0 questionério é anénimo, dirigido, principalmente, aos enfermeiros triadores do servigo de
urgéncia, pelo que pego a vossa maior colaboragao, no preenchimento do mesmo.

https://docs.google.com/forms/d/10yWgfO9OKzBAPiMtf5zBqv5pe XoV7quU-nyF-otXBubl/edit 17

Elisabete Ribeiro Leiria, setembro 2022 154



P[]l_lTE[:Nl[:[] ESCOLA SUPERIOR Estratégias usadas pelos Enfermeiros Triadores

oe LEIRIA et

. 0 video deve ser visto em modo Youtube para ter acesso a
Video de . i Lo
. tela cheia” com melhor definigéo.
apresentagéo do Obrigada.
projeto

http://youtube.com/watch?

v=rRpylVPzHOM

Questionario Agora que visualizou a apresentagdo do projeto, gostaria de

de feedback obter a opinido sobre a pertinéncia de uma futura potencial
implementagédo dos constetidos apresentados:

sobre o

projeto

1. Aceita responder ao questionario de opinido? *

Marcar tudo o que for aplicavel.
Sim
Nao

2. Sexo*

Marcar apenas uma oval.

Feminino

Masculino

https://docs.google.com/forms/d/10yWgfO9OKzBAPiMtf5zBqv5pe XoV7quU-nyF-otXBubl/edit 27
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3. Idade*

Marcar apenas uma oval.

20-30 anos
31-40 anos
41-50 anos

mais de 50 anos

4. Categoria *

Marcar apenas uma oval.

Enfermeiro Cuidados Gerais
) Enfermeiro Especialista

Enfermeiro Coordenador de turno

5. Anos de Experiéncia em Servigo de Urgéncia *

Marcar apenas uma oval.

Menos de 5 anos
6a 10 anos
11 a20 anos

Mais de 20 anos

6. Anos de Experiéncia em Triagem de Manchester *

Marcar apenas uma oval.

Menos de 5 anos
6a 10 anos

Mais de 10 anos

https://docs.google.com/forms/d/10yWgfOOKzBAPiMtf5zBqv5pe XoV7quU-nyF-otXBubl/edit

Elisabete Ribeiro Leiria, setembro 2022
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7. Respondeu ao questionario anterior sobre "As dificuldades dos enfermeiros %
triadores?"

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

8. Sobre o video "Conhega a Triagem", considera: *
Marcar apenas uma oval por linha.

Discordo . Concordo
Discordo  Concordo
plenamente Plenamente
Conteado

pertinente

Conteado
informativo

Conteudo claro e
conciso

Tempo de duragao
adequado

Adequado a
populagao do
Servigo de
Urgéncia

Seria uma mais
valiaa
implementar em
sala de espera

https://docs.google.com/forms/d/10yWgfO9OKzBAPiMtf5zBqv5pe XoV7quU-nyF-otXBubl/edit 417
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9.

Sobre a Aplicagdo moével apresentada *

Marcar apenas uma oval por linha.

Discordo )
Discordo
plenamente
Conteado
pertinente
Conteado
informativo

Conteudo claro e
conciso

Adequado a
populagdo do
Servigo de
Urgéncia

Seria uma mais
valiaa
implementar junto
da populagdo do
Servigo de
Urgéncia

https://docs.google.com/forms/d/10yWgfO9OKzBAPiMtf5zBqv5pe XoV7quU-nyF-otXBubl/edit

Elisabete Ribeiro

Leiria, setembro 2022

Concordo
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10. Considera as ideias apresentadas relevantes para: *

Marcar apenas uma oval por linha.

Discordo
Plenamente

Diminuir as
interrupgoes na
triagem para
prestacao de
informacgoes

Aumentar a
literacia do utente
sobre a triagem de
Manchester

Aumentar a
literacia do utente
sobre o
funcionamento do
Servico de
Urgéncia

Contribuir para o
desenvolvimento
de uma triagem
mais fluente

Contribuir para a
referenciagdo do
utente para o
Centro de Saide
de forma facilitada

Contribuir para o
seu nivel de
satisfagao global a
desenvolver a
triagem

Muito obrigada pela colaboragao!
Elisabete Ribeiro

Concordo

Discordo Concordo
plenamente

Aluna do 9° Mestrado de Enfermagem Médico-Cirtirgica 4 Pessoa em Situagao Critica

Escola Superior de Saude de Leiria

https://docs.google.com/forms/d/10yWgfO9OKzBAPiMtf5zBqv5pe XoV7quU-nyF-otXBubl/edit

Elisabete Ribeiro

Leiria, setembro 2022
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Este contelido ndo foi criado nem aprovado pela Google.

Google Formularios

https://docs.google.com/forms/d/10yWgf9OKzBAPiMtf5zBqv5pe XoV7quU-nyF-otXBubl/edit 7
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TABELA 1 - CARATERIZACAO DAS RESPOSTAS DO QUESTIONARIO “AS
DIFICULDADES DOS ENFERMEIROS TRIADORES”
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Tabela 1 - Caraterizagdo das respostas do questionario “As dificuldades dos enfermeiros triadores” (N = 44).

% de respostas

Perguntas Muito o o Muito
Insatisfeito InATSED | el Satisfeito

Adequacéo da formagéo frequentada no Curso de 2.3% 11.4% 77.3% 9.1%
Triagem
Seguranca da aplicacdo da triagem com base na 0.0% 15.9% 75.0% 9.1%
sua fundamentacéo tedrica
Sequenciacdo do guido das entrevistas da triagem 0.0% 11.4% 79.5% 9.1%
Adequacdo do guido das entrevistas para a sua 4.5% 34.1% 54.5% 6.8%
realizacdo em tempo maximo de trés minutos
Adequacdo do Guido a populagdo do Servigo de 0.0% 13.6% 79.5% 6.8%
Urgéncia
Beneficios da Triagem para os utentes 0.0% 2.3% 52.3% 45.5%
Beneficios da Triagem para os profissionais 0.0% 9.1% 61.4% 29.5%
Contribuicédo para a organizacdo do seu trabalho 0.0% 2.3% 75.0% 22.7%
Contribuicdo para a organizacgao do seu servico 0.0% 4.5% 68.2% 27.3%
Contribuicédo para o Trabalho em equipa 0.0% 11.4% 72.7% 15.9%
Cumprimento do atendimento dos utentes segundo 0.0% 38.6% 52.3% 9.1%
0 grau de prioridade da sua situacdo clinica
Adaptacdo a realidade do Servico de Urgéncia 0.0% 11.4% 70.5% 18.2%
Contribuicéo para uma melhor fluéncia do circuito 0.0% 6.8% 72.7% 20.5%
do utente no servico
Contribuicdo para o correto encaminhamento do 2.3% 6.8% 70.5% 20.5%
utente no Servico de Urgéncia
Contribuicdo para uma melhoria da qualidade dos 0.0% 2.3% 77.3% 20.5%
cuidados de sadde prestados
Aceitacdo dos utentes em relagdo aos tempos de 15.9% 40.9% 40.9% 2.3%
espera definidos na triagem
Conhecimentos dos utentes acerca da triagem 25.0% 52.3% 22.7% 0.0%
Momentos de interrupcéo da triagem para 31.8% 54.5% 13.6% 0.0%
realizacdo de outras atividades
Conhecimento dos utentes sobre o percurso do 15.9% 45.5% 36.4% 2.3%

doente dentro da urgéncia (triagem, 12 observacdo

médica, tratamentos/realizacdo de exames-

Reavaliacéo)

Conhecimento dos utentes sobre o 20.5% 63.6% 15.9% 0.0%
encaminhamento para o Centro de Salde, segundo

0 protocolo de DGS de encaminhamento de
doentes sem critérios de gravidade

Quantidade de tempo dispensado para prestacéo de 25.0% 50.0% 22.7% 2.3%
informacdes aos utentes na triagem sobre o
funcionamento do SU

Adequacéo do espaco fisico, tendo em conta a 2.3% 34.1% 56.8% 6.8%
localizacéo, a acessibilidade, o espaco de trabalho
O seu grau de satisfacdo global 2.3% 9.1% 79.5% 9.1%
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TABELA 2 - RELACAO DO INDICE GLOBAL DE SATISFACAO COM O SEXO,
IDADE, CATEGORIA, EXPERIENCIA EM SU E EXPERIENCIA EM STM.
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Tabela 2 - Relagéo do indice Global de Satisfagdo com o sexo, idade, categoria, experiéncia em SU e experiéncia

em STM.

Variaveis

Indice Global de

Satisfacéo

Sexo

Idade

Categoria

Anos de experiéncia em
Servico de Urgéncia

Anos de experiéncia em
Sistema de Triagem de
Manchester

Feminino (n = 34)

Masculino (n = 10)

20-30 anos (n = 11)

31-40 anos (n = 16)

Mais de 40 anos (n = 17)

Coeficiente de Correlagdo de Spearman
Enfermeiro Coordenador (n = 4)
Enfermeiro Especialista (n = 11)
Enfermeiro de Cuidados Gerais (n = 29)
Até 5 anos (n = 14)

6 -10 anos (n = 10)

11-20anos (n=9)

Mais de 20 anos (n = 11)

Coeficiente de Correlagdo de Spearman
Até 5 anos (n = 20)

6 -10 anos (n = 8)

Mais de 10 anos (n = 15)

Coeficiente de Correlagdo de Spearman

Média (DP)

58.9 (11.0) 0.911®
59.0 (7.9)

55.7 (7.7) 0.341@
60.1 (11.2)

59.8 (10.9)

R =0.196 (p = 0.203)
63.0 (10.3) 0.447@
57.4 (8.6)

58.9 (11.0)

58.1 (6.9) 0.791@
58.4 (14.4)

62.5 (9.8)

57.6 (10.7)

R =0.133 (p = 0.388)
57.8 (11.2) 0.574@
62.5 (10.3)

58.6 (9.3)

R =0.165 (p = 0.285)

(@ valor de significancia do Teste de Mann-Whitney; @ valor de significancia do Teste de Kruskal-Wallis.
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TABELA 3 - RELACAO DAS DIMENSOES DE SATISFACAO COM O SEXO.
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Tabela 3 — Relagdo das dimensdes da satisfacdo com o sexo.

Sexo

Perguntas @ Feminino  Masculino p@

(n=34) (i 0)]
Adequacéo da formacdo frequentada no Curso de Triagem 3.0 (0.5) 2.8 (0.6) 0.633
Seguranca da aplicacdo da triagem com base na sua fundamentagdo 2.9(0.5) 2.9 (0.6) 0.810
tedrica
Sequenciacéo do guido das entrevistas da triagem 3.0 (0.5) 3.0 (0.5) 0.858
Adequacdo do guido das entrevistas para a sua realizagdo em tempo 2.7(0.7) 2.5(0.7) 0.294
maximo de trés minutos
Adequacao do Guido a populagdo do Servico de Urgéncia 2.9 (0.5) 3.1(0.3) 0.176
Beneficios da Triagem para os utentes 3.4 (0.5) 3.7(0.5) 0.075
Beneficios da Triagem para os profissionais 3.2 (0.6) 3.3(0.7) 0.526
Contribuicéo para a organizagdo do seu trabalho 3.1(0.4) 3.4 (0.5) 0.127
Contribuicdo para a organizacdo do seu servigo 3.2(0.5) 3.4 (0.5) 0.242
Contribuicédo para o Trabalho em equipa 3.1(0.5) 3.0(0.7) 0.774
Cumprimento do atendimento dos utentes segundo o grau de 2.7 (0.6) 2.8 (0.8) 0.707
prioridade da sua situacao clinica
Adaptacdo a realidade do Servigo de Urgéncia 3.0 (0.6) 3.3(0.5) 0.129
Contribuicéo para uma melhor fluéncia do circuito do utente no 3.1 (0.5) 3.4 (0.5) 0.062
Servico
Contribuicdo para o correto encaminhamento do utente no Servico 3.1(0.6) 3.2(0.6) 0.529
de Urgéncia
Contribuicéo para uma melhoria da qualidade dos cuidados de 3.1(0.4) 3.4 (0.5) 0.077
salide prestados
Aceitacdo dos utentes em relagdo aos tempos de espera definidos na 2.4 (0.7) 2.0(0.8) 0.189
triagem
Conhecimentos dos utentes acerca da triagem 2.0 (0.7) 2.0 (0.8) 0.914
Momentos de interrupcdo da triagem para realizagdo de outras 1.8 (0.7) 1.8 (0.4) 0.950
atividades
Conhecimento dos utentes sobre o percurso do doente dentro da 2.4 (0.8) 1.8 (0.4) 0.020

urgéncia (triagem, 1% observagdo médica, tratamentos/realizacéo de
exames-Reavaliagao)

Conhecimento dos utentes sobre 0 encaminhamento para o Centro 2.0 (0.7) 1.8 (0.4) 0.376
de Saude, segundo o protocolo de DGS de encaminhamento de
doentes sem critérios de gravidade

Quantidade de tempo dispensado para prestacdo de informagdes aos 2.1(0.8) 1.8 (0.6) 0.308
utentes na triagem sobre o funcionamento do SU

Adequacdo do espaco fisico, tendo em conta a localizacdo, a 2.8 (0.7) 2.4 (0.5) 0.081
acessibilidade, o espaco de trabalho

O seu grau de satisfacdo global 3.0 (0.5) 2.9 (0.6) 0.564
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@ respostas em escala de Likert de 4 pontos: 1 = “Muito Insatisfeito 2 = “Insatisfeito”, 3 = “Satisfeito”, 4 = “Muito Satisfeito”;
@ valor de significancia do Teste de Mann-Whitney.

TABELA 4 - RELACAO DAS DIMENSOES DE SATISFACAO COM A IDADE.
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Tabela 4 - Relagdo das dimensdes da satisfacdo com a idade.

Idade
Perguntas 20-30 31-40
Adequacao da formagéo frequentada no Curso de 29(0.3) 3.0(05 29(.7y 0.878 0.004
Triagem

Seguranca da aplicacdo da triagem com base na sua 29(0.3) 29(.6) 29(0.6) 0.992 0.020
fundamentacdo tetrica

Sequenciacdo do guido das entrevistas da triagem 28(0.4) 3.0(.5) 31(04) 038 0.193
Adequacdo do guido das entrevistas para a sua 25(0.7) 27(.7) 26(0.7) 0957 0.050
realizagdo em tempo maximo de trés minutos
Adequacdo do Guido a populagdo do Servico de 28(0.4) 29(0.6) 3.0(04) 0581 0.155
Urgéncia
Beneficios da Triagem para os utentes 35(0.5) 34(6) 35(05 0929 0.039
Beneficios da Triagem para os profissionais 3.2(06) 31(0.6) 33(.6) 0.717 0.112
Contribuicédo para a organizacdo do seu trabalho 3.3(05) 3.2(.5) 3204 0854 -
0.050
Contribuicdo para a organizacao do seu servico 33(05) 32(.7) 32(0.4) 0960 0.002
Contribuicédo para o Trabalho em equipa 30(.4) 31(.6) 3.0(.5) 0.737 -
0.022

Cumprimento do atendimento dos utentes segundo o 24(05) 29(.77 28(0.6) 0.109 0.200
grau de prioridade da sua situagéo clinica

Adaptacdo a realidade do Servigo de Urgéncia 29(0.5) 31(.6) 31(.5) 0536 0.156

Contribuicéo para uma melhor fluéncia do circuitodo 2.9 (0.5) 3.3(0.6) 3.1(0.3) 0.124 0.121
utente no servigo

Contribuicéo para o correto encaminhamento do 3.2(0.4) 31(0.6) 30(0.7) 0841 -
utente no Servico de Urgéncia

0.059
Contribuicdo para uma melhoria da qualidade dos 3.1(0.3) 33(.6) 32(0.4) 0601 0.081
cuidados de salde prestados
Aceitacdo dos utentes em relacdo aos tempos de 19(0.7) 23(0.8) 26(0.79 0.071 0.332
espera definidos na triagem -
Conhecimentos dos utentes acerca da triagem 16(0.7) 19(.6) 23(0.7) 0.040 0.377

Momentos de interrupcéo da triagem para realizagdo 1.7(0.5) 17(.7) 20(@0.7) 0362 0.174
de outras atividades

Conhecimento dos utentes sobre o percurso do doente 1.9 (0.5) 25(0.8) 2.2(0.8) 0.109 0.134
dentro da urgéncia (triagem, 12 observagdo médica,
tratamentos/realizacdo de exames-Reavaliacao)

Conhecimento dos utentes sobre o encaminhamento 19(.5) 21(0.6) 19(0.7) 0.661 -
para o Centro de Salde, segundo o protocolo de DGS 0.043
de encaminhamento de doentes sem critérios de '
gravidade
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Idade

Perguntas 31-40

Quantidade de tempo dispensado para prestacéo de 1.8(0.6) 22(0.8) 2.0(0.8) 0519 0.067
informacgdes aos utentes na triagem sobre o
funcionamento do SU

Adequacdo do espaco fisico, tendo em conta a 29(0.5) 26(0.77 26(0.6) 0.370 -
localizacdo, a acessibilidade, o espaco de trabalho

0.171
O seu grau de satisfacdo global 3.0(0.0)0 31(.4) 28(0.7) 0.498 -
0.127
@ respostas em escala de Likert de 4 pontos: 1 = “Muito Insatisfeito 2 = “Insatisfeito”, 3 = “Satisfeito”, 4 = “Muito Satisfeito”;
@ valor de significancia do Teste de Kruskal-Wallis; ® Coeficiente de Correlacéo de Spearman: ** p < 0.05, * p < 0.10.
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TABELA 5 - RELACAO DAS DIMENSOES DE SATISFACAO COM A CATEGORIA
DOS ENFERMEIROS
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Tabela 5 — Relagdo das dimensdes da satisfagdo com a categoria do enfermeiro.

Categoria do enfermeiro

Coordenador Especialista Cuidados

Perguntas ()

()] (n=11) Gerais
Adequacéo da formagéo frequentada no Curso de 2.8 (1.3) 2.8(0.4) 3.0 (0.5) 0.577
Triagem
Seguranca da aplicacéo da triagem com base na sua 3.0(0.8) 2.9 (0.3) 2.9(0.5) 0.968
fundamentagdo tetrica
Sequenciacdo do guido das entrevistas da triagem 3.3(0.5) 2.9 (0.5) 3.0 (0.4) 0.431
Adequacdo do guido das entrevistas para a sua 3.0(0.8) 2.6 (0.5) 2.6 (0.7) 0.596
realizagdo em tempo maximo de trés minutos
Adequacdo do Guido a populagdo do Servico de 3.0 (0.0) 2.9 (0.5) 2.9 (0.5) 0.930
Urgéncia
Beneficios da Triagem para os utentes 3.3(0.5) 3.5(0.5) 3.4 (0.6) 0.609
Beneficios da Triagem para os profissionais 3.0 (0.8) 3.5(0.5) 3.1(0.6) 0.266
Contribuicéo para a organizacdo do seu trabalho 3.3(0.5) 3.1(0.3) 3.2(0.5) 0.602
Contribuicdo para a organizacdo do seu servigo 3.3(0.5) 3.1(0.5) 3.3(0.5) 0.622
Contribuicéo para o Trabalho em equipa 3.0(0.8) 2.9 (0.3) 3.1(0.6) 0.557
Cumprimento do atendimento dos utentes segundo o 3.3(0.5) 2.4 (0.5) 2.8 (0.6) 0.040
grau de prioridade da sua situacdo clinica
Adaptacdo a realidade do Servigo de Urgéncia 3.3(0.5) 2.9 (0.5) 3.1(0.6) 0.476
Contribuicéo para uma melhor fluéncia do circuito do 3.0 (0.0) 3.2(0.4) 3.1(0.6) 0.809
utente no servigo
Contribuicéo para o correto encaminhamento do 2.8 (0.5) 3.1(0.8) 3.1(0.5) 0.380
utente no Servico de Urgéncia
Contribuicéo para uma melhoria da qualidade dos 3.0 (0.0) 3.3(0.5) 3.2 (0.5) 0.555
cuidados de salde prestados
Aceitacdo dos utentes em relacdo aos tempos de 2.8 (0.5) 2.4 (0.7) 2.2 (0.8) 0.352
espera definidos na triagem
Conhecimentos dos utentes acerca da triagem 3.0 (0.0) 1.8 (0.6) 1.9 (0.7) 0.009
Momentos de interrupcdo da triagem para realizacéo 2.0(0.8) 1.8(0.8) 1.8 (0.6) 0.861
de outras atividades
Conhecimento dos utentes sobre o percurso do 2.3(0.5) 2.4 (0.8) 2.2 (0.8) 0.747

doente dentro da urgéncia (triagem, 12 observacdo

médica, tratamentos/realizacdo de exames-

Reavaliacéo)

Conhecimento dos utentes sobre o encaminhamento 2.0(0.8) 1.7 (0.5) 2.0 (0.6) 0.367
para o Centro de Salde, segundo o protocolo de DGS

de encaminhamento de doentes sem critérios de

gravidade

Quantidade de tempo dispensado para prestacéo de 2.5(0.6) 2.0 (0.8) 2.0 (0.8) 0.357
informagdes aos utentes na triagem sobre o
funcionamento do SU

Adequacéo do espago fisico, tendo em conta a 2.8 (0.5) 2.6 (0.8) 2.7 (0.6) 0.962
localizacéo, a acessibilidade, o espaco de trabalho
O seu grau de satisfacdo global 3.3(1.0) 2.8(0.4) 3.0 (0.5) 0.256

@ respostas em escala de Likert de 4 pontos: 1 = “Muito Insatisfeito 2 = “Insatisfeito”, 3 = “Satisfeito”, 4 = “Muito Satisfeito”;
@ valor de significancia do Teste de Kruskal-Wallis.

Elisabete Ribeiro Leiria, setembro 2022 172



PUL'TE[}N 1CO ESCOLA SUPERIOR Estratégias usadas pelos Enfermeiros Triadores

oe LEIRIA et

TABELA 6 - RELACAO DAS DIMENSOES DE SATISFACAO COM OS ANOS DE
EXPERIENCIA EM SU.
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Tabela 6 — Relagéo das dimensdes da satisfagdo com os anos de experiéncia em SU.

Anos de experiéncia em Servico de

Urgéncia

) — 11 10| @
Perguntas 6-10 1120 R
Adequacéo da formacao frequentada no 29(0.3) 29(.6) 32(04) 27(0.8) 0.269 -
Curso de Triagem 0.003
Seguranca da aplicagdo da triagem com 29(0.5) 29(.6) 3.0(0.5) 29(.5 0971 0.066

base na sua fundamentacdo tedrica

Sequenciacdo do guido das entrevistas da 29(0.5) 29(6) 31(0.3) 30(0.4) 0.737 0.136
triagem
Adequacdo do guido das entrevistas para a 25(0.8) 28(0.6) 24(0.7) 28(0.6) 0521 0.202

sua realizagdo em tempo maximo de trés
minutos

Adequacao do Guido a populagédo do 29(05) 29(.6) 29(0.3) 3.0(0.4) 0.945 0.090
Servico de Urgéncia
3.6(05) 34(.7) 33(05 34(0.5 0.683

Beneficios da Triagem para os utentes 0.133

Beneficios da Triagem para os profissionais - (05) 29(0.7) 33(05) 32(0.6) 0344 i
Contribuicéo para a organizacdo do seu 3.3(0.5) 32(6) 31(0.3) 3.2(04) 0.830 -
trabalho 0.094
Contribuicdo para a organizacdo do seu 3.3(0.6) 32(6) 32(04) 32(0.4) 0.942 -
Servico 0.073
Contribuicdo para o Trabalho em equipa 30(06) 32(06) 30(05 30(04) 0763 0 613

Cumprimento do atendimento dos utentes 26(0.7) 28(0.6) 28(0.4) 26(.7) 0810 0.063
segundo o grau de prioridade da sua
situacéo clinica

Adaptacdo a realidade do Servigo de 30(0.6) 31(.7) 31(0.3) 31(05 0.955 0.070
Urgéncia

Contribuicéo para uma melhor fluéncia do 32(06) 31(.77 31(0.3) 31(03) 0.905 -
circuito do utente no servigo 0.017
Contribuicdo para o correto 3.2(06) 31(.6) 32(04) 28(0.8) 0479 -
encaminhamento do utente no Servigo de 0.095
Urgéncia

Contribuicéo para uma melhoria da 33(05) 31(.6) 3204 31(0.3) 0.668 -
qualidade dos cuidados de saude prestados 0.046
Aceitacdo dos utentes em relagdo aos 21(0.7) 22(0.8) 24(0.9 25(0.7) 0.395 0.345
tempos de espera definidos na triagem **
Conhecimentos dos utentes acerca da 19(.7) 19(.7) 22(04) 23(0.8) 0.093 0.286
triagem *

Momentos de interrupc¢do da triagem para 1605 1.8(.6) 22(.7) 18(0.8) 0.169 0.228
realizacdo de outras atividades

Conhecimento dos utentes sobre o percurso 2.0 (0.7) 2.4(0.8) 2.7(0.5) 21(0.8) 0.151 0.185
do doente dentro da urgéncia (triagem, 12
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Anos de experiéncia em Servico de
Perguntas @ — Urgencla

6-10 11-20
n=10

observacdo médica, tratamentos/realizacao
de exames-Reavalia¢éo)

Conhecimento dos utentes sobre o 19(0.5) 20(.7) 23(@.5) 16(0.7) 0.084 -
encaminhamento para o Centro de Salde, 0.093
segundo o protocolo de DGS de

encaminhamento de doentes sem critérios

de gravidade

Quantidade de tempo dispensado para 1.7(0.6) 23(0.8) 22(0.8) 2.0(.8) 0.261 0.169
prestacdo de informacdes aos utentes na
triagem sobre o funcionamento do SU

Adequacao do espaco fisico, tendo em 28(0.6) 25(0.7) 31(0.3) 24(0.7) 0.037 -
conta a localizacdo, a acessibilidade, o 0.137
espaco de trabalho

3.1(0.3) 3.0(.5) 28(0.7) 29(0.7) 0.734

O seu grau de satisfacdo global 0.112

@ respostas em escala de Likert de 4 pontos: 1 = “Muito Insatisfeito 2 = “Insatisfeito”, 3 = “Satisfeito”, 4 = “Muito Satisfeito”;
@ valor de significancia do Teste de Kruskal-Wallis; ® Coeficiente de Correlagio de Spearman: ** p < 0.05, * p < 0.10.
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TABELA 7 - RELACAO DAS DIMENSOES DE SATISFACAO COM OS ANOS DE
EXPERIENCIA EM STM
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Tabela 7 — Relagdo das dimensdes da satisfagdo com os anos de experiéncia em STM.

Perguntas ()

Adequacéo da formagcdao frequentada no Curso de Triagem

Seguranca da aplicagdo da triagem com base na sua
fundamentagdo tetrica

Sequenciacdo do guido das entrevistas da triagem

Adequacdo do guido das entrevistas para a sua realizacdo
em tempo maximo de trés minutos

Adequacao do Guido a populacédo do Servico de Urgéncia

Beneficios da Triagem para os utentes

Beneficios da Triagem para os profissionais

Contribuicdo para a organizacéo do seu trabalho

Contribuicdo para a organizacdo do seu servico

Contribuicdo para o Trabalho em equipa

Cumprimento do atendimento dos utentes segundo o grau de
prioridade da sua situacéo clinica

Adaptacdo a realidade do Servico de Urgéncia
Contribuicéo para uma melhor fluéncia do circuito do utente

no servico

Contribuicdo para o correto encaminhamento do utente no
Servigo de Urgéncia

Contribuicéo para uma melhoria da qualidade dos cuidados
de salde prestados

Aceitacdo dos utentes em relagcdo aos tempos de espera
definidos na triagem

Conhecimentos dos utentes acerca da triagem
Momentos de interrupcdo da triagem para realizacdo de
outras atividades

Conhecimento dos utentes sobre o percurso do doente
dentro da urgéncia (triagem, 12 observagdo médica,
tratamentos/realizacdo de exames-Reavaliacao)

Estratégias usadas pelos Enfermeiros Triadores

Anos de experiéncia em
Sistema de Triagem de

<5
(n=20)

2.9
(0.4)

3.0
(0.5)
3.0
(0.5)
2.7
(0.7)
2.9
(0.6)
35
(0.6)
32
(0.6)
33
(0.6)
33
(0.6)
31
(0.6)
2.7
(0.7)
3.0
(0.6)
32
(0.7)
32
(0.6)
32
(0.5)
2.1
(0.8)
1.8
0.7)
17
(0.6)

2.1
(0.8)
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Manchester
6-10
(n=8)

33
(0.5)

2.9
(0.6)
2.9
(0.4)
25
(0.5)
2.9
(0.4)
34
(0.5)
3.1
(0.6)
33
(0.5)
33
(0.5)
33
(0.5)
28
(0.5)
33
(0.5)
33
(0.5)
33
(0.5)
B
(0.5)
24
(0.9)
1.9
(0.6)
1.9
(0.8)

28
(0.5)

0.157

0.928

0.599

0.725

0.734

0.649

0.898

0.642

0.873

0.388

0.737

0.567

0.641

0.507

0.761

0.121

0.143

0.582

0.049

0.009
0.064
0.148
0.125
0.079
0.083
0.094
0.155

0.098

0.107
0.087

0.051

0.017
0.030

0.005
0.287
*

0.234
0.249

0.224
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Anos de experiéncia em
Sistema de Triagem de

Manchester
(6]
Perguntas < 6-10
(n=20) (n=8)

Conhecimento dos utentes sobre 0 encaminhamento para o 1.9 24 1.8 0.089 -
Centro de Saude, segundo o protocolo de DGS de (0.6) (0.5) (0.7) 0.036
encaminhamento de doentes sem critérios de gravidade
Quantidade de tempo dispensado para prestacéo de 1.9 2.6 1.9 0.027 0.103
informacdes aos utentes na triagem sobre o funcionamento (0.7) (0.5) (0.8)
do SU
Adequacao do espaco fisico, tendo em conta a localizacéo, a 2.7 29 2.6 0.625 -
acessibilidade, o espaco de trabalho 0.7) (0.6) (0.6) 0.079

e 3.1 3.0 2.8 0.493 -
O seu grau de satisfacdo global (0.4) (0.0) (0.8) 0.123

@ respostas em escala de Likert de 4 pontos: 1 = “Muito Insatisfeito 2 = “Insatisfeito”, 3 = “Satisfeito”, 4 = “Muito Satisfeito”;
@ valor de significancia do Teste de Kruskal-Wallis; ® Coeficiente de Correlagio de Spearman: * p < 0.10.
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TABELA 8 - CARATERIZACAO DAS RESPOSTAS DO QUESTIONARIO
“AVALIACAO SOBRE AS ESTRATEGIAS”.
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Tabela 8 - Caraterizagdo das respostas do questionario “Avaliagéo sobre as estratégias” (N = 63).

% de respostas

Discordo . Concordo
Discordo Concordo
plenamente plenamente

Sobre o video ""Conheca a Triagem"', considera:

Conteudo pertinente 0.0% 4.8% 52.4% 42.9%
Conteldo informativo 0.0% 3.2% 52.4% 44.4%
Contetdo claro e conciso 1.6% 6.3% 50.8% 41.3%
Tempo de duracdo adequado 0.0% 9.5% 49.2% 41.3%
Adequado a populagdo do Servigo de Urgéncia 3.2% 9.5% 57.1% 30.2%
eS:gg::ma mais-valia a implementar em sala de 0.0% 3.90 60.3% 36.5%
Sobre a aplicacdo mdvel apresentada, considera:

Conteldo pertinente 0.0% 6.3% 58.7% 34.9%
Conteldo informativo 0.0% 4.8% 65.1% 30.2%
Contetdo claro e conciso 1.6% 6.3% 57.1% 34.9%
Adequado a populagdo do Servigo de Urgéncia 4.8% 20.6% 49.2% 25.4%
Seria uma mals-va!la a |mple[ner_1tarjunto da 3.20 12.7% 52 4% 31.7%
populacao do Servico de Urgéncia

Considera as ideias apresentadas relevantes para:

c[j)e:riT::pourlr:w Zf; ézgerrupgoes na triagem para prestagao 0.0% 15.9% 49 2% 34.9%
Qirsﬁggtre:: literacia do utente sobre a triagem de 0.0% 6.3% 55 6% 38.1%
Aum_entar a literacia do_utente sobAre 0 0.0% 3.20 58.7% 38.1%
funcionamento do Servico de Urgéncia

gc;?st?ltzjlélr:tzara 0 desenvolvimento de uma triagem 0.0% 14.3% 55 6% 30.2%
Contribuir para a referenciagéo do utente para o 0 0 o 0
Centro de Salde de forma facilitada e S b0 S5
Contribuir para o seu nivel de satisfacdo global a 0.0% 12.7% 54.0% 33.3%

desenvolver a triagem

@ respostas em escala de Likert de 4 pontos: 0 = “Discordo plenamente”, 1 = ”Discordo”, 2 = “Concordo”,
3 =“Concordo plenamente”.
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TABELA 9 - RELACAO DOS INDICES DE AVALIACAO COM A IDADE,
CATEGORIA, OS ANOS DE EXPERIENCIA EM SU E OS ANOS DE EXPERIENCIA
EM STM.
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Tabela 9 - Relagdo dos indices de Avaliagio com a idade, categoria, os anos de experiéncia em SU e os anos de
experiéncia em STM.

Indices de Avaliacdo

Variaveis Indice Video Indice App indice Ideias indice Global
Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Idade
20-30 anos (n = 14) 2.29 (0.54) 2.19(0.62) 2.40 (0.51) 2.30 (0.49)
31-40 anos (n = 22) 2.16 (0.48) 2.03 (0.56) 2.05 (0.48) 2.08 (0.45)
Mais de 40 anos (n = 27) 2.46 (0.55) 2.29 (0.57) 2.31(0.57) 2.36 (0.51)
Teste de Kruskal-Wallis p =0.086 p=10.291 p=0.121 p =0.100
Coef. Correlagdo Spearman R=0.215 R =0.127 R =0.003 R =0.142
(p = 0.091) (p = 0.320) (p = 0.980) (p = 0.267)
Categoria
Enf. Cuidados Gerais (n = 45) 2.25 (0.50) 2.10 (0.50) 2.23(0.52) 2.20 (0.45)
Enf. Especialista (n = 16) 2.48 (0.59) 2.38 (0.76) 2.29 (0.63) 2.38 (0.63)
Enf. Coordenador Turno (n=2) 2.50 (0.71) 2.20 (0.57) 2.00 (0.00) 2.24 (0.42)
Teste de Mann-Whitney @ p =0.093 p =0.074 p=0.781 p =0.195
Anos de experiéncia em SU
Até 5 anos (n = 11) 2.39 (0.56) 2.45 (0.54) 2.61 (0.41) 2.49 (0.44)
De 6 a 10 anos (n = 18) 2.16 (0.35) 1.93 (0.35) 2.06 (0.40) 2.06 (0.29)
De 11 a 20 anos (n = 15) 2.08 (0.64) 1.99 (0.78) 1.94 (0.59) 2.00 (0.63)
Mais de 20 anos (n = 19) 2.61 (0.45) 2.39 (0.49) 2.43 (0.49) 2.48 (0.42)
Teste de Kruskal-Wallis p=0.018 p=0.018 p =0.004 p = 0.006
Coef. Correlacdo Spearman R =0.220 R =0.077 R =-0.028 R=0.114
(p = 0.084) (p = 0.548) (p = 0.825) (p = 0.375)
Anos de experiéncia em STM
Até 5 anos (n = 19) 2.29 (0.51) 2.21(0.60) 2.36 (0.52) 2.29 (0.47)
De 6 a 10 anos (n = 16) 2.26 (0.52) 2.08 (0.57) 2.09 (0.35) 2.15(0.43)
Mais de 10 anos (n = 28) 2.37 (0.56) 2.21 (0.59) 2.24 (0.62) 2.28 (0.55)
Teste de Kruskal-Wallis p=0.734 p =0.888 p = 0.494 p =0.760
Coef. Correlagdo Spearman R =0.086 R =0.011 R =-0.088 R =0.021
(p = 0.505) (p =0.932 (p = 0.493) (p = 0.868)

@ os enfermeiros “Coordenador de Turno” ndo foram considerados para o Teste de Mann-Whitney devido ao
ntmero reduzido de casos (n = 2).
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TABELA 10 - RELACAO DAS DIMENSOES DE AVALIACAO COM A IDADE.

Elisabete Ribeiro Leiria, setembro 2022 183



P[]l_lTE[:Nl[:U ESCOLA SUPERIOR Estratégias usadas pelos Enfermeiros Triadores

oe LEIRIA e

Tabela 10 - Relagdo das dimensfes de avaliagdo com a idade.
Idade

© 2030 3140  >40 p®@ RO
(n=14) (n=22)

Sobre o video ""Conheca a Triagem"', considera:

Conteudo pertinente 24(05) 22(5) 25(0.6) 0.139 0.191
Conteudo informativo 24(0.6) 23(0.5) 26(0.6) 0.136 0.190
Conteldo claro e conciso 23(0.7) 22(0.7) 24(0.6) 0.355 0.132
Tempo de duracdo adequado 22(0.8) 21(.5) 25(0.6) 0.056 0.234*
Adequado a populagéo do Servigo de Urgéncia 22(0.7) 19(0.8) 23(.7) 0.190 0.110
Seria uma mais-valia a implementar em sala de espera 23(06) 22(0.4) 24(0.6) 0.28 0.153
Sobre a aplicacdo mdvel apresentada, considera:

Conteldo pertinente 22(0.6) 22(0.5) 24(.6) 0.276 0.175
Conteudo informativo 22(0.6) 21(0.5) 24(0.6) 0.275 0.155
Conteudo claro e conciso 23(0.7) 2.1(0.6) 23(0.6) 0.565 0.055
Adequado a populagdo do Servigo de Urgéncia 20(0.9 1.7(0.8) 21(0.7) 0.153 0.118

Seria uma mais-valia a implementar junto da populacéo do

Servico de Urgancia 22(08) 20(08) 22(0.7) 0588 0.023

Considera as ideias apresentadas relevantes para:

Diminuir as interrupgdes na triagem para prestacao de

informacdes 23(08) 21(06) 22(0.7) 058 -0.012

Aumentar a literacia do utente sobre a triagem de

Manchester 24(05) 22(0.6) 24(0.6) 0.398 0.026

Aumentar a literacia do utente sobre o funcionamento do

Servico de Urgancia 25(05) 22(05) 24(0.6) 0.334 -0.036

Contribuir para o desenvolvimento de uma triagem mais

fluente 24(0.7) 1.9(06) 23(0.6) 0.026 0.051

Contribuir para a referenciacéo do utente para o Centro de

Evlivigrmls Gutet oot 24(05) 20(06) 23(0.6) 0.036 0.040

Contribuir para o seu nivel de satisfacdo global a

desenvolver a triagem 2.4(06) 20(06) 23(0.7) 0122 -0.032

@ respostas em escala de Likert de 4 pontos: 0 = “Discordo plenamente”, 1 = ”Discordo”, 2 = “Concordo”, 3 = “Concordo plenamente”. @
valor de significincia do Teste de Kruskal-Wallis; © Coeficiente de Correlagio de Spearman: * p < 0.05, p > 0.05 nas perguntas sem *).
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TABELA 11 - RELACAO DAS DIMENSOES DE AVALIACAO COM A
CATEGORIA DO ENFERMEIRO.
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Tabela 11 - Relacéo das dimensdes de avaliagdo com a categoria do enfermeiro.
Categoria do enfermeiro ©

Cuidados Especialista p@
Gerais (n = 45) (n = 16)

Sobre o video ""Conheca a Triagem", considera:

Conteldo pertinente 2.3(0.6) 2.6 (0.6) 0.100
Conteldo informativo 2.3(0.6) 2.6 (0.5) 0.076
Conteldo claro e conciso 2.2 (0.6) 2.5(0.8) 0.067
Tempo de duragdo adequado 2.3(0.7) 2.4 (0.6) 0.682
Adequado a populagdo do Servigo de Urgéncia 2.1(0.7) 2.3(0.9) 0.263
Seria uma mais-valia a implementar em sala de espera 2.2 (0.5) 2.6 (0.5) 0.043

Sobre a aplicacdo mdvel apresentada, considera:

Conteldo pertinente 2.2 (0.5) 2.6 (0.6) 0.015

Conteudo informativo 2.2 (0.5) 2.5 (0.6) 0.029

Conteldo claro e conciso 2.2 (0.5) 2.5(0.8) 0.016

Adequado a populagdo do Servigo de Urgéncia 1.9 (0.7) 2.0(1.2) 0.446

geria u[na_mais-valia a implementar junto da populagéo do Servigo 21(0.7) 2.3(0.9) 0.122
e Urgéncia

Considera as ideias apresentadas relevantes para:

Diminuir as interrupgdes na triagem para prestacéo de informagdes 2.2 (0.7) 2.3(0.8) 0.668
Aumentar a literacia do utente sobre a triagem de Manchester 2.2 (0.6) 2.6 (0.6) 0.048
I:umenAtar_a literacia do utente sobre o funcionamento do Servico 23 (0.5) 2.6 (0.5) 0.090
e Urgéncia

Contribuir para o desenvolvimento de uma triagem mais fluente 2.2 (0.6) 2.1(0.8) 0.884
Contribuir paraa referenciacdo do utente para o Centro de Salde 23 (05) 2.1(08) 0.293
de forma facilitada

Contribuir para o seu nivel de satisfacdo global a desenvolver a 2.2 (0.6) 22 (0.8) 0.928

triagem

@ respostas em escala de Likert de 4 pontos: 0 = “Discordo plenamente”, 1 = ”Discordo”, 2 = “Concordo”, 3 = “Concordo plenamente”; @
valor de significancia do Teste de Mann-Whitney; @ os enfermeiros “Coordenador de Turno” niio foram considerados para o Teste de Mann-
Whitney devido ao nimero reduzido de casos (n = 2).
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TABELA 12 - RELACAO DAS DIMENSOES DE AVALIACAO COM OS ANOS DE
EXPERIENCIA EM SU.
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Tabela 12 - Relagdo das dimensfes de avaliagdo com os anos de experiéncia em SU.

Sobre o video ""Conheca a Triagem"', considera:
Conteudo pertinente

Conteldo informativo

Conteldo claro e conciso

Tempo de duracdo adequado

Adequado a populagdo do Servigo de Urgéncia
Seria uma mais-valia a implementar em sala de espera
Sobre a aplicacdo mdvel apresentada, considera:
Conteldo pertinente

Conteldo informativo

Contetdo claro e conciso

Adequado a populagdo do Servigo de Urgéncia

Seria uma mais-valia a implementar junto da populacéo do
Servico de Urgéncia

Considera as ideias apresentadas relevantes para:

Diminuir as interrupgdes na triagem para prestacao de
informacdes

Aumentar a literacia do utente sobre a triagem de
Manchester

Aumentar a literacia do utente sobre o funcionamento do
Servico de Urgéncia

Contribuir para o desenvolvimento de uma triagem mais
fluente

Contribuir para a referenciagdo do utente para o Centro de
Saude de forma facilitada

Contribuir para o seu nivel de satisfacdo global a
desenvolver a triagem

Anos de experiéncia em SU
<5 6-10 11-20 >20 p®

(n=11) (n=18) (n=15) (n=19)

2.5(0.5) 2.2 (0.4) 2.1 (0.7) 2.7 (0.5) 0.010
2.4(0.7) 2.2 (0.4) 2.3 (0.6) 2.7 (0.5) 0.058
2.5(0.7) 2.2 (0.5) 2.0 (0.8) 2.6 (0.5) 0.030
2.3(0.8) 2.2 (0.5) 2.1 (0.7) 2.6 (0.5) 0.075
2.4(0.7) 2.1 (0.4) 1.7 (1.0) 2.5 (0.5) 0.014
2.4(0.7) 2.2 (0.4) 2.2 (0.6) 2.6 (0.5) 0.070

2.5(0.5) 2.1 (0.4) 2.1 (0.7) 2.5 (0.5) 0.046
2.5(0.5) 2.0 (0.3) 2.2 (0.7) 2.4 (0.5) 0.053
2.5(0.5) 2.0 (0.5) 2.1 (0.8) 2.4 (0.6) 0.054
2.3(0.9) 1.7 (0.5) 1.6 (1.1) 2.3 (0.7) 0.022

2.5(0.7) 1.9 (0.6) 1.9 (1.0) 2.3 (0.6) 0.034

2.5(0.7) 2.1 (0.6) 1.9 (0.7) 2.4 (0.6) 0.043

2.6 (0.5) 2.2 (0.4) 2.0 (0.8) 2.5 (0.5) 0.039

2.7 (0.5) 2.2 (0.4) 2.1 (0.6) 2.4 (0.5) 0.031

2.5(0.5) 1.9 (0.6) 1.8 (0.7) 2.5 (0.5) 0.001

2.6 (0.5) 2.0 (0.5) 1.9 (0.6) 2.4 (0.6) 0.004

2.5(0.5) 2.0 (0.6) 1.9 (0.7) 2.4 (0.6) 0.025

R ®

0.189
0.263*
0.154
0.228
0.099
0.197

0.151
0.108
0.061
0.062

-0.014

-0.038

-0.039

-0.113

0.069

-0.012

0.026

@ respostas em escala de Likert de 4 pontos: 0 = “Discordo plenamente”, 1 = ”Discordo”, 2 = “Concordo”, 3 = “Concordo plenamente”. @
valor de significincia do Teste de Kruskal-Wallis; © Coeficiente de Correlagio de Spearman: * p < 0.05, p > 0.05 nas perguntas sem *).
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TABELA 13 - RELACAO DAS DIMENSOES DE AVALIACAO COM OS ANOS DE
EXPERIENCIAEM STM
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Tabela 13 - Relagdo das dimens6fes de avaliagdo com os anos de experiéncia em STM.

Anos de experiéncia em
Sistema de Triagem de

Manchester p@ R®
<5 6-10 >10
(n=19) (n=16) (n=28)

Sobre o video ""Conheca a Triagem"', considera:

Conteudo pertinente 24 (0.5) 23(0.6) 2.4(0.6) 0.743 0.080
Conteldo informativo 2.3(0.6) 24(0.5) 25(0.6) 0477 0.151
Conteldo claro e conciso 2.3(0.7) 23(0.8) 2.4(0.6) 0.954 0.026
Tempo de duracdo adequado 2.2(0.7) 23(0.6) 2.4(0.6) 0.452 0.149
Adequado a populagéo do Servigo de Urgéncia 22(0.6) 21(0.7) 2.1(0.8) 0.857 -0.003
Seria uma mais-valia a implementar em sala de espera 2.3(0.6) 2.3(0.5) 2.4(0.6) 0.934 0.035
Sobre a aplicacdo mdvel apresentada, considera:

Conteldo pertinente 2.3(0.6) 2.2(0.5) 2.4(0.6) 0577 0.095
Conteudo informativo 2.3(0.6) 2.2(0.4) 2.3(0.6) 0.760 0.037
Conteudo claro e conciso 23(0.7) 2.1(0.7) 23(0.6) 0.716 0.051
Adequado a populagdo do Servigo de Urgéncia 2.1(0.8) 1.8(0.8) 2.0(0.8) 0.639 -0.039

Seria uma mais-valia a implementar junto da populagéo do

Servico de Urgéncia 2.2(0.8) 2.1(0.8) 2.1(0.7) 0.838 -0.054
Considera as ideias apresentadas relevantes para:

Diminuir as interrupgdes na triagem para prestacao de
informagdes

Aumentar a literacia do utente sobre a triagem de Manchester 2.5 (0.5) 2.2(0.5) 2.3(0.7) 0.351 -0.095

2.2(0.8) 2.3(05) 2.1(0.7) 0.706 -0.081

Aumentar a literacia do utente sobre o funcionamento do
Servico de Urgéncia

Contribuir para o desenvolvimento de uma triagem mais fluente 2.2 (0.7) 2.0 (0.5) 2.2(0.7) 0.465 0.025

Contribuir para a referenciacéo do utente para o Centro de
Saude de forma facilitada

25(05) 2.3(04) 2.3(0.6) 0231 -0.156

2.4(05) 1.9(05) 23(0.7) 0.023 -0.029

Contribuir para o seu nivel de satisfagdo global a desenvolver a

triagem 23(0.7) 1.9(0.6) 2.3(0.7) 0.141 0.018

@ respostas em escala de Likert de 4 pontos: 0 = “Discordo plenamente”, 1 = ”Discordo”, 2 = “Concordo”, 3 = “Concordo plenamente”. @
valor de significancia do Teste de Kruskal-Wallis; © Coeficiente de Correlagdo de Spearman (p > 0.05 em todas as perguntas).
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