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Resumo

O presente relatério é elaborado no ambito da Unidade Curricular “Estagio Final e Relatério” do
Curso de Mestrado em Enfermagem com especializacdo em Enfermagem Médico-Cirdrgica na
area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica do Instituto de Ciéncias da Saude da
Universidade Catdlica Portuguesa. Assumindo uma perspetiva descritiva e reflexiva debruga-se
sobre as vivéncias que decorreram nos contextos de estagio Servico de Urgéncia e Unidade de

Cuidados Intensivos.

A sua leitura permite compreender o processo evolutivo no desenvolvimento de competéncias
clinicas especializadas, as quais foram construidas no cuidado da pessoa em situacao critica e
familia, com base numa pratica profissional de acordo com os principios éticos e deontoldgicos e

assente na evidéncia cientifica.

Para orientar e efetivar o exercicio reflexivo, que subsidia o desenvolvimento das competéncias
clinicas, recorreu-se a Teoria das Transicdes na qual a valorizacdo da individualidade de cada
pessoa na resposta a transicao saude - doenca e a necessidade de capacitar a pessoa em situacao

critica e familia para se ajustarem a mudanca, apelam ao cuidado integral de enfermagem.

A comunicacdo enquanto competéncia chave do cuidado de enfermagem especializado,
constituiu o eixo comum, enquadrando todas as atividades desenvolvidas: a comunicagdo entre
os profissionais, incluindo em situa¢des de urgéncia e emergéncia; a comunicagdao com a Pessoa
em processo de transi¢cdo saude - doenga e com a Familia, valorizando os impactos emocionais

que a situagdo acarreta.

Identificaram-se aspetos de melhoria continua da qualidade relativos a areas da comunicag¢do: no
Servico de Urgéncia a importancia de promover uma comunicacao eficaz na transferéncia de
informacdo, no momento da admissdo hospitalar, realizada pelos tripulantes de ambulancia
enquanto no contexto da Unidade de Cuidados Intensivos sdo de realgar as atividades relativas
aos registos informatizados, traduzidas na melhoria da adequabilidade da parametrizagdo do
SClinico a realidade da unidade, enquanto forma de documentar o cuidado de enfermagem e

promover a qualidade da comunicacado interprofissional e intraprofissional.

Em continuidade, a realizagdo de uma revisdo da literatura sobre o constructo “Ambiente de
Pratica de Enfermagem” em contexto de cuidados intensivos, mostrou pertinéncia por permitir
analisar, de forma estruturada, os impactos que varidveis, tais como a lideranga, o
reconhecimento dos profissionais ou a relagdo colegial entre médicos e enfermeiros, tém nos
resultados em saude da Pessoa em situacao critica.

Palavras-chave: transi¢Ges, competéncias, comunica¢do, ambiente de pratica de enfermagem



Abstract

This report has been written for the curricular Unit “Estagio Final e Relatério” the Master’s Degree
in Nursing with Specialization in Medical-Surgical Nursing, on the area of Nursing to the Person in
Critical condition of Institute of Health Sciences from the Portuguese Catholic University. Taking a
descriptive and reflective perspective on, it focuses on the personal experiences in the context of

clinical schooling: Emergency Service and Intensive Care Unit.

This report intends to describe the evolving process of skill acquisition, centered on the
development of specialized clinical skills, which were acquired through caring for patients in
critical states and their families, and in the context of professional practice according to the ethical

and deontological principles from an evidence-based practice.

In order to guide and complete the reflective exercise in which the development of the clinical
skills is based, the Theory of Transitions was used. This theory focuses on the value of the
individuality of each person’s response in the transition from health to sickness and the need to
empower the person in critical condition and their family in order to adjust to the new reality in

which nursing care plays a critical role.

It highlighted communication as a key skill in specialized nursing care, linking it across all activities
performed: communication between professionals, including in urgency and emergency
situations; communication with the Person going trough the health - sickness transition a their

family; awareness of the emotional impacts that each situation bring.

Identified continuous quality improvements regarding communication: in the Emergency Unit the
importance of promoting an effective communication in the transfer of information from the
ambulance crew in the moment of hospital admission; in the Intensive Care Unit the focus was on
activities related to the digital records, materialized in the improvement of the contextual use of
SClinico to the unit’s reality as a tool to document nursing care and promote the quality of intra

and interprofessional communication.

Furthermore, carrying out a revision of literature regarding “Nurse Practice Environment” at
Intensive Care Unit , proved pertinent as it allowed a methodical approach to the study of the
impacts that variables such as leadership, recognition or colleague relations between doctors and

nursed may have in the heath of a person in critical condition.

KEYWORDS: Transitions; Skill; Communication; Nurse Pratice Environment



Caring is more than doing things to people

Kitson et al (2013)
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INTRODUGAO

O presente documento é elaborado no ambito da Unidade Curricular “Estagio Final e Relatério”
do 1392 Curso de Mestrado em Enfermagem com especializacgdo em Enfermagem Médico-
Cirurgica na drea de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica do Instituto de Ciéncias da Saude

da Universidade Catélica Portuguesa.

O estdgio foi realizado num hospital da drea metropolitana de Lisboa, no Servico de Urgéncia
(SU) Geral e na Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) nos periodos de 09 de junho a 09 de agosto

de 2020 e de 13 de outubro a 19 de dezembro de 2020, respetivamente.

O posicionamento que tem mantido ao longo de 30 anos de exercicio profissional, dos quais 15
anos como enfermeira especialista em saude infantil e pediatrica — o de investir na melhoria
continua da pratica profissional, com vista a exceléncia — impulsionou a motivacdo para adquirir

novos conhecimentos na drea da enfermagem especializada.

A Ordem dos Enfermeiros (OE,2018) ao reconhecer ao enfermeiro especialista niveis elevados
de julgamento clinico e tomada de decisdo, sublinha que o conhecimento aprofundado que as
substanciam sdo num dominio especifico de enfermagem e que as competéncias clinicas

especializadas sdo concretizadas consoante o alvo e contexto de intervengao.

As mudancas ocorridas nos ultimos anos, no contexto profissional determinaram que o seu alvo
de intervenc3o seja agora a pessoa adulta/familia, com frequéncia em situacdo critica, o que
tornou pertinente um novo investimento na formacdo académica e profissional, com o principal
propdsito de desenvolver competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem a Pessoa
em Situacdo Critica. Esta decisdo é coerente com o defendido por Benner (2001) “...cuidados de
enfermagem competentes necessitam de programas de educacdo planificados. A aquisicdo de
competéncias baseadas na experiéncia é mais segura e mais rapida se assentar em boas bases

pedagodgicas” (p. 24).

A definicdo dos objetivos de desenvolvimento profissional e planificagdo das competéncias a

desenvolver no presente percurso formativo foram orientados pelos instrumentos reguladores
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da certificacdo de competéncias especializadas de enfermagem, nomeadamente o Regulamento
das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (OE, 2019a) e o Regulamento de
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area

de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica (OE, 2018).

Mantendo a coeréncia e porque um cuidado de enfermagem especializado reflete o
desenvolvimento da disciplina e da profissao, este percurso de desenvolvimento foi sustentado
no Paradigma da Transformacado, na medida em que este reconhece cada fendmeno como uma
unidade Unica e global, em interagdo reciproca e simultdnea, com o contexto (Kérouac et

al.,1994; Silva, 2002).

A Teoria das Transi¢Ges de Meleis, uma vez que assume a importancia do cuidado centrado na
pessoa e releva a parceria nas transicdes de saude-doenca, foi promotora da reflexdo sobre o
cuidado de enfermagem, permitindo por em pratica estratégias de prevengdo, promogado e
intervencdo terapéutica face a transicdo que a pessoa em situacdo critica e familia vivenciam
(Meleis, 2010; Paiva, 2007). A transicdo, a passagem, a mudanca de um estado estavel para
outro estado, traduzem-se em focos de atencdo do enfermeiro especialista, para o Cuidado,
individualizado e personalizado, respeitando as preferéncias, valores e crengas, da pessoa,

enquanto parceira de cuidados.

Nesta sequéncia ldgica, no presente relatdrio é adotado o termo Pessoa/ Pessoa em Situacdo
Critica, indo de encontra ao conceito metaparadigmatico de enfermagem realgando assim o “...
ser social e agente intencional de comportamentos baseados nos valores, nas crengas e nos
desejos da natureza individual, tornando-a num ser Unico, com dignidade prépria e direito a
autodeterminar-se” (OE, 2001, p.9). Esta op¢do tem ainda o mérito de reforgar que ”... as
fungodes fisioldgicas sdo influenciadas pela condigdo psicolégica das pessoas, e, por sua vez, esta
é influenciada pelo bem-estar e conforto fisico.” (OE, 2001, p.9), relevando a importancia do

Cuidado de enfermagem e demarcando-o, de forma clara, da visdao biomédica.

Em continuidade deste cuidado de enfermagem personalizado e holistico, surge a necessidade
de investir no “Assistir a pessoa, familia/cuidador nas perturbagées emocionais decorrentes da
situagdo critica de saude/doenca e/ou faléncia orgénica” (OE, 2018, p.19663), reconhecendo-a
nao sé como parceira, mas em simultaneo, também ela como alvo do cuidado de enfermagem.
A intervencdo de enfermagem visa contribuir para a adaptacdo da familia a situagdo critica de

salde do seu membro e promover a estabilidade emocional, procurando influenciar
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positivamente a vivéncia da situagdo (Hashim & Hussin, 2012). Respostas saudaveis ao processo
de transicdo vivenciada pela unidade familiar e, de forma individual, por cada um dos seus

membros (Meleis, 2010) permite uma melhor adaptacdo a nova situacéo.

Importa ainda dar realce que os principios éticos e deontoldgicos, conforme o quadro de
referéncia da enfermagem em Portugal, expressos no Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros (REPE) (OE, 1998) e no CAdigo Deontoldgico do Enfermeiro (OE, 2015a), estiveram
permanentemente presentes neste percurso e encontram-se refletidos em todas as decisdes e

intervengdes realizadas.

Esta pratica de enfermagem, fundamentada na teoria de enfermagem e baseada nas relacdes
humanas, enquanto principios de uma Enfermagem Avancada, determinaram que o objetivo
geral deste estagio fosse desenvolver competéncias cientificas, técnicas, relacionais e éticas no
cuidado de enfermagem especializado a Pessoa em situacao critica e familia, tendo em vista

cuidados seguros e de exceléncia.

A parte tedrica do Mestrado forneceu os alicerces para esta etapa, ao proporcionar a partilha
de conhecimentos e experiéncias, assim como a promog¢do de diversos momentos de reflexao.
O estdgio constituiu uma etapa crucial do percurso, por ter possibilitado a vivéncia de um leque
de experiéncias essenciais para o desenvolvimento de competéncias técnicas, humanas e
organizacionais, conferindo um nivel de desempenho profissional demonstrador de uma

aplicacdo efetiva do conhecimento e das capacidades.

Mas o enfermeiro especialista detém também a responsabilidade em descodificar, disseminar e
levar a cabo a investigacdo relevante (OE, 2019a) que permita avancar e melhorar a pratica da
enfermagem. A realizacdo de uma revisdao estruturada da literatura, nomeadamente de uma
scoping review, cujo fendmeno foi o impacto do Ambiente de Pratica de Enfermagem em

contexto de unidade de cuidados intensivos, permitiu consolidar competéncias neste dominio.

O constructo “Ambiente de Pratica de Enfermagem” entendido como um conjunto de
caracteristicas que facilitam ou constrangem a pratica profissional de enfermagem (Lake, 2002)
e as dimensdes deste constructo, que se prendem com a Comunicacdao, nomeadamente a
“capacidade de gestdo, lideranca e de apoio dos enfermeiros” e “relagdo colegial entre médicos
e enfermeiros”, foram aspetos aos quais dispensou especial atencado e foram alvo de reflexao

critica nos contextos de estagio.
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O presente documento pretende, de acordo com o preconizado pela entidade académica, dar a
conhecer o processo de desenvolvimento de competéncias de enfermagem especializada a
pessoa em situacdo critica, resultante do estdgio realizado, enquanto momento experiencial de
integracao da teoria com situacdes concretas do cuidado de enfermagem especializado. Tem
como finalidade servir de instrumento de avaliagdo deste percurso formativo.

Os objetivos especificos definidos sao:

e  Fundamentar a escolha dos Locais para realizacdo do estagio;

e Analisar criticamente/refletir sobre as principais atividades desenvolvidas ao longo do
periodo formativo;

e Identificar as competéncias especializadas de enfermagem desenvolvidas ao longo do
estagio, na area de especializacdo em Enfermagem Médico-Cirdrgica — Pessoa em
Situacdo Critica;

. Divulgar conhecimento sobre a tematica “Ambiente de Pratica de Enfermagem”;

e  Fundamentar o processo de tomada de decisao;

Refletir criticamente abordando questdes complexas da pratica profissional.

A metodologia utilizada neste relatério é descritiva e reflexiva, apoiada na evidéncia cientifica,
com vista a contextualizagdo das experiéncias vivenciadas, promovendo e potenciando a

aprendizagem e consolida¢do de saberes.

O documento foi estruturado segundo uma sequéncia légica: apds uma breve introducdo que
contextualiza o relatério e onde os objetivos do percurso formativo sdo apresentados,
prossegue para o primeiro capitulo onde se expdem as principais conclusdes que emergiram da
revisdo da literatura realizada. No segundo capitulo é efetuada uma breve apresentacdo da
instituicdo e contextos clinicos onde decorreu o estagio, sendo apresentada a fundamentacgdo
para a escolha desses contextos; no terceiro capitulo sdo descritas, numa perspetiva reflexiva e
critica, as atividades de maior pertinéncia e sdo explicitadas as competéncias desenvolvidas.
Termina com a conclusdo onde é feita uma breve sintese e avaliada a concretizagao dos
objetivos propostos. Em apéndice apresentam-se os documentos de maior pertinéncia,
produzidos no ambito deste percurso, para uma melhor compreensao das atividades descritas.
As referéncias bibliograficas que deram suporte a este relatdrio sdo apresentadas segundo a

norma da American Psychological Association (APA).

De ressalvar que o anonimato das instituicdes envolvidas esta salvaguardado, motivo pelo qual

algumas fontes e respetivas referéncias bibliograficas encontram-se intencionalmente omissas
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1 AMBIENTE DE PRATICA DE ENFERMAGEM EM CONTEXTO DE UNIDADE DE CUIDADOS
INTENSIVOS

O Enfermeiro Especialista deve deter o conhecimento aprofundado relativo a dominio
especifico e um conjunto de competéncias clinicas especializadas relativas a um campo de

“u

intervencdo, no entanto existem “... competéncias comuns, aplicaveis em todos os
contextos de prestacdo de cuidados de saude” (OE, 2019a, p.4744) e partilhadas por todos
os enfermeiros especialistas, que ndo podem ser descuradas. Essas competéncias comuns
envolvem as dimensdes da educacdo dos clientes e dos pares, de orientacdo,
aconselhamento, lideranga, e a responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo

investigagdo relevante e pertinente que permita avancar e melhorar de forma continua a

pratica da enfermagem (OE, 2019a).

A realizacdo de investigacdo, sob a forma de revisdo estruturada da literatura, assim como
a divulgacdo do constructo em estudo e partilha dos resultados obtidos, surge como uma

forma de desenvolver competéncias neste dominio, aplicaveis no contexto da pratica clinica.

A sua drea de interesse prende-se com o constructo “Ambiente de Pratica de Enfermagem”
o qual assenta no reconhecimento que existem caracteristicas do contexto de trabalho que

podem facilitar ou constranger a pratica de enfermagem (Lake, 2002).

A partir dos anos 80, inUmeros estudos tém sido desenvolvidos, com vista a perceber o
impacto da qualidade do ambiente da pratica de enfermagem, quer sobre os enfermeiros
(Aiken et al., 2013; Bogaert et al., 2009; Bogaert et al., 2013; Kutney-lee et al. 2013; Leone
etal., 2015; Watson, 2012), quer sobre os outcomes da pessoa em situacdo de doenca (Aiken
et al; 2002; Aiken et al., 2012; Clarke et al, 2002; Amaral & Ferreira, 2013; Kelly et al. 2013;
Tvedt et al.,2014).

Na medida em que esse crescente interesse, ndo tem incluido um foco explicito sobre os
contextos de trabalho direcionados para o cuidado da pessoa em situagdo critica, em

concreto aquele que ocorre em unidades de cuidados intensivos, e tendo em consideragao
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a especificidade desse contexto, que decorre da uma elevada complexidade e permanente

incerteza, surge a pertinéncia para a realizacdao desta Revisao.

Para compreender qual o impacto da qualidade do ambiente (facilitador ou constrangedor)
no cuidado a pessoa em situacdo critica, definiu as seguintes questdes de revisao:

Quais os instrumentos utilizados para avaliar a qualidade do ambiente de pratica de
enfermagem em UCI?

Qual o impacto identificado, nos enfermeiros e no cuidado a Pessoa em situagdo critica,
associados a qualidade do ambiente de pratica de enfermagem?

Quais as estratégias identificadas com vista a promover a qualidade do ambiente de pratica

de enfermagem em contexto de UCI?

Com base na metodologia do Joanna Briggs Institute (Peters et al., 2020), definiu o protocolo
de revisdo, com vista ao mapeamento da evidéncia cientifica disponivel, publicada na ultima
década, sobre o ambiente de pratica de enfermagem, em contexto de UCI. Foi definido
como friso temporal os ultimos dez anos, por se considerar que as publicacdes atualizadas

refletem, de forma mais préxima, a realidade atual das UCI.

A revisdao obedeceu ao formato de pesquisa PCC: Participantes — Enfermeiros; Conceito —
Ambiente de Pratica de Enfermagem (instrumentos de medida; Impacto no enfermeiro e no
cuidado, estratégias promotoras da qualidade do ambiente de prdtica de enfermagem;
Contexto - UCI. A estratégia adotada abrangeu estudos qualitativos, quantitativos

publicados e ndo publicados e revisGes sistematicas.

Foram consultas as bases indexadas na plataforma EBSCOhost, assim como o Repositorio
Cientifico de Acesso Aberto de Portugal e efetuada pesquisa na literatura opengrey. Os
termos de pesquisa incluiram: (nurse OR nursing) AND (practice environment OR work

environment) AND (intensive care unit OR icu OR critical care).

Sao definidos como critérios de inclusao: estudos no idioma portugués, inglés ou castelhano;
com resumos ou textos completos disponiveis de acesso gratuito; com data de publicagao
de 2009 a 2019; que contenham no titulo (TI) ou resumo (AB), as palavras-chave
identificadas.

A recolha e andlise dos dados foi realizada entre os meses de outubro e dezembro de 2020.
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Relativamente aos resultados que emergiram, permite-se comecar por destacar que foram
incluidas 11 publicacdes, todas em formato de artigos. Todas as publicacdes decorreram de
estudos primdrios, nenhum dos estudos identificados foi realizado em Portugal, sendo que

oito estudos decorreram nos Estados Unidos e trés no Brasil.

A maioria dos estudos (7) procuraram relacionar a varidvel ambiente de pratica de
enfermagem com outra(s) varidveis, tais como: Burnout, distress moral, qualidade de vida
profissional, infe¢do associada aos cuidados de saude, fadiga por compaixdo, satisfacdo por
compaixdo e satisfacdo profissional. Os restantes quatro artigos visaram descrever a

avaliacdo da qualidade do ambiente de pratica profissional.

A revisdo permitiu identificar o uso de trés instrumentos diferentes para avaliar o ambiente
de pratica de enfermagem em contexto de UCI, com prevaléncia da Practice Environment
Scale of the Nursing Work Index (PES--NWI), ao ser usada em cinco dos estudos (Filho et al,

2018; 2019; Hiler et al, 2018; Kelly et al., 2013; McAndrew et al 2011).

A PES—NWI compreende cinco dimensdes: adequagdo de recursos humanos e materiais,
participacao efetiva dos enfermeiros na governagdo interna das organizagdes, existéncia de
fundamentos de enfermagem para a qualidade dos cuidados, gestao, lideranga e suporte
aos enfermeiros e relagdes colegiais entre médicos e enfermeiros. Foi o instrumento mais
utilizado, a nivel mundial, para avaliar o ambiente de pratica de enfermagem (Swiger et al.,
2017), tendo a presente revisdo evidenciado que essa tendéncia é mantida, na avaliacdo da

qualidade do ambiente de pratica de enfermagem no contexto especifico de UCI.

De referir que este instrumento encontra-se traduzido e validado para Portugués (Amaral
et al, 2012), o que legitima o seu uso para avaliar a qualidade do ambiente de pratica de
enfermagem nas UCI nacionais, com vista a implementar medidas de melhoria e realizar

estudos de investigacdo englobando esta varidvel.

Os outros instrumentos utilizados foram: The Critical Elements of a Healthy Work
Environment Assessment (HWEA) em quatro dos estudos (L. Kelly, 2017; Monroe, et al,
2020; Ulrich et al 2019; Ulrich et al, 2014) e a versdo brasileira validada da Revised Nursing
Work Index (NWI-R) em restantes dois estudos (Balsanelli & Cunha, 2013; Oliveira et al.,
2017).
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O instrumento HWEA tem por base os standards reconhecidos pela American Association of
Critical-Care Nurses como presentes nas instituicoes Magnet (aquelas instituicdes que
obtém melhores resultados em varios niveis, levando a baixos numeros de turnover,
determinando a designacdo de “iman”).

O instrumento NWI-R abrange as dimensdes: autonomia, relacdo cordial entre enfermeiro

e médico, controle sobre o ambiente da pratica profissional e suporte organizacional.

Relativamente & segunda questdo de revisao, referente ao impacto nos enfermeiros e na
pessoa cuidada, associados a qualidade do ambiente de prdtica de enfermagem, esta
revisdo evidéncia a existéncia de impactos negativos nos outcomes dos enfermeiros de UCI
associados a pobre qualidade do ambiente de pratica de enfermagem, tais como: o Distress
Moral (Hiler et al., 2018; McAndrew et al., 2011) ; o Burnout (Filho et al., 2019) e a Fadiga
por Compaixdo (L. Kelly, 2017). Foram também identificadas relagdes positivas entre a
qualidade do ambiente de pratica de enfermagem e a satisfagdo profissional (Oliveira et al.,

2017) e a qualidade de vida dos enfermeiros (Monroe et al., 2020).

No que se refere aos outcomes da pessoa em situagao critica foi verificada a relagdo do
ambiente de qualidade da pratica de enfermagem e o reconhecimento por parte dos

enfermeiros da possibilidade de infe¢do associada aos cuidados de satide (Kelly et al., 2013).

As estratégias de melhoria da qualidade do ambiente de pratica de enfermagem, que
emergiram desta revisdo, também sdo diversas, no entanto existe um predominio para os
aspetos de comunicacdo e relacionais. Pode-se destacar a lideranca efetiva em
enfermagem (Filho et al., 2018, 2019; Balsanelli & Cunha, 2013;Monroe et al., 2020) e a
importancia da equipa de gestores desenvolverem estratégias para promover as relagées
colegais entre médicos e enfermeiros como medida para reduzir o distress moral dos

enfermeiros em contexto de UCI ( McAndrew et al., 2011).

Os enfermeiros com fungdes de gestdo, na unidade ou a nivel da organizagdo devem
também promover o engagement dos enfermeiros (Filho et al., 2019;Monroe et al., 2020;
Ulrich et al 2019) na medida em que existe uma relagdo positiva entre esta varavel e a
qualidade do ambiente de pratica de enfermagem. Sdo igualmente relevantes aspetos como
a autonomia, a participa¢ao nas decisdoes, o reconhecimento e controlo das praticas

(Oliveira et al., 2017; McAndrew et al., 2011; Monroe et al., 2020).
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Balsanelli et al defendem que a implementa¢ao de modelo de trabalhos centrados na
pessoa doente, assim como adequados modelos de gestdo (2013) trazem melhorias no
ambiente de pratica de enfermagem, tanto nos contextos dos hospitais publicos como nos

privados.

Outra das estratégias identificadas é a aplicagdao do instrumento para avaliar a qualidade
do ambiente de pratica de enfermagem (Ulrich et al, 2014; Kelly et al., 2013; L. Kelly, 2017),
assim como a analise/partilha dos resultados alcangados e aspetos a melhorar (Kelly et al.,
2013).

Foram referenciados aspetos relativos a adequagdo das dotagbes (Monroe et al., 2020;
Ulrich et al 2019; L. Kelly, 2017) e a importancia destas ndo contemplarem apenas o nimero
de elementos da equipa, mas também a experiéncia profissional e competéncias (L. Kelly,
2017). A melhoria dos recursos materiais, tecnoldgicos e financeiros foram igualmente
apontados como estratégias com impacto positivo no ambiente de pratica de enfermagem

(Oliveira et al., 2017; Filho et al., 2018; Ulrich et al 2019).

A investigac¢do realizada necessita de ser disseminada, sendo um motor de sensibilizagao
para importantes aspetos dos contextos de cuidado, sendo que as competéncias comuns do
enfermeiro especialista mencionam, como ja referido, as competéncias em descodificar e
disseminar investigacdo (OE, 2019a). No decorrer do estagio, planeou e desenvolveu as
atividades a seguir descritas, com vista ao desenvolvimento destas competéncias comuns,

que considera imprescindiveis para o exercicio profissional do enfermeiro especialista.

Numa fase inicial da pesquisa, com a finalidade de divulgar o constructo em estudo e
valorizar a sua importancia para a pratica de enfermagem, elaborou um folheto que
apresentou a enfermeira orientadora para posterior partilhar com a equipa de enfermagem

do SU (APENDICE 1).

Num segundo momento, elaborou o Protocolo de Revisdo, indispensavel para a realizagao
de qualquer revisdo estruturada da literatura e apresentou-o no Ill Seminario Internacional
do Mestrado em Enfermagem, sob a forma de um Péster Cientifico, intitulado “O Ambiente
de Pratica de Enfermagem em contexto de Unidade de Cuidados Intensivos: Protocolo de

Scoping Review” (APENDICE 11).
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Teve ainda o prazer de participar nas X Jornadas Nacionais de Enfermagem da Catélica VI
Jornadas Internacionais de Enfermagem da Catdlica, com a apresentacdo do Pdster
Cientifico “Avaliar o Ambiente de Pratica de Enfermagem em Unidade de Cuidados
Intensivos: uma Scoping Review”, o qual faz a divulgacdo dos resultados obtidos
relativamente a segunda quest3o de revisdo (APENDICE Il1). O resumo deste Péster foi ainda
integrado no E- Book das Jornadas O Valor de uma Enfermagem com Valores (ANEXO ).

Os certificados dos pdsteres podem ser consultados em anexo (ANEXO 1).
De forma a permitir ao leitor uma leitura mais detalhada da revisdo desenvolvida, elaborou

o documento “O Ambiente de Pratica de Enfermagem em contexto de Unidade de Cuidados

Intensivos: Uma Scoping Review ” (APENDICE IV).
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2 CONTEXTUALIZAGAO DOS CONTEXTOS DE ENSINO CLINICO

A escolha da instituicdo para a realizacdo dos estdgios foi condicionada pelas restricGes
resultantes do contexto pandémico em curso, pelo que a opc¢do recaiu sobre a instituicdo onde
exerce a sua atividade profissional, visto que tanto o SU como a UCI reinem os requisitos
obrigatdrios para poderem ser contextos de estagio de enfermagem especializada. De realgar
que se trata de um hospital acreditado pelo Caspe Healthcare Knowledge System (CHKS), o que
pressupde uma cultura organizacional com uma manifesta aposta na melhoria continua da

qualidade.

Também a Politica de Enfermagem desta instituicdo coaduna-se com valorizacdo do
desenvolvimento profissional e cuidados de exceléncia, definindo como um dos objetivos
principais para a atividade de enfermagem: Prestar cuidados de enfermagem individualizados,
globais, culturalmente sensiveis, de qualidade, eficazes e eficientes, ajudando a pessoa/familia
a transitar nos processos de vida. Acrescenta ainda que para este percurso ao nivel exceléncia,
mostra-se indispensavel garantir: DotagBes Seguras; Praticas Seguras; Ambientes Seguros e

Conhecimentos Seguros.

Conforme expressa o seu Regulamento interno (2018), este Centro Hospitalar tem como missao
a promocgdo da saude a todos os cidaddos no ambito das responsabilidades e capacidades dos
hospitais que o comp&em, prestando cuidados de salde especializados, com respeito pela
dignidade da pessoa doente e estimulando o desenvolvimento profissional dos seus
colaboradores, num quadro de qualidade, eficiéncia e eficacia organizativa, desenvolvendo
também atividades complementares de ensino pés graduado, de investigacdo e de formacao.
Trabalha para ser reconhecido como uma instituicdo de referéncia no desenvolvimento de
técnicas eficientes e inovadoras no tratamento em ambulatério e internamento, pretendendo
diferenciar-se pela sua especificidade e acessibilidade, pelo compromisso com a pessoa doente
e assumindo-se como um centro de elevada competéncia na organizagdao assistencial e no

desenvolvimento e inovagao na prestacdo de cuidados de saude.
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O primeiro periodo de estagio decorreu no Servigo de Urgéncia, entre 09 de junho a 09 de
agosto de 2020, com a carga horaria de 180 horas. A opcgao por realizar o estagio clinico neste
SU teve em consideracao tratar-se de um Servigo-de Urgéncia Médico-Cirurgica, o que de acordo
o Despacho n.2 10319/2014 (Ministério da Saude, 2014) o coloca no segundo nivel de
acolhimento das situacdes de urgéncia, servindo de apoio diferenciado aos SU bdsicos e
referenciando para os SU polivalentes. Este nivel diferenciado de resposta as situacdes de
urgéncia/emergéncia, enquadra-se nos pressupostos definidos legalmente, como necessarios
para o desenvolvimento deste estdgio. Trata-se ainda de servico com um volume significativo
de atividade assistencial, o que potencia novas oportunidades de aprendizagem (segundo o
Plano de Ac¢do deste servigco, no ano de 2018, foram registados mais de 95000 episddios de

urgéncia).

Consta também no seu Plano de Acdo, que este servico tem como finalidade o atendimento da
pessoa em situacdo de doenca urgente e emergente, ou seja, com uma situacdo clinica de
instalacdo subita, onde ou existe o risco de compromisso ou ja se verifica a faléncia de uma ou
mais funcgdes vitais, prestando-lhes os cuidados adequados a sua situagao clinica. Assume como
missao, entre outros aspetos: a melhoria e bem-estar da pessoa doente através de cuidados de

qualidade, eficientes e a humanizagdo das equipas de profissionais que os acolhem.

O lema que norteia a atividade assistencial deste servico “Comunicar é Melhorar”, reflete a
preocupacdo em investir tanto na comunica¢ao dentro da organiza¢ao, como entre a pessoa

doente/familia e os profissionais do servigo.

O atual contexto de pandemia fez sobressair a enorme pertinéncia deste lema, pois num servigo
que veio a sofrer multiplas alteracdes /adaptacBes para assegurar os melhores cuidados, sé a
valorizacdo constante da comunicacdo permitiu aos profissionais enfrentarem os desafios
assistenciais Unicos, determinados por um contexto de prestacdo de cuidados com rapidas
mudancas estruturais e funcionais, algumas das quais serdao mencionadas com mais detalhe no

terceiro capitulo.

Na verdade, este lema emergiu em muitas das reflexdes sobre situa¢cdes experienciadas neste

percurso, como serd possivel apreciar nas paginas seguintes.

N

Relativamente a estrutura fisica, esta respeita o previsto no documento “Recomendacbes

Técnicas para Servicos de Urgéncias” da Administracdo Central Servicos de Saude (ACSS, 2015)
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pelo que se abstém de fazer uma descricdo pormenorizada dos espacgos, tanto mais que varios
dos espacos habituais, na altura em que decorreu o estagio encontravam-se deslocalizados.
Entende-se assim realcar o acréscimo de uma nova estrutura fisica, uma area dedicada ao
Atendimento de Doentes Respiratdrios (ADR), que pode ser descrevida como uma replicacdo do
habitual SU, com todos os espacos e postos de trabalho preconizados para o SU, mas destinada,
como o nome indica, ao atendimento da pessoa com patologia respiratéria e/ou suspeitos de
infecdo por SARS-CoV-2 (Sindrome Respiratério Agudo Grave — Coronavirus 2). O contexto
pandémico ditou também a necessidade da criacdo de um novo setor, denominado pré -
triagem, situado perto da entrada do hospital. Este posto de trabalho é assegurado por um
médico e por um enfermeiro, onde é avaliada a sintomatologia respiratéria, a temperatura e é

feito o encaminhamento para a estrutura da urgéncia geral ou para a estrutura do ADR.

A equipa de enfermagem deste SU é habitualmente constituida por sessenta e oito enfermeiros,
distribuidos por seis equipas de enfermagem, liderados por uma enfermeira coordenadora. A
distribuicdo é feita em cada turno, pelo enfermeiro chefe de equipa, o que permite que cada
enfermeiro seja alocado a um sector. Para fazer face, quer as situacées de emergéncia, quer a
sobrelotagdo, é frequente a interajuda, porém a responsabilidade pelos registos e pela

passagem de turno é da competéncia do enfermeiro responsavel pelo setor.

Entre 13 de outubro a 19 de dezembro de 2020, o estagio decorreu na Unidade de Cuidados
Intensivos, a qual tem a classificacdo de UCI polivalente nivel lll, o que significa que é capaz de
assegurar, em colabora¢do, os cuidados globais aos clientes pelos quais se é responsavel
(Ministério da Saude, 2003). Cumpre os requisitos de possuir quadros prdprios, assisténcia
médica qualificada por intensivista e em presenca fisica nas 24 horas, meios de monitorizacgao,
diagndstico e terapéuticos necessarios. Dispoe também de medidas de controlo continuo da
qualidade e tem programas de ensino e treino em cuidados intensivos (Ministério da Saude,
2003), reunindo todos os pressupostos definidos legalmente, como necessarios para o

desenvolvimento deste estégio.

Os critérios de admissdo da pessoa em situacdo critica nesta UCI sdo os legalmente definidos, e
a proveniéncia da pessoa transferida para esta unidade sao todos os servigos de internamento
de adultos, Servico de Urgéncia Geral, Bloco Operatério e de outros hospitais da area de

abrangéncia.
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Habitualmente esta UCI tem uma capacidade mdxima para 7 pessoas internadas. Porém esta
Unidade, tal como muitas outras pelo mundo, sofreu rdpidas adaptacdes, em resposta aos
desafios colocados pela situacdo de pandemia dos ultimos meses. No primeiro semestre de
2020, foi necessario realizar adaptacdes que permitiram criar duas unidades de internamento
envidragadas (com isolamento geografico e sob pressdo negativa) destinadas a pessoa em

situacdo critica por COVID-19 (Doenca provocada pelo Corona Virus — 2019).

No decorrer do estagio com o crescente aumento das pessoas em situagao critica com SARS-
CoV-2, verificou-se a necessidade de criar uma area de coorte de casos criticos com COVID-19,
pelo que as 7 unidades existentes passaram a ser totalmente destinada ao internamento da
pessoa com SARS-CoV-2. Em simultaneo, ocorreu a expansdo de 3 unidades deslocalizadas na
Unidade de Cuidados Pds Anestésicos, para as restantes situacGes de internamento da pessoa

em situacgao critica.

Estas transformacdes ocorridas durante o periodo de estdgio, e apesar de ter exigido grande
esforco de adaptacdo de todos os profissionais, trouxe a oportunidade de vivenciar a realidade
do cuidado a pessoa em situagdo critica em situagdo de contingéncia. Permitiu ainda adquirir
conhecimentos e competéncias, que se mostraram valiosos, na medida em que os ia
transferindo para o seu contexto de trabalho, também ele por esta altura, dedicado ao

internamento da pessoa com COVID-19.

O servigo manteve as unidades individualizadas, em que a area de cada uma delas permitia o
acesso em 3602 a Pessoa e espaco para acomodar todo o equipamento necessario (ACSS, 2013).
Manteve também o posto de vigilancia centralizado, o qual permitia a visualizacdo direta de
todas as unidades e favorecia o acesso imediato a pessoa em situacdo critica. No decorrer do
estagio apercebeu-se que esta centralizacdo tem como desvantagem uma maior exposi¢cdo ao
ruido e um maior risco de perda de privacidade, sobretudo na altura da passagem de turno. O
documento Recomendagdes Técnicas para instalagdes de Unidades de Cuidados Intensivos

4

ressalva que este espaco centralizado deve “..ser protegido com envidracado que, sem

prejudicar o contacto visual, possibilite o resguardo acustico.” (ACSS, 2013, p. 7).

Pode-se considerar que a equipa de enfermagem desta UCI é experiente, contando com varios
enfermeiros especialistas, entre os quais especialistas em Enfermagem Médico — Cirlrgica e
Enfermagem de Reabilitagdo. Os enfermeiros encontram-se distribuidos por 5 equipas, com

uma média de 7 elementos cada.
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Em cada turno, o enfermeiro especialista com funcao de chefe de equipa realiza a distribuicao,
tendo em consideracdo o racio enfermeiro/pessoa em situacdo critica, de acordo com
experiéncia dos enfermeiros da equipa e tendo em consideracdo a avaliacdo da carga de

trabalho segundo a Therapeutic Intervention Scoring System - 28 (TISS 28).

Considerou oportuno voltar a rever conhecimentos relativamente a este sistema, relembrando
que foi desenvolvido como um instrumento que classifica a pessoa doente segundo a gravidade
da sua doenga, baseando-se no principio que o nimero de intervencdes terapéuticas esta
diretamente relacionado com a gravidade da condigdo clinica, portanto quanto mais grave o
estado da pessoa, maior o nimero de intervencgdes terapéuticas necessarias, o que corresponde
a um maior o valor do score TISS e consequentemente maior o tempo de trabalho de
enfermagem despendido nos cuidados a essa pessoa doente (Miranda et al., 1996). O
instrumento avalia 28 atividades de enfermagem baseando-se no tempo que elas consomem

(Moreno & Morais, 1997).

Os resultados da pesquisa realizada reforcaram, uma vez mais, que os instrumentos de avaliacao
da carga de trabalho e de complexidade dos cuidados nao sao suficientes, para determinar as
dotagbes das equipas de enfermagem, pois “A dotagao adequada de enfermeiros, o nivel de
qualificacdo e perfil de competéncias dos mesmos, sdo aspetos fundamentais para atingir
indices de seguranca e de qualidade dos cuidados de saude.” (OE, 2019b, p.128). O célculo da
dotacdo de enfermeiros ndo pode limitar - se ao critério do nimero de horas de cuidados por
pessoa doente e por dia ou a tempos médios utilizados em determinados procedimentos (... ) o
racio apropriado deve considerar, também, outros aspetos, tais como as competéncias
profissionais ou a arquitetura da instituicdo, a desconcentracdo de servicos, a formagdo e a

investigacdo a realizar” (OE, 2019b, p.128).

O contexto da pandemia veio colocar em causa o cumprimento das dotagGes, particularmente
pela mobilizacdo de varios enfermeiros dos Blocos Operatérios, Cuidados Pds - Anestésicos
Cuidados Intermédios, com competéncias mais limitadas no cuidado de enfermagem em UCI.
Nesta realidade, os chefes de equipa detiveram um papel muito importante no apoio diario e
frequente orientagdo para multiplas questdes que surgiam e também de interlocutores com a
equipa médica, permitindo manter um adequado nivel de comunicagdo. S6 um clima de
comunicacdo e lideranga efetiva contribuiu para facilitar todo este processo de adaptacao,
bastante sensivel num contexto de cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo critica e

familia.
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Este aspeto é reforcado pelos resultados da revisao da literatura realizada onde emergiu, como
pode ser apreciado no primeiro capitulo, que no contexto de cuidados intensivos, a adequacgao
de dotacdes em enfermagem (respeitando ndo s6 o nimero de profissionais, mas também a
experiéncia profissional e competéncias) contribui para melhorar a qualidade do ambiente de

pratica de enfermagem.
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3. AS COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS

O Cuidado a pessoa e familia em situacdo critica ou risco de faléncia organica, que ocorreu em
contexto de estagio foi sustentado pela Teoria de Transi¢cdes (Meleis, 2010) e numa ldgica
evolutiva de melhoria continua, mobilizou conhecimentos e habilidades para concretizar o
objetivo geral definido para o estagio:
e Desenvolver competéncias cientificas, técnicas, relacionais e éticas no cuidado de
enfermagem especializado a Pessoa em situagdo critica e familia, tendo em vista

cuidados seguros e de exceléncia.

De acordo com o modelo concetual adotado, a doenca critica € um momento na trajetéria de
vida da Pessoa/Familia, sendo que o papel mais relevante do profissional de Enfermagem é o de
assistir a pessoa em processo de transicdo, neste caso de saude-doenca, facilitando-o no
processo para alcangar o maximo bem-estar possivel de acordo com o seu ideal de saude

(Meleis, 2010).

Cada uma das situagdes de Cuidado, tanto no contexto de SU como UCI, permitiu a mobilizagao
e desenvolvimento de competéncias de varios dominios, pois o cuidado integral da Pessoa em
situagdo critica e familia a vivenciar um processo de transi¢cao saude — doenga, tem sempre em
consideracdo as dimensdes: ética, cientifica, relacional e técnica. Este posicionamento é
coerente com o defendido pela Ordem dos Enfermeiros (2018) “...considerando a complexidade
das situacbes de salide e as respostas necessarias a pessoa em situacdo de doenca critica e/ou
faléncia organica e a sua familia/pessoa significativa, o enfermeiro especialista mobiliza
conhecimentos e habilidades muiltiplas para responder em tempo util e de forma holistica. (p.

19363).

Considera que foi enriquecedor e gratificante, as multiplas oportunidades de mobilizar
competéncias adquiridas ao longo do seu percurso profissional e em anteriores percursos
formativos. Esta experiéncia estd em consonancia com o defendido por Benner (2001) que

defende que a competéncia se desenvolve ao longo da vida profissional, de forma gradativa e
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temporal, nos contextos de trabalho, passando pelos estadios de iniciado, iniciante avancado,

competente, proficiente e perito.

Nesta sequéncia importa realcar que as competéncias clinicas especializadas decorrem do
aprofundamento dos dominios de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais e que, todos
os enfermeiros especialistas partilham as competéncias comuns (dominios da: responsabilidade
profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdo dos cuidados e
desenvolvimento das aprendizagens profissionais), segundo o Regulamento das Competéncias

Comuns do Enfermeiro Especialista (OE, 2019a).

A aplicacdo dos conhecimentos adquiridos na parte teérica do Mestrado e na pesquisa
bibliografica, aplicados nos contextos de pratica do cuidado, assim como a continua analise
critica e apoio dos enfermeiros orientadores, mostraram-se essenciais para que
desenvolvimento profissional e pessoal no cuidado de enfermagem especializado a Pessoa em

situacao critica e familia fosse concretizado.

No inicio do estagio em cada um dos contextos, teve a supervisdo mais proxima dos enfermeiros
orientadores até ganhar, progressivamente, a independéncia e autonomia desejadas. Esta
postura teve por base uma continua auto — reflexdao e foi promotora do desenvolvimento do
autoconhecimento e assertividade, nomeadamente da consciéncia de si enquanto pessoa e

enfermeira, com o reconhecimento dos recursos e limites pessoais e profissionais (OE, 2019a).

Como estratégia para facilitar uma rapida integracdo em cada um dos contextos, procurou
conhecer a estrutura e organizacao funcional de cada Servigo, assim como identificar e consultar
as normas e procedimentos existentes. Deu especial relevo os procedimentos relacionado ao
Cuidado da Pessoa em situagdo critica, dos quais permite-se destacar: “Procedimento para
montagem e utilizacdo de Ventiladores ndo Invasivos — BIPAP”, “Modelo Stellar Servigo de
Urgéncia Geral”, “Procedimento para montagem e teste do ventilador DRAGER® Savina 300 SW
4”, “Procedimento para realiza¢do do Teste do Monitor-Desfibrilhador da Sala de Reanimagao
do Servico de Urgéncia Geral” e “Procedimento que operacionaliza no Servico de Urgéncia Geral
a Implementagdao do Manual do Carro de Emergéncia”. Atendendo a que as UCI devem estar
preparadas para a eventual ocorréncia de um acidente grave ou catastrofe, seja de ambito
interno ou externo, que poderd resultar na necessidade de evacua¢do da pessoa doente,

consultou ainda o procedimento relativo ao plano de emergéncia da UCI.
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Esta analise inicial e posterior consulta em algumas situagdes constituiram oportunidades
preciosas para confrontar os conhecimentos tedéricos em contexto da pratica e promoveram
uma rapida integracdo e uma autonomia sustentada. O dominio precoce destes procedimentos
técnicos especificos, que considera de nivel instrumental, permitiu-lhe ficar mais disponivel para
investir no desenvolvimento de competéncias na esfera relacional e ética, visando o cuidado
integral de enfermagem no processo de transicdo da pessoa/familia em situacdo critica,

coerentes com a humanizagdo e a exceléncia.

Atribuiu também, desde o primeiro momento, particular atencdo aos documentos relativos a
prevencdo e controlo de infeg¢do, tais como:” Procedimento sobre Precau¢des dependentes da

|II

Transmissdo por Contacto no Servico de Urgéncia Geral” ou o “Procedimento sobre PrecaucGes

|II

dependentes da Transmissdo por Goticulas no Servico de Urgéncia Geral” pois face a
complexidade da situacdo da pessoa em situacdo critica e ou faléncia organica, o maximizar a
intervencdo na prevencao e controlo da infecdo, para além de constituir uma competéncia
especifica do Enfermeiro especialista a pessoa em situacao critica é também um imperativo para

um cuidado baseado na ética e deontologia.

De forma a ter uma visdo global do campo de atuagao do Enfermeiro Especialista no SU, teve a
preocupacdo, desde os primeiros turnos, de conhecer os circuitos possiveis para a admissdo da
Pessoa nesse servico e sobretudo observar/ colaborar no cuidado da pessoa em situacgdo critica
e familia nas vdrias areas de atendimento do servico, desde a recente pré — triagem, passando
pela triagem, balcGes, sala aberta, sala de reanimacdo e sala de observagdo. Cumpriu também

varios turnos no ADR, apds a sua inauguracao.

Ndo podendo ser exaustiva, permite-se descrever e analisar algumas das atividades
desenvolvidas, comecando pela colaboracdo na triagem realizada pelo enfermeiro, segundo o
Sistema de Triagem de Manchester. Foi possivel constatar no contexto assistencial, a forma
como a uniformiza¢do de procedimentos e as tomadas de decisao suportadas em algoritmos
clinicos (sustentadas pelas competéncias e experiéncia profissional do enfermeiro) permitiam
uma atuac¢do centrada em prioridades, o encaminhamento precoce da pessoa doente e a
garantia de uma oferta de cuidados ajustado as necessidades, de maior qualidade e seguranca
(Diregdo Geral Saude, [DGS], 2015a). Teve ainda oportunidade de verificar como o atendimento
sustentado em prioridades clinicas, promove a eficdcia na organizagdo dos cuidados de
enfermagem (OE, 2015b), a qual tem impacto importante na qualidade dos cuidados de

enfermagem, particularmente em servicos cronicamente sobrelotados.
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Também foi relevante o facto do acolhimento, da grande maioria das pessoas e familias a
vivenciarem processos de transicdo de salde/doenca, ser realizado na sala de triagem. Desde o
primeiro momento da interacdo, orientada pelo processo de enfermagem, colaborou
ativamente na avaliacdo inicial, indo de encontro ao defendido pela Ordem dos Enfermeiros,
qguando reforga que “... cuidados de enfermagem na pessoa, familia/cuidador em situacdo critica
exigem observacao, colheita e procura continua, de forma sistémica e sistematizada de dados,
com os objetivos de conhecer continuamente a situagdo da pessoa, familia/cuidador alvo de

cuidados, de prever e detetar precocemente as complicagées” (2018,p. 19363).

No cuidado na sala de triagem teve assim a oportunidade de mobilizar um dominio alargado e
aprofundado de saberes, e em simultineo treinar a capacidade de observagdo e as
competéncias de comunicagao interpessoal. O enfermeiro que realiza a triagem, para além da
formacdo especifica sobre o sistema de triagem, deve ter um conjunto aprofundado de
conhecimentos e competéncias, para concretizar o objetivo de identificar focos de instabilidade
e definicdo de prioridades, com vista a uma intervencao precisa, concreta, eficiente, humanizada
e em tempo Util. Teve assim oportunidade de observar/colaborar com o enfermeiro da triagem,
numa légica de formagdo, no processo de tomada de decisao de enfermagem neste contexto
clinico, perante a identificagdo e resposta antecipatéria a focos de instabilidade. Foram
oportunidades para, tal como preconiza Meleis (2010), de observar/ participar como sdo
colocadas na pratica estratégias de intervencdo terapéutica face a transigdo que a pessoa em
situacdo critica vivencia. Apesar de as horas de estagio ndo serem suficientes para desenvolver
importante experiéncia profissional nesta area, o seu empenhou em realizar observacdo atenta
e participativa e colaborar ativamente, sempre que possivel, possibilitou preciosas

oportunidades de aprendizagem.

Segundo o conceito de enfermagem de Meleis (2012) teve interagdo com a pessoa em situagdo
critica, a vivenciar uma transigao de saude — doenga, pessoa que é parte integrante do seu
contexto sociocultural. Organizou as interven¢des com a pessoa e familia de forma intencional,
orientadas pelo processo de enfermagem e utilizou a¢Ges terapéuticas de enfermagem para

promover, recuperar ou facilitar a saude da pessoa.

Teve vdrias oportunidades de participar na ativagao da Via Verde do Acidente Vascular Cerebral
no Adulto e Via Verde Corondria, apds atribuicdo de prioridade urgente ou emergente no

sistema de triagem. Relativamente a Via Verde Coronaria, foi importante constatar o papel do
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enfermeiro da triagem no reconhecimento de sinais e sintomas da pessoa doente com suspeita
de enfarte agudo do miocardio (EAM) e na ativagdo do protocolo da dor toracica. A comunicacdo
imediata do enfermeiro da triagem com o médico especialista e 0 encaminhamento precoce da
pessoa doente para a sala de reanimacao, permitiram um efetivo ganho de tempo e cuidados
mais seguros, pela imediata monitorizacdo dos sinais vitais e a vigilancia de focos de

instabilidade.

Em simultaneo, proporcionou momentos insubstituiveis no desenvolvimento da competéncia
de gerir a comunicagdo interpessoal a qual fundamenta a relagao terapéutica com a pessoa e
familia em situacdo critica, pois cada em cada uma das situagGes vivenciadas, foi necessario
adaptar a comunicacao, tanto a individualidade da pessoa e familia, como a complexidade do
estado de saude dessa pessoa. Nesta comunicacdo foi importante ter permanentemente
presente, que a pessoa em situacdo critica que recorre ao SU e sua familia vivenciam
sentimentos de ansiedade e medo, pois além a doenca ameacar a integridade, seguranca,
controlo, informacdo, decisdo, dignidade e autonomia, sdo também confrontados com um
contexto desconhecido. Alguns autores (Gaeeni et al,2015; Stayt, 2007) referem que o papel do
enfermeiro no apoio a pessoa em situagao critica e familia abrange o estar presente, o fornecer
informacao, orientar a familia no ambiente do servigo, escutar as preocupagdes e responder as

dividas e providenciar conforto fisico e emocional, o que serviu de orientagdo na sua atuagao.

Assim assistir a pessoa e a familia nas perturbagées emocionais foi necessario, demonstrar em
cada situagdo, disponibilidade e sensibilidade, numa atitude de respeito e empatia, tal como
defendem Gaeeni et al (2015). Este assistir, muitas vezes, apoiava-se no didlogo, na partilha, no
saber ouvir, mas também na acdo, por exemplo o telefonar para aquele familiar que a pessoa
nos solicitava, ou ir ao exterior procurar o familiar, para partilhar informacgdes atualizadas, numa

I6gica de parceria.

Também de destacar a oportunidade que teve de contactar com os profissionais dos meios de
socorro pré-hospitalar, o que permitiu identificar a sua importancia na recolha de informagoes
sobre os antecedentes de saude-doenga da pessoa que acompanhavam, sobre o episédio de
doenga atual e sobre o ambiente em que se insere, facilitando uma avaliagdo inicial mais rapida
e completa. Esta constatagao tem repercussdes na melhoria da informagao para a tomada de
decisdo no processo de cuidar. Este aspeto remete para as técnicas estruturadas de transmissao

de informacdo e sera retomada no decorrer deste documento.
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Outra das dreas que considerou dar primazia no SU, como local privilegiado para vivenciar o
cuidado a Pessoa em situacdo critica e ou faléncia orgéanica foi a Sala de Emergéncia. Teve
oportunidade de constatar que na atualidade, tal como se encontra evidenciado pela ACSS
(2019), a Sala de Emergéncia ndo é apenas o local para a reanimacdo cardiorrespiratéria, mas
um local também vocacionado para a Avaliacdo e Estabilizacdo. No contexto onde realizou o
estdgio, por cultura organizacional o espaco ainda mantém a designacdo de Sala de Reanimacao,

Unico motivo que a levou a manter essa denominagao neste relatorio.

Esta Sala de Reanimacgdo (SR), espaco aberto com acesso direto a partir da entrada, com
capacidade para 3 pessoas em maca com condi¢Ges de monitoriza¢do continua, é destinada ao
apoio urgente ou emergente da pessoa em estado critico. Reunia as condigGes para suporte
avancado de vida, sendo a ativacdo da equipa feita através de uma campainha de aviso. Desta
forma, respeita as orientagdes da ACSS (2019) emanadas no documento” Recomendacgbes

Técnicas para a Sala de Emergéncia RT 14/2019.”

Num primeiro momento sentiu necessidade de compreender a organizacdo deste espaco, os
recursos materiais presentes e a sua verificagdo/manutencdo, assim como os protocolos
disponiveis e o papel dos diferentes profissionais da equipa multidisciplinar, em especial nas

situagdes de emergéncia.

Na SR para conhecer prontamente a situacao, de forma a prevenir complicagées e intervir em
tempo util, usou o algoritmo ABCDE (via aérea, respiracao, circulagdo, deficiéncia e exposicao)
para avaliar a pessoa, o que permite uma avaliagdo estruturadas e trazendo maior seguranca
para os cuidados. Tal como reforcam Robertson e Al-Haddad (2013) o uso de uma avaliacdo
estrutura facilita a correcdo de problemas com risco de vida por prioridade e fornece uma

abordagem padronizada entre os profissionais.

Mas a vivéncia na sala de reanimacdo permitiu também aplicar as competéncias comuns do
enfermeiro especialista, na especificidade deste espaco (cuja conotagdo para a pessoa/familia é
a de elevada gravidade e risco de morte) foi sempre importante garantir uma pratica de
cuidados com respeito pelos direitos humanos e as responsabilidades profissionais. A
preocupacdo em correr o cortinado separador, o falar em tom mais baixo quando eram
abordados assuntos confidenciais, a explicacdo prévia dos procedimentos a executar e a
solicitacdo de autorizagao para os realizar, sdo exemplos de como assegurou o respeito da

pessoa a escolha e a autodeterminagdo no ambito dos cuidados especializados e de satide e
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fomentou o respeito pelo direito da pessoa a privacidade. Também a gestdo da comunicagao
terapéutica foi uma constante, mostrando-se muito util a mobilizagao de competéncias neste

dominio, desenvolvidas na sala de triagem.

Em suma, na SR teve oportunidade, entre muitas outras situa¢des de cuidar a Pessoa/familia em
situacbes critica relacionadas, segundo a Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE®) com: ventilagdo comprometida, permeabilidade da via drea
comprometida, dispneia presente, perda sanguinea presente, perfusdo dos tecidos
comprometidos, ferida presente, metabolismo energético comprometido, dependéncia nos
diferentes autocuidado (higiene, vestuario, alimentar-se, levantar-se), dor presente, febre

presente, desidratagdo presente, coping comprometido (International Council of Nurses,2011).

O ser confrontada com o cuidado a pessoa e familia apds tentativa de suicidio (com Intoxicacdo
por sedativos, hipndticos e por paracetamol) quer pela sua frequéncia, quer pelas
consequéncias sobre a pessoa e familia que potencialmente acarretam, levou-a a dedicar algum
tempo de reflexao a esta problematica. Apesar de no SU o enfermeiro ser solicitado para as mais
variadas situagdes, muitas delas com potencial risco de vida e necessidade de intervencgses
imediatas, a atencdo dada a pessoa que recorre por tentativa de suicidio ndo pode ser

desvalorizada.

O agravamento das condi¢Ges socioecondmicas e financeiras dos cidaddos, o progressivo
isolamento social, em especial dos mais idosos, o aumento de situacdes de maior dificuldade
social, individual e familiar e o vincado individualismo da sociedade tém permitido o aumento
de fendmenos como a depressao e o suicidio (Ordem dos Enfermeiros, 2012). Durante o estagio
no SU cuidou de 8 pessoas com intoxicagdo medicamentosa voluntaria com vista ao suicidio, o

gue mostra a frequéncia destas situagdes.

A Organizagao Mundial de Saude designa como para-suicidio o ato de consequéncias nao fatais,
no qual a pessoa ou inicia deliberadamente um comportamento que |he causard dano ou ingere
uma substancia em excesso face a prescrita ou geralmente reconhecida como
farmacologicamente ativa, com o intuito de obter mudancgas através das consequéncias fisicas

reais ou esperadas pelo préprio (OE 2012).

No ambito de descrito, foi especialmente marcante a interacdo com a M., uma mulher de 38

anos que realizou uma tentativa de suicidio com a ingestdo de benzodiazepinas. Na mesma
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altura em que iniciava os procedimentos técnicos habituais para a abordagem destas situagdes:
monitorizacdo do tracado cardiaco, puncao de veia periférica e entubacao nasogdstrica, com
lavagem gastrica, e posterior administracdo de carvao ativado e ia explicando cada um dos
procedimentos que ia realizar, solicitando o seu consentimento, foi demonstrando a sua
disponibilidade para escutar e a possibilidade de solicitar ajuda a um enfermeiro especialista
na darea de salde mental, possibilitando a verbalizacdo e exteriorizacdo do sofrimento
psicoldgico, consciente que uma sensagao de desesperanca e inutilidade que M. poderia estar a
vivenciar. Apds ter chorado durante um periodo, a M. verbalizou que sim, ndo aguentava mais
e ndo conseguia sozinha. Acabou por aceitar a proposta e agradeceu a preocupagdo
demonstrada pelo seu futuro. Nesta situacdo tomou a decisdo apoiada no Cédigo Deontolégico,
mais especificamente orientou a pessoa para o profissional de saude adequado, para

responder ao problema, dado ultrapassar a sua area de competéncia.

Na SR aplicou diversos protocolos (drogas vasoativas, insulinoterapia, administracdo de cloreto
de potassio, etc.) e garantiu a gestao de medidas farmacoldgicas de combate a dor.

Consciente que a dor da pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica resulta dos processos
da doen¢a, mas com frequéncia, também dos meios de diagndstico e terapéutica, esteve sempre
atenta as evidéncias fisiolégicas e emocionais de mal-estar, recorrendo a escalas de avaliagao
da dor, de acordo com a situagdo (OE, 2008). Aplicou também conhecimentos e habilidades em
medidas nao farmacoldégicas para o alivio da dor, tais como mobilizagao e posicionamentos
anatomicos, aplicacdo de frio ou aplicacdo de calor, massagem e ainda tendo o cuidado de

verificar o posicionamento de tubo e sondas, evitando por exemplo tragdes.

As competéncias de comunicagdo foram esséncias para, previamente, identificar fatores de
alivio e agravamento da dor e identificar o uso de estratégias de coping por parte da pessoa (OE,
2008).Além destas intervencGes autdnomas, por vezes foi também necessario solicitar ao
médico a reavaliacdo do plano terapéutico instituido, pelo insucesso no controlo da dor (OE,

2018).

A pronta identificacdo de focos de instabilidade, tanto no SU como na UCI, passou por estar
sempre atenta aos alarmes de todos os equipamentos de monitorizagdo, verificando de
imediato a sua causa e pela interpretacdao de todos os resultados da monitorizagdo, o que
implicou a mobilizacdo de conhecimentos relativos por exemplo a leitura do tragado

eletrocardiografico ou a realizacdo e interpretacdo de gasometrias. Fomentou também o

aprofundar, por exemplo, dos conhecimentos relativos a interpretacdo da capnografia.
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A interpretagdo dos resultados e a analise da sua inter-relagdo, complementaram assim a
observacdo da pessoa. A observagao atenta da Pessoa foi sempre crucial para antecipar focos
de instabilidade e agir em conformidade. Por exemplo, ao valorizar a sudorese subita do Sr.2 J..
gue se encontrava a espera para realizar ECG, permitiu-lhe encaminha-lo de imediato para a SR
e iniciar a sua monitorizacdo, confirmando-se um enfarte agudo em curso, exemplo bem
demonstrador que a tecnologia ndo substitui o profissional atento e competente. Este momento
levou também a reflexdo que a triagem ndo é infalivel, e por vezes no momento de admissdo
existem queixas inespecificas que depois evoluem para situagBes urgentes/emergentes. Dai
decorre também a necessidade de existirem procedimentos de Retriagem, como forma de

melhorar a seguranca das decisoes.

Outro dos aspetos que importa realcar, porque depende exclusivamente da organiza¢ao do
trabalho do enfermeiro, relaciona-se com a manutencdo dos farmacos em perfusdo. Por
exemplo, no caso das seringas infusoras com perfusdo de aminas vasoativas adotou a boa
pratica de, no inicio de cada turno, realizar os calculos com base no ritmo de administracdo, de
forma a preparar esta medicacdo antecipadamente, prevenindo repercussées no estado
hemodinamico da pessoa pela interrupgdo da medica¢do, decorrente do término da seringa. A
aplicagao de conhecimentos sobre este protocolo terapéutico permitiu evitar complica¢oes

decorrentes de uma subita interrupgao da administragao do farmaco.

Assumiu um papel ativo na preparacgdo e transporte intra-hospitalar da pessoa em situagdo
critica, quer para realizacdo de meios auxiliares de diagndstico, quer para o internamento em

sala de observacado (SO). Na UCI prendeu-se com a transferéncia para servigos de internamento.

Apesar de ser necessario, o periodo de transporte ndo é isento de probabilidade de ocorréncia
de eventos que podem agravar o estado clinico da pessoa em situagdo critica e inclusivamente
provocar a sua morte (Lopes & Frias, 2014), pelo que acrescenta que o nivel de cuidados,
durante o transporte, ndo deve ser inferior ao verificado no servico de origem, devendo estar

prevista a eventual necessidade de o elevar (OE, 2017).

O transporte da pessoa em situagao critica envolve trés fases: a decisdo, que ndo obstante ser
um ato médico, constatou o beneficio de existir uma relacdo colegial entre médicos e
enfermeiros, permitindo analisar em conjunto, se as condi¢des de seguranga para a pessoa ficam
asseguradas; o planeamento onde teve um papel ativo no verificar a bateria dos monitores, em

providenciar a manutencdo na administracdo de oxigénio e a existéncia de ambu. No caso do
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transporte da pessoa em situacao critica ter como finalidade a realizacdao de meios auxiliares de
diagndstico, como por exemplo a realizacdo de tomografia axial computorizada, no caso da
pessoa com acidente vascular cerebral), no dmbito da via verde (DGS, 2017a, previamente ao
transporte contactou sempre o Servico de Imagiologia, de forma a evitar esperas indesejaveis
(Knight et al, 2015). Na efetivagdao manteve a observacdo atenta da Pessoa e monitorizacdo de
tracados e parametros, tendo a preocupacao de transmitir a informacao relativa ao transporte,

ao enfermeiro e médico, apds a término do mesmo.

Desta forma desenvolveu competéncias no cuidado altamente qualificado assegurado de forma
continua a pessoa com uma ou mais fungGes vitais em risco imediato, permitindo manter as
funcgdes basicas de vida e prevenindo complica¢gbes. Em simultdneo, manteve uma relagao
terapéutica com a pessoa, estabelecendo parceria com vista a gestao do impacto emocional

desencadeado pela gravidade da situagdo (Stayt,2007).

Considera importante dar espaco para descrever e analisar algumas das vivéncias ocorridas,
especificamente, em contexto de UCI. Comeca por abordar a interacdo com a familia/pessoa
significativa. Decorrente da situacdo de pandemia e a restricdo de circulagdo e acesso, as

interagGes com as familias foram sendo adaptadas as circunstancias e normas vigentes.

Um dos momentos marcantes foi relativamente ao Sr. P.,, um homem com 56 anos com
antecedentes de doenca hepatica crénica, que ficou inicialmente internado por uma ictericia
obstrutiva, sendo que apds realizacdo da Colangiopancreatografia Retrégrada Endoscopica
(CPRE), a qual confirmou tratar-se de uma neoplasia do pancreas em estadio avancado. A sua
rapida deterioracdo clinica apds a realizacdo da CPRE levou ao internamento na UCI, pela
instabilidade hemodinamica e risco de sépsis. Perante o progressivo agravamento do estado
clinico e considerando o estadio avangado da neoplasia, sem possibilidade de tratamento,
mesmo com medidas invasivas, foi decido em equipa multidisciplinar, suspender medidas
invasivas a fim de proporcionar conforto em fim de vida e uma morte digna. Apds ter sido dada
a ma noticia a familia, esta teve a oportunidade de vir a unidade despedir-se. Considera que
nesse momento assumiu um papel importante pois fez o acolhimento da familia na unidade,
explicou-lhes sumariamente a necessidade de uso de Equipamento de Protec¢do Individual (EPI)
e acompanhou-os até a cama do Sr. P. que nesta altura ja se encontrava inconsciente. Deu
espaco para a familia manifestar a sua dor, mas esteve presente para as necessidades que
manifestassem. Nesta vivéncia apoiou-se no modelo de transmissdo de mas noticias, criado por

Buckman, na medida em que este pressupde que a transmissdo de mas noticias seja vista como
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um processo e ndo como um momento, além de considerar a importancia da linguagem nao-
verbal (Buckman, 1984).
Dois dias mais tarde, quando o Sr.2 P. faleceu prestou-lhe os cuidados pds mortem, considerando

a dignidade no morrer.

O enfermeiro especialista assume um papel substancial no apoio a familia e no alivio do
desconforto da pessoa doente em fim de vida. Com isto, também foi percetivel de como é dificil,
principalmente num servico de cuidados intensivos, aceitar o fracasso da medicina curativa e
tomar a decisdo de suspender medidas invasivas, assumindo o momento em que o benéfico
para a pessoa e para a familia passa a ser a gestdo sintomatica, as medidas de conforto e a

preparagdo para o luto.

Poucos turnos depois, devido as medidas de contengdo da propagacdo do SARS-CoV-2, todas as
interagBes que vieram a ocorrer com a familia da pessoa internada passaram a acontecer através
de videochamada, derivado da UCI ter passado a estar, exclusivamente, dedicada a pessoa em
situagdo critica com COVID-19. Nao obstante os médicos telefonarem todos os dias para as
familias, de forma a informar sobre a evolugdo clinica aos seus familiares, considerou
importante, por diversas vezes, propor-se a realizar videochamadas, ja que havia um tablet

disponivel no servigo para o efeito.

Tal como expressa Ingravallo (2020) promover as interagdes entre a pessoa doente e a sua
familia, ndo ird provavelmente prolongar a vida, mas pode melhorar a qualidade de vida dos
envolvidos. Acrescenta a mesma autora que melhorar a comunicacdo durante a pandemia pode
ajudar, tanto a exaustdo emocional das familias afetadas como dos préprios profissionais de

saude (Ingravallo, 2020).

A impossibilidade de presenca fisica implicou adaptar a comunicagdo, apesar de serem
momentos dolorosos, sentia quase a obrigatoriedade de as fazer, consciente que muitas vezes,
poderia ser a ultima vez que estes familiares viam aquele filho, esposo, irm3do. Nestas semanas,
segundo a orienta¢do nacional emitida pela DGS, relativa aos cuidados post mortem nos casos
de infecdo por SARS-CoV-2 , ndo deveriam ser realizados veldrios e no funeral o caixdo deveria

manter-se fechado, como medida de prevencdo e controlo de infe¢do (DGS, 2020a).

Enquanto enfermeira ndo podia ignorar as implicacdes que a falta dos rituais de despedida,

|ll

trazem para a vivéncia do luto, pois tal como defendem Cardoso et al. “(...) familiares e parentes
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se veem tolhidos da possibilidade de realizarem os rituais de despedida, por conta das restri¢cdes
impostas pela pandemia, todo o enlutamento pode se tornar mais doloroso e até mesmo
incompleto ”(..)desencadear sofrimentos psicolégicos que tendem a se arrastar
indefinidamente, fornecendo matéria-prima para o desenvolvimento do luto complicado”(2020,

p.7-8).

No estagio nesta unidade, entretanto dedicada exclusivamente a pessoa doente com COVID-19
considera também relevante abordar o relativo ao cuidado da pessoa sob ventilagdo mecanica.
Foi ganhando progressiva autonomia, na manutencdo da permeabilidade da via aérea, no
correto posicionamento, na fixacdo dos tubos, na vigilancia de parametros respiratérios e na
avaliacdo da adaptacdo da pessoa a protese ventilatdria. Teve oportunidade de analisar e
interpretar os parametros do ventilador, assim como os resultados analiticos das gasometrias,
compreender a escolha do modo ventilatério mediante a necessidade da pessoa doente e a

necessidade de alternancia de posicionamento, de especial importancia na pessoa sedada.

No contexto da recente pandemia, cedo se verificou que muitas das pessoas em situacao critica
com COVID-19 também respondiam ao decubito ventral com uma evolugdo favoravel na
oxigenagcdo e mecanica pulmonar, pelo que passou a ser usada com crescente frequéncia,

mantendo a recomendacdo de ser adotada precocemente (Weiss, et al, 2021).

No decorrer do estagio, em varios dos turnos cumpridos foi confrontada com o facto de a
maioria das pessoas internadas nesta UCI (area de coorte de casos criticos confirmados de
COVID-19) encontravam-se em posicdo ventral, pelo que a partilha de conhecimento da
Enfermeira orientadora e a observagao do cuidado realizado pela mesma, enquanto enfermeira
especialista, assim como o recurso a pesquisa bibliografica sobre o tema, mostraram-se muito
pertinentes. Estas fontes permitiram-me entender quais os critérios para este posicionamento,
mas sobretudo foram importantes para fundamentar a vigilancia a desenvolver perante a
pessoa posicionada em decubito ventral, com base nas possiveis complica¢ées que decorrem
deste posicionamento (Ponseti et al, 2017; Taccone & Chiumello, 2016) e as intervenc¢des
necessarias com vista a minimizagdo do risco de ocorréncia dessas complicagdes (Binda et al.,

2021).

Teve algumas oportunidades de observar/participar na complexa manobra de posicionar, em

decubito ventral, a pessoa em situacdo critica submetida a ventilagdo mecanica. Para minimizar
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complicagBes possiveis decorrentes da manobra, antes do procedimento foi necessario um
planeamento cuidadoso (Oliveira et al, 2017)., nomeadamente: verificar se o tubo endotraqueal
estava posicionado 2cm acima da carina e fixado de forma segura; parar previamente a
alimentacdo entérica e constatar a presenca de conteldo gastrico, rejeitando-o se necessario;
assegurar de que todos os acessos venosos e cateteres arteriais tinham prolongamentos
suficientemente compridos para evitar tracdes ou desconecta-los se necessario. Verificou
também a necessidade de ser mobilizado um ndmero apropriado de profissionais (entre 3 a 5),
com base nas caracteristicas da Pessoa (tamanho e peso) e dos dispositivos que necessitavam
de ser geridos (Parker et al, 2021; Oliveira et al, 2017). Constatou ainda a importancia da
coordenacdo durante a execugdo da manobra (Guérin, et al., 2013), a qual s6 é possivel quando

se estabelece uma comunicagao eficaz e existe lideranga no processo.

Em termos de desenvolvimento de competéncias e atuagdo em conformidade, em alguns dos
turnos teve a oportunidade de cuidar a pessoa submetida a ventilagdo mecanica, que
permanecia em decubito ventral. Para além da vigilancia imprescindivel presente no cuidado a
pessoa com ventilagdo mecanica, sob sedacdo e curarizacdo, nomeadamente a monitorizacao
dos parametros ventilatérios e hemodinamicos, assim como a vigilancia do nivel de sedagao e
bloqueio neuromuscular, associado ao cuidado confortador, sabia a importancia de prevenir os
problemas potenciais e detetar precocemente as complicagdes que se encontram associadas a

manutengdo da posi¢do ventral.

Detendo o conhecimento que a permanéncia da pessoa em situacao critica em posicdo ventral,
tem um risco acrescido de ulceras por pressao, assim como de lesdo do plexo braquial, edema
da face, de menor tolerancia a alimentacdo entérica, e ainda um maior risco de problemas
oculares e do comprometimento dos acessos venosos, cateter e drenos (Binda et al., 2021),
procurou assegurar as intervengoes de enfermagem adequadas, face aos problemas potenciais

identificados.

Assim, realizou a monitorizagao regular da tolerancia da nutricdo entérica, com aspira¢do do
conteldo géstrico, em intervalos regulares (DGS, 2020c). Pesquisou a cavidade oral, verificando
se havia presenca de vomito. Teve ainda o cuidado de, caso ndo houvesse contraindicagao,
manter o plano da cama ligeiramente elevado (Trendelenburg invertido a cerca de 10 a 20
graus), com vista a reduzir o refluxo gastro esofagico, e ainda prevenir o edema da face e

periorbital (Binda et al., 2021).
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Uma vez que a maioria dos problemas oculares é devido ao encerramento incompleto da
palpebra, o que é agravado com a sedacdo e curariza¢do, verificou sempre que as pdlpebras se
encontravam encerradas (Binda et al., 2021)., ndo tendo verificado a necessidade de nenhum

procedimento adicional.

Relativamente aos posicionamentos, manteve o alinhamento corporal e correto
posicionamento de todas as almofadas usadas para aliviar as zonas de pressdo. A posicdo de
nadador é usual na Unidade, pelo que teve o cuidado de manter a posicdo, alternando o
posicionamento dos membros a cada 2 horas, mantendo o cotovelo membro superior que ficava
elevado num angulo de 90 graus. Tal procedimento previne lesdes no plexo braquial (Binda et

al., 2021).

Sabendo que, tal como referem Binda et al. (2021) existe um risco acrescido de extubacdo
acidental, procurou sempre ajuda para realizar a necessaria alternancia da lateralizacdo da
cabeca. Este momento foi também importante, para verificar o posicionamento do tubo
endotraqueal e avaliar a necessidade de aspiracdo de secrecdes bronquicas, assim como de

secregOes orofaringeas (Binda et al., 2021).

Avaliou igualmente o funcionamento de todos os prolongamentos, cateteres e sondas, pelo
risco de dobrarem, de estarem submetidos a excesso de pressdao ou de exercerem pressao
excessiva na pele. Pode constatar a dificuldade em otimizar a linha para técnicas de substituicao
da funcdo renal pela pressdo exercida, e a vigilancia constante necessaria para a técnica em

curso ter sucesso.

A prevencdo e detecdo precoce de complicagcbes permitiu a intervencdo precisa, concreta,
eficiente e em tempo Util, que se espera do enfermeiro especialista, sendo muito enriquecedor
no desenvolvimento de competéncias, tanto especificas como comuns. Esta Intervencdo
Especializada de Enfermagem encontra ainda fundamento no Regulamento dos Padrées de
Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem em Pessoa em Situag¢do Critica e
respetivos enunciados descritivos (OE, 2015b), nomeadamente no que se refere a prevengao de
complicagbes para a saude da pessoa a vivenciar processos complexos de doenga critica e ou

faléncia organica.

No desmame do ventilador, teve uma oportunidade Unica, logo no inico do estagio, de

compreender a dindmica que este processo exige. Se por um lado é desejavel que o tempo de
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ventilagdo mecanica seja o estritamente necessario, dado as complicacbes associadas (DGS,
2015d), antes de se iniciar o processo é necessario considerar varios fatores, nomeadamente,
nivel de consciéncia do doente, estabilidade hemodinamica, fatores fisiolégicos da mecanica
ventilatéria da propria pessoa doente e nutricdo adequada. Este é um processo progressivo,
onde a adaptacao da pessoa a respiracao espontanea e os sinais de cansaco sdo precocemente
despistados, sendo frequente haver necessidade de retrocessos no processo (Kallet et al, 2018).

Exige uma constante vigilancia e comunica¢do tanto com a pessoa como entre os profissionais.

Ao longo de todo o estagio a valorizagdo da comunicagdo foi uma constante, tendo ja neste
relatério relevado a sua importancia, tanto na comunicagdo com a pessoa em situacao critica e
familia, como entre os profissionais. Considerando que a complexidade e instabilidade da
situacdo da pessoa em situacao critica ou risco de faléncia organica implica uma comunicagao
efetiva e eficaz entre os diferentes intervenientes, dedicou alguma atencdo a este aspeto,
realizando pesquisa bibliografica e refletindo sobre as praticas que foi observando, o que
permitiu identificar e implementar algumas medidas de melhoria continua da qualidade, com

contributos para a qualidade do cuidado a pessoa em situagao critica.

A importancia da comunicagdo nas organiza¢des de saude, levou a que o Plano Nacional para a
Seguranga do Doente 2015-2020 reconhega a seguranga da comunicagao em saude, como um
dos objetivos estratégicos a ser atingido, assumindo que todas as instituicGes que prestem
cuidados de saude em Portugal devem implementar procedimentos normalizados para
assegurar uma comunicacao precisa e atempada de informacgdes entre os profissionais de salde,
por forma a evitar eventos adversos que possam colocar em causa a continuidade de cuidados

ao a pessoa doente (Ministério da Saude, 2015).

Em 2017, a Dire¢do Geral de Saude emitiu a norma “Comunicacdo eficaz na transicdo de
cuidados de saude”, a qual faz referéncia a normalizagdo da comunicagdo em saude (na forma
oral ou escrita) com recurso a técnica ISBAR (ldentificacdo, Situagdo, Background/Antecedentes,
Avaliagao, Recomendacdes). A pessoa em situagao critica é transferida, por diversas vezes, ao
longo do seu processo de cuidados, sendo relevante uma comunica¢do eficaz, entre os
diferentes intervenientes envolvidos no processo de transferéncia de informagao. Deve ser
reconhecido que a transferéncia de informagao constitui a uma situa¢do de vulnerabilidade para
a pessoa doente (DGS, 2017) pela sua natureza de alto risco, no que respeita a manutengdo da
comunicacdo eficaz entre os profissionais de salde e os eventos adversos possiveis se isso ndo

se verificar.
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Teve oportunidade de constatar que esta norma ja se encontra implementada, tanto no SU
como na UCI. A consolidacdo do seu uso estd mais avancada na UCI, nomeadamente a passagem
de turno é realizada com o auxilio de um documento interno, em versado informatizada, que é
permanentemente atualizado, e cuja padronizagao inclui os campos ldentificacdo, Situacao,
Background/Antecedentes, Avaliacdo, Recomendacdes. No SU o seu uso, por enquanto, esta

circunscrito ao SO (Sala de Observagdo).

A referida Norma (DGS, 2017) reconhece como profissionais responsdveis pelo processo de
transferéncia de informacdo: o enfermeiro ou o médico e enfermeiro da equipa que acompanha
o doente na instituicdo de origem e de rece¢do, bem como o Técnico de Emergéncia Pré-
Hospitalar, aguando da admissdo nos servigos de urgéncia. Relativamente a comunicacdo com
os técnicos de emergéncia pré-hospitalar e por ineréncia com os bombeiros, teve oportunidade
de verificar na Sala de triagem, tal como anteriormente referiu, a importancia dos dados que
estes técnicos veiculam, o que reforcar a importancia de esta ser uma informacao sistematizada,

tornava mais célere a avaliagao inicial realizada pelo enfermeiro na triagem.

Ao constatar a falta de uniformidade na transmissao da informacgao, dos inimeros técnicos com
qguem teve oportunidade de interagir, considerou importante a realizacdo de um cartaz
informativo, que foi colocado num local estratégico da sala de triagem, de forma a servir de guia
orientador na transmissdo de informacdo por parte destes técnicos. (Apéndice V — Cartaz
informativo sobre técnica ISBAR Tripulantes de Ambulancia). Com esta atividade desenvolveu
competéncias em identificar e dinamizar estratégias de melhoria da qualidade. N3o teve
oportunidade de avaliar o resultado desta atividade, uma vez que ndo voltou a estar na sala de

triagem.

Outro dos aspetos chave na passagem de informacdo sdo os registos de enfermagem. Segundo
o art.104.2 do Cdédigo Deontoldgico (2015a) o enfermeiro tem o dever de: “(..) assegurar a
continuidade dos cuidados, registando com rigor as observagdes e intervengdes realizadas”(OE,
20153, p.8079), tornando os mesmos uma obrigacdo ética e legal. No SU realizou registos no
sistema Alert, o qual tem a vantagem de permitir identificar a trajetdria da pessoa nos diferentes
setores do SU, mas os registos sdao efetuados em texto livre. Na UCI, para além dos registos no
aplicativo informatico SClinico, segundo a CIPE®, parte dos registos sdo duplicados, numa folha
A3, individualizada e devidamente identificada com o nome e diagndstico de pessoa doente,
onde se registam os pardametros vitais de hora em hora, valores hemodinamicos, medicacao e

soros em perfusdo e registo do balanco hidrico. Permite de forma rapida ter uma visdo da
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evolucdo da pessoa doente nas 24h, no entanto a duplicacdo dos registos implica gasto de

tempo e de esforgos.

O uso do aplicativo SClinico vai de encontro ao referenciado pelo Conselho de Enfermagem da
Ordem dos Enfermeiros, no documento Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem
(OE, 2001) onde refere no enunciado descritivo Organiza¢do dos Cuidados de enfermagem a
necessidade de apoiar a implementacdo de sistemas de informacdo baseados na Classificacdo

Internacional para a Pratica de Enfermagem.

Apesar da equipa de enfermagem valorizar a importancia dos registos de enfermagem, verifica-
se, por parte de varios enfermeiros, alguma insatisfacdo pela dificuldade dos registos refletirem
a plenitude do cuidado efetivamente realizado, pelo que considerou pertinente promover a
qualidade da continuidade dos cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo critica/familia,
através de uma melhor adequacdo da parametrizacdo do aplicativo SClinico e subsequente

elaboracdo de documento orientador dos registos de enfermagem neste aplicativo.

Por outro lado, a previsdo de nas semanas seguintes, ocorrer uma atualiza¢do do aplicativo
SClinico, traduzida pela desativagado de varias atitudes terapéuticas, atualmente em uso na UClI,
derivado da obrigatoriedade de implementa¢do do Catdlogo de Atitudes Terapéuticas

Normalizado, aumentou a pertinéncia desta atividade.

Se o exposto ja seria suficiente para justificar a pertinéncia de uma intervencdo de melhoria, a
entrada recente de varios enfermeiros na Unidade e a expansdo da area de internamento da
pessoa em situagdo critica (situacGes que derivam do contexto de pandemia em curso)

incrementaram a importancia de desenvolver trabalho na area.

Subsequentemente iniciou um trabalho de articulagdo com as 2 colegas do Grupo do SClinico
desta Unidade, que se mostrou um trabalho muito enriquecedor. No essencial traduziu-se na
validacdo reciproca de algumas propostas de parametrizagcdo, de forma a refletir o cuidado
realizado pela equipa de enfermagem. A sua experiéncia profissional anterior enquanto
enfermeira parametrizadora do SClinico a nivel institucional, foram imprescindiveis para que a
concretizagdo deste trabalho fosse possivel.

Este percurso deu lugar a elaboragdo de uma proposta de Guia orientar dos registos, que apoés
a realizacdo de algumas aferi¢bes, por parte do Grupo do SClinico da UCI, deu lugar ao

documento definitivo, que foi disponibilizado sob a forma escrita e informatica (APENDICE VI).
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Foi possivel identificar que os focos de enfermagem mais utilizados pela equipa de enfermagem,
respeitam ao Autocuidado e ndo a Fungao, o que aponta para um grau de desenvolvimento de
enfermagem que prioriza a relacdo com a pessoa em situacdo critica. Além de desenvolver
competéncias em identificar e dinamizar estratégias de melhoria da qualidade, promoveu a
exceléncia do exercicio profissional e adicionou contributos para a seguranga dos cuidados.
Permitiu ainda a mobiliza¢do da experiéncia profissional para o contexto de estagio, o que se

torna gratificante.

Outro aspeto que assumiu particular relevancia no cuidado a pessoa em situacdo critica nos
contextos de estdgio foi o desenvolvimento de competéncia especifica da enfermagem
espacializada a Pessoa em situagdo critica, no ambito da preveng¢ao e controlo da infecdo

associada aos cuidados de saude (IACS).

Entende-se como IACS a infecdo adquirida em consequéncia dos cuidados e procedimentos de
saude prestados, que pode também afetar os profissionais de salde durante o exercicio da sua
atividade (DGS, 2019). As IACS dificultam o tratamento adequado da pessoa doente e levam a
morbilidade e mortalidade significativas, assim como a um consumo acrescido de recursos

hospitalares e comunitarios (Ministério da Saude, 2015).

Em Portugal a drea da prevengdo e controlo da infecdo e resisténcia aos antimicrobianos
constitui um dos programas prioritarios do Plano Nacional de Saude e encontra-se também
incluida no Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2015-2020 onde uma das metas
definidas para 2020, seria diminuir a taxa de prevaléncia de infe¢do hospitalar para 8%

(Ministério da Saude, 2015).

Na medida em que cerca de um tergo das IACS é, seguramente, evitavel (Ministério da Saude,
2015)., os profissionais de saude devem encarar a IACS como um evento adverso e assumir a

sua prevenc¢do como um imperativo ético (Pina et al, 2010)

A pessoa em situacgdo critica tem um risco acrescido para a ocorréncia de IACS. Este facto
decorre da complexidade da sua situacdo e diferenciagdo dos cuidados, assim como da
necessidade de recorrer a multiplas medidas invasivas, de diagndstico e terapéutica, as quais

sdo com frequéncia imprescindiveis para manutencgdo da proépria vida (OE, 2015b).
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A Ordem dos Enfermeiros considera que este é um tema central no que concerne a prestacao
de cuidados a pessoa em situacdo critica, com necessidade de envolvimento tanto a nivel
individual como institucional. De acordo com o Regulamento de competéncias especificas do
enfermeiro especialista em Enfermagem Médico -Cirtrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Critica (OE, 2018), o enfermeiro especialista “Maximiza a intervengdo na prevengao e
controlo da infegdo e de resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em situacgdo critica e/ou
faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo Uutil

e adequadas” (p.19364).

Também no Regulamento dos Padroes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem em Pessoa em Situagdo Critica, podemos encontrar no seu sétimo enunciado
descritivo que “na procura permanente da exceléncia do exercicio profissional face aos
multiplos contextos de atuacdo, a complexidade das situa¢Oes e a necessidade de utilizacdo de
multiplas medidas invasivas, o enfermeiro especialista maximiza a interven¢do na prevengao e
controlo de infe¢do” (OE, 2015b, p.17243). Sdo elementos importantes, entre outros,
participacdo na concecdo e na definicdo de estratégias do plano de controlo de infecdo a
implementar no seu local de trabalho, bem como a lideranga e a capacitagdo dos outros
profissionais da importancia do cumprimento e do respeito pelas regras de controlo de infe¢do

(OE, 2015b).

A filosofia subjacente para prevenir e controlar a infecdo é uma abordagem multimodal,
alinhada com as estratégias nacionais e locais. O conjunto de a¢Ges e recomendacgdes, aos quais
se da o nome de Precaugdes Basicas e Precaucdes de Isolamento, constituem os alicerces do
controlo de infegdo, sdo a primeira "barreira de seguranga" nos cuidados de saude, contribuindo
para a prevencdo e controlo da transmissdo cruzada das IACS, para a melhoria continua da
qualidade dos cuidados e, consequentemente, para a seguranca da pessoa doente (Pina et al,

2010).

As principais medidas de prevengdo e controlo assentam no cumprimento precaugdes basicas
(como higienizag¢do das maos, uso adequado de equipamentos de protecdo individual, controlo
ambiental), cumprimento de medidas de isolamento e uso racional de antimicrobianos. A
evidéncia cientifica demonstra ser fundamental que, em todos os momentos do cuidado a
pessoa doente, existam a¢des que atuem simultaneamente, quer na area da prevencdo, quer

na area do controlo da transmissdo cruzada de microrganismos (Pina et al, 2010).
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Neste ambito, enquanto aspetos transversais nos dois contextos, realca que teve sempre
presente o cumprimento das Precaucées Basicas de Controlo de Infecdo (PBCI). A sua atuagao
neste dominio passou por implementar e promover estas medidas, as quais integram uma
estratégia multimodal e sdo essenciais na prevencdo da transmissdo cruzada (DGS, 2012). No
cuidado a pessoa em situacdo critica e familia cumpriu os cinco momentos da higienizacao das
maos, usou de forma adequada e racionais os equipamentos de protecdo individual e
supervisionou os procedimentos de higienizacdo e limpeza, realizados pelos assistentes
operacionais ou pelos profissionais da empresa de limpeza, de forma a promover a
descontaminacdo do equipamento clinico e controlo ambiental. Realizou o manuseamento
seguro da roupa e a triagem dos Residuos, respeitando os procedimentos internos emanados
pelo Grupo Coordenador Local da PPCIRA, assim como adotou praticas seguras na preparacao e
administracdo de injetaveis. Demonstrou conhecimentos, quer adquiridos no seu percurso
profissional quer no ambito de Mestrado, e aplicou-os sistematicamente no cuidado diario da

pessoa em situagao critica.

Em continuidade, de entre as PBCl descritas, permite-se refletir sobre adesao a Higienizagdo das
Maos (DGS, 2019), enquanto um dos primeiros passos para a seguranga da pessoa internada,
aplicando-o nos cinco momentos descritos. Constatou que as boas praticas de higienizagdo das
maos foram mais faceis de observar no contexto dos cuidados intensivos, por a unidade da
pessoa internada ser facilmente identificada com o conceito de “bolha”, enquanto no SU,
especialmente em determinadas areas, quer pela estrutura fisica, quer pela sobrelotacdo
cronica do servico, foi necessario desenvolver maiores esforgos para o seu cumprimento. Os

obstdaculos estdo descritos como fatores que dificultam a adesdo (DGS, 2019).

Também no que se refere as precaucbes de isolamento, as quais se baseiam na via de
transmissdo (precaugdes de contacto, de via aérea e de goticulas), assim como na cadeia
epidemioldgica da infe¢do e na patologia, foram também multiplas as oportunidades de
mobilizar conhecimentos anteriores, adquiridos no seu percurso profissional, particularmente
no seu desempenho como enfermeira do Nucleo Executivo da Comissdo de Controlo de Infe¢do

institucional, durante cerca de 6 anos.

Na atualidade e em particular nas UCI passou a ser problematica a emergéncia de determinados
microrganismos multirresistentes, causadores de IACS, tomando especial importancia bactérias
como Staphylococcus aureus meticilina-resistente (MRSA), enterococos vancomicina-resistentes

e Gram negativos produtores de beta-lactamase de espectro alargado (Pina et al, 2010).
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Na UCI teve oportunidade de acompanhar a aplicacdo do protocolo institucional de abordagem
da pessoa portador de MRSA, quer com a aplicacdo nasal de mupirocina e banho com
clorohexidina 2%, quer com os cuidados inerentes ao isolamento por contacto (DGS, 2014). Foi
salutar constatar que, na altura da preparacdo para os cuidados de higiene, os assistentes
operacionais (AO) tinham sempre presente as exigéncias para estes procedimentos especificos.
Também aqui demonstrou conhecimentos especificos da area da prevengdo e controlo da

infegdo.

Teve também oportunidade de perante a pessoa com situa¢cdes complexas de saude - doenca
aplicar os feixes de intervencdo da prevencao da infecdo relacionada com o cateter venoso
central, com o cateter vesical e na prevencao da pneumonia associada a intubacdo (DGS, 2015b,
2015c, 2015d). Neste sentido, é importante salientar que, visando prevenir a colonizacdo
bacteriana das vias aéreas inferiores pelos microrganismos presentes na mucosa oral e tubo
digestivo, realizou interveng¢des de enfermagem como: manter a elevacdo da cabeceira da cama
entre 30 e 459, na aspiracao de secre¢des cumpriu a prévia higienizacdo das maos antes de
iniciar o procedimento, usou luvas esterilizadas, cumprindo a técnica asséptica e no momento
da aspiragao ndo instilou, por rotina, soro fisiolégico no tubo endotraqueal, usou a clorohexidina
2% na higiene oral, realizou a manutengdo dos circuitos ventilatdrios e realizou a avaliagdo da
pressao do cuff, avaliagdo regular do residuo gastrico e ajuste o volume da nutri¢do entérica
(Bruni et al, 2020). Desta forma aplicou e desenvolveu competéncias na salvaguarda de todos
os procedimentos estabelecidos relativamente a prevenc¢ao e controlo das IACS, parte dos
quais integram o feixe de intervengdes para a preveng¢ao da pneumonia associada a intubagao

(DGS, 2015d).

O atual contexto da pandemia COVID-19 trouxe novos desafios e consequentemente novos
procedimentos no ambito da prevencdo e controlo da infe¢do. O uso do Equipamento de
Protecdo Individual, de forma correta e racional, implicou treino e experiéncia pratica, com
supervisdao na ordem e técnica de coloca¢do e, em especial no momento da remog¢do, como
forma de prevenir a contaminagao do proprio profissional, dos outros e do ambiente (Mendes

et al, 2020; DGS, 2020b).

De igual forma a realizacdo de zaragatoas para colheita exsudado nasal e orofaringeo para teste

COVID-19 passou a ser uma pratica didria no SU. A sua disponibilidade para colaborar nestes

procedimentos permitiu-lhe, para além da interacdo com a pessoa doente, observar de forma
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critica, a atuacdo dos diferentes profissionais, em termos de praticas de prevencdo e controlo

de infegdo.

No contexto da pandemia, o uso de desinfetantes como o dlcool e a lixivia, ganhou nova
relevancia. Porém dada a fase de adaptacdo que o servico passava, verificou que os assistentes
operacionais e os profissionais da empresa de limpeza ndo estavam a adotar as melhores
praticas sobre estes desinfetantes, nomeadamente no que se refere a obrigatoriedade de usar
agua fria na diluicdo da lixivia e ipoclor, no tempo de estabilidade da diluicdo e na percentagem
da diluicdo. Apos ter diagnosticado esta necessidade do servico em matéria de prevengdo e
controlo de infecdo, validou-a com a enfermeira orientadora. Tomou conhecimento que existia
orientacdo para as diluicdes serem renovadas no inicio de cada turno. Passou a questionar, no
inicio de cada turno, se as diluicdes ja tinham sido feitas, a explicar a importancia do
cumprimento destas medidas e motivar para a mudancga desta pratica, dada a obrigatoriedade
de ser usada agua fria. Nestas atividades mobilizou conhecimentos e competéncias adquiridas
no seu percurso profissional, neste caso enquanto enfermeira do Nucleo Executiva da Comissao
de Controlo de Infecdo, em que a realizacdo de auditorias era uma pratica frequente. Deste
modo, evitou recriminar as falhas, dando primazia a explicar os motivos de ser tdo importante
cumprir o preconizado, e realgou o papel importante destes profissionais, para evitar a

propagacdo do virus.

Complementou estas estratégias proé-ativas de melhoria no ambito da prevencdo e controlo de
infecdo com a elaborac¢do de um folheto informativo, que afixou nos locais estratégicos do SU
(Apéndice VIl — Folheto Informativo — Uso lixivia e ipoclor). Considera que teve uma intervengao
positiva com a implementagcdo e manutencao de medidas standard de prevengdo e controlo

da infecao.

A Ordem dos Enfermeiros (2019a) refere que o enfermeiro especialista adapta a lideranga e a
gestdao dos recursos as situagdes e ao contexto visando a otimizagdo da qualidade dos
cuidados e salienta que realiza a gestdo dos cuidados, otimizando as respostas de enfermagem

e da equipa de saude, garantindo a segurancga e qualidade das tarefas delegadas.

A revisdo da literatura realizada neste percurso formativo reforcou o impacto do ambiente de

pratica de enfermagem sobre os outcomes dos enfermeiros e da pessoa em situacdo critica, pela

influéncia na qualidade dos cuidados prestados. A lideranga e a gestdo de recursos humanos e
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materiais mostraram ser dimensdes que carecem de investimento, com vista a melhoria do

ambiente da pratica de enfermagem em UCI.

Na verdade a gestdo de recursos, parte integrante da organizacdo de qualquer servico, assume
particular importancia em contexto de elevada complexidade e imprevisibilidade. A gestao de
recursos engloba os recursos humanos, materiais e financeiros (OE, 2015c), assumindo essa
gestdo um papel essencial para que se possam alcancar os objetivos delineados para o servico e

para a instituicdo.

Neste ambito procurou participar ativamente em atividades relacionadas com a gestao de
recursos e organiza¢do do servico. Assim, acompanhou a funcdo de enfermeiro Chefe de
Equipa, observando a sua atuagdo na organizacdo do servico, gestdo de materiais e
medicamentos como a reposicao e controle de stocks (caso dos estupefacientes) e manutencao
de material operacional (caso do carro de urgéncia da sala de reanimacdo). Relativamente aos
recursos humanos, no inicio de cada turno, este realizava o plano de distribuicdo dos
profissionais, quer dos enfermeiros quer dos assistentes operacionais, pelos diferentes setores
(no caso do SU) ou na atribui¢do da pessoa doente, tendo em consideracdo as competéncias

profissionais dos enfermeiros desse turno e o score do TISS 28 (no caso da UCI).

Percebeu o importante papel enquanto elo de ligagdo na equipa multidisciplinar, sendo
determinante a capacidade de comunica¢do neste processo. O bom desempenho deste papel
consegue promover a tdo desejada relagdo colegial entre médicos e enfermeiros., com todos

os beneficios que esta traz.

Também frequente era papel de consultor e de resolucdo de questdes de cariz funcional, gestdo
de conflitos, entre outros. Aqui percebeu que havia um predominio de um estilo de lideranca
transformacional, adaptado a situagdo e complexidade do contexto, visando a otimizagao da

qualidade dos cuidados.

Estas competéncias mostraram ser muito Uteis, para que as suas intervengbes de enfermagem
fossem precisas, eficientes e em tempo util, pois foi diariamente confrontada com a necessidade
de estar a par dos recursos materiais disponiveis, de forma a antecipar eventuais necessidades.
Assim, perante as situagdes complexas vivenciadas, foi capaz de assumir a lideranga na
mobilizagdo de materiais e equipamentos, permitindo-lhe cimentar competéncias na gestado dos

cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da equipa e a articulagdo na equipa de saude.
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CONCLUSAO

Neste documento foi apresentado de forma fundamentada, o percurso formativo e as
competéncias desenvolvidas. Considera que ficou demonstrado a pertinéncia dos objetivos
delineados, a sua plena concretizagao e coeréncia com o perfil de competéncias comuns e
especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-cirdrgica: drea de especializacdo

Pessoa em Situacdo Critica, assim como de Mestre em Enfermagem.

O estagio proporcionou a vivéncia de um leque de experiéncias essenciais, possibilitando um
nivel de desempenho profissional demonstrador de uma aplicagdo efetiva do conhecimento e
das capacidades, enquadrado pelos principios ético — legais e de exceléncia que devem orientar
o exercicio profissional do enfermeiro. Neste percurso colaborou no cuidado da pessoa em
situacdo critica e familia em varias areas de atendimento do servico de urgéncia, com especial
relevo a sala de triagem e sala de reanimacdo, enquanto na UCI relevou o cuidado a pessoa

sedada e ventilada, com COVID 19.

Realizou intervengdes imediatas, a pessoa com risco de vida ou compromisso de fungdes vitais,
mostrando destreza, gestdo do stress e competéncias na aplicacdo de protocolos complexos.
Cimentou conhecimentos sobre protocolos das Vias Verdes — Coronaria e Acidente Vascular
Cerebral e colaborou na sua ativa¢do, o que facilitou a compreensdo da dinamica e importancia

para os ganhos em saude.

Preocupou-se em identificar de forma antecipatdria e pronta focos de instabilidade, e em
simultaneo procurou sempre identificar estratégias de bem-estar da pessoa em situagao critica,

com enfase na gestdo e controlo da dor.

Valorizou a comunicacdo como uma competéncia chave em todos os momentos: comunicacado
entre os profissionais, incluindo em situa¢des de urgéncia e emergéncia; comunica¢do com a
Pessoa em processo de transicdo salde - doenca e com a familia, sempre consciente dos
impactos emocionais que a situacao acarreta. Ainda sobre a comunicacao, identificou como

aspetos de melhoria continua da qualidade, no SU pela promoc¢do da técnica ISBAR junto dos
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tripulantes de ambulancia, enquanto no contexto da UCI pela melhoria na adequabilidade da

parametrizacdao do SClinico, a realidade da unidade.

Face a complexidade da situacdo e a necessidade de resposta em tempo Util e adequadas, no
cuidado a pessoa em situacdo critica adotou medidas de prevencdo e controlo da IACS,
identificou e promoveu os diversos tipos de medidas preventivas e de isolamento, fez uso
racional e adequado de equipamento de protecdo individual, identificou, implementou e
promoveu estratégias de melhoria na prevencdo e controlo da infe¢do. Desta forma fomentou

a cultura de seguranca e a prdatica profissional segura.

O descrito demostra que os objetivos delineados foram atingidos, pelo desenvolvimento das
competéncias cientificas, técnicas, relacionais e éticas no cuidado de enfermagem especializado
do enfermeiro especialista perante a pessoa em situacdo critica e familia. De igual forma,
demonstrou competéncias para desenvolver investigacdo, pela realizacdo de uma revisdo

estruturada da literatura, reflexdao e disseminag¢do dos resultados que emergiram.

A pratica de enfermagem desenvolvida, foi fundamentada na teoria de enfermagem e baseada
nas relagdes humanas, enquanto principios de uma Enfermagem Avangada, o que permitiu
impulsionar o seu desenvolvimento profissional e pessoal, ganhos assumiram uma importancia
acrescida no contexto da pandemia em curso. Na verdade, os conhecimentos e competéncias
desenvolvidas/cimentadas neste percurso foram, ainda no decorrer do estagio, transpostas
diariamente para o seu contexto de trabalho, decorrente da necessidade de planear e liderar o
processo de adaptacdo e expansdo do servico (estrutura fisica, recursos humanos e materiais)
ao internamento da pessoa com COVID-19, com frequéncia em situa¢cdes de complexidade

crescente.

Os subsidios deste percurso formativo foram imprescindiveis para enfrentar um dos periodos
mais dificil e marcante da sua carreira, demonstrando a sua importancia para o cuidado de
enfermagem seguro e de exceléncia, promovido por uma lideran¢a auténtica, que valorize a

melhor evidéncia cientifica.
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R [1l Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem

CATOLICA ENFERMAGEM ESPECIALIZADA:

TUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

e PROTAGONISTANO PRESENTE
INOVADORA NO FUTURO

0 Ambiente de Pratica de Enfermagem em contexto de
Unidade de Cuidados Intensivos
Protocolo de Scoping Review

Autoria: Melgueira, |. - Mestranda em Enfermagem Médico-Cinirgica- Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica no ICS/Universidade Catolica Portuguesa
Veludo, F. -ProfessoraAssistente no ICS/Universidade Catdlica Portuguesa

INTRODUCAO E OBJETIVOS MATERIAIS E METODOS

Esta revisao tera como base a metodologia do Jo

e al,

na Briggs Institute (Peters

O constructo "Ambiente de Pratica de Enfermagem” assenta no
reconhecimento que existem caracteristicas do contexto de trabalho

que podem facilitar ou constranger a pratica de enfermagem (Lake Questbes de Bevale
2 Quais 03 INStruMentos UEDOS Para Jvalar 3 Q! 0 17

Qual 0 impacto i0entcaco nos safermeiros # NO CUKKIOO 3 Pessod em Hituag30 CrBCa. 209002008 3 QUaNdace do
A partir dos anos 80, inimeros estudos tém sido desenvolvidos, com amownts 08 prisca s enlsrmagem?
vista a perceber o impacio da qualidade do ambiente da pratica de Qe 33 eatratigias ioent2a0I COM Viath 3 PIOMOV 3 QUISCI0H G ImBints 08 PriSCI 08 anfermagem em
enfermagem, sobre 0s enfemeiros (Kutney-Lee, Wu, Sloane & Aiken, 2013 oMb deor
Leone, et al da pessoa em situacdo de doenca LzEopetke e A esvmigs acoaca Va3 manger
(Aiken et al, 2012; Aiken et al Aiken et al, 2014; Amaral & 2013; Tvedt i o oo SaTefniggen i & i pitaca  redaten
Sjetne, Helgeland & Bukholm,20 ¢-Conceito D ——

Na medida em que nesse crescente interesse, ndo identificamos um - Comtuao va

foco explicito sobre os contextos de frabalho direcionados para o Termos iniciaa 08 paquaa

cuidado da pessoa em situacdo critica, em concreto aquele que ocorre 3 & i
em Unidade de Cuidados intensivos (UCI), e tendo em consideracéo a

especificidade destes contexto, decorrente da sua elevada idensicagdo palavras chave Platsbrma EBSCOROSt " b%%ﬂ
complexidade e pemanente incerteza, surge a pertinéncia em | e descriores & Google ierra cizerssy V| Mensicarouros estidos

desenvolver esta revisdo : - . :
- Critérios de Incluséo - Estudos em idioma portugués, inglés ou castelhano

Objetivos: Mapear a evidéncia cientifica disponivel, publicada na |  com resumos ou textos completos disponiveis de acesso gratuito; com
Ulima década, sobre o ambiente de pratica de enfermagem, em data de publicagdo de 2009 a 2019; que contenham no fitulo (TI) ou
contexto de UCI resumo (AB) as palavras-chave identificadas

RESULTADOS E CONCLUSAO

Os resultados serdo apresentados de forma narrativa e, sempre que pertinente, com uso de tabelas ou graficos, de forma a sumarizar os instrumentos
utilizados para avaliar a qualidade do ambiente de pratica de enfermagem, o impacto da qualidade do ambiente de pratica de enfermagem sobre 0s
profissionais e a pessoa em situacao de doenca critica e as estratégias identificadas como promotoras de melhoria desse ambiente

CONCLUSAO Os cuidados de enfermagem em contexto de UCI assumem caracteristicas peculiares, decorrentes da sua elevada complexidade e
constante incerteza. A atual pandemia trouxe uma pressao crescente sobre 03 servicos de saude, sobretudo sobre as UCI. O nimero insuficiente de
camas para doentes criticos, a insuficiente de recursos humanos e materiais, a necessidade de formacao e treinos dos profissionais, ditada pela rapida
e constante evolucdo do conhecimento sobre 0 SARS-Cov-2, sdo desafios crescentes para os enfermeiros das UCIL Neste contexto a existéncia de um
ambiente de pralica de enfermagem favoravel torna-se uma variavel a ponderar e a melhorar, com reconhecidos impactos positivos

A scoping review que aqui se propde desenvolver tem o potencial de fornecer elementos de apoio a tomada de decisdo de gestores, com vista a
promover a melhoria do ambiente de pratica de enfermagem

REFERENCIAS BIBLIOGAFICAS

Aen, L, Semecs, W, Van den Meede, K, Soae, O M, Busse ., Mckee, M, . Kumeylee, A (2012) Patent saely, 53560507 300 Qually Of 0SS! Care (0S5 SECIONS! SUVeYS Of rses 00 patents 7 12 Couties mEucpe 300 e Unies Saes BAU
Alen, L Sioane, D, Bryymesl, L, Van 0an Heeos, K, Semeus, W, 3 Rnicast Consonum. (2013) Nrses’ fpons of woning CORGSons nd NOSDEa! Qualty 0f Care 0 12 Courries in Eumpe. miematond! joumal Of nursing shoes, 502, 143153

AR, L Soane, O, Brymesl, L, Van oan Heeoe, K, Grsims, P Busse, R RMICAST consomum. (2014) Nurse S13%n5 300 SOCIN0N 30 POSPEN MOTIty I Ntk EUODISY COUTTES: 3 NTTSDICHVE OSSNSO SN0y, LaNCHt (London, Engiand)

Amars, A §Femera, P (2015 mAuinca 0o amDenE 3 EICE T0S NESUTE00S 005 CUG300S 02 eviemagem  Revisa myesigacio Em Enemagen 52, 6674 4 <
Lake, £ T (2002 DRvelopment of T DACICH EMVIDNTANT SCHIE OF R RUSIG WO MORX. ReseNCh 0 NUSAg § Heam, 253, 175182

Leone, C, Bvyneel L, Anderson, J E, Mumess, T, Dussaut G, 0e Jesus, £, 5 Rafey, A M (2015) WO enveonment S5ues 300 MenSoniiesve 1 POMguese nusses A CUSSSECtondl Shdy Heam Pofcy, 11R12) 153152

Kureyiee, A Wy £ Scine, O, SARen L (2013 Cranges nnOSDEN NUsSe WOR envimnments 300 NUse 100 OUXOMes 3N InaYySs Of DInel G memutondl Oumll Of ausing Stuces, S02), 196201

Pers M, Godtey C, Ncinemey P, Man 2, Trcco A, Knali, M. (2020) Crapier 11 Scopeg Reviews In Aomatans £, Mumn 2 (E090rs). JS1 Manaai S Evidence Symess, J81, 2000

Avaiiaoie #0m PEDSSyTeSSMansal 15 JO0aL  PEDS 00 010 4565 SUBIE $-20-12

TV, C, Sieme, |, Megeang, J, 3 BATO, G.(2014) A% OBS6NASONS! SI0y. J550CAI0NS DIAESN MUSENPOTST NOSDIM CANICHNSICS 300 e5tManed 30Gay Suvival prOSaDAes. BAU Quatty 3 Sawty, (Ao

67



APENDICE I

Péster Cientifico “Avaliar o Ambiente de Pratica de Enfermagem em Unidade de Cuidados

Intensivos: uma Scoping Review”

68



—_— T a3 S A B 18 e e

‘|9ARLIBA e o e e 1 S, T 0 23

e)sa opueqo|3ua oedesiisaAul ap sopnisa .

JeZ||Bal 3 BLIOY|aW 3P sepipaw Jejuawajdwi
opuniwJad ‘sieuordeu [Jn seu wadew.ayua
ap eoneid 3p auaiqwe op apepienb
e Jejjeae esed opiaowold J3s 9A3P 0Sn NS O
(2102 ‘24213 ‘eipLay feiewy) SINSNJI0 esed opepijea
9 OpiznpeJ} 3S-BJIUOJUd OJUBWNIISUI 3353
‘[DN 9P 021129dsd 0IXSIU0I OU  WdFewIsjus
ap eonesd ap Ijualque op pepienb

srt-irt oz .

X  teernens
£ 0N B s 2 et M RO W RIS D IS .

o ——— - >

SYIIIYHO0NBIg SYINFYILY

*SOJIDUWIIBJUD D SOIpIW
2.3ud sieldajod sagdejal o sosdwIdu3 soe ayodns @ eSuelapl| ‘oeisad ‘sopepind sop apepijenb e esed wadew.ayua ap sojuIWEPUNS BP BIDUIISIXD ‘saoIeziuedio sep eusaul oedeusanod
BU SOJI2WIJUD SOp eAaje oededidiued ‘sielalew @ souewny sosindal ap ogdenbape :saQsuawip 0duId dpuaadwod (|MN--S3d) Xapu| y4opM Buisiny ays fo 3|pIS JUdWUOIIAUF 2130D1d Y

(¥102 'Ase3 B ‘Spoom ‘csapuene)
(zror “WUIN ‘6T0Z “SWeq-uiea 13 ApISse) “uapieg “Puin
1€ 19 ©IINI0 ‘£ T0Z ‘equn) 'y ‘Ruesieg) sopnisa 2 10702 "30d B "IN ‘SOIION £ 107 ‘NI 1) 50pnIsa ¥

{Y-IMN) <@pur xiom Bursiny pasinay (VaMR) svawssassy (IMN=S3d) x2pu1

JUIUUCIAUF YOI AYIIOIH © JO S1UIU3 (03013 YL
oM Buisiny 3y} Jo 303S JUIWUOIIAUF 32132014

ep oedejjlene eu ‘epiuew P ePUYPU

essd anb OpeIouUaPIAS 0EsIARI Ajuasald v (DN 3P 0IX3IU0d W Wadewajua ap ednjesd ap dualquie o JeljeAe eled SIJUIBYIP SOJUSWINISUI S3J) 3P .OSN O JLIYIUSP! NRIWIAM OBSIASL W
“(£107 12 32 J981ms) WidBew.sjus ap eonesd
5 ‘|euoissiyoid eanesd ap jualquie op apepljenb ep oedeleAe e JaAS10Sap Weles|A Sodie
ap 2jualque o JeijeAe esed ‘|elpunus [SAlU € § ; i A §
‘OpeZiN S{eW CIBLNRSULO 3 [MN—S3d V osnenb sajuelsas sQ ‘jeuoissiyyold oedeysnes ‘oexiedwod sod oedeysies @ oexiedwod sod eSipej ‘opnes ap sopepind soe eperosse oedajul ‘|euoissiyoid BpiA ap apepiienb ‘|eiow ssassip
: s ‘Jnou.ing :0wo3 siey ‘siaAelIeA (S)esIno Wod wadewajua ap edneld ap 3USIGUIE |2ABIIBA € Jeuolde|a) weleindod (£) SOpNIsa SOp elIOIBW Y/ *|ISelg OU S34) 3 SOPIU() SOPeIS] SOU WeIali0dap
sopnisa 0110 anb opuas ‘|e8nliod Wa opezi|eas Opn3sa WNYUau OPeIIIUSP! 10} OBN ‘souewlid SOPNISa 3p WeJali0d3p d ‘oSiue ap Olew.loj ou as-weAeyuasaide sagdedlgnd se sepo)

OYSNTINOJ 3 SOavLINS3y

E ‘(342 |23 YO N2I YO HuN 2180 y
Suisinu ¥O UM.._.—-; SeJ1jewalsis saosinal
M o i} GNV.\ = HOMYO & & ) anv (3ur 3 sopedignd oeu a sopedignd soAneyjuenb ‘soaneylenb sopnisa Jagueiqe NOSIA epejope eidales}ss vy
esinbsad ap ogssaidx3 1e8n1104 3p OMIAqY 0SS AP 0IUAI) oLGYIsodaY 3 Auouado 15040DSET ewoeleld ep osn
N OuxquOU o< U 0Z0¢ 2P 0JqWazap 3 0JGNINO ap SasaW SO IJJUS epezijeay
— SOAISUB}U| :SOpPEp SOp asi|eue 3 ey|oday
sopepin) ap sapepiun Jeijeae esed SOUIWNISU|
waseunajuz — wafewsayu3 01122U0) - ) oejuido ap so311e OWO0I WISSe ‘$3123150d 3 $305LIIUNLIOD 3P SOWNSAI :0BSN|IXD 2P SOLIPIID
ap edneld RuAIqUIY ap edneid ap AuaIquy SO}NPE |DN W2 SOPezI|eas ‘Sepedlyijuap! aneyd-seine|ed se ‘(gy) ownsas
2 wafew.aju3z soupuLIBuI sayuedinieq - 4 no (11) ojmy ou Emzcwgw_g anb ‘6T0Z e 6002 m.v ogdeanqnd ap eep wod .ou:zm._m 0ssade ap ‘staauodsip
aneyd —seinejed 5032]dwi0d SO} WOd ‘ouey|dised no sI8ul ‘sandniiod ewolpl Ou SOPNIS (OBSN|IUI P SOLIPIID
— ¢10N wa wasewuayua ap eanesd *(xa3u02 3 1da2u0d ‘Sjupdidniod) D4 e18esisa e opuingdas
e e m e = ap quaiquie op apepijenb e seijeae esed sopezijiin sojuIWNIISUL SO SIEND 9 (0Z0T “|e 13 s1213d) sbblug buupbor 0ININSU| Op e18ojopolawW e opueyadsal mainas buidods
. - e esinbsad ap ogisand
SOQQL1IN

B21413UBID BIDUIPIAS BP O3USWEIdeW OU 3SBq WOI ‘[N P 0IXSIU0I W ‘Wadewayua ap edrjeld ap djualquie o Jeijeae esed SOPEZI|IIN SOIUSWINIISUI SO JBIIIIUSP| :0ARRIqO
"BJ1J3UID BIDUIPIAS B]ad SOPEWLIIJUOD 3S-WEIIU0IU SOARISod soydedui sofnd ‘|aaguonsanbul

elpuelIodwl BUIN SWNSSE (]D) SOAISUSIU| SOPEPIND P 3pepiun 3p 0IX33u0d ou wagew.ayua ap edneld ap ajuaique op apepijenb ep oeSowo.d 3 oeSeljeAe e ‘ejwapued 3p 03x33U0D [enje ON '(Z00Z ‘@eT) Wagewajud
ap eoneud ea8uelisuod no Jey|idey wapod anb oyjeges) ap 03X3U0I OP SEII3SIIBIILILD WIJSIX3 dNb 0JUBWIDBYUOIDI OU BJUISSE 3 SIOSUBWIP Se|dI}|NW dA|OAUS ,WidSewIaju3 ap ed1jeld ap ajuaiquuiy, 03NJISU0d O

M3IN3J Buldods JUIWISSISSD ‘SHUN 31D SAISUIIUI JUSWIUOIIAUS 3213004d BUISINU 3103119530 SOAIL3rg0 3 OYINAOYLNI

esan8n3iod 21|93e) SPEPISIAAIUN/SI]| OU JUIISISSY B10SS}0.d(2) BSANINYI0 BI1|0IE) IPEPISIIAIUN/SI] OU BIRIID OBSENIS W BOSSAd Y OBSEZ||eads] ap ealy - e218n11D-00IPIIA Wwadew aju3 wa epuenssiyl (t

(2) 4 “opnjap (1) °| ‘esrandjaN

M3IINTY ONIdOIS SOAISNILN| SOAVAIN) 3AVAINN 3d OLX3ILNOD 3

W3OVINYIINT 30 VOLLYdd 3d IINIISINY O HVITVAY
e o e SIAOIVN WOD WIDVYWUIIND YWN 3 YOTVN O S o

[ e

S—

69



APENDICE IV

Revisdo “O Ambiente de Pratica de Enfermagem em Contexto de Unidade de Cuidados

Intensivos: Uma Scoping Review”
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Titulo: O Ambiente de Pratica de Enfermagem em Contexto de Unidade de Cuidados
Intensivos: Uma Scoping Review

Melgueira, | (1); Veludo, F.(2)

(1) Mestranda em Enfermagem Médico-Cirurgica- Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica
no ICS/Universidade Catdlica Portuguesa
(2) Professora Assistente no ICS/Universidade Catdlica Portuguesa

Palavras-chave: enfermagem, unidade cuidados intensivos, ambiente de pratica

Introdugdo e Objetivos

O constructo “Ambiente de Pratica de Enfermagem” assenta no reconhecimento que existem
caracteristicas do contexto de trabalho que podem facilitar ou constranger a pratica de
enfermagem (Lake, 2002).

A partir dos anos 80, inumeros estudos tém sido desenvolvidos, com vista a perceber o impacto
da qualidade do ambiente da pratica de enfermagem, quer sobre os enfermeiros (Aiken et al.,
2013; Bogaert et al., 2009; Bogaert et al., 2013; Kutney-lee et al. 2013; Leone et al., 2015;
Watson, 2012), quer sobre os outcomes da pessoa em situa¢do de doenca (Aiken et al; 2002;

Aiken et al., 2012; Amaral & Ferreira, 2013; Kelly et al. 2013; Tvedt et al.,2014).

Na medida em que esse crescente interesse, ndao tem incluido um foco explicito sobre os
contextos de trabalho direcionados para o cuidado da pessoa em situagao critica, em concreto
aquele que ocorre em unidades de cuidados intensivos, e tendo em consideracdo a
especificidade desse contexto, que decorre da uma elevada complexidade e permanente

incerteza, surge a pertinéncia para a realizagdo desta Revisado.

Para compreender qual o impacto da qualidade do ambiente (facilitador ou constrangedor) no
Cuidado a pessoa em situacdo critica, definiu as seguintes quest&es de revisdo:

Quais os instrumentos utilizados para avaliar a qualidade do ambiente de pratica de
enfermagem em UCI?

Qual o impacto identificado, nos enfermeiros e no cuidado a Pessoa em situagdo critica,
associados a qualidade do ambiente de pratica de enfermagem?

Quais as estratégias identificadas com vista a promover a qualidade do ambiente de pratica de

enfermagem em contexto de UCI?
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Materiais e Métodos

Com base na metodologia do Joanna Briggs Institute (Peters et al., 2020), definiu o protocolo de
revisdo, com vista ao mapeamento da evidéncia cientifica disponivel, publicada na ultima

década, sobre o ambiente de pratica de enfermagem, em contexto de UCI.

A revisdo obedeceu ao formato de pesquisa PCC: Participantes — Enfermeiros; Conceito —
Ambiente de Pratica de Enfermagem (instrumentos de medida; Impacto no enfermeiro e no
cuidado, estratégias promotoras da qualidade do ambiente de pratica de enfermagem; Contexto
- UCIL. A estratégia adotada abrangeu estudos qualitativos, quantitativos publicados e ndo
publicados e revisoes sistematicas. Foram excluidos resumos de comunicagdes e pdsteres, assim

como artigos de opinido.

Com base na metodologia do Joanna Briggs Institute (Peters et al., 2020), definiu o protocolo de
revisdo, com vista ao mapeamento da evidéncia cientifica disponivel, publicada na ultima
década, sobre o ambiente de pratica de enfermagem, em contexto de UCI. Foi definido um friso
temporal por as publicagdes atualizadas refletirem de forma mais proxima, a realidade atual das

UCI.

A revisdo obedeceu ao formato de pesquisa PCC: Participantes — Enfermeiros; Conceito —
Ambiente de Pratica de Enfermagem (instrumentos de medida; Impacto no enfermeiro e no
cuidado, estratégias promotoras da qualidade do ambiente de pratica de enfermagem; Contexto
- UCIL. A estratégia adotada abrangeu estudos qualitativos, quantitativos publicados e nao

publicados e revisdes sistematicas.

Foram cumpridas 3 etapas na pesquisa:

Num primeiro momento foi realizada uma pesquisa de artigos indexados em base de dados
eletrdnicas na area da saude, limitada as bases CINAHL e MEDLINE. Pretendeu-se, com base no
titulo (TI) e resumo dos artigos (AB) sobre a temdtica, identificar as palavras-chave e descritores
usados. Esses termos foram depois utilizados, na segunda etapa, realizando-se uma pesquisa
mais extensiva, usando a plataforma EBSCOhost.

Na terceira etapa foram analisadas as referéncias bibliograficas dos artigos identificados, com
vista a identificar outros estudos.

Foi ainda consultado o Repositdrio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal e efetuada pesquisa

on line na literatura cinzenta (opengrey), recorrendo ao motor de busca Google.
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Os termos de pesquisa incluiram: (nurse OR nursing) AND (practice environment OR work
environment) AND (intensive care unit OR icu OR critical care).

Sao definidos como critérios de inclusdo: estudos no idioma portugués, inglés ou castelhano;
com resumos ou textos completos disponiveis de acesso gratuito; com data de publicacdo de
2009 a 2019; que contenham no titulo (Tl) ou resumo (AB), as palavras-chave identificadas.

A recolha e andlise dos dados foi realizada entre os meses de outubro e dezembro de 2020.
Foram obtidos um total de 503 resultados. Foram eliminados os estudos duplicados e realizada
a leitura de todos os titulos e resumos de 350 artigos, verificando a elegibilidade de 74. Seguiu-
se a selecdo de documentos através da sua leitura integral e a construcao do diagrama Prisma

Flow, representativo deste processo, conforme apresentado na figura 1.

FIGURA 1-PRISMA FLOW

PRISMA 2020 flow diagram for new systematic reviews which included searches of databases, registers and other source

l Identification of studies via databases and registers ] ‘ Identification of studies via other methods
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(n =350)
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Reports sought for retrieval
(n=74)

v
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(n=276)

r
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(n=74)

Reports not retrieved
(=0}

Reports sought for retrieval
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| (n=1)

(n=3)
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Studies included in review
(n=11)

Reports of included studies
(n=11)
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Nao, cumpye critérios de
Inclusdg (n = 43)
Resumo poster oy
comunicacao (n =20)

Reports assessed for eligibility
(n=2)

"| Reports excluded

Reason 1 nglyi UCI
pedialicasin =2)

From: Pane MJ. McKenzie JE. Bossuvt PM. Boutron |. Hoffmann TC. Mulrow CD. et al. The PRISMA 2020 statement: an undated auideline for reportina svstematic reviews. BMJ 2021:372°:n71

Dado que a andlise das listas de referéncias ndo permitiu identificar outros estudos que
respeitassem os critérios de inclusdo, foram selecionadas 11 artigos para integrar a amostra.
Todas as publica¢des decorreram de estudos primarios, nenhum dos estudos identificados foi

realizado em Portugal, sendo que oito estudos decorreram nos Estados Unidos e trés no Brasil.
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A maioria dos estudos (7) procuraram relacionar a varidvel ambiente de pratica de enfermagem
com outra(s) variaveis, tais como: Burnout, distress moral, qualidade de vida profissional,
infecdo associada aos cuidados de saude, fadiga por compaixdo e satisfacdo por compaixao,
satisfacdo profissional. Os restantes quatro artigos visaram descrever a avaliacdo da qualidade

do ambiente de pratica profissional.

A revisdo permitiu identificar o uso de trés instrumentos diferentes para avaliar o ambiente de
pratica de enfermagem em contexto de UCI, com prevaléncia da Practice Environment Scale of
the Nursing Work Index (PES--NWI), ao ser usada em cinco dos estudos (Filho et al, 2018; 2019;
Hiler et al, 2018; Kelly et al., 2013; McAndrew et al 2011).

A PES—NW!I compreende cinco dimensdes: adequa¢do de recursos humanos e materiais,
participacdo efetiva dos enfermeiros na governacdo interna das organizagdes, existéncia de
fundamentos de enfermagem para a qualidade dos cuidados, gestdo, lideranca e suporte aos
enfermeiros e relagdes colegiais entre médicos e enfermeiros. Foi o instrumento mais utilizado,
a nivel mundial, para avaliar o ambiente de pratica de enfermagem (Swiger et al., 2017), tendo
a presente revisao evidenciado que essa tendéncia é mantida, na avaliagdo da qualidade do

ambiente de pratica de enfermagem no contexto especifico de UCI.

De referir que este instrumento encontra-se traduzido e validado para Portugués (Amaral et al,
2012), o que legitima o seu uso para avaliar a qualidade do ambiente de pratica de enfermagem
nas UCl nacionais, com vista a implementar medidas de melhoria e realizar estudos de

investigacdo englobando esta variavel.

Os outros instrumentos utilizados foram: a Healthy Work Environment Assessment (HWEA) em
quatro dos estudos (L. Kelly, 2017; Monroe, et al, 2020; Ulrich et al 2019; Ulrich et al, 2014) e a
versdo brasileira validada da Revised Nursing Work Index (NWI-R) em restantes dois estudos

(Balsanelli & Cunha, 2013; Oliveira et al., 2017).

O instrumento HWEA tem por base os standards reconhecidos pela American Association of
Critical-Care Nurses como presentes nas instituicdes Magnet (aquelas que obtém melhores
resultados em varios niveis, levando a baixos nimeros de turnover). O instrumento NWI-R
abrange as dimensdes: autonomia, relagao cordial entre enfermeiro e médico, controle sobre o

ambiente da pratica profissional e suporte organizacional.
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Relativamente ao impacto nos enfermeiros e na pessoa cuidada, associados a qualidade do
ambiente de pratica de enfermagem, esta revisao evidéncia impactos negativos nos outcomes
dos enfermeiros de UCI, associados a pobre qualidade do ambiente de pratica de enfermagem,
tais como: o Distress Moral (Hiler et al., 2018; McAndrew et al., 2011) ; o Burnout (Filho et al.,
2019) e a Fadiga por Compaixao (L. Kelly, 2017). Foram também identificadas relagcGes entre a
qualidade do ambiente de pratica de enfermagem e a satisfagdo profissional (Oliveira et al.,

2017) e a qualidade de vida dos enfermeiros (Monroe et al., 2020).

No que se refere aos outcomes da pessoa em situacdo critica foi verificada a relagdo do ambiente
de qualidade da pratica de enfermagem e a infe¢do associada aos cuidados de saude

reconhecida pelos enfermeiros (Kelly et al., 2013).

As estratégias de melhoria da qualidade do ambiente de pratica de enfermagem, que
emergiram desta revisdo, também sdo diversas, no entanto existe um predominio para os
aspetos de comunicagao e relacionais. Pode-se destacar a lideranga efetiva em enfermagem
(Filho et al., 2018, 2019; Balsanelli & Cunha, 2013;Monroe et al., 2020) e aimportancia da equipa
e os gestores desenvolverem estratégias para promover as relagoes colegais entre médicos e
enfermeiros como medida para reduzir o distress moral dos enfermeiros em contexto de UCI (

McAndrew et al., 2011).

Os enfermeiros com fung¢des de gestdo, na unidade ou a nivel da organizacdo devem também
promover o engagement dos enfermeiros (Filho et al., 2019;Monroe et al., 2020; Ulrich et al
2019) na medida em que existe uma relacdo positiva entre esta varavel e a qualidade do
ambiente de pratica de enfermagem. Sdo igualmente relevantes aspetos como a autonomia, a
participa¢ao nas decisdes, o reconhecimento e controlo das praticas (Oliveira et al., 2017;
McAndrew et al., 2011; Monroe et al., 2020). Balsanelli et al defendem que a implementacdo de
modelo de trabalhos centrados na pessoa doente, assim como adequados modelos de gestao
(2013) trazem melhorias no ambiente de pratica de enfermagem, tanto nos contextos dos

hospitais publicos como nos privados.

Outra das estratégias identificadas é a aplicagdao do instrumento para avaliar a qualidade do
ambiente de pratica de enfermagem (Ulrich et al, 2014; Kelly et al., 2013; L. Kelly, 2017), assim
como a analise/partilha dos resultados alcangados e a melhorar (Kelly et al., 2013).

Foram ainda referenciados ao aspetos relativo a adequagdo das dotag¢oes (Monroe et al., 2020;

Ulrich et al 2019; L. Kelly, 2017)) e a importancia destas ndo contemplarem apenas o nimero de
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elementos da equipa, mas também a experiéncia profissional e competéncias (L. Kelly, 2017).
A melhoria nos recursos materiais, tecnoldgicos e financeiros foram também apontados como
estratégias com impacto no ambiente de pratica de enfermagem (Oliveira et al., 2017; Filho et

al., 2018; Ulrich et al 2019).

O quadro 1, sintetiza a analise realizada aos 11 estudos que foram selecionados, tendo em

consideracdo as questdes de investigacao definidas.
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Quadro 1- Andlise dos estudos selecionados

Referencia Objetivos Caracteristicas Metodoldgicas Principais resultados Estratégias relativas ao
Bibliogréfica/Pais Desenho ambiente de pratica de
estudo/Amostra/Instrumento enfermagem
Filho, F. A., Cristina, M., | Estudar o Estudo Quantitativo Foi evidente relacdo entre a | Melhoria nos aspetos do
& Rodrigues, S. (2019). burnout em 209 Enfermeiros e técnicos de | escala ambiente de pratica ambiente de pratica
Burnout in Brazilian enfermeiros e enfermagem de 4 unidades de enfermagem e as como: promover o
Intensive Care Units : A técnicos de de cuidados intensivos (UCI) subescalas de burnout. engagement e a lideranca
Comparison of Nurses enfermagem de | Instrumentos: Pratice Work Melhoria na carga de efetiva, delegagdo e
and Nurse Technicians. cuidados Enviromnent (PES) e Escala trabalho e na qualidade do comunicagdo entre os

AACN Advanced Critical
Care, 30(1), 16—-21.
BRASIL

intensivos do
Brasil.

Maschal
CINAHL -4

ambiente de pratica de
enfermagem tem influéncia
positiva nos niveis de
burnout dos enfermeiros e
técnicos de enfermagem.

enfermeiros gestores e 0s
enfermeiros e técnicos de
enfermagem.

Oliveira, E., Barbosa, R., | Analisara Estudo transversal, analitico e | O ambiente foi favoravel Os gestores de enfermagem
Andolhe, R., Regina, F., associagao quantitativo para autonomia e relacGes devem investir na melhoria de
Eiras, F., & Padilha, K. entre o 287 Enfermeiros e técnicos de | médicos/enfermeiros e recursos materiais,
(2017). Ambiente das ambiente das enfermagem de 8 UCI apresentou fragilidade para | tecnoldgicos e recursos
praticas de praticas de Instrumentos: Nursing Work controle das praticas e humanos, assim como
enfermagem e enfermagem e a | Index-Revised (NWI-R), nas suporte organizacional. O promover a autonomia para
satisfacdo profissional satisfacdo versBes resumidas e indice de | score ISP indicou baixa participar nas decisGes e
em unidades criticas. profissional em Satisfacdo Profissional (ISP). satisfacdo profissional. As controlo das praticas.
Revista Brasileira de cuidados MEDLINE -6 variaveis “ambiente das Os aspetos relacionais e o
Enfermagem [Rev Bras intensivos praticas”, “tempo de suporte organizacional tem
Enferm], 70(1), 79-86. trabalho em UTI” e igualmente impacto na
BRASIL “disposicdo para o satisfacdo profissional e

trabalho” foram associadas melhoria ambiente de prética

a satisfagdo profissional. profissional.
Filho,M. Francino; Analisar o Estudo descritivo, de O ambiente da pratica de
Soares Rodrigues, M.; ambiente de abordagem quantitativa enfermagem nas UCI Adequagdo de recursos
Cimiotti, J. (2018). prética de 209 Enfermeiros desfavoravel. Os humanos e materiais permite
Nursing practice enfermagem Instrumentos: Pratice Work enfermeiros consideraram alcangar melhoria no
environment in em UCI Enviromnent (PES) desfavoraveis quatro das ambiente de pratica de
intensive care units. CINAHL -9 cinco dimensdes do enfermagem.
Acta Paulista de ambiente da pratica Administradores, gestores e
Enfermagem, 31(2), profissional: participagdo politicos devem considerar
217-223 dos enfermeiros na investimentos no ambiente
BRASIL discussdo dos assuntos de prética de enfermagem

hospitalares; fundamentos

de enfermagem, habilidade,

lideranga e suporte das

chefias e adequagao de

recursos humanos e

materiais. Apenas a

dimensdo relagdes colegiais

entre enfermeiros e

médicos apresentou

avaliagdo positiva. Os

enfermeiros consideraram

0s ambientes de pratica

mais desfavoraveis do que

técnicos de enfermagem.
Balsanelli, A.; Cunha, I. Analisar o Estudo transversal As quatro UCl analisadas Importancia de estarem
(2013). The work ambiente de 66 Enfermeiros de 4 UCI apresentaram ambiente implementados modelo de
environment in public pratica de Instrumento: Nursing Work favoravel a pratica de trabalhos centrados na
and private intensive enfermagem Index Revised (B-NWI-R) Enfermagem. O fato de pessoa doente e adequados
care units. Acta Paulista | em UClI de versdo brasileira validada pertencer a hospitais modelos de gestdo.
de Enfermagem, 26(6), hospitais CINAHL-19 privados ou publicos ndo foi
561-569. publicos e significativo na analise
BRASIL privados
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Hiler, C., Hickman, R.,
Reimer, A., & Wilson, K.
(2018). Predictors of
Moral Distress in a US
Sample of Critical Care
Nurses. Critical-Care
Nurses [Am J Crit Care],

Explorar as
relagdes entre o
grau de distress
moral, o
ambiente de
pratica de
enfermagem e a

Estudo descritivo
correlacional

328 Enfermeiros de UCI
Instrumentos: Pratice Work
Enviromnent (PES) e Moral
Distress Scale

MEDLINE -24

O distress moral foi
modestamente associado a
percecGes negativas do
ambiente de pratica e
seguranca do doente.
Satisfagdo no trabalho,
ambiente de prética,

Promover o ambiente de
pratica saudavel promovendo
as relagGes colegiais reduz o
distress moral nos
enfermeiros que trabalham
em UCI

27(1), 59-66 seguranca do e a idade do participante
USA doente em teve significado estatistico
enfermeiros de significativa enquanto
cuidados preditores de distress
intensivos moral.
Monroe, M., Morse, E., Explorar de que | Estudo exploratério Os participantes reportaram | Prioriza a importancia da
& Price, J. (2020). The forma os 219 Enfermeiros de 4 UCI niveis médios de satisfagdo lideranca efetiva, pela relagdo
Relationship Between Padrdes Instrumentos: AACN Healthy por compaixao e burnout e que tem com a qualidade de
Critical Care Work definidos pela Work Environment niveis altos para stress por vida profissional dos
Environment And AACN como Assessment Tool trauma secundario. enfermeiros.
Professional Quality Of necessarios (HWEAT) e ProQOL Participa¢do nas decisoes,
Life. American Journal para CINAHL 36 A média obtida a partir dos reconhecimento e
of Critical Care, 29(2), estabelecer e 6 standards de ambiente de | empowerment influenciam o
145-149 manter um trabalho saudavel da AACN trauma secundario pelo stress
USA ambiente de foi boa. Dotagbes adequadas sdo
trabalho A andlise de regressao igualmente importantes.

saudavel tem
relacdo com a
qualidade de
vida profissional
em UCI

multipla revelou que a
verdadeira colaboracdo,
tomada de decisdo eficaz e
lideranca auténtica sdo
preditores significativos de
satisfacdo de compaixao.
Lideranca auténtica foi o
Unico preditor para
burnout.

Foram preditores de stress
por trauma secunddrio a
lideranga auténtica, o
reconhecimento do
significado e staffing
apropriado.

Ulrich, B., Barden, C.,
Cassidy, L., & Varn-
Davis, N. (2019). Critical
Care Nurse Work
Environments 2018:
Findings and
Implications. Critical
Care Nurse, 39(2), 67—
85

USA

Avaliar os
elementos
criticos do
ambiente
saudavel da
prética
profissional em
UcCl

Estudo descritivo

8444 Enfermeiros de
membros da American
Association of Critical-Care
Nurses (AACN)
Instrumentos: American
Association

of Critical-Care Nurses’
Healthy Work
Environment standards
CINAHL -52

Foi verificada uma melhoria
da qualidade do ambiente
de pratica de enfermagem
em UCI, desde a avaliagdo
anterior, no ano de 2013.
Existem dreas de grande
preocupagao
nomeadamente pela
intencdo de um tergo dos
participantes, mudarem o
seu atual local de trabalho.
Mais de 60% dos
participantes reportaram
que os elementos das
equipas de enfermagem sdo
insuficientes (em numero e
adequacdo de
competéncias).

Promover o engagement, o
reconhecimento do
significado e a intolerancia ao
abuso verbal. Melhorar as
competéncias em liderangas
dos enfermeiros gestores.
Ter orgamentos e equipas
dimensionadas de forma
adequada a realidade

McAndrew, N., Leske, J.,
& Garcia, A. (2011).
Influence of Moral
Distress on the
Professional Practice
Environment During

Descrever os
niveis de
distress moral
dos enfermeiros
de UCleo
efeito do

Estudo descritivo
correlacional

78 enfermeiros
Instrumentos: Pratice Work
Enviromnent (PES) e Moral
Distress Scale (MDS)

A intensidade do distress
moral apresentou
correlagdo inversa com a
subescala relagdes colegiais
entre médicos e
enfermeiros, enquanto a

A equipa e os gestores
precisam de desenvolver
estratégias para promover as
relagGes colegais entre
médicos e enfermeiros como
medida para reduzir o distress
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Prognostic Conflict in
Critical Care. Journal of
Trauma Nursing, 18(4),
221-230

USA

distress moral
nos ambientes
de pratica
profissional

CINAHL -88

frequéncia do distress moral
apresentou correlagdo
inversa com todas as
subescalas, exceto a que
respeita a fundamentos
para a qualidade do
cuidado.

moral dos enfermeiros em
contexto de UCI.

O trabalho de equipa, a
comunicagdo e a promogao
da autonomia sdo estratégias
que devem ser estudadas
visando diminuir o distress

Kelly, D., Kutney-Lee,

Determinar se o

Estudo retrospetivo

Os enfermeiros que

Aplicagdo do instrumento

A., Lake, E., & Aiken, L. ambiente de 3217 Enfermeiros de trabalhavam em ambiente para avaliar a qualidade do
(2013). The Critical pratica de cuidados intensivos de 320 de pratica mais favoravel ambiente de pratica de
Care Work enfermagem hospitais. reportaram mais baixas enfermagem, divulgar e
Environment And Nurse | em UCI é ou ndo | Instrumentos: Instrumentos: infecBes associadas aos discutir os resultados
Reported Health Care preditor do Pratice Work Enviromnent cuidados de saude. alcangados.
Associated Infections. relato da (PES) As subescalas do ambiente Analisar os dados de IACS e se
American Journal of infecdo CINAHL -90 de pratica de enfermagem as estratégias implementadas
Critical Care, 22(6), associada aos com scores mais baixos estdo a funcionar
482-489. cuidados de foram a participagdo dos Criar um modo de divulgagao,
USA saude enfermeiros e a adequagdo como um boletim, para
de recursos humanos e promover os standard
materiais, assim como a definidos pela AACNN
lideranca e suporte do
enfermeiro gestor
Kelly, L. & Examinar quala | Estudo descritivo e Os resultados mostraram A dotagdo de enfermagem

Todd,M.(2017).
Compassion Fatigue and
the Healthy Work
Environment. Advanced
Critical Care, 28(4),
351-358.

USA

importancia dos
standards do
ambiente de
trabalho
saudavel para a
fadiga por
compaixdo (eg,
burnout, trauma
secundario)

E satisfagdo por
compaixao

gquantitativo

105 Enfermeiros de 3 UCI
Instrumentos: American
Association

of Critical-Care Nurses’
Healthy Work

Environment standards e
Quality of Life Scale (ProQol)
CINAHL -93

que os 5 componentes do
Healthy Work Environment
foram preditores para o
burnout enquanto a
atribuicdo de significado e a
lideranga auténtica foram
preditores para a satisfagao
por compaixao.

em UCI ndo deve so
contemplar o nimero de
elementos da equipa, mas
também a experiéncia
profissional e competéncias
E importante uma gestdo
partilhada, melhorar a
comunicagao.

O enfermeiro gestor deve
implementar os standard
definidos pela AACNN

Ulrich, B., Lavandero, R.,
Woods, D., & Early, S.
(2014). Critical care
nurse work
environments 2013: A
status report. Critical
Care Nurse, 34(4), 64—
79. USA

Nursing & Allied Health
Collection: Comprehensive -
104

Aplicagdo do instrumento
para avaliar a qualidade do
ambiente de pratica de
enfermagem

E necessaria uma boa
comunicagao e uma
verdadeira colaboragdo entre
a organizagdo, os enfermeiros
gestores e a equipa de
enfermagem, para melhorar a
seguranga e os outcomes da
pessoa doente

Discussao

A literatura permitiu identificar o uso de instrumentos diversos para avaliar o ambiente de

pratica de enfermagem nas UCI, embora com prevaléncia do PES, em harmonia com o que

ocorre a nivel mundial: (Swiger et al.,, 2017). Foi evidenciado o impacto das varidveis do

ambiente de pratica de enfermagem sobre os outcomes do enfermeiro e da pessoa em situagdo
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critica, de onde é realcado a importancia da qualidade do ambiente de pratica de enfermagem

sauddvel.

O ambiente de prética de enfermagem é um complexo constructo, que abrange multiplas
dimensdes, que nenhum dos instrumentos abrange na sua totalidade. Os estudos com
instrumentos diferentes dificulta a comparacao entre servicos, hospitais e paises, atrasando os

avancos na construgdo de evidéncias cientificas fortes neste dominio.

Foram identificadas estratégias que visam a melhoria da qualidade do ambiente de pratica de
enfermagem, devendo ser reconhecido o impacto da sua qualidade nos cuidados de saude.
Nestas estratégias o enfermeiro especialista, considerando os seus dominios de competéncia,
pode assumir um papel preponderante no desenvolvimento e implementacdo destas

estratégias, quer junto dos enfermeiros gestores, quer no seio da equipa multidisciplinar.

Conclusao

Os cuidados de enfermagem em contexto de UCI assumem caracteristicas peculiares,
decorrentes da sua elevada complexidade e constante incerteza. A atual pandemia trouxe uma
pressao crescente sobre os servicos de saude, sobretudo sobre as UCI. O niumero insuficiente de
camas para doentes criticos, a insuficiente de recursos humanos e materiais, a necessidade de
formacao e treinos dos profissionais, ditada pela rdpida e constante evolugdo do conhecimento
sobre o SARS-Cov-2, sdo desafios crescentes para os enfermeiros das UCI. Neste contexto a
existéncia de um ambiente de pratica de enfermagem favoravel torna-se uma varidvel a

ponderar e a melhorar, com impactos positivos reconhecidos pela evidéncia cientifica.

Embora salvaguardando a necessidade de uma pesquisa mais exaustiva, a presente scoping
review fornece importantes elementos de apoio a tomada de decisdo de gestores, com vista a

promover a melhoria do ambiente de pratica de enfermagem.
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APENDICE V

Cartaz informativo sobre técnica ISBAR Tripulantes de Ambulancia
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A COMUNICACAOQ SALVA VIDAS

ISBAR é uma ferramenta de padronizacio da comunicacdo em salde,
reconhecida por promover a SEGURANCA DO DOENTE. A mnemdnica
ISBAR permite de forma simples organizar a transmissdo da informagdo de

IDENTIFICAGAO - IDENTIFICATION

=>Sou ... (nome e funcdo) =» Estou a falar com... (identifique o interlocutor)
=>Estou a transportar o/a Sr. (a)... (nome e idade)
=>Veio de... (localidade e se veio do domicilio, Lar, via publica...)

SITUACAO ATUAL - SITUATION

=>» Fomos chamados por queixas de...
=>»Os sintomas/problemas apresentados sdo...
=> As queixas tiveram inicio as ... (hora de inicio)

ANTECEDENTES - BACKGROUND

=>» Antecedentes clinicos =¥ Niveis de dependéncia
=> Terapéutica =» Alergias =» Diretivas antecipadas de vontade
DSituacio soclal & OUTRA INFORMACAO PERTINENTE

AVALIACAO - ASSESSMENT

=> Alteragdes significativas do estado de sadde

=>Os sinais vitais sdo... (incluir avaliacdo da dor)

=> A medica¢do em SOS administrada foi... (hora, medicamento e via)
=>» Avaliagdo da eficacia de outras medidas implementadas

RECOMENDAGCOES - RECOMMENDATION

=>Seja claro sobre o que esta a recomendar e porqué, EX (pode ser necessario
acompanhante porque...) =» A familia/cuidador informal encontra-se |4 fora e...

TRANSMISSAO DE INFORMACAO OPORTUNA, Consulte:
PRECISA E COMPLETA, NA TRANSICAO DE OF, (YO 35173317

CUIDADOS: DIMINUI ERROS, DIMINUI O TEMPO TENEL S Comunicaglio
DA TRANSICAO DE CUIDADOS, PROMOVE O OFe 22—

de cuidados de

PENSAMENTO CRITICO ENTRE PROFISSIONAIS
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APENDICE VI

Guia Orientador Registos Enfermagem SClinico
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REGISTOS DE ENFERMAGEM
NO SCLINICO
UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS
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INTRODUCAO

A parametriza¢do dos conteudos dos Sistemas de informa¢do em Enfermagem por
unidade visa a adequacao dos itens de informac¢do ao contexto especifico, sendo
necessaria a sua atualiza¢do ao longo do tempo.

A reflexdo baseada na agao, realizada pelos enfermeiros utilizadores, constitui assim
o elemento impulsionador deste processo de melhoria continua da qualidade. Nesta
Otica, o presente documento foi construido em parceria com as enfermeiras que
constituem o Grupo Dinamizador do SClinico da Unidade de Cuidados Intensivos e
tem por base a Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®).
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PROCESSO DE ENFERMAGEM

Intervenc¢des de Diagndstico Frequentes

Pessoa E
' cuidado

89

Avaliar Autocuidado

Avaliar autocuidado: higiene

Avaliar autocuidado: vestuario
Avaliar autocuidado: uso do sanitario
Avaliar o posicionar-se

Avaliar o alimentar-se

Avaliar risco de queda

Avaliar confusdo

Avaliar agitacao

Avaliar edema

Avaliar limpeza das vias aéreas
Avaliar maceragao

Avaliar movimento muscular
Avaliar pele

Avaliar perda sanguinea

Avaliar risco de compromisso da
ingestdo

nutricional

Avaliar risco de ulcera de pressdo
Avaliar ventilacdo

Avaliar dor

Avaliar o expetorar




Planificacao

Focos de Atengdo, Diagnodsticos de Enfermagem e Intervencgoes (uso frequente)

Foco de atencéo

Diagndstico de
enfermagem

Intervengdes

Horéarios

Notas/Alertas

Auto cuidado
Avaliar auto cuidado

Independente no auto
cuidado

Auto cuidado
Dependente, em Grau
Reduzido

Moderado
Elevado

Avaliar auto cuidado

Assistir no sentar-se

Assistir no levantar-se

Assistir no alimentar-se

Assistir no transferir-se

Assistir no posicionar-se

Assistir no auto cuidado beber

Assistir no auto cuidado uso
do sanitario

Assistir no auto cuidado
vestuario

Assistir no auto cuidado
higiene

Autocuidado:
higiene

Avaliar autocuidado:
higiene

Independente no auto
cuidado higiene

Autocuidado: higiene

Dependente, em Grau
Reduzido

Moderado
Elevado

Avaliar autocuidado: higiene

Assistir no auto cuidado
higiene

Incentivar o auto cuidado
higiene com dispositivos

Instruir sobre o auto cuidado
higiene com dispositivos

Dar banho na cama

Ensinar sobre higiene oral

Assistir no auto cuidado
higiene da boca

Lavar a boca

Autocuidado:
vestuario

Avaliar autocuidado:
Vestuario

Independente no auto
cuidado vestuario

Autocuidado:
vestuario

Dependente, em Grau
Reduzido

Moderado
Elevado

Avaliar autocuidado:
Vestuario

Assistir no auto cuidado
vestuario

Incentivar o auto cuidado
vestuario com dispositivos

Instruir sobre o auto cuidado
vestuario com dispositivos

Vestir

Auto cuidado: uso
do sanitario

Avaliar autocuidado:
uso do sanitario

Independente no auto
cuidado uso do
sanitario

Avaliar autocuidado: uso do
sanitario

Providenciar dispositivos para
0 uso do sanitério
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Foco de atencéo

Diagndstico de
enfermagem

Intervencgdes

Horéarios

Notas/Alertas

Autocuidado: uso do
sanitario
Dependente, em Grau
Reduzido
Moderado

Elevado

Assistir no auto cuidado uso
do sanitario

Posicionar-se

Avaliar o posicionar-
se

Independente no
Posicionar-se

Posicionar-se
Dependente, em Grau
Reduzido

Moderado
Elevado

Avaliar o posicionar-se

Assistir no posicionar-se

Incentivar a posicionar-se

Instruir a posicionar-se com
dispositivos

Posicionar para a refeigdo

Posicionar

Alimentar-se
Avaliar o alimentar-se

Independente no
Alimentar-se

Alimentar-se

Dependente, em Grau
Reduzido

Avaliar o alimentar-se

Incentivar a alimentar-se

Supervisionar a dieta

Assistir no alimentar-se

Moderado . .
Instruir no alimentar-se
Elevado
Alimentar/ Alimentar através
de sonda/ alimentar através de
estoma
Monitorizar eliminacéo
. - intestinal
Eliminagéo
. . FOCO . . )
intestinal Vigiar eliminagéo intestinal
Auscultar ruidos intestinais
Vigiar eliminacéo urinaria
. ~ L Monitorizar eliminacao urinari
Eliminag&o urinéaria FOCO onitorizar e agao urinana
Avaliar risco de retencdo
urinaria
Estado Nutricional Monitorizar indice de massa
L corporal
ID - Avaliar risco de
compromisso da FOCO Monitorizar estado nutricional
ingestdo nutricional ] -
Requerer servico médico
Avaliar risco de compromisso
da ingestéo nutricional
Avaliar movimento muscular
Avaliar potencial para
. melhorar o conhecimento
Movimento - -
muscular FOCO Avaliar potencial para
D - Avali melhorar a capacidade
mO\-/imv;nlt?)r Avaliar conhecimento sobre
técnicas de exercicio
muscular

muscular e articular
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Foco de atencéo

Diagndstico de
enfermagem

Intervencgdes

Horéarios

Notas/Alertas

Avaliar  capacidade para
executar técnicas de exercicio
muscular e articular

Expetorar

Id — Avaliar o
expetorar

Expetorar
Comprometido

Avaliar o expetorar

Incentivar a expetorar

Vigiar as secrecdes

Aspirar secrecdes

Estimular a tossir

Incentivar a tossir

Gerir inaloterapia

Executar inaloterapia

Executar
respiratoria

cinesiterapia

Incentivar a
liquidos

ingestdo de

Vigiar respiragéo

Indicador de
Enfermagem

Dor
ID - Monitorizar dor

Sem dor

Dor, em Grau:
Muito elevado
Elevado
Moderado
Reduzido

Monitorizar dor

Vigiar dor

Vigiar sedagéo

Vigiar blogueio motor

Indicador de
Enfermagem

Queda

ID - Avaliar risco de
queda

Sem risco de queda
Baixo risco de queda
ou

Alto risco de queda

Presente /ausente

Avaliar risco de queda

Assistir no andar

Baixar cama

Elevar grades da cama

Gerir ambiente

Referir Queda

Indicador de
Enfermagem

Ulcera de presséo

ID - Avaliar risco de
Ulcera de presséao

Sem risco de UP

Baixo risco de UP ou
Alto risco de UP

Avaliar risco de UP

Aplicar dispositivos de
prevencgédo de UP

Aliviar zona de pressao através
de dispositivos

Aplicar creme

Vigiar sinais de UP

Incentivar a posicionar-se

Posicionar

Pele

Avaliar pele
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Foco de atencéo

Diagndstico de
enfermagem

Intervencgdes

Horéarios

Notas/Alertas

ID - Avaliar Pele

Pele Comprometida
(seca/humida)

Avaliar integridade da pele

Limpar a pele ( himida)

Aplicar creme

Proteger pele através de
dispositivos

Maceracéao

ID - Avaliar risco de
maceracao

Risco
Maceracao
Ausente/ Presente

Avaliar risco de maceracgdo

Avaliar maceracéo

Otimizar fralda

Trocar fralda

Manter a pele seca

Aplicar protetor cutaneo

Otimizar
ostomia

dispositivos de

Vigiar pele
estoma

periférica ao

Vigiar estoma

Edema

ID - Avaliar
edema

Edema Ausente/
Presente

Avaliar edema

Monitorizar
liquidos

ingestao de

Monitorizar peso corporal

Elevar parte do corpo

Massajar

Ventilagao

ID - Avaliar
Ventilagao

Ventilagéo
Comprometida

Avaliar Ventilagdo

Monitorizar  parametros do
ventilador

Vigiar adaptacéo ao ventilador

Posicionar  para  otimizar

ventilacdo

Incentivar o repouso

Vigiar respiracdo

Gerir oxigenoterapia

Executar inaloterapia

Otimizar inaloterapia

Elevar a cabeceira da cama

Posicionar

Executar técnica de
reeducacao diafragmaética
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Foco de atencéo

Diagndstico de
enfermagem

Intervencgdes

Horéarios

Notas/Alertas

Executar técnica costal inferior
bilateral

Executar técnica costal inferior
unilateral

Incentivar a executar técnica
respiratoria

Otimizar inaloterapia

Assistir a pessoa a otimizar a
ventilagdo através de técnica
respiratoria

Assistir a pessoa a otimizar a
ventilagao através de
dispositivos ventilatdrios

Limpeza das vias
aéreas

ID - Avaliar limpeza
das vias aéreas

Limpeza das vias
aéreas comprometida

Avaliar
aéreas

limpeza das vias

Vigiar reflexo de tosse

Vigiar tosse

Vigiar as secrecdes

Vigiar respiragéo

Avaliar conhecimento para
promover a limpeza das vias
aéreas

Avaliar  capacidade para
promover a limpeza das vias
aéreas

Ferida cirargica

Ferida
Presente

cirargica

Aplicar protocolo

Avaliar ferida cirdrgica

Vigiar ferida cirargica

Monitorizar ferida cirdrgica

Vigiar liquido de drenagem

Vigiar eliminagdo do liquido
através do dreno

Remover dreno

Vigiar penso da ferida cirurgica

Aplicar penso compressivo

Executar tratamento a ferida
cirtrgica

Executar tratamento ao local
de inser¢éo do dreno

Remover material de sutura

Perda sanguinea

ID - Avaliar perda
sanguinea

Perda Sanguinea
Ausente/ Presente

Avaliar perda sanguinea

Monitorizar
drenagem

liquido de

Vigiar liquido de drenagem

Agitacéo

Agitacéo

Avaliar agitagéo
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Foco de atencéo

Diagndstico de
enfermagem

Intervencgdes

Horéarios

Notas/Alertas

ID - Avaliar agitagéo

Ausente/ Presente

Avaliar

comportamental

resposta

Vigiar a acdo do doente

Restringir a atividade fisica

Aplicar

imobilizacéo

dispositivo de

Confuséo
ID - Avaliar confuséo

Confusao

Ausente

Presente -

Confuséo ligeira
Confusdo moderada a

Avaliar confusao

Avaliar orientacdo

Avaliar confusao

severa Executar medidas de
seguranga
ATITUDES TERAPEUTICAS
Atitudes Intervencgdes Horarios Normas/Notas/Alertas

Terapéuticas

Cuidados com
cateter urinario

Trocar cateter urinario

Material da Algalia: 100% silicone, latex com revestimento
silicone

Tipo de Algélia: Foley, Bequille, 3 vias (irrigagdo continua
ou regular)

Calibre (Adulto ch 12, 14, 16, 18, 20 e 22)

Preenchimento do bal&o: 5ml, 10ml ou 15ml

Fixagdo: coxa direita, coxa esquerda, regido supra pubica
— zona direita, regido supra pubica — zona central, regido
supra pubica — zona esquerda

Motivo Algaliacdo: Prescricdo Médica ou Diagnéstico de
Enfermagem

Cumprimento de técnica assética: no procedimento de
cateterismo vesical e na conex&o ao sistema de drenagem

Otimizar cateter urinario

Manuseamento sistema de drenagem de forma
individualizada, com técnica limpa, correta higiene das
maos, uso de luvas e avental, manutencédo constante da
conexao catéter ao sistema drenagem

Higiene diaria do meato urinério — pelo préprio ou pelos
profissionais

Cateter vesical seguro, com saco coletor sempre abaixo
do nivel da bexiga, esvaziamento do saco sempre que
atingido 2/3 da sua capacidade

Acdes de educagdo para a salde da pessoal/familiares
sobre prevencéo da infe¢éo associada ao cateter vesical
Verificagdo diaria e registo da necessidade de manter
cateter vesical

Fixacdo cateter: Coxa direita

Fixacéo cateter: Coxa esquerdaFixagdo cateter: Regido
suprapubica — zona direita

Fixacéo cateter: Regido suprapubica — zona central
Fixacdo cateter: Regido suprapUbica — zona esquerda
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Atitudes
Terapéuticas

Intervencgbes

Horarios

Normas/Notas/Alertas

Inserir cateter urinario

Remover cateter
urinario

Vigiar
tubo/sonda/Canula

Clampar cateter

Cuidados com o
Cateter Venoso
Central

Especificar
localizagao e n°
lumens

Executar tratamento ao
local de insercdo do
cateter central

Otimizar cateter venoso
central

Vigiar penso do cateter

Vigiar local de inser¢éo
do cateter

Trocar dispositivos de
perfusdo

Vigiar sinais
inflamatérios
Remover cateter

venoso central

Cuidados com
Cateter Venoso
Periférico

Executar tratamento ao
local de insercdo do
cateter venoso
periférico

Otimizar cateter venoso
periférico

Vigiar penso do cateter

Vigiar local de insercéo
do cateter

Remover cateter
venoso periférico

Trocar cateter venoso
periférico

Vigiar sinais
inflamatérios

Trocar dispositivos de
perfusdo

Cuidados com
Cateter arterial

Executar tratamento ao
local de insercdo do
cateter arterial

Optimizar cateter
arterial

Vigiar penso do cateter

Vigiar local de insercéo
do cateter
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Atitudes
Terapéuticas

Intervencgbes

Horarios

Normas/Notas/Alertas

Trocar dispositivos de
perfusdo

Cuidados com
cateter epidural

Vigiar penso do cateter

Executar tratamento ao
local de insercdo do
cateter epidural

Otimizar cateter

epidural

Vigiar local de insercéo
do cateter

Monitorizagéo

Eletrocardiografic
a (ECG)

Vigiar tracado
eletrocardiogréfico

Substituicdo das AT “Monitorizagdo UCI” e “Monitorizagéo
EEMI”

Monitorizagao de
sinais
vitais/outros
parametros

Monitorizar sinais vitais

Monitorizar entrada e
saida de liquidos

Monitorizar pressao
intra - abdominal
Monitorizar pressao
venosa central
Monitorizar glicémia
Capilar

Substituicdo das AT “Monitorizagdo UCI” e “Monitorizagédo
EEMI

Cuidados com o
dreno

Otimizar dreno

Vigiar penso do dreno

Vigiar local de inser¢éo
do dreno

Executar tratamento ao
local de insercdo do
dreno

Trocar dreno

Cuidados com
dreno toréacico

Executar tratamento ao
local de insercdo do
dreno

Monitorizar liquido de
drenagem

Otimizar dreno

Remover dreno

Vigiar
drenagem

liquido de

Vigiar penso do dreno

Cuidados com
tubo endo traqueal

Monitorizar pressdo do
dispositivo (Cuff)

Otimizar tubo traqueal
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Atitudes
Terapéuticas

Intervencgbes

Horarios

Normas/Notas/Alertas

Vigiar tubo/sonda

Remover tubo traqueal

Ventilagéo
mecanica

Monitorizar pressdo do
dispositivo (Cuff)

Preparar ventilador

Monitorizar parametros
do ventilador

Vigiar complica¢des do
dispositivo

Otimizar dispositivos
respiratorios

Trocar dispositivo
respiratorio

Ventilagdo néo

Preparar dispositivos

Vigiar complica¢des do
dispositivo

Otimizar dispositivos
respiratorios

invasiva _ —

Trocar dispositivo

respiratorio

Gerir inaloterapia

Otimizar inaloterapia
Isolamento Gerir isolamento
Contacto efou Iniciar isolamento
Isolamento
Protetor Interromper isolamento
Lavagem vesical Executar lavagem
Especificar o motivo | vesical

Executar

Oxigenoterapia
Especificar tipo de
dispositivo de
oxigénio e débito

oxigenoterapia

Gerir oxigenoterapia

Otimizar cateter de
oxigénio

Preparar
oxigenoterapia

Trocar cateter de
oxigénio
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Atitudes

A Intervencgbes Horérios Normas/Notas/Alertas
Terapéuticas
Medidas de Aplicar dispositivos de
contenséo fisica imobilizacao

Executar colheita de
espécimes

Colheita de
espécimes

Vigiar fistula arterio-
venosa

Fistula arterio -
venosa

Providenciar
dispositivos

Monitorizar volume
Hemofiltragéo ultrafiltrado

Monitorizar pressao
transmembranar do
dialisador

Administrar
hemoderivado

Interromper a Em notas gerais registar o tipo, a quantidade e o nimero da
Transfuséo administrag&o de unidade.
sangue/derivados

Vigiar reagdo  aos
derivados do sangue

Qutras Atitudes
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APENDICE IV

Folheto Informativo — Uso lixivia e ipoclor
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Reghad de Jegutianca

Seguir sempre as recomendacdes de uso da
Lixivia forte (concentracaoa5%)e do
Ipoclor pastilhas - Trocloseno So-

Respeitar a diluicdo e tempo de
contacto

£
,

Estabilidade da dilui¢cao

3 Lixivia - Estavel 4h

2 |poclor (pastilhas) — Estavel
24h

E importante colocar R6tulo no recipien-

ENTRO MOSATALAR OF SETUBAL £ 71
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ANEXOS
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ANEXO |

Certificados Apresentacdo de Pésteres Cientificos
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ANEXO |l
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2. Professora Assistente no ICS/Universidade Catolica Portuguesa

Introdugdo: O constructo “Ambiente de Pratica de
Enfermagem™ assenta no reconhecimento que existem
caracteristicas do contexto de trabalho que podem
facilitar ou constranger a pritica de enfermagem
(Lake, 2002). Este complexo conceito envolve
multiplas dimensdes, existindo diversos instrumentos
que podem ser usados para avaliar a sua qualidade. No
atual contexto de pandemia, a avaliacdo e promogao
da qualidade do ambiente de pritica de enfermagem
no contexto de Unidade de Cuidados Intensivos (UCH)

evidéncia clentifica. Assume assim pertinéncia o
objetivo de identificar os instrumentos utilizados para
avaliar o amblente de pritica de enfermagem, em
contexto de UCI, com base no mapeamento da
evidéncia cientifica.

Objetivos: Identificar os instrumentos utilizados para
avaliar o ambiente de pritica de enfermagem, em
contexto de UCI, com base no mapeamento da
evidéncia clentifica.

Método: Realizou-se uma scoping review respeitando
a metodologia do Instituto Joanna Briggs (Peters et
al., 2020) e seguindo a estratégia PCC (participants,
concept e context).
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de publicacdo entre 2009 e 2019; que
contenham no titulo (T1) ou resumo
(AB) os termos de pesquisa.

Na pesquisa da literatura foram
utilizados 0s seguintes termos: (nurse
OR  nursing) AND  (practice
environment OR work environment)
AND (intensive care unit OR icu OR
critical care).

Foram obtidos um total de 503
resultados. Apds a eliminacdo dos
duplicados, fol realizada a leitura dos
titulos e resumos dos 350 artigos,
verificando a elegibilidade de 74.
Seguiu-se a selecdo, através da sua
leitura integral e a construcdo do

Incluido um total de 11 artigos.

Resultados: Todas as publicagbes

apresentavam-se no formato de
artigo, e decorreram de estudos

primarios.
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2. Professora Assistente no ICS/Universidade Catdlica Portuguesa

Introdugdo: O constructo “Ambiente de Pritica de
Enfermagem” assenta no reconhecimento que existem
caracteristicas do contexto de trabalho que podem
facilitar ou constranger a pratica de enfermagem
(Lake, 2002). Este complexo conceito envolve
multiplas dimensdes, existindo diversos instrumentos
que podem ser usados para avaliar a sua qualidade. No
atual contexto de pandemia, a avaliacdo e promogio
da qualidade do ambiente de pratica de enfermagem
no contexto de Unidade de Culdados Intensivos (UCH)
assume uma importincia Inquestiondvel, cujos
impactos positivos encontram-se confirmados pela
evidéncia clentifica. Assume assim pertinéncia o
objetivo de identificar os instrumentos utilizados para
avaliar o ambiente de pratica de enfermagem, em
contexto de UCI, com base no mapeamento da
evidéncia clentifica.

Objetivos: identificar os instrumentos utilizados para
avaliar 0 ambiente de pratica de enfermagem, em
contexto de UCI, com base no mapeamento da
evidéncia clentifica.

Método: Realizou-se uma scoping review respeitando
a metodologia do Instituto Joanna Briggs (Peters et
al., 2020) e seguindo a estratégia PCC (participants,
concept e context).

de publicacdo entre 2009 e 2019; que
contenham no titulo (T1) ou resumo
(AB) os termos de pesquisa.

Na pesquisa da literatura foram
utilizados os seguintes termos: (nurse

AND (intensive care unit OR icu OR
critical care).

Foram obtidos um total de 503
resultados. Apds a eliminagdo dos
duplicados, fol realizada a leitura dos
titulos e resumos dos 350 artigos,
verificando a elegibilidade de 74.
Seguiu-se a selecdo, através da sua
leftura integral e a construcdo do
diagrama Prisma Flow, representativo
do processo. A analise das listas de
referéncias ndo permitiu identificar
outros estudos que respeitassem os
critérios de inclusdo, tendo a revisdo
incluido um total de 11 artigos.

Resultados: Todas as publicacbes

apresentavam-se no formato de
artigo, e decorreram de estudos

primarios.
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X Jornadas Nacionais de Enfermagem da Catdlica
Vil Jornadas Internacionais de Enfermagem da Catélica

Nao fol identificado nenhum estudo realizado em
Portugal, sendo que oito estudos decorreram nos
Estados Unidos e trés no Brasil. A maioria dos estudos
(7) procuraram relacionar a varidvel ambiente de
pratica de enfermagem com outra(s) varidveis, tais
como: Burnout, distress moral, qualidade de vida
profissional, infecao associada aos cuidados de saide,
fadiga por compaixdo e satisfacdo por compaixado,
satisfacdo profissional. Os restantes quatro artigos
visaram descrever a avaliacio da qualidade do
ambiente de pratica profissional.

A revisdo permitiu identificar o uso de trés
instrumentos diferentes para avaliar o ambiente de
pritica de enfermagem em contexto de UCI, com
prevaléncia da Practice Environment Scale of the
Nursing Work Index (PES--NWI), ao ser usada em cinco
dos estudos (Filho,M. Francino; Soares Rodrigues, M.;
Cimiotti, 2018; Filho, Cristina, & Rodrigues, 2019;
Hiler, Hickman, Reimer, & Wilson, 2018; D. Kelly et
al., 2013; McAndrew, Leske, & Garcia, 2011).

Os outros instrumentos utilizados foram: The Critical
Elements of a Healthy Work Environment Assessment
(HWEA) em quatro dos estudos(L. Kelly, 2017; Monroe,
Morse, & Price, 2020; Ulrich, Barden, Cassidy, & Varn-
Davis, 2019; Ulrich, Lavandero, Woods, & Early, 2014)
€ a versdo brasileira validada da Revised Nursing Work
Index (NWI-R) em restantes dois estudos (Balsanelli,
A.; Cunha, 2013; Oliveira et al., 2017). A Practice
Environment Scale of the Nursing Work Index (PES--
NWI) compreende cinco dimensdes: adequacdo de
recursos humanos e materials, participacdo efetiva
dos enfermeiros na governacdo Interma das
organizacbes, existéncia de fundamentos de
enfermagem para a qualidade dos cuidados, gestdo,
lideranca e suporte aos Enfermeiros e relacbes
coleglais entre médicos e enfermeiros. O instrumento
Healthy Work Environment Assessment (HWEA) tem
por base os standards reconhecidos pela American
Association of Critical-Care Nurses (como presentes
nas Instituicbes Magnet (aquelas que obtém melhores
resultados em varios nivels, levando a baixos nimeros
de tumover). O instrumento Revised Nursing Work
Index (NWI-R) abrange as dimensdes: autonomia,
relacdo cordial entre enfermeiro e médico, controle
sobre 0 ambiente da pritica profissional e suporte

organizacional.
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Conclusdo: A PES-NWI foi o
instrumento mais utilizado, a nivel
mundial, para avaliar o ambiente de
pratica de enfermagem (Swiger et al.,
2017),

no contexto especifico de UCI. Este
instrumento encontra-se traduzido e
validado para Portugués (Amaral,
Ferreira, & Lake, 2012), devendo ser
promovido 0 seu uso para avaliar a
qualidade do ambiente de pratica de
enfermagem nas UCI nacionals,
permitindo implementar medidas de
melhoria e realizar estudos de
investigacao englobando esta variavel.

Descritores: nursing,  practice
environment, intensive care units,
assessment, scoping review.
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