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“The best way to treat obstacles is to use them as stepping-stones. Laugh at them, tread

’

on them, and let them lead you to something better.’

Enid Blyton






RESUMO

O presente relatorio esta integrado no plano de estudos da Unidade Curricular “Estagio
Final e Relatorio” do curso de Mestrado em Enfermagem da Escola de Enfermagem
(Lisboa), do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa. Este
evidencia os resultados de aprendizagem atingidos no contexto da préatica clinica e o nivel
adequado de desenvolvimento de competéncias especificas na especializacdo em
Enfermagem Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, nos
termos regulamentados pela OE, ou seja, 0s aspetos considerados fulcrais para o percurso de
aprendizagem em ambiente clinico (analisando e refletindo o percurso dos estagios).

O primeiro estagio decorreu numa Unidade de Cuidados Intensivos e Intermédios de um
hospital de Lisboa e o segundo num Servico de Urgéncia Geral de um hospital na periferia
de Lisboa, com a perspetiva de concretizar os objetivos definidos a piori e documentar as
atividades desenvolvidas ao longo destes, é elaborado este relatdrio.

Concomitantemente fez-se uma analise preliminar do estado da arte quanto a evidéncia
cientifica relativa a integracdo do enfermeiro no cuidado a pessoa em situacdo critica,
mapeando-se 0 conhecimento acerca das dificuldades sentidas pelos enfermeiros e das
estratégias que facilitam o seu processo de integracdo através de uma scoping review. Os
resultados preliminares foram apresentados em forma de pdster num seminério e por fim
num artigo, aprovado para publicacdo em revista. No contexto da pratica clinica foram
divulgadas as concluses do artigo recorrendo a sessdes de sensibilizagdo e disponibilizando
0 péster em formato digital. Reconhecer o ambiente complexo dos servi¢os que cuidam da
pessoa em situacdo critica e os requisitos das competéncias dos profissionais que ai exercem
funcBes, assim como compreender as dificuldades que os enfermeiros sentem e quais as
estratégias a adotar que facilitem a sua integracdo torna-se fundamental para ambicionar o
sucesso na sua adaptacdo aos servicos e almejar a melhoria continua da seguranca e
qualidade dos cuidados de enfermagem. A transmissdo deste conhecimento € crucial para a
constante melhoria e exceléncia do exercicio profissional e a aplicagdo do mesmo em
ambiente clinico constituiu-se como indispensavel para o sucesso dos estagios realizados e
melhor aproveitamento do seu contributo para 0 meu exercicio profissional através do

desenvolvimento de competéncias especializadas no cuidado a pessoa em situagdo critica.

Descritores (Palavras-chave): Pessoa em Situagdo Critica; Enfermagem; Integracéo;

Qualidade dos cuidados; Competéncias Especializadas.






ABSTRACT

The present report is integrated in the study plan of the course unit “Final Internship and
Report” of the Master’s Course in Nursing from the Nursing School (Lisbon), of the Institute
of Health Sciences from the Portuguese Catholic University. This highlights the learning
results achieved in the context of clinical practice and the adequate level of specific skills
developed in the specialization in Medical-Surgical Nursing in the area of Nursing to the
Person in Critical Condition, on the terms regulated by the Nurses’ Order, that is, the aspects
considered most important to the learning path in clinical environment (analysing and

reflecting on the internship’s paths).

The first internship elapsed at an Intensive and Intermediate Care Unit from a hospital in
Lisbon and the second at a General Emergency Department from a hospital on the outskirts
of Lisbon, this report is elaborated with the perspective of achieving the previously defined
goals and document the activities developed over these.

At the same time a preliminary analysis of the state of the art about the scientific evidence
about nurses integration to the care of people in critical condition is made, mapping the
knowledge about the difficulties felt by nurses and the strategies that ease their integrating
process through a scoping review. The preliminary results were presented as a poster at a
seminary and finally as an article, approved for publishing at a magazine. In the context of
clinical practice, the conclusions of the article were disclosed using sessions of awareness
and making the poster available in digital format. Recognizing the complex environment of
the units that care for people in critical condition and the skills requirements of the
professionals that work there, as well as comprehending the difficulties that nurses feel and
which strategies to adopt to ease their integration becomes pivotal to aspire to the success of
their adaptation to the departments and to long for the continuous improvement of safety and
quality in nursing care. The transmission of this knowledge is crucial for the constant
improvement and excellence of the professional exercise and its application in the clinical
environment constitutes itself as indispensable for the performed internships success and
better exploitation of its contribute for my professional exercise through specialist skills

development in the care to the person in critical condition.

Descriptors (Keywords): Person in Critical Condition; Nursing; Integration; Quality of

care; Specialist Skills.
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INTRODUCAO

O Relatorio de Estagio esta enquadrado no 13° curso de Mestrado em Enfermagem da
Escola de Enfermagem (Lisboa), do Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade Catolica
Portuguesa, na area de especializagdo Enfermagem Meédico-Cirurgica: Enfermagem a
Pessoa em Situacdo Critica. Este tem como objetivo a descricdo e andlise critica do percurso

tracado durante o 3° semestre deste curso, no ambito da UC “Estagio Final e Relatorio”.

A constante evolucdo tecnologica em saude altera a prestacdo de cuidados na medida em
que o desenvolvimento de tecnologias mais avancadas e equipamentos diferenciados
implicam mais formacéo e atualizacdo constante de conhecimentos. A percecdo das pessoas
relativamente a propria satde, pela facilidade de acesso a informacgéo, aumentou o seu nivel
de exigéncia quanto aos cuidados prestados. Concomitantemente aumentou a
responsabilidade dos profissionais pelo desenvolvimento de competéncias especializadas
que permitam dar resposta a esta nova realidade e que culminem numa melhoraria da

qualidade dos cuidados prestados.

Os cuidados de enfermagem ‘“assumem hoje uma maior importancia e exigéncia técnica
e cientifica, sendo a diferenciacdo e especializacdo, cada vez mais, uma realidade que
abrange a generalidade dos profissionais de satide” (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p.
4744) de forma a dar resposta as necessidades complexas das pessoas nos mais diversos
contextos com base na evidéncia cientifica e procurando a exceléncia no exercicio

profissional.

No decorrer do meu percurso profissional tomei consciéncia da necessidade de
Intervencdo Especializada de Enfermagem perante a Pessoa em Situacdo Critica.
Considerando a responsabilidade inerente a profissao de procura de exceléncia e de elevacao
dos padrbes de qualidade dos cuidados prestados senti necessidade de desenvolver um
conjunto de competéncias especializadas na area de especializagdo Enfermagem Médico-
Cirurgica: Enfermagem & Pessoa em Situagdo Critica. A intencdo de aprofundar o meu
conhecimento levou a procura de um Mestrado em Enfermagem na area supracitada, visto a

mesma estar diretamente relacionada com o meu contexto profissional (perioperatorio).

O Mestrado possibilita que desenvolva competéncias nos dominios da responsabilidade
profissional, ética e legal; da melhoria continua da qualidade; da gestdo dos cuidados e do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p.

4745). Tendo por base as competéncias definidas pelo plano de estudos e no Regulamento
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de competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica
elaboro o presente Relatdrio de Estagio, com base no referencial tedrico de Patricia Benner.

Benner (2001) define 5 niveis de competéncia na pratica clinica de enfermagem no
Modelo de Dreyfus aplicado a Enfermagem: iniciado, iniciado-avancado, competente,
proficiente e perito. Embora um enfermeiro possa ser perito em determinado contexto, ao
alterar de contexto volta ao nivel de competéncia iniciado-avangado, visto ja ter
experienciado situacdes reais e conseguir identificar quando existem fatores significativos
reproduzidos em situacdes idénticas (Benner et al., 2001). Considerando que este referencial
tem por base o conceito de proficiéncia no decorrer do percurso para a aquisicdo e o
desenvolvimento de competéncias permite perceber a evolugdo ao longo do decorrer do
Mestrado, particularmente ao nivel dos estagios pois “a experiéncia em contexto de pratica
transforma a competéncia e melhora consequentemente a atuacdo da enfermeira, nédo
menosprezando a teoria como fonte de conhecimento formal” (Benner et al., 2001, p.61) dai

ter optado pelo mesmo para orientar 0 meu percurso.

Como referido previamente a complexidade do cuidado de enfermagem a pessoa em
situacdo critica implica tanto uma componente pratica como teorica, sendo que 0s estagios
se tornam cruciais para o desenvolvimento das competéncias especializadas pois consistem
na aplicacdo prética dos conhecimentos previamente adquiridos ao longo do Mestrado,
incentivando ao pensamento critico e praticas reflexivas fulcrais para o desenvolvimento do

autoconhecimento e assertividade.

O primeiro estagio esteve compreendido no periodo entre 01/09/2020 e 30/10/2020, com
uma carga horaria de 180 horas, sendo que se realizou numa Unidade de Cuidados Intensivos
e Intermédios de um hospital de Lisboa, tendo sido orientado pela Professora Doutora

Patricia Pontifice de Sousa e pelo Enfermeiro Especialista C.

A escolha do local de estagio prendeu-se com a necessidade sentida de aprofundamento
de conhecimentos no &mbito da pessoa em situacdo critica que necessite de cuidados mais
diferenciados e de maior vigilancia. Tendo em conta que exerco fungdes em contexto de
bloco operatério, para além da procura de conhecer outras realidades, tendo adquirido
algumas competéncias em unidades de cuidados poOs-anestésicos, surgiu a vontade de
aprofundar os conhecimentos para além do recobro e pos-operatério imediato. Manifestou-
se numa fase inicial a predilecdo por uma unidade de cuidados intensivos, que abrangesse

pessoas com necessidade de cuidados no periodo pds-operatorio e pos-anestésico mais



especializados e complexos do que os que estou familiarizada, assim como de outras
especialidades para além da cirurgia, em estado de salde critico ou que apresentem potencial

risco e carecam de uma vigilancia continua e intensiva.

As Unidades de Cuidados Intensivos responsabilizam-se pelo cuidado ao doente critico,
estando a sua sobrevivéncia sujeita a meios avancados de monitorizacdo, vigilancia e
terapéutica (Mesa do Colégio da Especialidade em Enfermagem Médico-Cirlrgica, 2018) e
sendo a proveniéncia desta populacdo particular de pessoas em situacdo critica bastante
diversificada, desde servico de urgéncia, internamento, bloco operatério ou unidade de

cuidados intermédios e com diversas patologias, médicas e cirurgicas.

O segundo estagio compreendeu-se no periodo entre 03/11/2020 e 19/12/2020, com uma
carga horaria de 180 horas, sendo que foi realizado no Servico de Urgéncia Geral de um
hospital na periferia de Lisboa, sendo orientado pela Professora Doutora Patricia Pontifice

de Sousa e pela Enfermeira Especialista P.

A escolha do local de estagio estd relacionada com a necessidade sentida de
aprofundamento de conhecimentos no &mbito da pessoa em situacdo critica num contexto
de contacto inicial com os cuidados intra-hospitalares. Este contexto permite operacionalizar
uma ponte entre o estagio anterior e o atual, para além de com o meu local de trabalho. O
estagio anterior tendo sido em cuidados intensivos permitiu a aquisi¢do de conhecimentos e
competéncias aplicaveis ao contexto de sala de observacdo e posto de estadia curta,
permitindo a compreensdo mais abrangente do que leva os utentes a recorrer a urgéncia e
como a atuacao prontificada pode modificar o progndstico da pessoa em situacdo critica e
levar a transferéncia para diferentes servicos no hospital, entre os quais 0s cuidados
intensivos e mesmo o bloco. Trabalhando em bloco, maioritariamente com cirurgia
ortopédica, a vertente de trauma e sala de pequena cirurgia e ortopedia séo locais onde me
sinto mais confortavel e confiante para desenvolver competéncias diferenciadas, concebendo
ser possivel demonstrar uma maior aptidao na prestacdo de cuidados especializados nestas
areas baseados na evidéncia cientifica atualizada e nos conhecimentos tedrico-praticos

previamente desenvolvidos.

De forma a facilitar a integracdo neste local de estdgio baseei-me nos dispostos
apreendidos da scoping review desenvolvida ao longo dos estagios acerca das estratégias
facilitadoras para o enfermeiro na integracdo em servicos que prestam cuidados a pessoa em

situacdo critica, identificando as possiveis dificuldades sentidas perante o contexto e



aplicando as mesmas em colabora¢do com a enfermeira orientadora. Tendo em conta que
integrar enfermeiros requer um planeamento estratégico para definir aspetos essenciais do
modelo de cuidado, € necessario existir desenvolvimento de programas abrangentes que
permitam integrar e treinar esses enfermeiros. O treino e a simulagéo de praticas que leva a
aquisicdo de competéncias fundamentais para o cuidado de exceléncia permite a construcao
daresiliéncia e estratégias de coping, prevenindo o burnout e a rotatividade dos profissionais
entre servicos, muito importante para a formacéo de equipas coesas, fulcrais para assegurar

a qualidade da prestacao de cuidados.

Atraveés do Despacho n.° 13377/2011, publicado no Diério da Republica, 2.2 série, n.° 192,
de 6 de outubro, foi criada a Comissdo de Reavaliacdo da Rede Nacional de Emergéncia e
Urgéncia (CRRNEU) que produziu um Relatério a 10 de fevereiro de 2012, onde define
urgéncia como “um processo que exige intervencdo de avaliacdo e/ou corre¢cdo em curto
espago de tempo (curativa ou paliativa)” (CRRNEU, 2012, p. 8) ¢ emergéncia como “um
processo para qual existe um risco de perda de vida ou de fungdo orgéanica, necessitando de
intervencdo em curto espago de tempo” (CRRNEU, 2012, p. 8), ressalvando que “a situagdo
é critica se ndo for rapidamente reversivel, isto &, sempre que se prolonga no tempo, e

necessitar de metodologias de suporte avangado de vida e de 6rgao” (CRRNEU, 2012, p. 8).

Por forma a orientar o percurso ao longo dos estagios foram definidos objetivos e
atividades a desenvolver no inicio de cada um, através da elaboracdo dos Projetos de Estagio
e de um portefolio com documentacdo consequente de pesquisa bibliogréfica pertinente para
0s mesmos e reflexdes criticas. O presente Relatério de Estagio constitui-se também como
parte integrante e fulcral do percurso formativo, assim como reflex&o de vivéncias ao longo
do periodo de estagio, permitindo a identificacdo de situacdes-problema e sua resolucédo e
enguanto descritor das atividades que foram desenvolvidas e que legitimam a aquisicao das
competéncias especializadas, comuns do enfermeiro especialista e especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cirdrgica na area de enfermagem a pessoa em situagdo

critica.

Assim o primeiro ponto do Relatério consiste na scoping review, aprovada para
publicacdo na revista Enfermeria Global, elaborada em parceria com duas colegas do mesmo
mestrado. Em seguida inicio a descri¢do e analise critica das atividades desenvolvidas ao
longo do estagio, comecando por referenciar a creditacao ao estagio “A Pessoa em Situacao
Critica e Familia — Vigilancia e Decisdo Clinica” e dividindo posteriormente este ponto em

dois subcapitulos, um por cada ensino clinico, pela ordem cronoldgica da sua realizagéo,
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descriminando o0s objetivos definidos e a andlise das atividades desenvolvidas
concomitantemente com a reflexdo acerca das competéncias adquiridas em cada um dos
estagios. O terceiro ponto deste Relatorio consiste nas conclusdes finais, ou seja, na analise
critica dos aspetos relevantes do processo de aprendizagem e a sua interligagdo com a
scoping review elaborada e que permitiram um crescimento significativo tanto do foro

profissional como pessoal.

A forma de referenciacdo ao longo do texto, assim como das referéncias bibliograficas,

segue as normas APA, adotadas no ambito do Mestrado.






1. DIFICULDADES E ESTRATEGIAS NA INTEGRACAO AO
CUIDADO DA PESSOA EM SITUACAO CRITICA: UMA
SCOPING REVIEW

INTRODUCAO

Na atualidade, as constantes alteracdes sociais, profissionais e institucionais colocam
desafios as instituicbes de saude, em particular na gestdo dos recursos humanos (Silvestre,
2012).

O inicio da atividade profissional ou a mobilizacdo de profissionais entre servigos é uma
realidade que impde desafios aos enfermeiros. Estes sao profissionais com contratos de curta
duracdo o que implica processos de integracdo mais frequentes. A aquisi¢do de competéncias

especificas, nomeadamente num servico de cuidado a pessoa em situacdo critica, é essencial.

Benner (2001, p. 50) define 5 niveis de competéncia na pratica clinica de enfermagem:
iniciado, iniciado-avancado, competente, proficiente e perito. Embora o enfermeiro seja
perito num dado contexto, ao transitar para outro contexto, retorna ao nivel de competéncia
iniciado-avancado, uma vez que j& experienciou situacdes reais e é capaz de identificar os

“fatores significativos que se reproduzem em situagdes idénticas” (Benner et al., 2001).

Servicos onde se cuida da pessoa em situacdo critica, como por exemplo, Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI) sdo locais por si s6 stressantes devido as suas caracteristicas
(Ballester-Arnal et al., 2016). Os profissionais que trabalham nestes contextos deparam-se
diariamente com situacfes de doenca grave, dor, morte e a necessidade de tomar decisdes
prontas que podem ser influenciadas pela pressao temporal (Ballester-Arnal et al., 2016).
Estes aspetos, acompanhados pelo sentimento de frustracdo que por vezes recai sobre o
profissional por ndo conseguir restabelecer sempre a salde da pessoa e a relacdo que se cria

com a mesma, potencia a ansiedade e a depresséo.

Num estudo realizado com 117 profissionais, os fatores mais stressantes numa UCI foram
a sobrecarga de trabalho e a falta de pessoal (Ballester-Arnal et al., 2016). Também no
Servigo de Urgéncia existem situacOes desafiadoras e imprevistas no atendimento que
podem contribuir para o esgotamento e fadiga dos enfermeiros (Yu et al., 2021). O stress
envolvido no cuidado emergente pode aumentar a sobrecarga emocional e laboral dos

enfermeiros (Yu et al., 2021).



A integracdo é decisiva no sucesso e adaptacdo do enfermeiro a instituicdo e,
simultaneamente, permite o desenvolvimento de competéncias, a aquisi¢éo de autoconfianca

e a construcdo da sua identidade profissional (Taveira, 2011).

A pessoa em situacgdo critica é aquela cuja vida esta 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 (Regulamento n.° 429/2018, 2018), pelo que
adquirir e/ou desenvolver raciocinio clinico neste ambito constitui um processo complexo,

mas essencial para o cuidado de exceléncia.

Face a esta problematica, a integracdo do enfermeiro no cuidado a pessoa em situagdo
critica constitui uma preocupacdo cada vez maior. Uma integracdo adequada € crucial para
0 sucesso e adaptacdo do enfermeiro ao novo servico, garantindo a qualidade e seguranca do
cuidado, torna-se imprescindivel compreender quais sao as dificuldades e estratégias que

permitem facilitar este processo integrativo.

Através do levantamento e apreciacdo critica da evidéncia relativa ao fenébmeno em
estudo da integracdo do enfermeiro no cuidado a pessoa em situacdo critica, foi possivel
compreender o estado da arte. A maioria dos artigos abordavam principalmente as estratégias
que facilitam o processo de integracdo (Rice et al., 2016; Torres et al., 2011; Villemure et
al., 2016), contudo, também existiam artigos que abordavam as dificuldades sentidas pelo
enfermeiro e/ou as competéncias que devem ser adquiridas para o cuidado a pessoa em
situacdo critica (Linn et al., 2019; Mealer et al., 2014; Rice et al., 2016). Deste modo,
consideramos existir uma lacuna ao nivel da articulagdo entre as principais dificuldades e

principais estratégias que facilitam a integragdo do enfermeiro.

O estudo deste fendmeno revelou-se bastante atual, constituindo uma mais-valia, quer
para os enfermeiros com funcGes de chefia, quer para o enfermeiro em integracgéo, e equipa

multidisciplinar, respondendo as seguintes questdes de partida:

e Quais as dificuldades sentidas pelo Enfermeiro na Integracdo no Cuidado a Pessoa
em Situacéo Critica?

e Quais as estratégias facilitadoras na Integracdo do Enfermeiro no Cuidado a

Pessoa em Situacéo Critica?



MATERIAIS E METODOS

Na andlise preliminar do estado da arte recorreu-se a base de dados PubMed® e aos
descritores “Nurs*”, “Critical Care” e “Integration”. Os resultados da pesquisa permitiram
perceber que que existe pouca producdo cientifica recente associada e este fendmeno de
estudo, com maior incidéncia em artigos de baixo nivel de evidéncia. Elaborou-se um
protocolo a priori seguindo a metodologia do JBI, que auxiliou e conduziu a primeira fase

da pesquisa organizando a informacdo recolhida.

Perante uma evidente lacuna no conhecimento consideramos existir necessidade de
mapear de uma forma mais precisa este fendmeno (Apdéstolo, 2017), pelo que se procedeu a
elaboracdo de uma Scoping Review, explorando-se a extensdo da literatura nesta area do
conhecimento, mapeando e sumarizando a evidéncia existente (Tricco et al., 2016). Face a
este fendbmeno tornou-se clara a pertinéncia do estudo em questao e procedeu-se a definicdo
dos critérios de elegibilidade, com base na mnemdnica PCC. Como critérios de incluséo, a
Populacao (P) estipulada foi o Enfermeiro, o Conceito (C) foram as Dificuldades sentidas e
as Estratégias facilitadoras na Integracédo e, o Contexto (C) elegido foi o Cuidado a Pessoa
em Situacdo Critica. Como critérios de exclusdo, quanto a populacao foram excluidos outros
profissionais de salide; quanto ao conceito foram excluidos os custos financeiros e satisfacao
no trabalho; e quanto ao contexto foram excluidos os referentes a Covid-19, Cuidados
paliativos ou em Fim de Vida, Gestdo da dor, Doacdo de 6rgdos, Procedimentos especificos

e Pediatria.

Espera-se que a presente Scoping Review possa ser um percursor para futura investigacao,
sendo o ponto de partida para uma revisdo sistematica subsequente (Apostolo, 2017; Munn
etal., 2018).

A estratégia de pesquisa booleana foi definida por uma pesquisa preliminar de descritores
em saude, recorrendo aos instrumentos de indexacdo MeSH e DeCS. Alguns dos descritores
de assunto foram definidos a partida, tendo surgido palavras e conceitos sinGnimos na analise
preliminar do estado de arte, assim como na fase inicial da pesquisa nas bases de dados e em

artigos pesquisados de forma livre no RCAAP.

Operacionalizou-se a pesquisa cruzando os descritores com and e or. No Apéndice | pode
observar-se a evolugéo que originou a seguinte pesquisa: (AB intensive care OR AB critical
care) AND (AB nurs* OR AB health care provider OR AB health care professional OR AB
health care worker) AND (TI Integrat* OR TI training).



Recorreu-se as bases de dados CINHAL® Complete; MEDLINE® Complete; Nursing &
Allied Health Collection™: Comprehensive Edition; Cochrane Plus Collection; Library,
Information Science & Technology Abstracts (LISTA) e MedicLatina™. Considerou-se
pertinente a inclusdo do RCAAP como forma de localizar evidéncia ndo publicada em
revistas cientificas, tendo sido incluidos na amostra final trés artigos pesquisados de forma

livre.

Os tipos de estudos privilegiados foram estudos primarios, secundarios e de opinido.
Inicialmente considerou-se a existéncia de texto completo como limitador de resultado,
contudo, no decorrer da pesquisa identificou-se um artigo pertinente para o estudo cujo texto
integral ndo estava disponivel, sendo que se contactaram os autores, tendo este sido cedido

e integrado na amostra final.

Definiu-se como friso temporal os artigos publicados até maio de 2020, sem limite
inferior face a escassa evidéncia disponivel sobre o fenémeno em estudo. Foram incluidos

artigos em portugués, inglés, castelhano e francés.

A selecdo da amostra final foi efetuada por trés revisores independentes, pela leitura do
titulo, resumo e texto completo. Também foram consideradas as referéncias bibliogréaficas

dos artigos selecionados.

A decisdo da inclusdo dos artigos na amostra foi realizada por toda a equipa de
investigacdo. Sistematizou-se a selecdo da amostra pelo fluxograma PRISMA com a

incluséo de 13 artigos.

Foram elaboradas tabelas para sintetizar a extracdo dos dados dos artigos. A tabela 1
preencheu-se imediatamente apos a leitura dos artigos compreendidos na amostra final,
discriminando os itens de andlise: titulo, autor e ano, objetivo, nivel de evidéncia e

resultados.

No decorrer da extracdo de dados procedeu-se a elaboracdo da tabela 2, com a distribuicao
das principais dificuldades sentidas e estratégias facilitadoras na integracao para quantificar
percentualmente o nimero de referenciagdes de cada caracteristica nos 13 artigos e deste

modo responder ao objetivo e temética do estudo (The Joanna Briggs Institute, 2015).
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RESULTADOS

A sintese dos dados desta Scoping Review € baseada numa narrativa descritiva. A

pesquisa iniciou-se em agosto de 2020 e concluiu-se em outubro de 2020.

Da pesquisa inicial resultaram duzentos e vinte e quatro artigos, sendo que apds a remocao
dos repetidos permaneceram cento e cinquenta e cinco. Através da leitura do titulo
excluiram-se cento e vinte e cinco artigos, cujo contexto fazia referéncia a técnicas e
procedimentos especificos como ECMO e dialise, escalas como NAS, situacdes de cuidados
paliativos ou fim-de-vida, bem como artigos relacionados com a pandemia por SARS-COV
2.

Dos trinta artigos selecionados para leitura do resumo foram excluidos doze, dado a
populacdo ser estudantes de enfermagem ou outros profissionais de salde e, também, porque
o fendbmeno em estudo se focava particularmente nas competéncias profissionais. Foram

ainda excluidos os artigos onde o contexto era especifico para um determinado pais.

Os dezoito artigos selecionados apo6s leitura do resumo foram lidos de forma integral,
tendo sido eliminados cinco pelo fendmeno abordado se focar na satisfacdo no trabalho, nos
custos financeiros, no curriculo escolar e nos beneficios da metodologia e-learning. A

amostra final consistiu em treze artigos sistematizados pelo fluxograma PRISMA.
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Figura 1 - Fluxograma PRISMA
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Os resultados da amostra final foram mapeados e descriminados na tabela 1, tendo sido
realizado o levantamento dos objetivos e resultados de cada um dos artigos, assim como o
seu nivel de evidéncia, segundo a JBI (2014).

Tabela 1 - Sintese dos artigos da amostra final

Titulo Autor e ano Objetivo Nivel de Resultados
evidéncia
A\gilsor | Implantation of Torres RS, Explicar o papel da 5.c A criagdo da figura
1 the figure Lopez NB, figura “enfermeiro “enfermeiro tutor” pode
“nurse-tutor” for Pedraz  OC, tutor” de forma a Single levar ao aumento da
training and Martinez melhorar a qualidade expert qualidade dos cuidados e
teaching staff in MDCG, dos cuidados  opinion seguranca dos pacientes e
an ICU Garcia HG, prestados ao paciente ajuda a melhorar a
Diez DH, Et e seguranga dos seguranca dos profissionais
(Torres et al, Al enfermeiros. na pratica de enfermagem.
2011)
2011
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An integrative
review of in situ
simulation
training:
Implications for
critical care
nurses

(Villemure etal.,
2016)

Clinical
Simulation  in
nursing
education in
intensive
therapy: an
integrative
review

(Linn et
2019)

al.,

Feasibility and
acceptability of

a resilience
training program
for intensive

care unit nurses

(Mealer et al.,
2014)

Implementation
and Evaluation
of a Team
Simulation
Training
Program

(Rice et
2016)

al.,

Integrating
Nurse
Practitioners
Into  Intensive
Care Units

(Simone et al.,
2016)

Villemure C,
Tanoubi I,
Georgescu
LM, Dubé J-N,
Houle J.

2016

Linn AC,
Caregnato
RCA, Souza
EN de.

2018

Mealer M,
Conrad D,

Evans J, Jooste

K, Solyntjes J,
Rothbaum B,
etal.
2014
Rice

Y
DelLetter M
Fryman L,
Parrish E

C

Velotta ,
Talley C.

2016

Simone S,
McComiskey

CA, Andersen
B.

2016

Explorar a literatura
sobre as vantagens e
dificuldades de treino

simulado nos
Servigos.

Analisar as
publicacdes sobre

pratica de simulagdo
clinica para educar
enfermeiros em UCIs.

Determinar se um
programa de treino de
resiliéncia para
enfermeiros de UCI
era possivel e aceite
pelos mesmos.

Medir 0
conhecimento,
satisfacdo, auto-

confianca, e trabalho
de equipa através de
um programa de
simulacéo em equipa.

Apresentar
orientacOes e
estratégias de
integracdo.

13

4.a
Systematic
review of
descriptive
studies
5.a
Systematic
review of
expert
opinion
3.e
Observatio
nal study
without a
control
group
4.c

Case series
3.e
Observatio
nal study
without a
control
group

O treino simulado nos

servicos  melhora  as
competéncias dos
enfermeiros e ajuda a

detetar riscos no ambiente
de trabalho.

A simulacdo ajuda a
melhorar a confianga,
habilidade de

comunicacdo, eficiéncia na
detecdo de piora no estado

clinico do doente,
desenvolvimento de
capacidades técnicas,
trabalno em equipa e

deciséo clinica.

O treino de resiliéncia para
enfermeiros de UCI foi
possivel e aceite pelos
enfermeiros e melhorou
nivel de resiliéncia e
sintomas de ansiedade,
depressdo, burnout e stress
pos-traumatico.

Os enfermeiros mostraram-
se satisfeitos com a
simulacdo e ganharam auto
confianca.

As medidas implementadas
sdo chave para o sucesso,
diminuindo a taxa de
rotatividade, aumentando a
satisfacdo no trabalho.



Intensive
nurses’

perceptions  of
simulation based
team training for
building patient

care

safety in
intensive care: A
descriptive

qualitative study

(Ballangrud et
al., 2014)

Professional
pactices of
education/traini
ng of nurses in
an intensive care
unit

(Macedo et al.,
2019)

The exhaustion
of nursing: a
integrative
review of the
burnout
syndrome in icu

(Machado et al.,
2012)

The
standardization
of critical care

nursing
education and
training:
Strategies  for
advancing
clinical practice
in Ontario’s
adult ICUs
(Hynes et al.,
2007)

Associations
between level of

Ballangrud R,
Hall-Lord ML,
Persenius M,
Hedelin B.

2014

Macedo APM
de C, Padilha
KG, Pischel
VA de A.

2018

Machado DA,
Louro TQ,
Figueiredo
NMA de,
Vianna LMA.

2012

Hynes P, Pinto
M, Fortier W,
Bennett J.

2007

Longpré  C,
Dubois C-A,

Descrever a percecdo
de enfermeiros de
unidades de cuidados
intensivos de treino
simulado para
aumentar a seguranca
do doente.

Compreender a
educacdo/ formacdo
dos enfermeiros que
trabalham em UCls.

Diagnosticar 0
conhecimento sobre
stress psicoldgico
causador de burnout
em enfermeiros de
unidades de cuidados
intensivos.

Explicar o contexto a
partir do qual surgiu a

necessidade de
padronizar a educagéo
e treino de
enfermeiros de

unidades de cuidados
intensivos.

Melhor entendimento
da relacdo entre os
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4.c

Case series

4.c

Case series

4.a
Systematic
review of

descriptive
studies

5.b

Expert
CONSensos

4.b

Treino ajuda a perceber a
importancia de trabalho em
equipa, aumenta a
seguranga dos cuidados,
motiva a aprendizagem,
perceber a performance da
equipa.

Educacdo e formacdo em
contexto de trabalho
aumenta o0 bem-estar,
satisfacdo e motivacdo dos
enfermeiros.

saudaveis e
melhores condi¢cdes de
trabalho refletem-se na
qualidade dos cuidados. O
stress  psicologico  na
unidade de cuidados
intensivos influencia a
atuacdo dos profissionais
sendo fonte de conflitos e
burnout.

Ambientes

Partilhar o trabalho na
preparacdo e articulagéo de

um documento de
competéncias centrais
padronizadas para

enfermeiros a exercer ou a
procurar emprego em
unidades de cuidados
intensivos de adultos.

Integracdo mais avangada
esta associada a sentimento



services
integration and
nurses’
workplace well-
being

(Longpré et al.,
2014)

Integracdo  de
enfermeiros no
Servico de
urgéncia geral

(Fernandes et
al., 2010)

Integracdo  de

enfermeiros em CdeJ.

instituicdes
hospitalares:
estudo de caso

(Silvestre, 2012)

Nguemeleu
ET.

2014
Fernandes
APG, Geraldes
JPM, Batista
MPJ,  Alves
PMS.

2010

Silvestre M do

2012

processos de

transformacéo
subjacentes a
integracédo em

servicos e bem-estar
dos enfermeiros no
local de trabalho.

Explicitar o processo
de integracdo e sua
importancia para o
sucesso da mesma
num  Servico de
Urgéncia Geral.

Determinar a
percecdo de fatores
facilitadores e
limitadores do
processo de
integracéo pela
experiéncia dos

enfermeiros
envolvidos (gestores,
integradores e
integrados).

Cross-
sectional
study

5.c
Single

expert
opinion

4.d

Case study

de menor ameaca pela parte
dos enfermeiros, menor
nivel de stress negativo e
maior nivel de stress
positivo, assim  como
melhorias na satisfacdo e
bem-estar no local de
trabalho.

O objetivo de um processo
de integracdo consiste em
fazer com que novos
enfermeiros prestem
cuidados de qualidade e
seguranga, o que implica
ter em consideracdo 0s
conhecimentos e
competéncias que advém
da experiéncia anterior de
cada enfermeiro e adaptar a
integracdo para favorecer o
seu éxito através de um
programa bem definido,
bem estruturado e
individualizado.

N&o existe conhecimento
das competéncias dos
enfermeiros de cuidados
gerias (Ordem dos
Enfermeiros) pela parte dos
enfermeiros  envolvidos.
Ndo existe  formagéo
especifica dos integradores
para 0 processo de
integracdo, ndo existindo
planificacdo do mesmo,
gestores consideram que tal
seria uma mais-valia para o
servico, agilizando a
entrada de novos
enfermeiros.

Em seguida apresentam-se as tabelas 2 e 3 com as diferentes dificuldades e estratégias

encontradas, respetivamente. Definimos que o nimero de referencia¢Ges (n) corresponde a

quantidade de vezes que determinada carateristica foi abordada nos 13 artigos analisados,

sendo a frequéncia relativa a percentagem correspondente.
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Tabela 2 - Dificuldades sentidas pelos enfermeiros na integragao

Dificuldades sentidas Numero de referenciacées (n) Frequéncia relativa (%)

Comunicacdo com a equipa, 7 25.0%

pessoa em situacao critica e/ou

familiares

Complexidade da situacdo de 5 17.9%
salde, técnicas e/ou

procedimentos

Sobrecarga de trabalho 4 14.3%

Rotatividade de enfermeiros 4 14.3%

Lidar com a morte e/ou a doacéo 2 7.1%

de 6rgdos

Tabela 3 - Estratégias facilitadoras na integragdo dos enfermeiros

Estratégias Facilitadoras Namero de referenciacées (n) Frequéncia relativa (%)

Simulacéo

Trabalho de equipa
Feedback
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DISCUSSAO

O cuidado a pessoa em situacéo critica cria um ambiente altamente complexo nos servicos
e requer profissionais com competéncias avancadas (Linn et al.,, 2019), tornando
imprescindivel compreender quais as principais dificuldades sentidas pelos enfermeiros e
que estratégias facilitam o seu processo de integracdo de forma a alcancar o cuidado de

exceléncia.

Através da analise dos estudos, compreendeu-se que a principal dificuldade sentida foi a
comunicag¢do com a equipa, com a pessoa em situacao critica e/ou familiares, observando-
se que uma mé comunicacao potencia o erro em saude influenciando a qualidade do cuidado
(Rice et al., 2016). O stress foi também uma dificuldade predominante, uma vez que 0s
servigos de cuidado a pessoa em situacdo critica sdo ambientes onde ocorrem confrontos
diérios de dilemas éticos e morais (Mealer et al., 2014). A complexidade da situacdo de salde
da pessoa, técnicas e/ou procedimentos realizados, implica uma articulacdo entre o
conhecimento tedrico e pratico, sendo necessario o desenvolvimento de competéncias
especificas e uma tomada de decisdo pronta e eficaz (Linn et al., 2019). A sobrecarga de
trabalho esta diretamente relacionada com a qualidade e seguranca do cuidado uma vez que
€ necessario despender parte do tempo no manuseamento da tecnologia diferenciada
existente (Macedo et al., 2019), por exemplo, na hemodiafiltracdo veno-venosa continua e
na técnica ECMO. A rotatividade de enfermeiros entre servi¢os ocorre com frequéncia em
ambientes de cuidado a pessoa em situacdo critica, culminando na incapacidade de retencdo
de enfermeiros qualificados (Mealer et al., 2014). Por fim, lidar com a morte e/ou a doagéo
de 6rgdos pode levar a necessidade de aconselhamento para desenvolver estratégias de
coping (Mealer et al., 2014).

Em continuidade, foi possivel depreender que estas dificuldades se constituiram como
percursores que possibilitaram a implementacao de estratégias facilitadoras no processo de

integracéo.

Considerou-se como a principal estratégia facilitadora a importancia do treino
especializado no cuidado a pessoa em situacdo critica, destacando-se a simulacdo de
situacOes reais que propicia maior confianga no profissional, melhor comunicacdo em
equipa, bem como a detegéo precoce de complicagdes (Linn et al., 2019; Rice et al., 2016;
Villemure et al., 2016). A segunda estratégia mais relevante foi o trabalho em equipa, ja que

aumenta a eficacia e seguranca do cuidado atraves da complementaridade do saber dos
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diversos elementos (Ballangrud et al., 2014; Linn et al., 2019; Rice et al., 2016; Villemure
et al., 2016). E também crucial para uma melhor integracio o acompanhamento por um
enfermeiro de referéncia/tutor que seja perito na area (Silvestre, 2012; Torres et al., 2011).
A transmissédo de feedback em forma de reunides de debriefing também s&o promotoras da
aprendizagem (Silvestre, 2012; Villemure et al., 2016). Por fim, a literatura também prioriza
a construcao de estratégias de resiliéncia, como a atengdo plena, o autocuidado e o bem-
estar, como protecdo dos enfermeiros dos efeitos negativos do stress no local de trabalho
(Longpré et al., 2014; Machado et al., 2012; Mealer et al., 2014).

A complexidade do cuidado e a necessidade de profissionais competentes que respondam
de forma eficiente a diversidade de situagdes de salde-doenca, técnicas e/ou procedimentos,
ao dominio das tecnologias e a sistematizacdo do cuidado (Macedo et al., 2019), faz com
que seja fulcral a integracdo do enfermeiro num servigco de cuidado a pessoa em situacao
critica para colmatar qualquer adversidade. O processo de integracdo deve iniciar-se com o
acompanhamento por um enfermeiro tutor, devendo este manter-se durante todo o periodo,
de modo a uniformizar e potenciar as relacdes interpessoais (Silvestre, 2012). O papel do
enfermeiro tutor visa a melhoria da qualidade do cuidado e seguranca do proprio enfermeiro
integrante (Torres et al., 2011). O enfermeiro tutor deve possuir um conjunto de
carateristicas, nomeadamente experiéncia comprovada no cuidado a pessoa em situacdo
critica e competéncias de formacdo (Fernandes et al., 2010; Silvestre, 2012; Torres et al.,
2011). Esta figura deve estar presente preferencialmente no turno da manha e néo lhe ser
atribuido um elevado réacio no cuidado, exceto se as necessidades da equipa do servico se
sobrepuser (Silvestre, 2012; Torres et al., 2011).

Sabe-se que o periodo de integracdo ndo tem um prazo fixo, variando de servico para
servico e das contingéncias em que ocorre este processo (Fernandes et al., 2010; Silvestre,
2012).

E conhecido que quando transitamos de um lugar para outro somos desafiados enquanto
profissionais, € por norma os elementos recem-admitidos s@o mais ansiosos (Silvestre,
2012). Este stress pode dever-se ao facto de ndo conhecerem a equipa e a preocupacao
constante em serem aceites pelos elementos mais antigos, como também a propria mudanca
da identidade profissional ou novidade de situacGes, técnicas e procedimentos (Silvestre,
2012). Qutras fontes geradoras de stress relacionadas com a ma adaptacao dos profissionais

sdo a falta de planeamento formal no processo de integracdo, o pouco envolvimento da
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familia/pessoa significativa na tomada de decisdo, 0 escasso apoio interdisciplinar e as
diferengas na filosofia do cuidado (Longpré et al., 2014).

A falta de comunicacdo em equipa pode potenciar 0s erros em saude, uma vez que
segundo um estudo da Joint Commission a comunicacao foi responsavel por cerca de 60%
dos casos relatados de 2011 a 2013 (Villemure et al., 2016). Sabe-se que melhorar o trabalho
em equipa e, consequentemente, a comunicagdo em equipa pode prevenir muitos eventos
adversos. O treino interdisciplinar em equipa pode facilitar este processo, onde se inclui, a
simulacdo como uma estratégia de ensino emergente que visa melhorar as competéncias dos
profissionais e a pratica colaborativa e 0 aumento da seguranca do profissional e da pessoa
cuidada (Villemure et al., 2016). A recriacdo de situacOes de vida real permite o
desenvolvimento do raciocinio clinico em situacGes de agravamento da pessoa, de forma
controlada e num ambiente seguro, aumentando o conhecimento e confiancga do profissional
(Linn et al., 2019). Desta forma, é aprimorado o desenvolvimento de muitas habilidades e
comportamentos, como a colaboragdo, comunicagdo, lideranca, autoeficicia, tomada de
decisdo, responsabilidade e confiangca no seu papel e consciéncia da situacdo, através da
possibilidade de detecdo precoce de complicacGes (Linn et al., 2019; Villemure et al., 2016).
A simulacdo é mais eficaz para quem esta a aprender do que contactar diretamente com a
situacdo critica real, pois permite o erro e posterior feedback, proporcionando aos
enfermeiros experiéncia, seguranca e facilidade na tomada de decisdo nas situagdes reais do
cuidado, além de melhorar os resultados do servigo (Linn et al., 2019). Compreende-se,

entdo, que a simulacgéo seguida de debriefing potencia a aprendizagem.

As instituicdes de saude recorrem com frequéncia a contratacdo de profissionais em
regime de curta duracdo (Silvestre, 2012), o que implica uma elevada rotatividade e a falta
de retencdo de pessoal qualificado no ambiente de trabalho. Este fendmeno ocorre
frequentemente em servigos onde o cuidado a pessoa em situacdo critica é uma constante,
com taxas anuais entre 25% e 60% (Mealer et al., 2014). Esta rotatividade deve-se ao facto
de os enfermeiros considerarem estes servi¢os um local stressante, dada a alta mortalidade
e morbilidade, onde ocorrem confrontos diarios com dilemas éticos, com um ambiente tenso,
situagcBes que envolvem a doacdo de Orgdos e o relacionamento com os familiares em
sofrimento (Machado et al., 2012; Mealer et al., 2014). Consequentemente os enfermeiros
desenvolvem disturbios psicolégicos, como ansiedade, depresséo, sindrome de burnout e
transtorno de stress pés-traumatico (Mealer et al., 2014). O treino da resiliéncia é essencial

para se adaptarem de forma positiva a estas condicionantes.
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Como a necessidade de profissionais de enfermagem em diferentes servigos de cuidado a
pessoa em situacdo critica continua a aumentar, hd que garantir uma integracdo bem-
sucedida, dai que o planeamento se constitua determinante e essencial para o treino e
retencdo dos enfermeiros nestes servicos (Fernandes et al., 2010; Hynes et al., 2007,
Silvestre, 2012).

Ambientes saudaveis e melhores condigdes de trabalho refletem diretamente na saude e
na qualidade do atendimento dos profissionais (Machado et al., 2012). Sabe-se que
sentimentos de bem-estar, satisfacdo e motivacdo sdo importantes para a educacdo e

formagéo em contexto de trabalho (Macedo et al., 2019; Silvestre, 2012).
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CONCLUSAO

Os resultados encontrados permitiram dar resposta as questfes de partida. As dificuldades
sentidas pelos enfermeiros no processo de integracdo no cuidado a pessoa em situacgdo critica
foram a comunicacdo com a equipa, pessoa em situacdo critica e/ou familiares; o stress; a
complexidade da situacdo de salde da pessoa, técnicas e/ou procedimentos realizados; a
sobrecarga de trabalho; a rotatividade de enfermeiros entre servicos, bem como o lidar com

a morte e/ou o planeamento para a doacdo de 6rgaos.

Com o decorrer da analise dos contetidos extraidos dos artigos, foi possivel depreender
que estas dificuldades se constituiram como percursores, possibilitando a implementacéao de
estratégias facilitadoras no processo de integracao, tais como a simulagéo de situacgdes reais,
0 trabalho em equipa, o acompanhamento por um enfermeiro de referéncia/tutor, a

transmissdo de feedback, e ainda a construcéo de estratégias de resiliéncia.

Consideramos que esta Scoping Review pode apresentar algumas limitacdes em relacdo a
diversidade de evidéncia disponivel, uma vez que a abrangéncia de um nimero maior de
bases de dados poderia ter facultado outros contributos importantes para a analise dos
resultados. O Unico limitador de busca na pesquisa foi a de se considerarem apenas 0s artigos
em texto completo disponibilizados gratuitamente.

Em suma, o processo de integracdo requer planeamento para definir aspetos essenciais do
modelo de cuidado, sendo conseguido através do desenvolvimento de estratégias e
programas abrangentes. O treino através da simulacdo de préaticas leva a aquisicdo de
competéncias fundamentais para o cuidado de exceléncia, tal como a atribuicdo de um
enfermeiro tutor, ao qual competiria dar feedback sobre o trabalho desenvolvido. Assim é
possivel colmatar as dificuldades sentidas através da construcdo da resiliéncia e estratégias

de coping, prevenindo o burnout e a rotatividade dos profissionais entre servicos.

Face ao exposto consideramos que esta Scoping Review é um alicerce para investigacao
futura, ficando o desafio para a elaboragdo de estudos primarios que visem a compreensdo
do fendmeno nesta area do conhecimento, sendo um fendmeno transversal e pertinente para

a enfermagem, contudo pouco estudado.
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2. DESCRICAO E ANALISE CRITICA DAS ATIVIDADES
DESENVOLVIDAS AO LONGO DO ESTAGIO

No exercicio da minha atividade profissional como enfermeira num bloco operatdrio,
desde 2016, presto cuidados a uma grande diversidade de pessoas, tendo em conta a idade e
0 motivo pelo qual recorrem ao bloco, fazendo ainda parte da equipa de urgéncia. Pelos
motivos que abordarei, obtive creditagcdo ao primeiro estagio “A Pessoa em Situacao Critica

e Familia — Vigilancia e Decisdo Clinica”.

O ambito de atuacdo predominante em bloco séo os cuidados perioperatorios (dentro da
sala cirurgica enquanto enfermeira de anestesia, circulante e instrumentista), cuidados de
recobro e na UCPA. Em cirurgias de urgéncia presto cuidados a pessoa em situacao
emergente e faléncia organica e sou capaz de identificar prontamente focos de instabilidade
tanto em sala cirargica como em contexto de UCPA, por exemplo através da monitorizacéo
invasiva e ndo invasiva. Apresento conhecimentos no ambito do trauma visto grande parte
das cirurgias urgentes se deverem a acidentes de trabalho (durante a atividade e na
deslocacéo).

A experiéncia em UCPA conferiu-me competéncias na administracdo de protocolos
terapéuticos complexos e gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situacdo
critica pois sdo necessarios cuidados especializados apds procedimentos cirdrgicos com
anestesia de acordo cada tipo de anestesia e particularidades cirargicas associadas. Alguns
exemplos sdo a vigilancia do sindrome compartimental apos utilizacdo de garrote nos
membros por periodo prolongado no intra-operatorio, particularmente quando a anestesia é
loco-regional e altera a sensacdo de dor da pessoa; ainda ap0s anestesias loco-regionais é
fundamental controlar se os bloqueios motor e/ou sensitivos revertem, especialmente nas
pessoas em regime de ambulatorio, para permitir a deambulacéo precoce e consecutiva alta,
de acordo com os farmacos utilizados e seus tempos de acdo. Outra medida fulcral
independente do tipo de anestesia, caso a cirurgia seja demorada e exija fluidoterapia
prolongada, € o controlo da diurese, visto a retencdo urinaria aguda constituir uma
complicagdo comum no pos-operatorio imediato. A nivel do controlo da dor é necessario
vigiar a depressdo respiratoria e cardiaca apés elevada administragdo de opidides e quanto a
administracdo e registo da analgesia em situacdes de dor elevada é necessario ter em conta

as prescricdes de terapéutica, em particular nos regimes de internamento, visto que a
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analgesia em pds-operatdrio e sua continuidade deve respeitar a dose maxima diéria e se 0s

registos nao forem criteriosos incorre-se no risco de sobredosagem.

O acompanhamento das pessoas em situacao critica e respetivas familias/cuidadores a
vivenciar processos cirurgicos é inerente a atuacdo num bloco operatorio, sendo crucial
identificar as suas necessidades para que seja assegurada uma detecao precoce, estabilizacao
e recuperacdo que decorrem de processos cirdrgicos. Um dos principais focos da atividade
em bloco e simultaneamente um dos mais complicados de conseguir, o estabelecimento de
relacdo terapéutica com a pessoa em situacdo critica. Este pode ser comprometido por
diversos fatores, o principal sendo o tempo de contacto reduzido no &mbito perioperatorio,
por essa mesma razdo é crucial dar énfase a comunicacao interpessoal e ter a capacidade de
adequar a comunicacao perante a pessoa alvo de cuidados. Esta capacidade permite que
preste apoio emocional especializado, assistindo a pessoa na gestdo da sua ansiedade e
medos vivenciados durante 0s processos cirurgicos, desde a chegada ao bloco, durante a
colheita de dados e antes de iniciar o procedimento a é submetida, desmistificando os
procedimentos e acalmando 0s medos, continuando apos a realizacdo do procedimento, em
situacdo de recobro e UCPA, promovendo o conforto e a gestdo da dor para a promocao de

uma recuperacao eficaz.

Por ultimo, quanto a prevencdo e controlo da infegdo, esta € uma competéncia que
considero inerente a minha atividade diaria, pela consciencializacdo da importancia da
manutencdo da assepsia no &mbito de sala cirdrgica, tanto em técnicas anestésicas enquanto
enfermeira de anestesia como na circulagéo e principalmente na instrumentacdo, dando

apoio durante o decorrer da cirurgia.

2.1.UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS

O primeiro estagio decorreu entre 1 de setembro e 30 de outubro de 2020, numa Unidade
de Cuidados Intensivos e Interméedios de um hospital de Lisboa.

A UCII tem como elementos da equipa multiprofissional dois médicos residentes, dezoito
enfermeiros (um enfermeiro-chefe, um segundo elemento e dezasseis enfermeiros
distribuidos por 5 equipas), sete assistentes operacionais e uma assistente administrativa.
Nos dias Uteis existe ainda o apoio de fisioterapia, sendo também possivel solicitar apoio do
servigo religioso, servico de nutrigéo e assistente social. A sua estrutura integra Gabinete de
Secretariado, Vestiarios Masculinos, Vestiarios Femininos, Copa, trés quartos médicos, dois

gabinetes de enfermagem, sala de reunides/Gabinete médico, armazens de material e
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equipamentos, zona limpa/rouparia e zona suja/desinfecdo. Quanto a caracterizacdo fisica, a
unidade € composta por uma sala de trabalho de enfermagem com monitorizagéo central
hemodinamica e cinco unidade de internamento, das quais uma é de isolamento e as restantes
quatro em open space, todas equipadas com monitor de sinais vitais, seringas e bombas
infusoras, ventilador, computadores de registo de enfermagem, rampas de oxigénio e de
vacuo e camas elétricas com colchdes de pressdo alternada. Duas das unidades estdo ainda

equipadas com Osmose Inversa e Maquina 5008 (hemodialise).

O “enfermeiro especialista ¢ aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica
¢ humana para prestar cuidados de enfermagem especializados” (Regulamento n.° 140/2019,
2019, p. 4744), no entanto, em conjunto com estas, existem “competéncias clinicas
especializadas e concretizadas consoante o alvo e contexto de intervencdo, na area de
enfermagem a pessoa em situacdo critica, (...) que visam prover um enquadramento
regulador para a certificagdo das competéncias e comunicar aos cidaddos o que podem
esperar destes profissionais especializados” (Regulamento n.° 429/2018, 2018, p. 19359),
sendo que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica integra ambos os

perfis de competéncias supra citados.

Considerando que qualquer Servi¢o de Medicina Intensiva (ou cuidados intensivos) se
destina “a observacdo e tratamento de doentes em situacdo clinica critica mas potencialmente
reversivel, carecendo de monitorizacdo e apoio das funcdes vitais, onde sdo tratados em
horario continuo por pessoal médico e de enfermagem especializado” (Administracdo
Central do Sistema de Saude, 2013, p. 2), percebe-se a especificidade dos cuidados prestados
neste ambito e a necessidade de enfermeiros especializados competentes para a prestacao
destes cuidados, com o intuito de adquirir as ditas competéncia, defino trés objetivos para a

realizacdo deste estagio, um objetivo geral e dois objetivos especificos.

O objetivo geral foi desenvolver competéncias técnico-cientificas, éticas e relacionais
a pessoa em situacao critica e familia/cuidador, em contexto de unidade de cuidados
intensivos e intermédios. No ambito das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Meédico-Cirargica na area de Enfermagem a Pessoa em
Situagdo Critica pode ser especificado como “Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar
processos complexos de doenga critica e/ou faléncia organica” (Regulamento n.° 429/2018,
2018, p. 19359).
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Os objetivos especificos foram:

- Desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados a pessoa em situagdo critica em contexto de unidade de cuidados

intensivos e

- Contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados no @mbito da integragdo

em unidades que prestam cuidados & pessoa em situacao critica e familia.

Por forma a concretizar os objetivos propostos defini as atividades a ser desenvolvidas na
pratica clinica que visam a aquisi¢cdo das competéncias do enfermeiro especialista em
enfermagem meédico-cirdrgica na area de enfermagem a pessoa em situacdo critica, 0s
indicadores de processo e resultado referentes aos objetivos especificos delineados estdo
explicitados no Projeto de Estagio elaborado para o contexto em questdo. Com o apoio do
Enfermeiro Orientador do local de estagio, foi possivel determinar um Programa de

Integracdo em trés fases (estando este a ser implementado na UCII do hospital em questao):

» Fase de Adaptacdo — participacdo na prestacao de cuidados sempre com a superviséo
do enfermeiro supervisor, que devera privilegiar a metodologia de observacdo — duragédo

prevista de duas semanas para 0 estagio em questao.

» Fase Prética — prestacdo de cuidados da forma mais autbnoma possivel, sempre sob
orientacdo do supervisor — duracao prevista de trés semanas para o estagio em questao.

» Técnicas Diferenciadas e Consolidacdo de Conhecimentos — demonstracdo de
conhecimentos tedricos que fundamentem a prestacdo de cuidados sempre que solicitados e
colaboracdo nos cuidados em técnicas diferenciadas — duracdo prevista de trés semanas para

0 estagio em questdo.

A existéncia de um programa de integracdo, assim como de um manual de acolhimento
(bem estruturado, organizado e com objetivos especificos) para novos elementos da equipa,
assim como estudantes (quer de licenciatura, quer de especialidade) “contribuird para
facilitar a sua adaptag@o a equipa de enfermagem” (Silvestre, 2012, p.86), tendo em conta
que se constituem como fatores limitadores a integragdo “o tipo de servigo (...), espago,
estrutura fisica, especificidade e dindmica e polivaléncia (...), o nivel de dependéncia dos
doentes ou a documentagao dos cuidados de enfermagem em suporte informatico” (Silvestre,
2012, p.89). A diminuicdo do tempo de integracdo reflete-se como sendo vantajosa para
todos os intervenientes do processo, principalmente quanto a qualidade dos cuidados

prestados pela equipa de enfermagem.
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Ao longo do estagio, por incentivo do enfermeiro orientador, 0 acompanhamento de uma
pessoa especifica foi realizado, permitindo uma melhor percecao do impacto da continuidade
de cuidados em contexto de unidade de cuidados intensivos. O Sr. J. foi ao longo do periodo
de estagio alternando bastante o seu estado geral, oscilando entre periodos com sedacao
intensa ou mesmo auséncia completa de resposta (por sedo-analgesia) e periodos de
inquietacdo e mesmo agitacdo (com sedo-analgesia mais leve). O Sr. J. esteve intubado
orotraquealmente durante a maior parte do periodo de estagio, tendo este tubo sido
substituido por uma traqueostomia por intubacao prolongada (altura em que este apresentou
maior resposta a estimulos) mas cujas complicacdes (fuga elevada) levaram a necessidade
de aumento da sedacdo, curarizacdo, aporte de aminas e nova intubacdo orotraqueal para
estabilizar e se adaptar novamente ao ventilador. Estas alteracdes da situacéo clinica foram
em grande parte acompanhadas pela esposa, sua Unica visita por indicacdo do servico, que
se mostrava muito ansiosa perante os periodos de instabilidade que foram vivenciados ao
longo do més de setembro. Com a necessidade de internamento de doentes positivos para
COVID-19 na unidade, as visitas que previamente eram restritas foram suspensas, pelo que
0 acompanhamento da evolucdo do Sr. J. era efetuado pela esposa via telefénica de forma
diaria.

Em UCII sao prestados cuidados ao doente critico, “cuja sobrevivéncia depende de meios
avancados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica. Sdo cuidados altamente qualificados
prestados de forma continua (...) como resposta as necessidades afetadas e permitindo
manter as funcdes basicas de vida, prevenindo complicacdes e limitando incapacidades,
tendo em vista a sua recuperagdo total” (Mesa do Colégio da Especialidade em Enfermagem
Médico-Cirargica, 2018, p. 2), tendo isto em conta, pode existir uma tendéncia para que o
foco de atencdo dos profissionais seja a situacdo de doenca, seu tratamento e estabilizacéo
da pessoa, seguindo um modelo biomédico orientado para a cura, por vezes sendo deixadas
em segundo plano atividades fulcrais nestas unidades, como a promogéo do conforto da

pessoa em situacgdo critica e sua familia.

A pertinéncia das intervengdes orientadas para a promocéo do conforto é intrinseca ao
cuidado num internamento em UCII, por se caracterizar como um momento de grande
vulnerabilidade para a pessoa e familia perante uma situacdo de grande complexidade
terapéutica e instabilidade, pelo stress fisico que advém das intervencbes invasivas e
dolorosas e do ambiente extremamente tecnoldgico, pouco familiar, que os rodeia e pelo

stress emocional que dai advém e agrava o desconforto, aumentando o medo, ansiedade,
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vulnerabilidade e incerteza (Ballester-Arnal et al., 2016). O conforto, segundo Kolcaba
(2003) pode ser experienciado pela propria pessoa, sendo entendido como estado de relativo
bem-estar ou resultado de cuidados especificos, ou como elemento no processo de cuidar de
uma intervencdo diferenciadora do enfermeiro. E conhecido como uma experiéncia
imediata, sendo fortalecido pela sensacéo de alivio (estado no qual foi satisfeita determinada
necessidade, necessaria para que seja restabelecido o normal funcionamento da pessoa),
tranquilidade (estado de calma/satisfacdo, sendo essencial para um desempenho eficiente na
recuperacdo da pessoa) e transcendéncia (estado no qual a pessoa sente que detém

competéncias/potencial para controlar e planear o seu destino).

Uma das competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-
Cirargica na Area de Enfermagem & Pessoa em Situacdo Critica preconizada pela Ordem
dos Enfermeiros (OE) ¢ “cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos
de doenca critica e/ou faléncia orgéanica” (Regulamento n.° 429/2018, 2018, p. 19359),
consistindo também este o principal objetivo delineado para o estagio, e para tal ser atingido
o0 enfermeiro deve contribuir para uma gestdo diferenciada ndo sé do bem-estar da pessoa
como da sua familia/cuidador, identificando “evidéncias fisioldgicas e emocionais de mal-
estar” (Regulamento n.° 429/2018, 2018, p. 19363) e assistindo ‘“nas perturbagdes
emocionais decorrentes da situagdo critica de saiude/doenga e/ou faléncia organica”
(Regulamento n.° 429/2018, 2018, p. 19363), gerindo o estabelecimento de uma “rela¢do
terapéutica eficaz/adequada com a pessoa e familia/cuidador alvo dos seus cuidados”
(Regulamento n.° 429/2018, 2018, p. 19360). Depreende-se, assim, que o enfermeiro
especialista deve ser capaz de reconhecer antecipadamente os fatores promotores de
desconforto para a pessoa em situacdo critica devendo agir no sentido de os mitigar ou

eliminar e promover o conforto.

N&o tendo experiéncia prévia em contexto de UCII, fiquei sensibilizada com a forma
como intervencdes que podem ser interpretadas como pequenos gestos podem fazer a
diferenca, nomeadamente a utilizacdo de musicoterapia durante os cuidados de higiene e
conforto no leito, em momentos em que o Sr. J. se encontrava menos sedado ligar a televiséo
permitindo que aquando da visita a esposa escolhesse um canal do seu agrado e em alturas
de sedacao mais intensa manter o radio perto da sua cama ligado numa estacéo do seu agrado
(conforme informacéo fornecida pela cuidadora). Por se encontrar sob sedagdo e logo
acamado por um periodo prolongado foi fulcral ndo sé alternar decubitos como utilizar o

modo de conforto do colch@o de press@o alternada e por apresentar sudorese excessiva

28



minimizou-se a quantidade de roupa de forma a circular melhor o ar e reduzir as zonas de
friccdo. Uma das competéncias que desenvolvi ao longo do estdgio, de importancia
transversal na prestacdo de cuidados especializados, foi desenvolver estratégias que
permitiram ultrapassar barreiras a comunicacao, utilizando o piscar olhos para questfes
simples de sim ou ndo ou gesticular, manter sempre o respeito anunciando a presenca e
comunicando os procedimentos, independentemente do nivel de sedagdo. O apoio emocional
prestado a esposa perante as alteracbes do estado de consciéncia e periodos de maior
instabilidade do Sr. J. enquanto foram permitidas visitas também se constituiu como um dos

focos de intervencao.

Enquanto estudante da especialidade este cuidado tdo holistico e centrado na pessoa e
familia permitiu-me a aquisicdo de competéncias essenciais para o meu futuro enquanto
enfermeira especialista, o que foi sem davida facilitado pela integracéo eficaz na unidade,
pois tal como afirma Taveira (2011) esta é decisiva no sucesso e adaptacdo do enfermeiro a
instituicdo, permitindo simultaneamente o desenvolvimento de competéncias, aquisicdo de
autoconfianca e construcdo da identidade profissional. Assim, 0 sucesso da integracdo
permitiu que estivesse desperta para todas estas situacdes e o seu significado, ndo incorrendo
no risco de focar a minha aquisicdo de conhecimentos e competéncias nas técnicas
especificas inerentes ao cuidado neste contexto, num ambiente altamente tecnolégico e
diferente de todas as minhas experiéncias prévias. Como tal, foi possivel compreender como
o conforto enquanto cuidado fulcral para o continuum da prestacdo de cuidados, ndo pode
ser descurado, tal como defende Kolcaba (2003), a importancia da sua compreensdo na
multidimensionalidade do cuidado deve ser destacada. Kolcaba (2003) define trés estado de
conforto que se desenvolvem e quatro contextos, que pude observar ao longo da prestacao
de cuidados ja tendo descrito alguns previamente: fisico, que diz respeito as sensacoes
corporais; psicoespiritual, consciéncia de si proprio, onde se incluem a autoestima e o
autoconceito; sociocultural, respeitante as relagdes interpessoais, familiares e também

sociais; ambiental, envolvendo aspetos como luz, barulho e temperatura.

Compreendo agora muito melhor o porqué de o conforto se constituir simultaneamente
como um elemento integrante do cuidado em saude e uma meta do cuidado, consagrando-se
assim como uma intervencao intencional em salde e a resposta de cuidado (Sousa, 2020, p.
12), ou seja, 0 processo e 0 respetivo resultado, entenda-se a agcdo de confortar enquanto
intervencdo de enfermagem cujo resultado é o proprio conforto e como a satisfacdo das

necessidades humanas basicas resultante do cuidado de enfermagem é proporcionado através
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de medidas de conforto (as intervenges). Esta percecdo aliada a capacidade de reconhecer
fatores promotores de desconforto da pessoa e suas necessidades neste ambito quanto as
quatro dimensdes do conforto permitem que as intervencOes dirigidas para a satisfacdo
dessas necessidades especificas sejam eficazes e que o conforto da pessoa seja atingido, ndo
esquecendo “que o alivio e o conforto obtidos, de facto, nada mais sdo do que um sinal de
que as forgas vitais foram auxiliadas pela remocgdo de alguma coisa que as oprimia”
(Nightingale, 2005, p. 132).

Percebi a necessidade de aprofundar mais o meu conhecimento acerca da tematica,
principalmente tendo em vista a pessoa em situacgao critica ndo s6 em contexto de UCI, mas
também em bloco operatdrio, de forma a permitir uma transposicao para a minha pratica das
competéncias adquiridas e seu desenvolvimento. Relativamente as intervencdes com vista a
familia da pessoa em situacdo critica, nesta situacdo, reconheco que poderia ter sido mais
proativa enquanto tal foi possivel e eram realizadas visitas, pois quando comecei a sentir-me
mais confortavel para as realizar estas foram suspensas, sendo a confianca nas minhas
competéncias algo a melhorar. Estou agora mais desperta para a importancia da intervencédo
precoce no bem-estar e apoio da familia, tendo progredido no desenvolvimento das minhas
competéncias, almejando conseguir alcancar o nivel de proficiente e, eventualmente perita,
na minha area de atuagdo profissional (bloco operatorio) no qual “com a experiéncia e 0
dominio, a competéncia transforma-se”(Benner et al., 2001, p.63) ¢ a enfermeira “ ja ndo se
apoia sobre um principio analitico (...) para passar ao estado de compreensdo da situag@o ao
ato apropriado. A perita (...) compreende, agora de maneira intuitiva cada situagdo e

apreende diretamente o problema”(Benner et al., 2001, p.58).

Gostaria ainda de relevar uma situacdo pontual que me marcou neste estagio e que
originou uma reflexdo critica acerca da mesma. A tarde ao chegar & UCII para iniciar um
turno do estagio deparo-me com a equipa multidisciplinar concentrada na prestacdo de
cuidados a Sra. M., que tinha entrado as 8h30 na unidade em choque distributivo e se
encontrava hemodinamicamente instavel, conectada a protese ventilatoria, nomeadamente
entubada orotraquealmente, sob sedagéo intensa, curarizada e com fluidoterapia e aporte de
aminas vasopressoras em cateter venoso central, estando a médica internista a terminar a
colocacdo de uma linha arterial para monitorizagdo invasiva continua da presséo arterial e
colheita de sangue para gasimetria. Colocou ainda um cateter de duplo Iimen para iniciar
HDVVC sem anticoagulacdo (por faléncia hepatica e alteracdes plaquetarias) e apds iniciar

técnica dialitica continua e manter instabilidade hemodindmica acentuada, assim como
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dificuldade na adaptacdo a ventilacdo invasiva, verificou-se necessidade de alternar o
posicionamento para decubito ventral, pronacdo, de forma a melhorar a oxigenacao,
diminuindo o colapso alveolar e melhorando a complacéncia pulmonar (Lalwani et al., 2020;
Paiva & Beppu, 2005).

O estado geral foi-se agravando, sendo necessario um aumento consideravel da dose de
noradrenalina e sedacdo para tentar estabilizar a Sra. M., sendo que antes da passagem de
turno houve indicacdo de ndo reanimacao e cessacdo de perfusdo de noradrenalina, tendo
falecido perto da uma da manhd, durante o turno da noite. Para além de acompanhar o
enfermeiro orientador na prestacdo de cuidados a Sra. M., prestei ainda cuidados a outra
pessoa em situacdo critica, com sedacdo intensa, entubacdo orotraqueal, aporte de aminas
para controlo tensional e monitorizacdo invasiva, com perfusdo de insulina para controlo

glicémico, entubacdo nasogastrica com nutricdo entérica e sonda vesical.

Optei por ressalvar esta situacdo especifica pois nos dois dias que antecederam a sua
transferéncia para a unidade, durante o turno e passagens de turno, ja era conhecida a
deterioracdo do estado da Sra. M., percetivel através da analise das gasimetrias (quando
necessarias e colhidas no internamento, medicina ou cirurgia, sao realizadas na UCII por um
enfermeiro da unidade). Para além de se discutir a situacdo em passagem de turno, durante
esses dois dias a equipa de enfermagem abordou a equipa médica no sentido de se preparar
a transferéncia, tendo sido constante a resposta de que ndo tinha havido contacto dos colegas
do internamento, negando conhecimento da situacdo ou necessidade de transferéncia para a

unidade.

Na altura senti-me entusiasmada perante esta primeira situagdo complexa e urgente que
vivenciava no estagio, perspetivando todas as situaces potenciadoras de conhecimentos e
aprendizagens que dai derivariam, mas de certa forma também consciente da falta de

conhecimento pratico, o “saber como” na presta¢do de cuidados especializados.

Retrospetivamente associo uma sensacdo de impoténcia relativamente a admissao tardia
da Sra. M. na UCI|I, onde beneficiaria de monitorizagédo constante e cuidados especializados
por parte de enfermeiros, proficientes e peritos, que ja advertiam para a necessidade de
transferéncia para que se agisse atempadamente, antes do agravamento abruto da situacéo
clinica e mau prognostico, que se revelou irreversivel. A ocorréncia instigou-me assim a
rever dois documentos chave para a prestacao de cuidados, na procura de averiguar os limites

da minha atuacdo enquanto enfermeira, assim como da equipa, pela dificuldade na

31



comunicagdo com a equipa multidisciplinar, na medida em que existiu uma incapacidade de

transmitir adequadamente as alteracdes clinicas detetadas precocemente na Sra. M.

No artigo 8.° do REPE, referente ao exercicio profissional dos enfermeiros, é explicitado
no ponto um que estes devem “‘atuar no respeito pelos direitos e interesses legalmente
protegidos dos cidaddos” (REPE, 1996, p.2961) e no ponto dois que 0s objetivos
fundamentais do exercicio da sua atividade profissional sdo “a promocdo da saude, a
prevencdo da doenga, o tratamento” (REPE, 1996, p.2961), sendo que no ponto trés é
ressalvado que “t€ém uma atuacao de complementaridade funcional relativamente aos demais
profissionais de saude” (REPE, 1996, p.2961). O artigo 112.° do Codigo Deontoldgico, dos
deveres para com outras profissdes, diz que o enfermeiro, enquanto membro da equipa de
saude, assume trés deveres, em primeiro lugar o dever de “atuar responsavelmente na sua
area de competéncia e reconhecer a especificidade das outras profissdes de salde,
respeitando os limites impostos pela area de competéncia de cada uma” (Deontologia
Profissional, 2015, p.8080) em segundo lugar, o dever de “trabalhar em articulagdo com os
restantes profissionais de satide” (Deontologia Profissional, 2015, p.8080) e por ultimo, o
dever de “integrar a equipa de saude, em qualquer servigo em que trabalhe, colaborando,
com a responsabilidade que lhe € propria, nas decisbes sobre a promocdo da saude, a
prevencdo da doenca, o tratamento e recuperacdo, promovendo a qualidade dos servigos”
(Deontologia Profissional, 2015, p.8080).

Assim, cheguei a conclusdo que a equipa atuou em conformidade com as suas
competéncias e limitagdes, tendo comunicado com a equipa interdisciplinar a situagéo,
apesar de com pouco sucesso. Os limites impostos pela area de competéncia especifica nao
s0 dentro da equipa da UCII, mas com outras equipas da instituicdo dificultou na
transferéncia atempada da Sra. M., mas sdo limites acima de tudo burocraticos e dificeis de
transpor. Poderia ter sido comunicada a situagdo com uma abordagem diferente e que
pudesse resultar num outcome mais favoravel e foi nesse sentido que a equipa se predisp6s
a refletir sobre o sucedido posteriormente. Assim, na eventualidade de uma situacao
semelhante surgir no decurso do meu percurso profissional, é neste sentido que pretendo
melhorar, ao nivel da comunicacéo interdisciplinar (neste caso na transmissdo da percecao
da evolucéo da situacao a equipa) que permita uma intervencao mais atempada e, se possivel,

um melhor progndstico para a pessoa em situacao critica.

No decorrer do estagio demonstrei competéncia na prioriza¢ao dos cuidados, assim como

na capacidade para a prestacdo dos mesmos, gerindo autonomamente a prestacdo de
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cuidados a uma pessoa em situacdo critica e acompanhando o enfermeiro orientador noutras
situacOes de prestacdo de cuidados, tendo desenvolvido autonomia e confianga nas minhas
capacidades e competéncias, tal como previsto nos artigos 6.° e 7.° do Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n.° 140/2019, 2019). As
diversas técnicas e valéncias associadas a prestacao de cuidados & pessoa em situacao critica
neste contexto impulsionou o desenvolvimento de conhecimento pratico e permitiu a
consolidacdo do mesmo com o conhecimento tedrico ja adquirido no &mbito do mestrado, e
sempre agindo de acordo com as normas legais, principios éticos e a deontologia
profissional, garantindo o respeito pelos direitos humanos e as responsabilidades
profissionais, conforme referido nos artigo 8.° e 5.° do Regulamento supracitado,
respetivamente (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

Descritas e analisadas as atividades desenvolvidas como subsidio do percurso de
aquisicdo de competéncias especializadas de Enfermagem no cuidado a Pessoa em Situacdo
Critica, que dao resposta ao objetivo geral e ao primeiro objetivo especifico definidos,
nomeadamente ao nivel dos artigos 2.° e 3.° do Regulamento de competéncias especificas do
enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica (Regulamento n.° 429/2018,
2018), passo a abordar os indicadores de processo correspondentes ao segundo objetivo
especifico definido para o estdgio em UCI. A fundamentacdo das intervenc¢des desenvolvidas
tem por base a evidéncia cientifica identificada através da anéalise preliminar do estado da
arte, cujos resultados da pesquisa demonstraram a existéncia de pouca producéo cientifica
recente associada as dificuldades sentidas pelo enfermeiro e as estratégias facilitadores na
integracdo no cuidado a pessoa em situagdo critica. Assim foi elaborado um protocolo a
priori, seguindo a metodologia do JBI, para auxiliar e conduzir a primeira fase da pesquisa
e organizar a informacdo recolhida. A evidente lacuna no conhecimento conduziu a
necessidade de mapear de uma forma mais precisa este fenémeno (Apostolo, 2017), o que
levou a proposta de elaboracdo de uma Scoping Review, possibilitando a exploragdo da
extensdo da literatura nesta area do conhecimento, mapeando e sumarizando a evidéncia
existente (Tricco et al., 2016), recorrendo aos conteldos apreendidos nas unidades
curriculares e ao referencial tedrico selecionado. Neste sentido foi elaborado um poster
(Apéndice 11), disponibilizado no servigo em formato digital e apresentado no 111 Seminario
Internacional do Mestrado de Enfermagem (edicédo online), conforme se pode comprovar no
Certificado no Anexo I. O poster apresenta diferengas relativamente a scoping review quanto

aos resultados apresentados por este constituir uma analise preliminar face a elaboragdo do
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artigo, como mencionado previamente. Existiu também uma partilha dos resultados e
conclus@es a que se chegou apds a andlise preliminar e elaboragdo do poster com a equipa,

com recurso a momentos informais, principalmente passagens de turno.

Conhego a estrutura fisica, funcional e organizacional do servico e providenciei
momentos de partilha informal com o enfermeiro orientador e com a equipa e respetivo
feedback, nomeadamente relacionados com a reviséo de contetdos e conhecimento tedrico
adquirido em UCs anteriores, no ambito do estagio em UCI e acerca da analise do Estado da
Arte, conforme mencionado anteriormente. Consultei normas, protocolos e procedimentos
associados aos cuidados de enfermagem em UCI e realizei pesquisa bibliogréafica sobre a
abordagem a pessoa em situacdo critica e sua familia também neste contexto, tendo
participado em simulacbes de casos reais no ambito do SBV e SAV com a equipa. Prestei
cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situacdo critica e familia e refleti
criticamente sobre estes, promovendo o autoconhecimento e desenvolvimento pessoal e
profissional e, ndo descurando as minhas caracteristicas pessoais (resiliéncia, procura ativa
de evidéncia cientifica atualizada e aprimoramento de competéncias para melhoria continua
e aumento da qualidade dos cuidados prestados, entre outras) foram algumas das estratégias
facilitadoras na integracdo nesta equipa, que considero ter sido bem sucedida. Tendo em
conta as competéncias desenvolvidas e 0s objetivos alcancados através das estratégias
delineadas e da analise critica da sua implementacdo durante o estdgio, considero o
aproveitamento do mesmo ter sido muito bom e uma mais valia incalculavel no meu percurso
académico e pessoal, com aprendizagens marcantes e fulcrais para a aquisicdo de
autoconfianga e a construgdo e desenvolvimento da minha identidade profissional (Taveira,
2011), permitindo evoluir relativamente ao nivel de competéncia na pratica clinica de
enfermagem em contexto de UCI, de iniciado-avancado para competente, de acordo com o

que descreve Benner et al. (2001).
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2.2.SERVICO DE URGENCIA GERAL

O segundo estagio decorreu entre 3 de novembro e 19 de dezembro de 2020, num SUG

de um hospital na periferia de Lisboa.

O SUG do hospital localiza-se no piso 0, com acessibilidade interna para os colaboradores
e comunicacdo com o restante hospital e externa direta para a admissao de doentes, existindo
circuitos para doentes, visitas e pessoal, para além de que desde mar¢o, com a situacao que
vivemos atualmente da pandemia, terem sido criados circuitos distintos para doentes covid
positivos e negativos. Na Area de Admiss&o e Triagem, junto a entrada exterior, localizam-
se diversos postos de atendimento para admissdo administrativa de doentes, apos a qual se
localiza a sala de espera de doentes a aguardar chamada para triagem e a sala de triagem de
doentes em macas (para transi¢do dos doentes das macas dos bombeiros para as do hospital
e avaliacdo da autonomia de locomocao e necessidade de permanéncia em maca). O método
de triagem preconizado é o Protocolo de Triagem de Manchester, realizado num dos quatro
postos disponiveis nos gabinetes de triagem. Existe uma area destinada a VMER composta
por garagem para a viatura, quartos para médico e enfermeiro e salas de apoio. Divide-se
depois 0 servico em trés areas, de acordo com a prioridade para atendimento e com
terminologia da triagem de Manchester: area de doentes pouco urgentes — Verdes e Azuis;
area de doentes urgentes — Amarelos e Laranjas; area de doentes emergentes — Vermelhos e
SO. Na éarea Verdes e Azuis encontra-se a sala de espera correspondente, gabinetes de
consulta médica, sala de trabalho/colheitas de enfermagem, sala de tratamentos, sala de
inaloterapia, sala de espera de doentes de pequena cirurgia/pequeno trauma, sala de pequena
cirurgia e sala de ortopedia. Na area de Amarelos e Laranjas pode-se encontrar a respetiva
sala de espera, postos de observacdo rapida, postos de permanéncia curta, sala de inaloterapia
e sala de tratamentos. Na area Vermelhos e SO esté a sala de espera de visitas de doentes em
SO, a sala de reanimacéo, com duas camas e a sala de observacdo, com oito camas e duas de
isolamento, com tipologia de unidade de cuidados intermédios e destinado a doentes mais
instaveis. Existem por fim &reas de apoio constituidas por arrecadac@es, armazéns de limpos
e sujos; copas e salas de reunides; vestiarios masculinos e femininos; gabinetes de direcéo,
apoio administrativo e social e casas de banho diversas (para doentes e visitas e para 0s
profissionais). Com o panorama atual da pandemia, existem dois circuitos no SUG, o circuito
respiratorio para doentes com patologia respiratoria potencialmente associada a COVID-19
e 0 circuito ndo respiratorio, estando o primeiro alocado na area Vermelhos e SO e em parte

da area Amarelos e Laranjas, que se encontra totalmente dividida entre os circuitos por
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painéis divisorios de forma a criar também zonas intermédias para equipar e remocao de
Equipamentos de Protecdo Individual. Os circuitos entre estes doentes estdo também

definidos para outras areas de apoio ao SUG no hospital, como raio-X e TAC.

Os recursos humanos do SUG do hospital integram a direcdo do Servico (Médico e
Enfermeiro Responsavel); médicos de equipas dedicadas do SUG (VMER, “Hospitalistas”
e “Generalistas”); médicos complementares do SUG, internistas ou de outras especialidades,
que podem ou ndo ser do hospital e que complementam os turnos das equipas dedicadas;
dois médicos de Cirurgia Geral e dois de Ortopedia do hospital disponiveis
permanentemente para apoio a0 SUG e médicos de outras especialidades a pedido;
Enfermeiros pertencentes ao SUG que se dividem em quatro equipas com turnos
maioritariamente de doze horas no caso dos contratos, para além destes existem elementos
externos que complementam os turnos das equipas do hospital (os quais também podem
assegurar as equipas de VMER); auxiliares de acdo médica; administrativos e outros
profissionais como segurancas. Orientada pela enfermeira especialista P., integrei a equipa

trés, da qual fazem parte dezanove enfermeiros.

Considerando que qualquer Servico de Urgéncia da respostas a situacdes de emergéncia
e urgéncia médica, definindo-se estas como “a situagdo clinica de instalagdo stibita na qual,
respetivamente, se verifica ou ha risco de compromisso ou faléncia de uma ou mais funcées
vitais” (Despacho n.° 18459/2006, 2006, p. 18611) e que o SUG do hospital é classificado
como um Servico de Urgéncia Médico-Cirurgica (SUMC) pelo Despacho n.° 13427/2015,
publicado no Diario da Republica, 2.2 série, n.° 228, de 20 de novembro de 2015, tendo como
referéncia o Relatdrio da CRRNEU, este integra assim a rede de servigos de urgéncia ao
segundo nivel de acolhimento das situacBes de urgéncia e deve dispor dos recursos
preconizados pelo mesmo. No que diz respeito aos recursos humanos, integrar “equipas de
médicos, enfermeiros e outros profissionais de saude de dimens&o e especializacdo adequada
e necessarios ao atendimento da populagdo da respetiva area de influéncia” (Despacho n.°
18459/2006, 2006, p. 18611), quanto as valéncias medicas obrigatdrias e equipamento
minimo, “medicina interna, cirurgia geral, ortopedia, imuno-hemoterapia, anestesiologia,
bloco operatdrio (vinte e quatro horas), imagiologia (radiologia convencional, ecografia
simples, TAC), patologia clinica (devendo assegurar todos os exames basicos, vinte e quatro
horas)” (Despacho n.° 18459/2006, 2006, p. 18611) e de acordo com o definido nas
respetivas redes de referenciagdo, o “apoio das especialidades de cardiologia, neurologia,

oftalmologia, otorrinolaringologia, urologia, nefrologia (com diélise para situacdes agudas)
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¢ medicina intensiva (unidade de cuidados intensivos polivalente)” (Despacho n.°
18459/2006, 2006, p. 18611). A nivel da formacdo e curriculo de pelo menos 50% dos
profissionais em exercicio em SUMC, e especificamente no que concerne enfermeiros, esta
preconiza: Formacdo em Ventilacdo e Controle Hemodinamico; Formacdo em Transporte
de Doentes Criticos; Formacdo em Via Verde e Formacdo em Comunicacdo e
Relacionamento em Equipa, Gestdo de Stress e de Conflitos, Comunica¢do do risco e
“transmissao de mas noticias”, para além de “competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em enfermagem de pessoa em situacdo critica, atribuida pela Ordem dos
Enfermeiros” (Despacho n.° 10319/2014, 2014, p.20677).

O Manual de Standards — Unidades de Urgéncia e Emergéncia do Departamento da
Qualidade na Saude da DGS inclui um conjunto de standards considerados obrigatorios para
assegurar “a implementacdo e o desenvolvimento de acdes destinadas a garantir uma
adequacdo continua das competéncias dos seus profissionais, necessarias para a prestacdo

~

assistencial de qualidade ao cidadao” (Direcdo-Geral da Salde, 2016, p. 70), estes sdo:

«  Foram definidas as funcdes e responsabilidades para os diferentes postos de trabalho

da Unidade de Urgéncia e Emergéncia.

*  Os mapas de competéncias dos profissionais da Unidade de Urgéncia e Emergéncia
estdo definidos e adequados para os diferentes postos de trabalho e processos e mantém-se

atualizados.

A Unidade de Urgéncia e Emergéncia facilita e promove a acreditacdo das

competéncias dos seus profissionais.

* A Unidade de Urgéncia e Emergéncia identifica as necessidades de formacao dos
seus profissionais em funcdo dos seus objetivos estratégicos e das caracteristicas da sua

populacéo de referéncia.

« A Unidade de Urgéncia e Emergéncia aplica um plano de acolhimento para 0s novos

profissionais.

Estes standards demonstram a complexidade do exercicio clinico praticado no Servico de
Urgéncia e a necessidade de profissionais com formac&o especifica para garantir a qualidade
dos cuidados prestados, como corrobora o Relatério da CRRNEU (2012) que aponta o
exercicio em Servigo de Urgéncia como “uma pratica clinica especifica, com conhecimentos,
competéncias e capacidades especificas, respeitando uma ampla gama de patologias e

situacgdes clinicas de carater médico, cirurgico e traumatico, num largo espetro de gravidade,
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orientada para a avaliacdo de problemas clinicos e usando metodologias de triagem,
estabilizagdo, avaliacdo e resolu¢do” (CRRNEU, 2012, p. 15).

As valéncias de que dispde este servico demonstram a polivaléncia deste local de estagio,
com grande potencial para desenvolver as competéncias necessarias para atingir os objetivos
definidos, para além das explicitadas em ambos os Regulamentos de Competéncias do
Enfermeiro Especialista, tanto o de comuns como o de especificas na area de enfermagem a

pessoa em situacao critica, discriminadas em Diario da Republica.
A semelhanca do estagio anterior, defini um objetivo geral e dois objetivos especificos:

Como objetivo geral propus-me desenvolver competéncias técnico-cientificas, éticas e
relacionais, de enfermeira especialista, a pessoa em situacéo critica e familia/cuidador,

em contexto de servico de urgéncia geral.

Quanto aos objetivos especificos: desenvolver competéncias na prestacéo de cuidados
de enfermagem especializados a pessoa em situacéo critica em contexto de servico de
urgéncia geral e contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados no ambito da

integracdo em unidades que prestam cuidados a pessoa em situacgao critica e familia.

Para possibilitar a concretizacdo dos objetivos propostos delineei as atividades a ser
desenvolvidas na pratica clinica com a intencdo de viabilizar a aquisi¢cdo das competéncias
do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica na area de enfermagem a
pessoa em situacgdo critica, os indicadores de processo e resultado referentes aos objetivos
especificos delineados estdo explicitados no Projeto de Estagio elaborado para o estagio em
SUG. Com a concordancia da Enfermeira Orientadora do local de estagio, manteve-se um
Programa de Integracdo em trés fases idéntico ao proposto no contexto anterior, explicitado

no ponto 2.1.

Dando continuidade a metodologia utilizada, a estrutura de aprendizagem prévia atraves
de um programa de integracdo semelhante e a cedéncia de normas, protocolos instituidos no
servigo e sistematizacdo dos procedimentos mais comuns associados aos cuidados de
enfermagem em servicgo de urgéncia, a adaptagdo ao mesmo e a equipa é facilitada (Silvestre,
2012), promovendo um tempo de integragdo menor que se repercute num aumento da
qualidade dos cuidados prestados e da “procura permanente da exceléncia no exercicio

profissional” (Ordem dos Enfermeiros, 2012, p. 13).

Ao longo deste estagio, tendo em conta o contexto de servico de urgéncia, ndo foi possivel

0 acompanhamento de uma pessoa especifica, pelo que a Enfermeira Orientadora sugeriu

38



que o estéagio se focasse nos aspetos ainda por aprofundar relativamente ao desenvolvimento
de competéncias na prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a pessoa em
situacdo critica. Com este intuito foi incentivada a minha passagem por todos o0s postos do
servico, iniciando o percurso na area de admissao e triagem e seguindo 0 mesmo no servico
ao longo das semanas categoricamente, com uma ldgica de aumento de complexidade nos
cuidados prestados e prioridade para atendimento de acordo com o método de triagem
preconizado. Assim iniciei com alguns turnos na triagem, tanto do circuito para doentes
covid positivos como negativos, e na area de doente pouco urgentes — Verdes e Azuis (de
acordo com a terminologia da triagem de Manchester) sistematizando a abordagem inicial a
pessoa e 0s cuidados prestados no &mbito da sala de tratamentos e de pequena cirurgia e

ortopedia.

Tendo em conta que o foco do estagio e dos cuidados a prestar sdo a pessoa em situacdo
critica, estes turnos permitiram que me adaptasse ao servico e a equipa e antes de focar no
desenvolvimento das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em enfermagem
de pessoa em situacdo critica, permitiu que desenvolvesse competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista, ao nivel do desenvolvimento de “uma pratica profissional ética e
legal, na &rea de especialidade, agindo de acordo com as normas legais, 0s principios éticos
e a deontologia profissional” (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4746), garantindo
“praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades

profissionais” (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4746).

Posteriormente iniciei turnos na &rea de doentes urgentes — Amarelos e Laranjas, nos
postos de observacgdo rapida e permanéncia curta e de doentes emergentes — Vermelhos e
SO, na sala de reanimacdo e de observacdo, destinadas a doentes mais instaveis e com
tipologia de unidade de cuidados intermédios, incluindo-se no circuito respiratdrio duas salas
de isolamento. Foi nestas duas Ultimas areas que se focou em grande parte o estagio, ndo s
no ambito da prestacdo de cuidados como na area da governacdo clinica ao nivel da
colaboragéo em programas de melhoria continua e desenvolvimento de praticas de qualidade
e garantia de um ambiente terapéutico e seguro, nomeadamente relacionado com o controlo

de infecdo.

O controlo de infecdo € um tema tdo importante como recorrente, sendo a sua pertinéncia
incontestavel em qualquer contexto no &mbito da enfermagem, especialmente considerando
a situacdo atual da pandemia por COVID-19 e a predominancia que a higiene das méos tem

enquanto um dos principais fatores para evitar a propagacéo do coronavirus.
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Em contexto intra-hospitalar adotou-se os “5 Momentos” para a Higiene das Maos,
“modelo da Organizacao Mundial da Saude (...): Antes do contacto com o doente; Antes de
um procedimento limpo/assético; Apos risco de exposicdo a fluidos organicos, secrecdes,
excrecOes, membranas mucosas, pele nao intacta ou penso; Apds o contacto com o doente;
Apds o contacto com objetos e equipamento do ambiente envolvente do doente” (Direcao-

Geral da Saude, 2019, p. 1).

A DGS, através do PPCIRA definiu que as unidades de satde “devem designar
profissionais de saude com formacdo e treino em controlo de infecdo e em observacdo da
Higiene das M&os com o objetivo de monitorizar a adeséo dos profissionais de salde, atravées
do Formulario de Observagao de Higiene das Maos” (Dire¢do-Geral da Salde, 2019, p. 9).

Em discussdo com a Enfermeira Orientadora foi possivel aferir que a instituicdo aderiu
formalmente a Campanha Nacional de Higiene das Maos em maio de 2012 e a Campanha
de Precaucdes Basicas de Controlo de Infecdo em 2014. A Enfermeira Orientadora P.
enquanto membro dinamizador do servi¢o para as referidas campanhas constitui-se como
observadora oficial dos periodos de auditoria, tendo frequentado a Formacao de Formadores
da Campanha da Higiene das Maos, conhecendo o Guia de Observacdo da mesma e
auditando colaboradores em periodos pré-estabelecidos de duas horas por més (atingindo o

namero minimo de observacdes por servico de 360).

Tendo em conta as particularidades do servi¢co de urgéncia geral, pelo nimero de
colaboradores e extensdo do espaco fisico do mesmo, existem dois membros dinamizadores
ao invés de um, tendo sido possibilitado que trabalhasse com ambos em turnos especificos
para desenvolver as competéncias necessarias neste ambito. Estes membros auditam o grupo
de médicos do seu préprio servico e os grupos profissionais de enfermeiros, técnicos e AAM
de diferentes servicos, definidos anualmente, aplicando as grelhas de auditoria e formularios
de observacdo e introduzindo os dados para célculo no Formulério de Célculo Baésico,
submetendo os mesmos para que os dados sejam analisados e posteriormente divulgando os
resultados da instituicdo assim como as metas a atingir. Cada membro dinamizador do
GCLPPCIRA apresenta no seu servico os resultados relativamente a anos anteriores,
conforme preconizado na Norma 007/2019 da DGS: iniciando pelos gerais da instituigdo
comparativamente com 0s nacionais; os resultados relativos a taxa de adesao global e para
cada um dos cinco momentos; a comparacdo da taxa de adesdo de acordo com 0s grupos
profissionais; a taxa de adesdo por servico e por Ultimo especificamente do préprio servico,

quanto a taxa de adesdo por momentos e por grupo profissional.
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Através da andlise dos dados previamente discriminada é possivel desenvolver um plano
de acdo para atingir os objetivos especificos determinados para melhorar a adeséo a higiene
das méos e consumo de SABA por parte de todos colaboradores. Assim preconiza-se a
“utilizagdo de métodos ludicos e elucidativos para motivar os profissionais para a Higiene
das Maos e elaboragao de relatorios; (...) envolvimento e participacdo de profissionais de
salde de referéncia na formacéo local (elos de ligacdo e dinamizadores) que valorizam a
pratica da Higiene das Maos” (Direcdo-Geral da Saude, 2019, p. 9) e aumento da literacia
em saude através da divulgagao de “informagao sobre Higiene das Maos dirigida aos doentes
e visitas nos varios locais publicos (entradas, salas de espera, refeitorios, cartazes, folhetos,
videos em écrans, site da unidade de saude e respetivas redes sociais)” (Direcdo-Geral da

Salde, 2019, p. 10).

A orientadora deu acesso aos resultados dos anos anteriores relativamente ao servico de
urgéncia (2017 e 2018), tendo a mesma diminuido significativamente em relacdo aos anos
anteriores, nao so6 a nivel global (de 63% para 52%) como no momento antes do contacto
com o doente (69% para 47%), antes de um procedimento assético (53% para 40%), depois
de risco de exposicdo a sangue e fluidos corporais (68% para 42%) e depois do contacto com
0 ambiente do doente (47% para 38%). Apenas depois do contacto com o doente se verificou
um aumento na taxa de adesdo de 63% para 66%. A adesdo de enfermeiros
comparativamente a de médicos (que se manteve nos 59%) e AAM (baixou de 60% para
57%) também diminuiu significativamente, de 68% para 46%, a mais baixa desde que o
programa entrou em vigor. Estes resultados levaram a uma discussdo acerca dos motivos
que levaram a diminuicdo da adesdo dos profissionais do servi¢o na pratica da Higiene das

Maos.

Apbs debater quais 0s potenciais motivos para a contribuicdo da descida abrupta na taxa
de adesdo no periodo supracitado, 0s mais provaveis que levantdmos estdo relacionados com
a rotatividade de colaboradores no servico, conjuntamente com a sobrecarga de trabalho,
maus racios e defices no processo de integracdo (como periodos mais curtos do que seria
ideal) e pouca continuidade de formacgdo em trabalho. Sabendo que uma integracgéo eficaz
implica menor rotatividade nas equipas e servigos de uma instituicdo (Simone et al., 2016)
e potencia a autonomia e a motivacdo dos profissionais, assim como a adesdo e
implementacao das normas e padrdes da organizacao, chegamos a conclusao que os cuidados
prestados serdo de maior qualidade (Fernandes et al., 2010; Hynes et al., 2007). Desta forma,

a Enfermeira Orientadora, enquanto membro dinamizador no servico de urgéncia,
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providenciou diversos momentos e atividades com o objetivo de aumentar a taxa de adeséo:
o0 “momento verde” (nas passagens de turno retine-Se a equipa para uma formacéao acerca da
higiene das méaos e utilizacéo de luvas; os conhecimentos tedricos, 0s momentos e produtos
adequados, entre outros); protocolos instituidos para minimizar as taxas de infecGes
nosocomiais (como € exemplo o protocolo de desalgaliacdo, que guia na desalgaliacdo
auténoma de adultos de acordo com critérios de qualidade e seguranca, de modo a reduzir o
numero de pessoas algaliadas sem indicacdo para tal, reduzindo assim a colonizacao e
infecdo das vias urinarias associadas a utilizacdo de dispositivos vesicais) e recentemente a
implementacéo de atividades durante o turno com recompensa no final do mesmo de acordo

com a prestacdo de cada equipa.

A eficacia destas medidas acabou por ndo se conseguir comprovar pela situacdo
atualmente vivenciada globalmente, a pandemia, que implicou a suspensao das auditorias e
consequentemente a analise de dados estatisticos e implementacdo de muitas das medidas
previstas para melhorar as taxas de adesdo dos profissionais de salde (pela sobrecarga de
trabalho transversal no pais e no mundo nos ambientes intra-hospitalares). Toda esta
apreciacdo e o0 acesso providenciado a toda a documentacdo e normas permitiu perceber
como tudo se processa, apesar de infelizmente ndo ser possivel participar ativamente numa
auditoria, propus-me o desafio do exercicio de observacdo e preenchimento de um
Formulario de Observacdo (Anexo Il), conforme os utilizados em auditorias, de forma a
desenvolver competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
cirargica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, especificamente quanto a
maximizar ‘“a preven¢do, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, face a
complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo tutil e adequados”
(Regulamento n.° 429/2018, 2018, p. 19359). Concomitantemente permitindo-me perceber
e dar a conhecer a equipa, sem duvida que numa pequena escala e com uma amostra ndo
significativa, se perante a pandemia a taxa de adesdo a nivel da higiene das méos tera

melhorado.

Neste &mbito, desenvolvi uma atividade de auditoria com foco na higiene das médos num
dos ultimos turnos do estagio, pondo em pratica os documentos supracitados no inicio e no
final de um turno, promovendo durante o mesmo diversos momentos de
formacdo/sensibilizacdo informais relacionados com esta tematica, de forma a analisar a

evolugéo da equipa e os resultados obtidos (Apéndice Il1). Como se pode analisar no
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documento apenas foi possivel comparar os resultados relativos aos enfermeiros e AAM,
ndo tendo sido possiveis observacfes aos medicos no final do turno que permitissem avaliar
a sua evolucao. Assim, percebe-se que no inicio do turno temos uma taxa de adesao de 56%
relativamente aos Enfermeiros e 50% quanto aos AAM, observando-se uma evolucao
significativa apos a dinamizagdo dos momentos de formacg&o/sensibilizacdo para uma taxa
de adeséo de 75% dos Enfermeiros e de 69% dos AAM no final do turno, podendo

considerar-se assim a intervencdo como eficaz.

Foi importante também apreciar as medidas adotadas relativamente as PBCI no que
concerne a seguranca ndo s6 dos utentes como dos profissionais de salde a nivel da
prevencdo da transmisséo cruzada de IACS, mais especificamente a nivel de isolamentos no
contexto do servico de urgéncia. Ndo sé existe sinalética propria para identificacdo de
situacOes de isolamento que se podem colocar no espaco fisico, como no sistema informatico
utilizado, SOARIAN, para alertar os profissionais antes do contacto com uma pessoa em
isolamento de contacto ou de aerossois. Para além disso existe um instrumento de triagem
de utentes de elevado risco infecioso, o IEA, com simbologia prépria também em sistema
aquando da triagem do doente, podendo este originar quatro situagdes quando positivos:
Zaragatoa nasal e retal (humedecidas e em meio Stuart); suspeita de tuberculose pulmonar
(indicacdo para colocacdo imediata em quarto de isolamento de aerossoéis); suspeita de
Clostridium difficile (com indicacdo para colocacdo imediata em quarto de isolamento de
contacto) e presenca prévia de bactéria multirresistente (comprovado em internamento
anterior e com indicacdo para colocacdo imediata em quarto de isolamento de contacto). Este
instrumento permite assim mobilizar as pessoas que representam elevado risco de
transmissdo cruzada de IACS na instituicdo logo na abordagem inicial, mesmo que nédo
existam propriamente quartos de isolamento disponiveis no servico de urgéncia no circuito
ndo-respiratério, pode delimitar-se uma zona para estas pessoas, assinalando a mesma e
deixando disponiveis perto do seu acesso EPI para as abordagens necessarias. A proximidade
de EPI a zona delimitada como isolamento garante a prote¢do na abordagem a pessoa, que
ndo deve nunca ser descurado pela situacdo epidemiologica, afinal “a assisténcia criteriosa

e humana, ao doente, ¢ a melhor salvaguarda contra a infe¢ao” (Nightingale, 2005, p. 53).

A adaptacéo que a pandemia exigiu a nivel da reestruturacdo do espaco fisico do servico
de urgéncia para permitir a existéncia de dois circuitos completos de triagem isolados um do
outro foi essencial, passando assim a existir o circuito limpo e o circuito respiratorio; que

permite a separacao fisica das pessoas com suspeita de patologia respiratoria potencialmente
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associada a pneumonia por SARS-CoV-2 desde 0 acesso a instituicdo a sua saida, assim
como dentro da mesma para realizagdo de exames, observagéo e prestacdo de cuidados
imediatos e criticos. Esta separacao implicou modificar e adaptar salas de espera e gabinetes
polivalentes, assim como colocacéo de divisorias no servico e uma sala para equipar assim
como uma sala de transicdo, para desequipar e aceder ao circuito limpo. Tendo em conta a
elevada afluéncia ao servico de urgéncia e a progressdo rdpida da pandemia, esta
requalificacdo estrutural permite assegurar circuitos distintos e assim diminuir a propagacao
do virus em ambiente intra-hospitalar. A separacéo de circuitos e a organizagdo da instituicdo
perante as circunstancias que vivemos mostrou grande eficécia e retiro desta experiéncia um
enriquecimento do meu conhecimento relativamente a esta area que pela sobrecarga a que
os profissionais estdo sujeitos e por todas as dificuldades de atuacdo formal perante a
situacdo nao pensei ser possivel, pelo que sé posso ficar extasiada pelo apoio da Enfermeira
Orientadora para que tal fosse ndo sé possivel como encorajado e bem sucedido. Se as
circunstancias fossem outras, certamente teria participado em auditorias e outras atividades
relacionadas com o GCLPPCIRA que me permitiriam a aquisicdo de conhecimentos e
atuacdo noutros &mbitos, no entanto nao sinto que tal tenha diminuido a minha possibilidade
de desenvolvimento de competéncias relacionadas com esta area tdo fulcral para assegurar
a qualidade dos cuidados prestados, apenas foi necessario encontrar outra forma de proceder
para atingir os objetivos. “Nao pretendo ensinar-lhes como exercer enfermagem, mas peco-
lhes que aprendam por si mesmas” (Nightingale, 2005, p. 18) e perante as circunstancias, foi

0 que em conjunto com a Enfermeira Orientadora, almejei demonstrar que fiz.

A Enfermeira Orientadora P. é também chefe de equipa da equipa 3, onde fui integrada,
0 que permitiu 0 acompanhamento em diversas atividades no ambito da gestdo de cuidados
de enfermagem e articulacdo na equipa de salde, que em contexto de pandemia permitiu
desenvolver competéncias no ambito de adaptar “a lideranga e a gestdo dos recursos as
situacdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados” (Regulamento n.°
140/2019, 2019, p. 4748). As atividades supramencionadas envolvem a gestdo da equipa ao
nivel da sua distribuicdo pelas areas do servico, tendo em consideracdo as capacidades e
competéncias dos enfermeiros e pertencentes a equipa (nem todos concluiram a formacéo
que permite realizar a triagem individualmente de acordo com o método preconizado pela
instituicdo, Protocolo de Triagem de Manchester) e atuacdo como responsavel de balcéo.
Esta altima implica a gestdo e articulagdo com a restante equipa de salde quanto a alocagao

de pessoas nas diferentes areas do servico de acordo com a sua admisséo ou alteracdo do
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estado de gravidade da sua situacdo; altas e todo o seu processo burocréatico; transporte entre
servicos por internamento, cirurgia, realizacdo de exames de diagnostico ou morte;
distribuicdo dos familiares pelo horario de visita (reduzido devido a pandemia, mas mantido
no circuito ndo-respiratorio) e ainda gestdo da equipa nas pausas e turnos no circuito
respiratério (sendo os turnos na instituicdo de 12 horas, a permanéncia no circuito
respiratério € alternada a meio do turno, implicando para tal 1 hora de pausa para 0s

enfermeiros e AAM previamente a entrada no circuito respiratorio ou apés saida do mesmo).

No ambito deste estagio e ao longo do percurso neste servico percebi a dificuldade na
promocdo do conforto da pessoa no servi¢o de urgéncia, principalmente tendo em conta o
seu sono/repouso. Durante a prestacdo de cuidados a pessoa em situagdo critica, quer no
circuito respiratorio como ndo-respiratorio conciliar esta prestacdo de cuidados, garantindo
a administracdo de protocolos terapéuticos complexos, com a gestdo diferenciada da dor e
do bem-estar da pessoa, gerindo também a comunicacao interpessoal e o estabelecimento da
relacdo terapéutica perante a pessoa com assistir a pessoa nas perturbacdes emocionais
decorrentes da situacao critica implica uma mobilizacdo de competéncias e conhecimentos,
tendo por base a evidéncia cientifica, bastante diferenciada. Atualmente a sobrecarga dos
profissionais no servico devido a pandemia dificulta ainda mais esta gestdo que permite um
cuidado holistico a pessoa, sendo necessario desenvolver estratégias de gestdo de tempo e
recursos que permitam manter a qualidade dos cuidados prestados, sendo “determinante
adequar as realidades dos servicos as reais necessidades de conforto/expectativas da pessoa,
qualquer que seja a sua idade e circunstancia” (Sousa, 2020, p. 132) centrando-nos “na
individualidade e identidade unica da pessoa (...) e dela partir para a defini¢ao de estratégias
confortadoras” (Sousa, 2020, p. 53). Como exemplo de intervenc¢Ges promotoras do conforto
no ambito do sono e repouso, procurei implementar durante o turno da noite periodos de
diminuicdo de ruido (baixando o volume dos alarmes, ajustando a hora de administracdo de
terapéutica e incentivando a moderacdo do tom de voz da equipa de saude), visto este ser
considerado o fator mais influenciador do sono segundo Cicek et al. (2014), e de diminuigéo
da luminosidade, mantendo apenas a necessaria para permitir a continuidade da prestacao de
cuidados, visto este fator se constituir como o segundo identificado enquanto disruptor do
sono de acordo com Cicek et al. (2014). Outro fator disruptor do sono é a ventilagédo
mecanica, mais precisamente a assincronia pessoa-ventilador segundo Nakos (2012). Este
fator é de dificil gestdo, principalmente no circuito respiratério onde grande parte das

pessoas na sala de observagdo dependia do ventilador e alternancia de posicionamentos para
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permitir uma melhoria do seu estado. Assim, tornou-se necessario conciliar os alarmes dos
ventiladores, o ajuste dos parametros ventilatorios e as intervencGes na alternancia de
decubitos de forma a permitir uma maximizagdo no conforto da pessoa, o que dependeu de
situacdo para situacdo, visto que a ventilagdo mecanica afeta a qualidade do sono mas esta
também pode afetar o sucesso da ventilagdo mecanica, de acordo com Watson et al. (2012).
Paralelamente ao supracitado, uma das intervencGes mais importantes durante o repouso da
pessoa consiste em restringir a0 minimo possivel tanto intervencées de enfermagem quanto
outras atividades que possam perturbar a pessoa e que envolvem a alteracdo dos fatores
supracitados (Cicek et al., 2014; Nakos, 2012). No “processo de conforto, a gestdo de
multiplas varidveis situacionais acontece entre tensdes, fatores determinantes da organizacao
e do funcionamento da unidade social” (Sousa, 2020, p. 119), dependendo e sendo
influenciado por fatores ambientais inerentes aos servicos e dificultado pela sobrecarga dos
profissionais, mas ¢ importante recordar que “a constru¢cdo do cuidar confortador é um
trabalho em colaboragdo, (...) de alianga terapéutica entre enfermeiro/doente (...) com vista
a alcancar objetivos terapéuticos” (Sousa, 2020, p. 92), sendo portanto fulcral que este
cuidado advenha de uma comunicacdo eficaz com a pessoa e percecdo das suas reais
necessidades, individualizando as intervencGes de enfermagem a sua situacdo. As
intervencdes estabelecidas ao longo do estagio e os momentos de sensibilizacdo e formacao
informal da restante equipa de salde para a importancia das mesmas constitui um passo
importante para a consciencializacdo da sua importancia na qualidade dos cuidados
prestados, tendo em conta que “s6 uma abordagem multilateral e multidisciplinar centrada
na gestdo da qualidade podera responder com eficécia as necessidades de salde e conforto

(...), procurando a satisfagdo das mesmas na sua globalidade” (Sousa, 2020, p. 62).

Por dltimo, quanto a dinamizacdo de resposta em situacbes de emergéncia, excecdo e
catastrofe foi-me possivel atuar em resposta a uma situacdo de emergéncia, consistindo na
reanimacao de uma pessoa apos situacao de trauma decorrente de acidente automaével, com

eficacia e sucesso da equipa perante a situacdo em questéo.

Do acima descrito pode comprovar-se que foi dada resposta aos objetivos definidos no
Projeto de Aprendizagem referente ao estagio em questdo, tendo por base a evidéncia
cientifica para fundamentar as intervencdes e atividades desenvolvidas e explicitadas,
demonstrando capacidade de tomada de decisdo e de reflex&o critica no contexto da pratica
e pelos momentos de discussdo com a Enfermeira Orientadora, a globalidade da intervengéo

especializada desenvolvida neste contexto comprova o0 percurso de aquisicdo de
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competéncias e prestacdo de cuidados especializados como bem sucedido e denotando
evolugéo no que concerne tanto as competéncias comuns do enfermeiro especialista quanto
as especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica na area de
enfermagem a pessoa em situacdo critica, em contexto de servigo de urgéncia, de iniciado-

avancado para competente, de acordo com o que descreve Benner et al. (2001).

Em ultima anélise dos resultados previamente definidos no Projeto de Aprendizagem
conheco o espaco fisico do servico de urgéncia em questdo e considero que integrei a equipa
multidisciplinar, promovendo momento de partilha informal e sensibilizacdo relacionados
com conhecimento tedrico adquirido em UCs anteriores, no ambito do estagio em questéo,
focando medidas promotoras de conforto, a prevencdo de infecdo e as estratégias
facilitadoras na integracdo. Consultei normas, protocolos e procedimentos associados aos
cuidados de enfermagem, tendo realizado pesquisa bibliografica sobre o Protocolo de
Triagem de Manchester, os Protocolos de Via Verde implementados na instituicdo e
abordagem a pessoa em situacdo critica e sua familia (abordagem inicial com base na
nomenclatura ABCDE e MEWS), assim como cuidados a pessoas com patologia respiratoria
associada a COVID-19. Prestei cuidados de enfermagem especializados a pessoa em
situacdo critica e familia, tendo refletido criticamente sobre os mesmos, possibilitando a

promocdo de autoconhecimento e desenvolvimento tanto pessoal como profissional.

Relativamente a scoping review elaborada, como referido anteriormente, partilhei as
conclusbes da mesma com a equipa em passagens de turno e disponibilizando o poster
elaborado e apresentado no 111 Seminério Internacional do Mestrado em Enfermagem —
Enfermagem Especializada: Protagonista no Presente Inovadora no Futuro. A scoping

review foi ainda submetida e aceite para publicacdo pela revista Enfermeria Global.

Analisando o contexto e resultados do percurso considero o aproveitamento do estagio
como muito bom, constituindo-se como recurso incomensurdvel tanto para o meu
crescimento pessoal como académico, inestimavel na continuidade do desenvolvimento da
minha identidade profissional, principalmente a nivel da gestdo de tempo e recursos para

implementacdo das intervencGes a que me propunha no decorrer de um turno.
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3. CONCLUSAO

A frequéncia do curso de Mestrado em Enfermagem da Escola de Enfermagem (Lisboa),
do Instituto de Ciéncias da Salde da Universidade Catdlica Portuguesa culmina na
finalizacdo e entrega do presente relatorio, de natureza profissional, integrado no plano de
estudos da Unidade Curricular (UC) “Estagio Final ¢ Relatorio”, nas premissas descritas
previamente na introducdo e enquanto produto do percurso formativo, que vai ser sujeito
ainda a provas publicas. Evidencia os resultados de aprendizagem atingidos no contexto da
pratica clinica assim como o nivel adequado de desenvolvimento de competéncias
especificas na especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica na &rea de Enfermagem a
Pessoa em Situacdo Critica, nos termos regulamentados pela OE, ou seja, 0s aspetos

considerados mais importantes para o percurso de aprendizagem em ambiente clinico.

Os cuidados de enfermagem “assumem hoje uma maior importancia e exigéncia técnica
e cientifica, sendo a diferenciacdo e especializagdo, cada vez mais, uma realidade que
abrange a generalidade dos profissionais de satide” (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p.
4744), permitindo conceder resposta as necessidades complexas das pessoas nos mais
diversos contextos, com base na evidéncia cientifica e procurando a exceléncia no exercicio
profissional. A aquisicdo e desenvolvimento das competéncias especializadas na area de
Enfermagem Médico-Cirdrgica: Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica que me permite
afirmar a capacidade de prestacdo de cuidados especializados na procura da exceléncia e de
elevacdo dos padrdes de qualidade dos cuidados nos seus diferentes dominios tem por base
ndo sé as competéncias definidas pelo plano de estudos como pelo Regulamento de

competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica.

Tendo por base o referencial tedrico de Patricia Benner (2001), que através do Modelo de
Dreyfus aplicado a Enfermagem define niveis de competéncia na préatica clinica de
enfermagem e considerando que o mesmo se baseia no conceito de proficiéncia, no decorrer
do percurso para a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias foram diversos os
momentos de aprendizagem gue se proporcionaram e que permitiram o desenvolvimento das
competéncias necessarias a que evoluisse em ambos os locais de estdgio de um nivel
iniciado-avancado para competente. Tendo em conta que a complexidade do cuidado de
enfermagem & pessoa em situagao critica implica componentes pratica e tedrica, 0s estagios
tornaram-se cruciais para o desenvolvimento das competéncias especializadas visto
conciliarem a aplicagdo pratica dos conhecimentos adquiridos nas UCs ao longo do

Mestrado, com enfoque no aprimoramento do pensamento critico e praticas reflexivas
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enquanto percursoras do autoconhecimento e assertividade, ou seja “a experiéncia em
contexto de prética transforma a competéncia e melhora consequentemente a atuacdo da
enfermeira, ndo menosprezando a teoria como fonte de conhecimento formal” (Benner et al.,

2001, p.61).

A importancia da integracgéo eficaz enquadra-se ao longo de todo o percurso, promovendo
0 desenvolvimento de competéncias, de autoconfianca e a construgcdo da identidade
profissional quando bem sucedida, demonstrando-se como um fator decisivo na adaptacédo a
instituicdo (Taveira, 2011). Assim, o desenvolvimento das competéncias especializadas
conforme comprovado ao longo da Relatério em causa ndo seria possivel sem um processo
de integracdo bem elaborado e planeado, através do desenvolvimento de estratégias e
programas abrangentes, algo que é transversal a pratica de enfermagem, ndo sé em contexto
de ensino clinico como de pratica profissional. A necessidade de enfermeiros nos mais
diversos servigos onde se prestam cuidados especializados a pessoa em situacao critica esta
a aumentar e garantir que as integracoes sao bem sucedidas implica um aumento na retengéo
dos enfermeiros nestes servicos, apenas possivel quando existe um planeamento neste
sentido, determinante e essencial para o treino e desenvolvimento de competéncias dos
profissionais (Fernandes et al., 2010; Hynes et al., 2007; Silvestre, 2012). Para além da
retencdo dos enfermeiros, sabe-se que a motivacgéo, satisfacdo e sentimentos de bem-estar
sdo fulcrais tanto para a educacdo como para a formagdo em contexto de trabalho (Macedo
et al., 2019; Silvestre, 2012), o que culmina em melhores condic6es de trabalho e ambientes
saudaveis, os quais se refletem na salde e qualidade do atendimento dos profissionais
(Machado et al., 2012).
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APENDICE | - Estratégia de Pesquisa Booleana

NUdmero
de ID

Sill

S2

S3

S4

S5

Tabela 4 - Estratégia de Pesquisa Booleana

Termos de busca

Tl intregrat* OR TI training

AB nurs* OR AB health care provider OR
AB health care professional OR AB health
care worker

AB intensive care OR AB ICU OR AB
critical care

(AB intensive care OR AB ICU OR AB
critical care) AND (AB nurs* OR AB health
OR AB health
professional OR AB health care worker)
AND (AB intensive care OR AB ICU OR

AB critical care)

care provider care

(AB intensive care OR AB ICU OR AB
critical care) AND (AB nurs* OR AB health
OR AB health
professional OR AB health care worker)
AND (AB intensive care OR AB ICU OR

AB critical care)

care provider care

Opgdes de busca

Expansores — Aplicar assuntos

equivalentes

Modos de busca — Booleano/ frase

Expansores — Aplicar assuntos

equivalentes

Modos de busca — Booleano/ frase

Expansores — Aplicar assuntos

equivalentes

Modos de busca — Booleano/ frase

Expansores — Aplicar assuntos

equivalentes

Modos de busca — Booleano/ frase

Expansores — Aplicar assuntos

equivalentes

Modos de busca — Booleano/ frase

Limitadores — Texto completo

NUmero

de artigos

417,656

993,524

279,362

923

221
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que impde desafios aos enfermeiros. A aquisita@o de competéncias especificas, nomeadamente
num servico de cuidado & pessoa em situagao critica, é essencial. Embora o enfermeiro seja Fiorad  Franorame:donckiako ds s iiios (PRIEMA
perito num dado contexto, ao transitar para outro contexto, retorna ao nivel de competéncia Y jicd ! i
iniciado-avangado, uma vez que j& experienciou situagdes reais e é capaz de identficar os RESULTADOS:

“fatores significativos que se reproduzemem situagdes idénticas” (Benner, 2001, p. 50)
«Estratégia educacional que aumenta a seguranga do paciente.

«Através da formacéo e treino o enfemeiro adquire maior confianca,
capacidade de comunicagéo e raciocinio clinico auténomo.

A integracdo é deckiva no sucesso e adaptagdo do enfermeiro a Instituicao de Saude e,
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critica).
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«Ap6s a pratica € importante realizar reunides de debriefing para

} . promover a aprendizagem.

- Os descritores foram definidos recomendo a plataforma MeSH, assim como foram
pesquisadas palavras sinénimas. Operacionalizou-se a pesquisa com a estratégia booleana:
(AB intensive care OR AB critical care) AND (AB nurs* OR AB health care provider OR AB
health care professional OR AB health care worker) AND (Tl Integral® OR Tl training).
Recorreu-se a bases de dados CINHAL, MEDLINE, Nursing & Allied Health Collection:
Comprehensive, Cochrane, LISTA (Library, Information Science Technology Abstracts) e
MedicLatina, para além do Repositério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP).

+Estratégias para o enfemeiro se adaptar ao ambiente stressante
de umaforma positiva.

- Os tipos de estudos privilegiados foram estudos primarios, secundérios e de opinido, sendo
que o Unico limitador de resultado foi a existéncia de texto completo. N&o foi definido um limite
temporal dada a escassa evidércia disponivel. Foram incluidos artigos em portugués, inglés,
espanhol e francés.

*Percentagem de artigos com cada estratégia

Figra 2 - Restitados encontrados para as principais estratégias
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programas abrangentes que permitam integrar e treinar esses enfermeiros. O treino
através da simulagao de praticas leva a aquisicao de competéncias fundamentais para
o cuidado de exceléncia, tal como a atribuicao de um enfermeiro tutor e feedback sobre
o trabalho desenvolido. Isto permite a construgdo da resiliéncia e estratégias de

« Aselegdo da amostra final foi realizada por trés revisores independentes, pela leitura do titulo,
leitura do resumo, leitura do texto completo e leitura das referéncias bibliograficas dos artigos
selecionados. Sistematiza-se a sele¢&o da amostra pelo fluxograma PRISMA com a inclus@o
de 13 artigos.
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[ Antes Doente O Frices | I Antes Doente | —i-. [ Antes Doente : [ Antes Doente ;
OF
[ Antes Assép. Anng?::p. [ Antes Assép. ai::i?p [ Antes Assép. A:?f:p [ Antes Assép. Di:fffgp,
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| O Antes Doente : [ Antes Doente _— [ Antes Doente ;
[ Fricgao [ Fricgao OOF
[ Antes Assép. | Anti-sép. [ Antes Assép. Arllti~sépA [ Antes Assép. A:?f:gp. [ Antes Assép. o ,T,‘,}?:;’p,
[E1 Apos Sg Fluid.| I Lavagem [ Apos Sq Fluid. | CJ Lavagem [ Apos Sq Fluid.| [ Lavagem [ Apos Sq Fluid. | [ Lavagem

1 Apos Doente. | O nzo [ Apss Doente. | @ Nao I Apts Doente. | @ nzo [ Apss Doente. | ) Nao

[ Apés Ambte. realizado [ Apés Ambte. realizado [ Aps Ambte. reali [ Apés Ambte. realizado

Antes Doente ; [ Antes Doente i [ Antes Doente ! [ Antes Doente )

[ Antes Assép. H ;:ﬁp, [ Antes Assép. o Z'..‘j’if’p [ Antes Assép. 3 ;mp_ [ Antes Assép. = ;::fgp

[ Apés Sg Fluid. | E Lavagem [ Apés Sg Fluid.| I Lavagem [ Apés Sg Fluid.| CJ Lavagem [ Apés Sg Fluid. | CJ Lavagem

[ Apts Doente. | O Nzo [ Apés Doente. | () Nzo 0 Apds Doente. | () ao L. Apts Doente. | @ nao

I Apos Ambte. lizad [ Apos Ambte. realizado [ Apés Ambte. realizado [ Apés Ambte. realizado

[ Antes Doente i [ Antes Doente ok [ Antes Doente : [ Antes Doente : g

[ Antes Assép. K ;F\:ﬁgp [ Antes Assép. 2, i?,:‘;:gp [ Antes Assép. = mcfgp [ Antes Assép. " m;:.

[ Apos Sg Fluid. | CJ Lavagem [ Apos Sg Fluid. | [ Lavagem [ Apés Sg Fluid. | O Lavagem [ Apos Sg Fluid. | CJ Lavagem

1 Apos Doente. | @ nao [ Apss Doente. | O Nao [ Apés Doente. | () Nzo O Apos Doente. | O Nzo

[ Apés Ambte. | realizado [ Apés Ambte. | realizado [ Apés Ambte. | reali 1 Apos Ambte. | realizado

O Antes Doente % [ Antes Doente : [ Antes Doente 3 [ Antes Doente s

[ Antes Assép. = ;::9::9 [ Antes Assép. = f\zﬁ; [ Antes Assép. ngp, [ Antes Assép. - i:f::p
| [ Apos Sg Fluid. | CJ Lavagem [ Apos Sg Fluid. | CJ Lavagem [ Apés Sg Fluid. | ] Lavagem [ Apés Sg Fluid. | (] Lavagem

3 Apss Doente. Qnao [ Apés Doente. | @) Nzo 1 Apos Doente. | ) Nzo | O Apos Doente. | 3 nzo

[ Apés Ambte. realizado Apés Ambte. izad [ Apés Ambte. i [ Apés Ambte realizado

Anexo6

FORMULARIO DE OBSERVAGAO

Lé-se:

Enf. 12 + 16 X 100 = 75%

AAM 9 =13 X 100 = 69%




ANEXO | — Certificado Péster n.° 26 111 Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem

lll Semindrio Internacional do Mestrado em Enfermagem

LY e e ENFERMAGEM ESPECIALIZADA:
PROTAGONISTA NO PRESENTE INOVADORA NO FUTURO

CATOLICA
IN! |

CERTIFICADO

Certifica-se que as Enfermeiras Diana Flores, Inés Imperadeiro, Patricia Correia, Prof. Doutora Filipa Veludo, Prof. Doutora Manuela
Madureira e Prof. Doutora Patricia Sousa, participaram no Ill Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem (edigdo online), no dia
27 de novembro de 2020, organizado pela Escola de Enfermagem (Lisboa), do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica

Portuguesa, com a apresentacdo do Poster n.2 26 com o tema “ESTRATEGIAS FACILITADORAS NA INTEGRACAO DO ENFERMEIRO NO CUIDADO

A PESSOA EM SITUACAO CRITICA: UMA SCOPING REVIEW”

Lisboa, 27 de novembro de 2020.
A Diretora

Escola de Enferm-agemftisboaﬁtgqa ucp
I e QoS Fcaced |
| UniYersidade C 11(5“?\5-‘-: rtuguesa | /
Amélig Simbes Figueiredo; PhD; MEd, RN
"~ Professora Auxiliar A

|
|
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ESCOLA DE ENFERMAGEM

OLICA

UTO DE

CIAS DA SAUDE

lll Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem
ENFERMAGEM ESPECIALIZADA:

PROTAGONISTA NO PRESENTE INOVADORA NO FUTUR

PROGRAMA

9:00 -Mesa 1: ENFERMAGEM ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA
Moderador: Luis Miguel Francisco (Mestre em Enfermagem, SIP)
Ana Rebotim (Mestranda do 132 CME, SIP) - “Participagdo dos Avds nos Cuidados de Satde”
Margarida Carvalho (Mestranda do 132 CME, SIP) — “Criar e Reinventar o Futuro: Diferentes
Abordagens, Novos Caminhos”
Matilde Carvalho (Mestre em Enfermagem, SIP) — “Promovera Esperanga: Conquistas no Presente e
Desafios para o Futuro”

10:00 ~CONFERENCIA INAUGURAL-“The role o fICN in enhancing the value of Nursing”
Howard Catton (Chief Executive Officer International Council of Nurses, Suiga)

10:30 ~CONFERENCIA INTERNACIONAL-“Realidadde la enfermeira especializada en Espafia”
Maria Hinojal Benavente Cuesta (PhD, Universidade Pontificia de Salamanca, Espanha)

11:00 -MESA DE ABERTURA

11:30 -Mesa 2: ENFERMAGEM ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM COMUNITARIA E DE SAUDE PUBLICA
Moderador: Marisa Pago (Mestre em Enfermagem, EC)
Filipa Oliveira (Mestranda do 132 CME-EC) — “Intervengdo da Saude Publica em contexto de Pandemia
por SARS-CoV-2"
Laurina Gomes (Mestranda do 132 CME-EC) - “Saude Escolar em Tempo de Pandemia”
Margarida Coelho (Mestre em Enfermagem, EC) - “Adolescer com Saber — Promogdo de uma
Sexualidade Saudavel”

14:00 —-CONFERENCIA INTERNACIONAL-“A Realidade dos Migrantes no Chile: o Presente e Projecio
Futura”
Maria Antonia Vollrath (PhD, Universidad Mayor, Chile)

14:30 -Mesa 3: ENFERMAGEM ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUAGAO CRITICA
Moderador: Ricardo Leite (Mestre em Enfermagem, MC)
Catia Lampreia (Mestrando do 132 CME, MC) - “Enfermeiros Emocionalmente Inteligentes:
Protagonistas no Presente, Inovadores no Futuro”
Antdnio Borges (Mestrando do 132 CME, MC) - “Pratica Simulada: uma Estratégia Inovadora no
Presente e Protagonista no Futuro”
Sofia Correia (Mestre em Enfermagem, MC) - “Desafios ao Dever de Informar: Protagonistas no
Presente a Inovar o Futuro”

15:30 -MOMENTO CULTURAL

16:00 ~ENCERRAMENTO
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ANEXO Il — Formulario de Observacéo Higiene das Méaos

WORLD ALLIANCE
JO'PATIENT SAFETY

‘Organizacio Mundisl da Saide

Jdas Sy
"fv\\““!‘ A

)
|
|

FORMULARIO DE OBSERVAGAO

‘ ARS Cidade Céodigo do Hospital
Observador
Data (dd.mm.aaaa) Periodo N°. Servigo/Departamento
Hora de inicio/fim (hh:mm) / Sessao N°.
Duracéo da sessao (mm) Formular. N°. Enfermaria
Cat. Profissional Cat. Profissional Cat. Profissional Cat. Profissional
Cadigo Cédigo Codigo Caodigo
Numero Numero Numero Numero
| Op | Indicagbes | Accéo | Op | Indicages | Acgdo | | Op | Indicagbes | Acgdo | | Op | Indicagbes | Acgdo |
[ Antes Doente O Fricgio [ Antes Doente O Fricgao O Antes Doente O Fricgso [ Antes Doente O Fricgao
[ Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép.
pds uid. Lavagem pds luid. avagem pos uid. Lavagem 0S uid. avagem
1 | O Apos Sg Fluid. | C Lavag 1 | O Apés Sg Fluid. | O Lavag 1 | O Apos Sq Fluid. | (I Lavag 1 | O Apés Sg Fluid.| O Lavag
[0 Apés Doente. Oo [ Apos Doente. ONo [ Apos Doente. ONao [0 Apés Doente. ONéo
J Apés Ambte. realizado [ Apos Ambte. realizado I Apos Ambte. realizado [ Apos Ambte. realizado
[ Antes Doente 01 Friogo [ Antes Doente 1 Fricgéo O Antes Doente O Friccéo [ Antes Doente O Friogdo
[ Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép.
pos uid. Lavagem Apds luid. | L Lavagem pos uid. Lavagem pés uid. avagem
2 | O Apss Sg Fluid. | I Lavag 2 | O Apés Sq Fluid. | CJ Lavag 2 | O Apos Sg Fluid. | O Lavag 2 | O Apos Sq Fluid. | OJ Lavag
00 Apos Doente. | O Néo [ Apss Doente. | Nao O Apss Doente. | Nao 00 Apos Doente. | Nao
O Apos Ambte. realizado O Apss Ambte. realizado [ Apos Ambte. realizado [ Apés Ambte. realizado
[ Antes Doente O Fricgao [ Antes Doente O Fricgao [ Antes Doente Ol Fricgo [ Antes Doente O Fricgéo
[ Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép. [0 Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép.
3 | O Apos Sg Fluid.| CJ Lavagem 3 | O Apos Sq Fluid. | T Lavagem 3 | O Apos Sg Fluid.| CJ Lavagem 3 | O Apos Sg Fluid. | CJ Lavagem
0 Apds Doente. | O nzo [ Apss Doente. | O Nao O Apss Doente. | O nzo O Apss Doente. | No
I Apés Ambte. realizado [ Apos Ambte. realizado I Apés Ambte. realizado [ Apés Ambte. realizado
O Antes Doente 01 Fricgao [ Antes Doente O Fricgéo O Antes Doente Ol Fricgao [ Antes Doente O Friogao
[ Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép.
4 | O Apss Sg Fluid. | CJ Lavagem 4 | [ Apos Sg Fluid. | CJ Lavagem 4 | [ Apos Sq Fluid. | (I Lavagem 4 | O Apos Sg Fluid. | CJ Lavagem
[ Apss Doente. O Nio [ Apos Doente. ONio [ Apés Doente. ONéo [ Apos Doente. ONio
[0 Apos Ambte. realizado [ Apos Ambte. realizado [ Apos Ambte. realizado [ Apos Ambte. realizado
[ Antes Doente O Fricgéo [ Antes Doente O Fricgdo [J Antes Doente O Fricgo [ Antes Doente O Fricgéo
[ Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép.
5 | O Apos Sg Fluid.| O Lavagem 5 | O Apos Sg Fluid. | I Lavagem 5 | O Apos Sg Fluid.| CJ Lavagem 5 | O Apés Sg Fluid. | CJ Lavagem
[ Apés Doente. ONo [ Apés Doente. ONao [ Apos Doente. ONao [ Apés Doente. ONao
[ Apés Ambte. realizado [ Apos Ambte. realizado [ Apos Ambte. realizado [ Apés Ambte. realizado
[0 Antes Doente O Fricgéo [ Antes Doente O Fricgdo O Antes Doente O Fricgo [ Antes Doente O Fricgdo
[ Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép. O Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép.
6 | O Apos Sg Fluid.| I Lavagem 6 | O Apos Sg Fluid. | I Lavagem 6 | O Apos Sg Fluid.| CJ Lavagem 6 | O Apés Sg Fluid. | CJ Lavagem
[ Apés Doente. Ono [ Apés Doente. OnNao [ Apos Doente. ONao [ Apés Doente. ONao
[ Apés Ambte. realizado [ Apés Ambte. realizado [ Apds Ambte. realizado 0 Apés Ambte. realizado
[0 Antes Doente O Fricgéo [ Antes Doente O Fricgdo [ Antes Doente O Fricgdo [ Antes Doente O Fricgdo
[0 Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép.
7 | O Apos Sg Fluid.| I Lavagem 7 | O Apés Sg Fluid. | I Lavagem 7 | O Apos Sg Fluid.| CJ Lavagem 7 | O Apos Sq Fluid. | CJ Lavagem
00 Apds Doente. | O Nzo [ Apss Doente. | O nao O Apss Doente. | O Nao O Apss Doente. | O nzo
O Apss Ambte. realizado O Apss Ambte. realizado O Apss Ambe. realizado O Apss Ambte. realizado
[ Antes Doente 01 Fricgao [ Antes Doente [ Fricgéo [ Antes Doente Ol Fricgéo [ Antes Doente O Fricgao
[ Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép. [ Antes Assép. Anti-sép.
8 | O Apos Sg Fluid.| CJ Lavagem 8 | O Apos Sq Fluid. | CJ Lavagem 8 | O Apos Sg Fluid.| CJ Lavagem 8 | O Apos Sg Fluid. | CJ Lavagem
O Apés Doente. | ) o O Apss Doente. | ) nao [ Apss Doente. | ) o O Apos Doente. | ) Nzo
[ Apés Ambte. realizado O Apss Ambe. realizado O Apss Ambe. realizado [ Apss Ambte. realizado
Anexo 6 FORMULARIO DE OBSERVAGAO 1



Recomendacgoes:

Comece por se apresentar aos profissionais de satide e aos doentes e explique o motivo da sua presenga.
Pode observar até 3 profissionais de salide em simultdneo, caso a situagéo clinica o permita.

Poderéo ser incluidos sucessivamente mais profissionais de satde, até um limite de 3.

Procure um local conveniente para realizar a observagéo sem perturbar as actividades clinicas; pode deslocar-se para seguir os profissionais de saide, mas
nunca interfira com o seu trabalho. No final, os resultados da sessao podem ser apresentados ao profissional.

BN =

Instrucoes de preenchimento
5. Preencha o formulario a lapis e sobre uma superficie dura. Pode utilizar borracha, se necessério.
6.  Comece por preencher o cabegalho do formulério (excepto a hora de terminar e a durac&o da sesséo).
7. Assim que surja a primeira oportunidade, seleccione a informagao correspondente (indicagéo, acgéo) na primeira coluna do questionario, a coluna das oportuni-

dades, que esta numerada e deve ser lida de cima para baixo. Faga o registo na coluna correspondente a categoria profissional do profissional de satde
observado.

8. Cada oportunidade deve ser registada no campo identificado e devidamente numerado (oportunidade 1, oportunidade 2, etc.).

9. Assinale com um “X" 0 quadrado ou o circulo correspondente ao item que quer seleccionar (o quadrado significa que podem ser escolhidos varios itens mas o
circulo significa que s pode ser escolhido um).

10. Pode assinalar varias indicagdes durante o registo de uma oportunidade.

1. As acgdes executadas ou nao executadas devem ser sempre assinaladas durante o registo de uma oportunidade.

12. Néo se esquega de anotar a hora de terminar, de calcular a duragéo da sessao e de confirmar os dados antes de devolver o
formuldrio.

Outras Informagées uteis para o preenchimento do cabegalho:

Administragao Regional de Saide (ARS) Cidade: escreva por extenso (ndo use abreviaturas)

Hospital: escreva o cédigo do seu hospital

Servigo/Departamento: escreva por extenso (ndo use abreviaturas)

Observador: iniciais (primeiro nome/sobrenome)

Data: dia/més /ano.

Hora de inicio / Fim: hora/minuto

Duragdo da Sessa diferenga entre a hora de inicio e de fim. O resultado deve ser dado em minutos.

N° de Periodo: de acordo com a altura da observacéo (pré ou pés a campanha).

N° da Sesséo: de acordo com a contagem institucional (cada sessao de observagéo corresponde a um determinado local).

Formulario N°: iniciais (primeiro nome/sobrenome)

Servigo/ de acordo com a seguinte nomenclatura:

Departamento: Médico (incluindo Dermatologia, Neurologia, Hematologia, Cirtrgico (incluindo ORL, Oftalmologia, Neurocirurgia,
etc.) etc.)
Misto (médico e cirtrgico) Obstetricia (incluindo Cirurgia Obstétrica)
Pediatrico (incluindo Cirurgia Pediétrica) Unidade de Cuidados Intensivos
Urgéncia (incluindo Dermatologia, Neurologia, Cuidados Continuados e Reabilitagao
Ambulatério (incluindo Cirurgia de Ambulatério) Outro (a especificar)

Nome do Servico: igual & designacéo institucional.

Categoria de acordo com a seguinte classificagao:

Profissional/Cédigo: 1.Enfermeiro/Parteiro 1.1 Enfermeiro, 1.2 parteiro, 1.3 aluno
2. Auxil. Acgéo Médica
3. Médico 3.1 de medicina interna, 3.2 cirurgido, 3.3 anestesista, 3.4 pediatra, 3.5 outro,

3.6 estudante de medicina
4. Outros profissionais 4.1 Terapeuta (fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, audiologista, terapeuta
de satde da fala, etc.); 4.2 Técnico de Saude (radiologista, técnico de cardiologia, técnico de bloco operatdrio,

técnico de laboratério, etc.);
4.3 Outros (dietista, dentista, assistente social € outros profissionais de satide relacionados com a

prestagao de cuidados).
Namero: registe o nimero de profissionais de salde observados pertencentes a mesma categoria profissional (mesmo cédigo), a medida que
preenche o campo de observacgéo.
Oportunidade: Existe uma oportunidade sempre que exista pelo menos uma indicagéo.
Indicag&o: Implica a acgéo de higienizar as maos:
Antes Doente: Antes do contacto com o doente Ap6s Doente: Depois do contacto com o doente
Antes Assép.: Antes de um procedimento asséptico Ap6s Ambte: Depois do contacto com o ambiente
Apbs SgFluid.: Depois de risco de exposicdo a sangue e fluidos ~ envolvente do doente
corporais
Acgao: resposta a indicagéo de higiene das méos:
Fricgdo Anti-sép. quando a higiene das méos é feita com uma formulagao alcodlica Nao realizado: quando néo é

executada nenhuma acgéao.
Lavagem: quando a higiene das mé&os € feita com sabéo (antimicrobiano ou ndo) e agua

Anexo 6 FORMULARIO DE OBSERVAGAO 2




WORLD ALLIANCE S——
JOIPATIENT SAFETY %}{‘(
)

Organizagio Mondid a Saide
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FORMULARIO DE CALCULO BASICO
| ARS Cidade Codigo do Hospital

Data (dd.mm.aa) i : Periodo N°.: Departamento/Servigo

Enfermaria

Categorias profissionais "
(podem ser adicionadas colunas de acordo com o niimero de categorias profissionais observadas) ot e
Cat. Prof. Cat. Prof. Cat. Prof. Cat. Prof.
Cadigo Cadigo Cadigo Cadigo
Oportunidade| Acgao |Oportunidade| Acgdo |Oportunidade| Acgao |[Oportunidade| Acgao |Oportunidade | Acgdo

Sesséo N.°

Ol | N o & Wl N —

25
Total por
categorias
Adesdo

4 = Acgdes *
Aol ()= g

. Verifique os dados colhidos no Formulario de Observagéo. Some todas as oportunidades e acgdes de acordo com a categoria profissional de cada sesséo de
observagao e copie os resultados para as linhas correspondentes a cada nimero de sess&o.
2. Calcule a soma das oportunidades e a soma das acgdes ao longo das linhas para obter a soma total de cada sessao.
3. Calcule a soma das oportunidades e das acges de todas as sessoes e da adesao global, utilizando a formula:
Adesao (%)= acgdes + oportunidades X100.
4. Calcule a soma das oportunidades e das acgdes em relagao a todas as categorias, aplicando esta formula. Escreva os resultados na linha da “Adesao” e na
coluna “Total por categorias”.

Anexo 6 FORMULARIO DE CALCULO BASICO 3
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FORMULARIO DE CALCULO OPCIONAL

| ARS Cidade Cédigo do Hospital

Data (dd.mm.aa) G : Periodo N° Departamento/Servigo

Enfermaria

Sesséo N°. INDICACOES PARA HIGIENE DAS MAOS

Antes do contacto Antes de um Depois de risco de expo- | Depois do contacto | Depois do contacto com o
com o doente procedimento asséptico | si¢ao a fluidos corporais com o doente ambiente envolvente do doente

Numero Acgao Nimero Acgao Numero Acgao Numero | Acgéo Numero Acgao

OleNo|o | |wW|IN|—

28
Total por
indicagdes
Adeséo

Adesio (%)= ﬁ%ﬁs? * 100

Instrugdes

1. Verifique os dados do Formulério de Observagao. Calcule e copie as somas das Indicagdes e das respectivas Acgdes de cada sessao de observagéo.

2. Se ocorrerem varias Indicagdes na mesma Oportunidade, cada uma deve ser considerada separadamente tal como a acgao correspondente.

3. Utilize a formula: Adeséo (%) = Acgdes + Indicagdes X 100  para calcular a ades&o por Indicagéo e copie os resultados para a linha de “Ades&o”nas colunas
correspondentes.

Note :
Estes calculos ndo reflectem exactamente a adesao, porque o denominador da equagéo € o nimero de Indicagdes ao invés de ser o nimero de Oportunidades.
As Acgbes sao sub-estimadas relativamente as indicagdes. No entanto, o resultado dé uma ideia geral do comportamento do profissional de saude face a cada
tipo de Indicagéo.
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