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Resumo

Este Relatorio de Estagio insere-se na Unidade Curricular “Estagio Final e Relatorio”
do Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializacdo em Enfermagem Médico-
Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica, no Instituto de Ciéncias
da Satde da Universidade Catdlica Portuguesa. Reflete o percurso efetuado em dois
campos de estagio com caracteristicas distintas, que decorreram de 4 de setembro a 16 de
dezembro de 2023, num Servigo de Urgéncia (SU) Geral de um hospital (200 horas) e na
Emergéncia Extra-hospitalar — Servigo de Suporte Imediato de Vida (SIV) (160 horas),
com um total de 360 horas. Como resultado, vou realgar o desenvolvimento de
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista nos dominios da responsabilidade
profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdo dos cuidados e
desenvolvimento das aprendizagens, assim como, Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na Area de Enfermagem da
Pessoa em Situacdo Critica: cuidar pessoa, familia/cuidador que evidencia processos
complexos de doenga critica e/ou faléncia organica; dinamizar a resposta em situacoes de
emergéncia, exce¢do e catastrofe, da conce¢do a acdo e maximizar a intervencdo na
prevengdo e controlo de infecao e de resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em
situagdo critica e/ou faléncia organica. Ainda, para obten¢ao de grau de Mestre em
Enfermagem, foi realizada uma Scoping Review intitulada “Perfil de Competéncias do
Enfermeiro da Equipa de Emergéncia Intra-hospitalar”. Em cada contexto de
aprendizagem, elaborei um Projeto Formativo Individual, onde foram delineados
objetivos gerais e especificos a desenvolver e as atividades a desenvolver nos contextos,
de acordo com o interesse pessoal e as necessidades identificadas em cada contexto. O
estagio no contexto do SU, além de desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados
de enfermagem especializados a pessoa em situacdo critica e a sua familia em contexto
de SU, permitiu também contribuir para o desenvolvimento profissional da equipa de
enfermagem, no ambito das intervencdes do enfermeiro especialista na equipa de

emergéncia intra-hospitalar (EEIH), realizando uma sessao formativa a equipa de



enfermagem do SU sobre as intervengdes do enfermeiro na EEIH. No estagio SIV,
pretendi contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados,
motivando para a implementagao de sessdes de debriefing, onde dei a conhecer a equipa,
através de uma sessao formal, a estrutura basica de orientacdo das sessdes debriefing e
realizei uma primeira sessdo debriefing com a equipa de enfermagem do servigo SIV.
Visto que atualmente os cuidados se tornam cada vez mais exigentes, ¢ importante
aprimora-los através de praticas sustentadas, que possam contribuir para o
desenvolvimento da profissdo. Deste modo, com a execugdo da revisao scoping, adquiri
competéncias na area da investigacdo e aperfeicoei habilidades j& existentes, sendo
elaborado com a expetativa de contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados. Todo
este percurso teve implicagdes a nivel profissional, uma vez que contribuiu para o
desenvolvimento de um pensamento critico-reflexivo em toda a gestdo e processo de
cuidar da pessoa em situagdo critica, tendo por base a prestacdo de cuidados de forma

holistica e assente na melhor evidéncia cientifica disponivel.

Palavras-Chave: Enfermagem Médico-Cirtrgica; Competéncias; Pessoa em Situagdo

Critica; Equipa de emergéncia intra-hospitalar.



Abstract:

This Internship Report is part of the Curricular Unit "Final Internship and Report" of
the Master's Degree in Nursing with a Specialization in Medical-Surgical Nursing in the
area of Nursing for People in Critical Situations at the Institute of Health Sciences -
Lisbon of the Catholic University Portuguese. It reflects the journey carried out in two
internship fields with different characteristics, which took place from September 4th to
December 16th, 2023, in the General Emergency Service (ED) of a hospital (200 hours)
and in the Extra-hospital Emergency - Emergency Service: Immediate Life Support (SIV)
(160 hours), with a total of 360 hours. As a result, I will highlight the development of
Common Specialist Nurse Competencies in the domains of professional, ethical, and legal
responsibility; continuous quality improvement; care management and development of
learning, as well as the Specific Competencies of the Nurse Specialist in Medical-Surgical
Nursing in the Area of Nursing for People in Critical Situations: caring for the person,
family/caregiver who highlights complex processes of critical illness and/or organic
failure; streamlining the response in emergency, exceptional, and catastrophe situations,
from conception to action, and maximizing intervention in the prevention and control of
infection and resistance to Antimicrobials for people in critical situations and/or organic
failure. Furthermore, to obtain a Master’s degree in Nursing, a Scoping Review was
carried out entitled "Skills Profile of the Intra-hospital Emergency Team Nurse." In each
learning context, I prepared an Individual Training Project, where general and specific
objectives to be developed and the activities to be carried out in the contexts were
outlined, according to personal interest and the needs identified in each context. The
internship in the context of the ED, in addition to developing skills in providing
specialized nursing care to people in critical situations and their family in the context of
the ED, also allowed contributes to the professional development of the nursing team,
within the scope of specialist nurse interventions in the in-hospital emergency team
(EEIH), carrying out a training session for the ED nursing team on nurses' interventions
in the EEIH. In the SIV internship, I intended to contribute to improving the quality of
nursing care provided, motivating the implementation of debriefing sessions, where I

made the team aware, through a formal session, of the basic structure for guiding



debriefing sessions and carried out a first debriefing session with the SIV service nursing
team. Since care is currently becoming increasingly demanding, it is important to improve
it through sustained practices that can contribute to the development of the profession. In
this way, with the execution of the scoping review, I acquired skills in the area of research
and improved existing skills, being prepared with the expectation of contributing to
improving the quality of care. This entire journey had implications at a professional level,
as it contributed to the development of critical-reflective thinking throughout the
management and process of caring for people in critical situations, based on the provision

of care in a holistic manner and based on the best available scientific evidence.

Keywords: Medical-Surgical Nursing; Skills; Person in Critical Situation; In-hospital

emergency team.
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SU - Servico de Urgéncia

TAS - técnico ambulancia e socorro
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UCI — Unidade de Cuidados Intensivos

VMNI - ventilagdo mecanica ndo invasiva
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1. Introducao

A elaboragao deste relatorio surge no ambito da unidade curricular “Estagio Final e
Relatorio”, integrada no plano de estudos do Curso de Mestrado em Enfermagem na
Area de Enfermagem a Pessoa em Situagio Critica do Instituto de Saude da Universidade

Catolica Portuguesa.

A frequéncia do curso de Mestrado emerge na minha vida profissional com o objetivo
de aumentar os meus conhecimentos € competéncias na drea da Pessoa em Situagdo
Critica e evolugdo na minha carreira de Enfermagem. Limitar-me ao que foi aprendido
na licenciatura, ¢ evidentemente insatisfatorio, pois a profissdo requer que esteja em
constante atualizacao, quer por exigéncias profissionais, curiosidade, interesse ou vontade
de prestar cuidados cada vez mais diferenciados. A area do doente critico surge como
grande fascinio pessoal, pela complexidade de abordagem e especificidade de
conhecimentos e competéncias exigidas. Desde 2020 que trabalho numa Unidade de
Cuidados Intensivos (UCI) e, como tal, faria todo o sentido desenvolver competéncias em
contextos diferentes e abordar temas que pudessem ser aplicados a minha pratica
profissional. Deste modo, os locais escolhidos para a realizacdo dos estagios foram o
Servico de Urgéncia (SU) Geral de um Hospital € o Servico de Suporte Imediato de Vida
(SIV) - Emergéncia Extra-hospitalar, com 400h de contacto, das quais 360h de estagio,
no periodo de 4 setembro a 16 dezembro de 2023. A escolha dos contextos de estagio
supracitados, relaciona-se com a grande vontade em adquirir novos conhecimentos, fora
da minha area atual de trabalho, na prestagdo de cuidados e desenvolvimento da pericia
nesta area de especialidade; nomeadamente, no acompanhamento da Pessoa em Situacao
Critica desde a primeira abordagem no pré-hospitalar, muitas vezes em situagdes hostis e
complexas e fora da nossa zona de conforto, encaminhamento até¢ ao SU e respetiva

abordagem neste servigo.

Com este relatorio, pretendo evidenciar todo o trabalho e percurso realizados, que me
permitiram passar de Enfermeiro de Cuidados Gerais para Enfermeiro Especialista com
grau de Mestre, tendo por base a capacidade de pesquisa desenvolvida, a andlise e

raciocinio criticos. Descrevo algumas experiéncias que vivi ao longo dos estagios,
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referindo os aspetos relevantes da minha aprendizagem e as competéncias que desenvolvi,
bem como analiso a execucdo dos meus objetivos, gerais e especificos, previamente
formulados no Projeto Formativo Individual, para cada campo de estagio. Com o intuito
de obter o grau de Mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a
Pessoa em Situagdo Critica, foi realizada uma Scoping Review sobre “Perfil de
Competéncias do Enfermeiro da Equipa de Emergéncia Intra-hospitalar”, o qual foi

integrado neste relatorio em capitulo proprio.

A existéncia de enfermeiros que realizem cuidados especializados ¢ justificada pela
Ordem dos Enfermeiros (OE), pela necessidade destes profissionais procurarem, em toda
a sua pratica profissional, a exceléncia do exercicio, conforme preconizado pelo Artigo
109.° do Codigo Deontologico do Enfermeiro (OE, 2015). Os cuidados de enfermagem
prestados a Pessoa em Situagdo Critica sdo altamente qualificados, prestados de forma
eficaz, estruturada, fundamentada e continua a pessoa com uma ou mais fungdes vitais
em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas, garantindo as funcgdes basicas
de vida e prevenindo complicagdes, tendo em vista a sua recuperacao total. A Pessoa em
Situacao Critica ¢ “aquela cuja vida esta ameagada por faléncia ou eminéncia de faléncia
de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de
vigilancia, monitorizagao e terapéutica”, exigindo das equipas uma intervencao rapida e
de qualidade, com o objetivo de evitar a morte e/ou diminuir as possiveis sequelas
(Regulamento n.° 429/2018, 2018, p. 19362). E importante referir que, todo o meu
percurso académico e pratico teve por base as Competéncias Especificas, definidas pela
OE, para a Enfermagem Médico-Cirurgica na Area de Enfermagem & Pessoa em Situagio
Critica: cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca
critica e/ou faléncia organica; dinamizar a resposta em situacdes de emergéncia, excecao
e catastrofe, da conce¢dao a agdo; maximizar a preven¢ao, intervengdo e controlo de
infecdo e de resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e/ou
faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo
util e adequados (Regulamento n.° 429/2018, 2018). Este processo teve por base também
as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista nos dominios da responsabilidade
profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade; gestdo dos cuidados e

desenvolvimento das aprendizagens (Regulamento n.° 140/2019, 2019)

Durante a elaboragdo deste relatério, utilizei uma metodologia descritiva e critico-

reflexiva, partindo do estado da arte, passando também pelas experiéncias vivenciadas ao
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longo deste percurso. Estruturalmente este relatorio estd dividido em capitulos, com
respetivos subcapitulos, para melhor percecdo. Comeco por realizar um enquadramento
teorico e seguidamente apresento o fenomeno de estudo através de um trabalho cientifico
intitulado “Perfil de Competéncias do Enfermeiro da Equipa de Emergéncia Intra-
hospitalar: uma Scoping Review”. Comego por fazer uma descricdo do contexto de
estagio, as caracteristicas gerais da institui¢do, descricdo especifica do servigo/equipa e
organizacdo das atividades e também uma andlise critico-reflexiva das atividades e
saberes adquiridos, que me permitiram atingir os objetivos inicialmente propostos, com
a finalidade de aquisicdo de competéncias, conhecimentos e capacidades que
caracterizam um enfermeiro especialista nesta area. Apresento ainda dois trabalhos (em
apéndice neste documento), que surgem como oportunidade de melhoria nos contextos
onde realizei os meus estagios. No SU apresentei numa sessao formativa, a equipa de
enfermagem, intitulada “Intervengdes especificas do enfermeiro da Equipa de
Emergéncia Intra-hospitalar (EEIH)”. No SIV, realizei uma apresentacdo a equipa de
enfermagem sobre “Debriefing em Equipa” e fiz proposta de uma estrutura basica para a
sua realizag¢do. Importa salientar que esta foi uma necessidade identificada pelos proprios
enfermeiros desse servigo. Surgiu também a oportunidade de participar nas “I Jornadas
de Enfermagem do Servigo de Urgéncia”, evento organizado pelos enfermeiros do servigo
onde realizei estagio, (o programa e respetivo certificado de participacdo encontram-se

€m anexo).

O modelo teorico utilizado como fio condutor ao longo do meu percurso ¢ o de Patricia
Benner (2001): “De Iniciado a Perito” e que desenvolveu o Modelo de Aquisicao de
Competéncias que descreve as caracteristicas € comportamentos em cinco niveis de
desenvolvimento de competéncias e identifica as necessidades em matéria de

ensino/aprendizagem dos enfermeiros, em cada um dos niveis (Benner, 2001).

Pretendo neste relatério demonstrar a aquisi¢do de competéncias do enfermeiro com
Especialidade em Enfermagem Médico-Cirurgica na area da Pessoa em Situagao Critica;
ilustrar o processo de aprendizagem durante os estagios; aprofundar determinadas
tematicas que surgiram como necessidade durante a unidade curricular supracitada e
refletir sobre os atos praticados e algumas situacdes vivenciadas. O presente relatorio
segue as normas de citagdo e referencias bibliograficas da American Psychological
Association (APA) — Manual para a realizacdo de citagdes em texto e referéncias

bibliograficas, 7* edigcao de 2020.
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2.Enquadramento Teorico

A palavra “competéncia” deriva do latim e, segundo o dicionario da lingua portuguesa,
significa “capacidade decorrente de profundo conhecimento que alguém tem sobre um
assunto (...). Capacidade de fazer alguma coisa; aptidao. (...) Conjunto de habilidades,
saberes, conhecimentos (...)” (Priberam, 2023). A OE definiu “competéncia”, por um
“conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades que [0 enfermeiro] mobiliza em
contexto de pratica clinica” (Regulamento n.® 190/2015, 2015, p. 10087). Sendo assim, a
competéncia representa a capacidade de um ser humano desenvolver as suas atividades
de forma auténoma, tendo por base o seu planeamento, conseguido através da realizacao
do Projeto Formativo Individual, para desenvolvimento posterior e respetiva avaliacao

dos resultados.

Teoricamente, o meu percurso formativo e pratico, foi suportado pela Modelo de
Aquisi¢ao de Competéncias de Patricia Benner (2001), que examinou a aquisi¢ao de
competéncias baseada na aprendizagem clinica e o conhecimento articulado, que estéd
inerente a pratica de enfermagem, identificando cinco niveis de competéncias: iniciado,
iniciado avancado, competente, proficiente e perito. A sua teoria, “De Iniciado a Perito”
prova que, a pratica ¢, em si mesma, um modo de se obter conhecimento. E através da
experiéncia que o enfermeiro aprende a focalizar de imediato aquilo que ¢ relevante na
situagdo e a retirar o seu significado. Para a autora, as competéncias para a exceléncia das
praticas dos cuidados, surgem quando se ganha pericia profissional, que ¢ conseguida
mediante uma aprendizagem experiencial. Benner (2001) organizou por estadios o seu
Modelo de Aquisicdo de Competéncias: Estadio 1 — Iniciado: “As iniciadas ndo tém
nenhuma experiéncia das situagdes com as quais poderdo ser confrontadas. Para as
ensinar e permitir que adquiram experiéncia tao necessaria ao desenvolvimento das suas
competéncias, sdo-lhes descritas situacdes em termos de elementos objetivos... visto as
iniciadas ndo terem nenhuma experiéncia da situa¢do a qual vao fazer frente, tém que Ihes
ser dadas regras para as guiar nos seus atos.” (Benner 2001, p. 49). Estadio 2 — Iniciado
avancado: “O comportamento das iniciadas avancadas ¢ aquele que pode ser aceitavel,

pois ja fizeram frente a suficientes situagdes reais para notar (elas proprias ou sobre a
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indicacdo de um orientador) os fatores significativos que se reproduzem em situagdes
idénticas” (Benner 2001, p. 50). Estadio 3 — enfermeiro competente: “A enfermeira
competente trabalha no mesmo servico hé dois ou trés anos. Torna-se competente quando
comeca a aperceber-se dos seus atos em termos objetivos ou dos planos a longo prazo dos
quais esta consciente.” (Benner 2001, p.53); “A enfermeira competente ndo tem a rapidez
nem a maleabilidade da enfermeira proficiente, mas tem o sentimento que sabe bem das
coisas e que € capaz de fazer frente a muitos imprevistos que sdo o normal na pratica da
enfermagem. A planificagdo consciente e deliberada que caracteriza este nivel de
competéncia ajuda a ganhar eficiéncia e organizagdo” (Benner, 2001, p. 54). Estadio 4 —
proficiente: “... a enfermeira proficiente apercebe-se das situagdes como uma globalidade
e ndo em termos de aspetos isolados, € as suas a¢des sdo guiadas por maximas; a perce¢ao
¢ aqui uma palavra-chave” (Benner 2001, p. 54 e 55). “E a enfermeira proficiente que ¢é,
muitas vezes, capaz de reconhecer uma deterioracdo do estado do doente antes mesmo
das mudangas explicitas nos sinais vitais (...). Encontramos enfermeiras proficientes nas
que trabalham sobre a mesma populagao de doentes ha cinco anos” (Benner 2001, p. 57).
Estadio 5 — perito: “A enfermeira perita ndo se apoia sobre um principio analitico para
passar do estado de compreensao da situagdo ao ato apropriado. A perita, que tem uma
enorme experiéncia, compreende, agora, de maneira intuitiva cada situacao e apreende
diretamente o problema, sem se perder num largo leque de solugdes e de diagndsticos
estéreis.”. “A pessoa experiente ja nao tem em conta as caracteristicas e as regras. Essas
pessoas sao maledveis e mostram um nivel elevado de adaptabilidade e de competéncias”
(Benner, 2001, p. 59). “Nem todas as enfermeiras serdo capazes de se tornarem peritas”

(Benner, 2001, p. 61).

Independentemente dos conhecimentos obtidos através da formagao, Benner (2001,
p.16) defende que a competéncia se desenvolve ao longo da vida profissional, de forma
gradativa e temporal, nos contextos de trabalho, afirmando que “compreender o cuidar
como uma pratica, em vez de ser apenas um puro sentimento ou um conjunto de atitudes
que estdo para além da pratica, revela o conhecimento e a competéncia que o cuidar
excelente requer”. Com este modelo, tornou-se possivel descrever as caracteristicas, 0s
comportamentos em cada nivel de desenvolvimento e identificar em termos gerais as
necessidades em matéria de ensino/aprendizagem em cada nivel. Segundo estes tedricos,
a expressao "competéncia" refere-se a capacidade de transpor os conhecimentos tedricos

para a pratica clinica (Benner, 2001). Uma assunc¢ao importante do modelo € que, com a
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experiéncia ¢ o dominio, a competéncia transforma-se e, em contexto de estigio, o
enfermeiro procura adquirir os conhecimentos que ndo tem, desenvolver os
conhecimentos e aptidoes que ja detém e conciliar competéncias, melhorando

continuamente o que ja sabe e conhece.
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3. Fendmeno de Estudo

3.1 Introdugao

As situacdes de emergéncia que ocorrem a nivel hospitalar constituem uma
preocupacao das instituigdes de saude, por serem uma ameaga a seguranca do doente, um
dos elementos fundamentais da qualidade em saude (Rocha & Branco, 2022). O
envelhecimento da populagdo, o aumento da esperan¢a de vida e as comorbilidades
associadas, somados a escassez de profissionais de saltde, inexperiéncia e falhas na
monitorizagdo e vigilancia poderdo contribuir para a ocorréncia de situagdes de
emergéncia durante um episdédio de internamento (Buurman et al., 2011 citado por
Weatherburn & Greenwood, 2023; Moreira et al., 2018). A crescente preocupacdo com a
seguranca do doente, aliada a qualidade em satde, impulsionou o desenvolvimento de
estratégias pelas instituicdes e profissionais (Teixeira, 2021). Neste sentido, o Conselho
Europeu de Ressuscitacdo defende que os hospitais devem ter uma politica clara para dar
resposta clinica a doentes com alteragdes de sinais vitais e doengas criticas, o que pode
incluir um servigo de extensdo de cuidados intensivos e/ou uma Equipa de Emergéncia
Intra-hospitalar (EEIH) (Soar et al., 2021). As EEIH surgem como mecanismo integral
para a seguranga do doente hospitalizado e sdo parte de um Sistema de Resposta Rapida
(SRR) (Fischer et al., 2021; Chalwin et al., 2020). Tém por objetivo mobilizar
conhecimentos e competéncias em cuidados criticos para atender doentes em deterioragao
clinica ou emergéncias, em locais fora das Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), de
forma atempada, para evitar eventos adversos (Moreira ef al., 2018). Uma Equipa de
Resposta Rapida (ERR) surgiu pela primeira vez na Australia em 1990, como Equipa de
Emergéncia Médica (Won & Kang, 2022), apds se ter verificado sinais de deterioragdo
antes de ocorrer uma paragem cardiorrespiratdria (PCR) (Salvatierra et al., 2016). No
estudo de Schein et al. (1990), verificou-se que mais de 80% das pessoas que sofreram
uma PCR no hospital, tinham deterioragdo de sinais vitais nas 8 horas anteriores (citado
por Hillman ef al., 2014). Assim, ocorreu uma mudanga de paradigma: da atuagdo na
ressuscitagdo cardiorrespiratoria para a prevengao de eventos criticos (Cardo, 2017), onde

ERR sdo ativadas antes da emergéncia (Berwick et al., 2006). A sobrevivéncia do doente
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dependera da eficacia da resposta a estas situagdes (Despacho n.° 9639/2018, 2018). A
“100,000 Lives Campaign”, lancada em 2004 pelo Institute for Healthcare Improvement
(IHI), correspondeu aos esforcos de promover a seguranga do doente, desafiando
hospitais ou outros prestadores de cuidados, a criagdo de ERR, com o objetivo de reduzir
significativamente a morbilidade e a mortalidade nos cuidados de satde americanos
(Berwick et al., 2006). Os beneficios da implementacdo das EEIH s3o referidos na
literatura como: prevencdo de complicagdes; diminuigdo da taxa de mortalidade e
morbilidade; redu¢do de PCR, de admissdes ndo programadas em UCI e do tempo de
internamento hospitalar; e satisfacao profissional (Won & Kang, 2022; Rocha & Branco,
2022; Moreira et al., 2018; Salvatierra et al., 2016; Hillman et al., 2014). Estas também
vém colmatar dificuldades sentidas na atuacdo ao doente que evoluiu para situacao critica
na enfermaria (Rocha & Branco, 2022). O seu ambito de atuacdo ¢ o ambiente intra-
hospitalar e, embora as situagdes de emergéncia possam ocorrer em qualquer lugar num
hospital, sdo mais comuns nos internamentos (Devita et al., 2006 citado por Cardo, 2017).
Salienta-se que no ambiente intra-hospitalar estdo incluidos utentes, visitas, funcionarios
ou outras pessoas que se encontrem nas instalacdes (Ministério da Saude, 2010).
Inspirados na Australia e integrando a sugestdo do IHI foram introduzidos em varios
hospitais diferentes modelos de EEIH, ndo existindo um modelo unico na Europa (Chan
et al., 2016 citado por Cardo, 2017; Mullins & Psirides, 2016 citado por Cardo, 2017).
Em Portugal, estas equipas assumem a designacdo de Equipa de Emergéncia Médica
Intra-hospitalar (EEMI) e a sua criagdo e implementagao foram determinadas pela
Direcio Geral da Satude (DGS) em 2010 (Despacho n.’9639/2018, 2018). Habitualmente,
as EEIH s3ao multidisciplinares, mas podem ser constituidas apenas por médicos ou por
enfermeiros (Maharaj ef al., 2015 citado por Cardo, 2017). Internacionalmente ¢ aceite
que sejam médicos e enfermeiros pertencentes aos servicos de medicina intensiva (SMI)
(Soar et al., 2021). Em Portugal, a DGS determina que esta equipa devera ser constituida
por um médico e um enfermeiro com competéncias avancadas na abordagem do doente
critico e em técnicas de reanimagao, de preferéncia com formagao em cuidados intensivos
e emergéncia (Circular Normativa n.° 15/DQS/DQCO, 2010). Wang & Zheng (2009)
referem-se aos enfermeiros como os membros mais indispensaveis (citado por Yuan et
al., 2022) e McNeill et al. (2009) acrescentam que sdo necessarias ‘“‘competéncias
profissionais de pratica avancada, tais como conhecimentos avangados, competéncias
clinicas e capacidades de comunicagdo” (citado por Won & Kang, 2022, p. 2). Ser

enfermeiro da EEIH ¢ profissionalmente complexo e ¢ exigido um processo de
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desenvolvimento individual e profissional para demonstrar multiplas competéncias
(Bunkenborg et al., 2022). A tematica das EEIH permanece pouco desenvolvida a nivel
nacional, sobretudo as competéncias dos enfermeiros, razdo pela qual se justificou
realizar esta Scoping Review.-Foi realizada uma pesquisa preliminar no Prospectively
Registered Systematic Reviews (PROSPERO), Joanna Briggs Institute (JBI) e na Open
Science Framework (OSF) que ndo revelou a existéncia de Scopings Reviews publicadas,
ou a serem realizadas, sobre o perfil de competéncias do enfermeiro da EEIH. Portanto,
a realizagcdo desta Scoping Review teve como objetivo mapear a extensdo, variedade e
natureza da literatura sobre as competéncias do enfermeiro da EEIH e pretende responder
a questdo: Quais sdo as competéncias do enfermeiro da Equipa de Emergéncia Intra-

hospitalar?
3.2 Critérios de Elegibilidade

Participantes: Esta revisdo considerou estudos que incluiam como populagdo os

enfermeiros que exercem fungdes nas EEIH.

Conceito: Esta revisao considerou estudos que exploraram as competéncias dos
enfermeiros que exercem fungdes nas EEIH. Definiu-se competéncia por um “conjunto
de conhecimentos, capacidades e habilidades que [0 enfermeiro] mobiliza em contexto

de pratica clinica” (Regulamento n.° 190/2015, 2015, p. 10087).

Contexto: Esta revisao considerou estudos em que o contexto foi o meio intra-

hospitalar.

Tipos de Fontes: Foram considerados para inclusdo estudos primarios e revisoes
sistematicas, narrativas e integrativas da literatura. Os paradigmas foram qualitativos,
quantitativos e de métodos mistos. Incluiram-se estudos fenomenologicos, etnograficos,
grounded theory e de investigagdo «apreciativay, além de estudos observacionais com
desenhos descritivos e analiticos ou experimentais, incluindo estudos clinicos controlados
randomizados, ndo randomizados ou quasi-experimentais. Para além disso, também
foram considerados artigos ou textos de opinido, relatos de experiéncia, literatura

cinzenta, relatorios ou orientagoes.
Metodologia

Esta Scoping Review foi realizada de acordo com a metodologia proposta pelo JBI para

revisdes Scoping, segundo o manual para revisores publicado em 2020 (Peters et al.,
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2020) e em conformidade com o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and

Meta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (Page et al., 2021).
Estratégia de Pesquisa

Depois de definida a questdo de revisdo, a estratégia de pesquisa foi realizada em 3

etapas.

1. Pesquisa inicial limitada na CINAHL Complete ¢ MedLine Complete (vias
EBSCOhost) para identificar artigos sobre o tema, seguindo-se uma analise de
palavras contidas no titulo, resumo e termos indexados, utilizados pelos autores, de

forma a construir a estratégia de pesquisa.

2. Segunda pesquisa, realizada em julho e agosto de 2023, incluindo os descritores
DeCS/MeSH, termos CINHAL e linguagem natural, combinados com os operadores
booleanos (AND e OR), adaptada as base de dados: CINAHL Complete, Cochrane
Library incluindo a Cochrane Database of Systematic Reviews e o Central Register of
Controlled Trials (CENTRAL), MedicLatina, MedLine, Scielo, Scopus e¢ Web of
Science (todas via EBSCO) e a pesquisa de estudos ndao publicados nos Repositorios
Cientificos de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP). As estratégias de pesquisa
encontram-se no apéndice I.

3. Por fim, foram analisadas as referéncias bibliograficas dos artigos incluidos e

selecionadas as que respeitavam os critérios de inclusao.

Foram considerados para inclusao nesta revisao, estudos escritos em espanhol, inglés
e portugués com acesso ao texto integral gratuito. Nao foi considerado friso temporal.
Apds a pesquisa, todos os registos identificados foram compilados, carregados no
programa RAYYAN® e removidos os duplicados. A andlise dos titulos e resumos foi
realizada por dois revisores independentes, de acordo com os critérios de inclusdo. Os
artigos potencialmente relevantes foram recuperados na integra e analisados os textos
integrais. Os que ndo respeitaram os critérios de inclusdo foram excluidos e as razdes para
a sua exclusdo sao apresentadas no apéndice II. Todas as divergéncias que surgiram entre

os revisores foram resolvidas através de discussdo ou com um terceiro revisor.
Extra¢dao de Dados

Os dados foram extraidos por dois revisores independentes, utilizando um instrumento

de extracao de dados desenvolvido pelos proprios, alinhado com o objetivo e questao de
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revisdo. O instrumento construido (apéndice III) comtemplou o Competency Outcomes
Performance Assessment (COPA) Model de Lenburg (1999), traduzido como Modelo de
Avaliagdo dos Resultados das Competéncias e do Desempenho, que inclui 8 dimensdes
de competéncias: avaliagdo e intervencdo, comunicagdo, pensamento critico, relagdo e
cuidado, ensino, gestdo, lideranga e integragdo do conhecimento (Lenburg et al., 2009).
As competéncias mapeadas, que ndo se incluiram nas dimensdes deste modelo, foram
acrescentadas como outras competéncias. As divergéncias que surgiram entre os revisores

foram resolvidas através de discussdo ou com um terceiro revisor.

3.3 Resultados

Selecao dos Estudos

Como descrito na figura 1 (fluxograma PRISMA 2020 do processo seletivo dos
estudos (adaptado)), identificaram-se 313 resultados, dos quais 100 foram excluidos por
duplicagdo e 5 por ndo cumprirem o critério idioma. Aplicados os critérios de inclusao,
excluiram-se 182 por titulo e resumo. Obtiveram-se 26 resultados, dos quais 5 sem acesso
ao texto integral gratuito. Assim, 21 resultados potencialmente relevantes foram extraidos
na integra, dos quais 8 excluidos apds leitura integral, por ndo cumprirem os critérios de
populagdo e conceito. Obtiveram-se 13 resultados que foram analisados detalhadamente.
ApoOs analise bibliografica destes estudos, foi adicionado 1 artigo, sendo incluidos 14

resultados nesta Scoping Review.

)
£
& || Resultados identificados a partir de bases de dados Resultados removidos antes da selecfio:
g (n=1313) [ | Resultados duplicados (n = 100)
E Resultados identificados a partir de registos (n=0) Resultados nio elegiveis por idioma (n = 5)
=1
— ¢
Resultados selecionados (n = 208) |—b Resultados excluidos por titulo e resumo (n = 182)
% Resultados solicitados para recuperacio (n = 26) |—D Resultados ndo recuperados (n=5) |
W
i)
7}
. . Y Resultados excluidos:
Resultad liad ¢ legibilidad .
(neiu,, f) 0s avatiados quanto a elegibridace [ | Razio 1: auséncia de populacdo em estudo (n = 3)
- Razdo 2: auséncia de conceito em estudo (n=5)
— '
tos incluid N _ Resultados incluidos apés analise bibliografica dos
= Estudos incluidos na revisio (n = 13) | estudos incluidos na revisdo (n= 1)
=
g '
Estudos incluidos na revisdo (n = 14) |
)

Figura I - Fluxograma PRISMA 2020 do processo seletivo dos estudos (adaptado)
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Caracteristicas dos estudos incluidos

As caracteristicas dos estudos encontram-se sumariadas no apéndice IV, onde constam
autor(es), ano de publicacdo, pais, titulo, tipo de estudo, objetivo(s) e principais
conclusdes. A data de publicagdo dos resultados variou entre 2005 e 2023. Verificou-se
que estudos mais recentes, a partir de 2018, descreveram com maior pormenor as
competéncias dos enfermeiros das EEIH, o que poderd estar relacionado com a
preocupacao atual com a seguranga do doente e qualidade em satde. Dos resultados, 8
foram estudos primarios, 1 revisdo da literatura, 1 artigo de opinido e 4 relatos de
experiéncia. Os paises dos estudos foram: 5 dos Estados Unidos da América (EUA), 5 da
Australia, 1 da Dinamarca, 1 do Reino Unido, 1 da China e 1 da Coreia do Sul. Os estudos
considerados tinham como populacdo enfermeiros das Equipas de Emergéncias Intra-
hospitalares. Dos 14 resultados analisados, 13 tinham na constituicdo das EEIH
enfermeiros da UCI e 1, além de enfermeiros da UCI, tinha também enfermeiros da area
de emergéncia. Em 1 resultado ndo foi especificado o servico de origem dos enfermeiros
e em 2 resultados foi sublinhado que enfermeiros da area de emergéncia poderiam fazer
parte destas equipas. O conceito foi as competéncias destes enfermeiros e o contexto o

ambiente intra-hospitalar, em que todos os resultados se referiram ao internamento.
Anadlise dos Resultados

Da analise dos resultados emergiram as competéncias do enfermeiro da EEIH, as quais

foram organizadas pelo Modelo COPA e estdao apresentadas na tabela 1.

Competéncias do Modelo COPA Resultados
A o . El, E2, E3, E4, ES, E6, E8, E9, E10, E12,
Competéncias de avaliagdo e intervencao
E13,El14
A N El, E2, E3, E5, E7, ES, E9, E10, E12, E13,
Competéncias de comunicagao E14
A s El, E2, E3, E4, ES, E6, E9, E10, E11, E12,
Competéncias de pensamento critico El4
Competéncias de relagdo e cuidado El, E2, E4, ES, E9
Competéncias de ensino El, E2, E4, E6, E7, E8, E9, E10, E14
Competéncias de gestdo El, E2, E3, E4, E8, E9, E12, E14
Competéncias de lideranca El, E2, E4, E5, E6, E7, ES, E10, E14
Competéncias de integragio do El, E2, E3, E5, E7, E10, E11, E12, E13
conhecimento

Tabela 1 - Resultados organizados pelas dimensoes de competéncias do Modelo COPA de Lenburg
(1999).
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Além das competéncias referidas anteriormente, alguns autores fizerem referéncia a

outras consideradas importantes num enfermeiro da EEIH, conforme descritas na tabela
2.

Competéncias Resultados
Autoconfianga El, E4, E8
Manter a calma E3, E5
Concentragdo E3, E4, ES
Atuacgao/reagdo rapida El, E3
Sentido de humor E5

Tabela 2 — Resultados organizados de acordo com outras competéncias evidenciadas na literatura analisada.

Competéncias de avaliacio e intervencio

Weatherburn & Greenwood (2023) (E1) demonstraram que os enfermeiros da EETH
possuem habilidades avangadas de avaliagdo e que, a “monitorizacdo continua (...) €
considerada uma componente-chave” (p. 125). Jackson (2017) (E6) salientou que este
enfermeiro € o responsavel por liderar tanto a avaliagdo inicial do doente como a continua.
Currey et al. (2018) (ES) partilharam a opinido dos participantes de que os enfermeiros
“necessitam de desenvolver (...) fortes competéncias de avaliagdo a nivel de pos-
graduacao que lhes permitam reconhecer e responder eficazmente ao doente em
deterioragao” (p. 81). Alguns participantes do estudo de Yuan et al. (2022) (E3)
esperavam que os enfermeiros fossem capazes de realizar o exame fisico e de aplicar
ferramentas e estratégias de avaliacdo. Topple et al. (2016) (E8) referiram como
responsabilidades mais comuns do enfermeiro avaliar a circulagdo, o estado de
consciéncia, o torax e realizar o exame neurologico. Também no artigo de Repasky &
Pfeil (2005) (E14) ha referéncia a exceléncia das habilidades de avaliagdo, avaliacao do
doente e situacdo, validacao das avaliagdes efetuados pelos enfermeiros das enfermarias
€ a2 monitorizagdo cardiaca, em areas ndo monitoradas do hospital. Won & Kang (2022)
(E2) evidenciaram que o enfermeiro tem a func¢ao de avaliar o doente e, para tal, necessita
de monitorizar, determinar o risco de deterioracdo, manter uma avaliacdo continua e
planear o tratamento e as intervengdes. Jackson, 2017 (E6) mencionou que em alguns
modelos de EEIH o enfermeiro reavaliou periodicamente pontuagdes de alerta precoce,
contactou o colega da enfermaria para discutir o plano do doente e visitou o doente para
avalia-lo ou validar a ativacao da EEIH. No estudo de Won & Kang (2022) (E2) também

foi referido que os enfermeiros “geriram centralmente um programa de triagem
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informatico (...) para prever a exacerbacdo aguda e a deterioracdo clinica” e
“monitorizaram os sinais vitais e os resultados dos exames laboratoriais dos doentes
internados 24 horas por dia para identificar doentes em alto risco ou com deterioracao
aguda, visitando-os para avaliar a sua condi¢ao” (p. 4). Varios autores referiram multiplas
intervengdes de enfermagem executadas durante a atua¢do da EEIH. As intervengdes
realizadas com maior frequéncia foram: monitoriza¢ao continua de sinais vitais (E1, E2,
ES8, E9, E10); a administracdao de oxigenoterapia e resolugdo de problemas relacionados
com as vias aéreas (E1, E2, E4, E6, E8, E10, E12, E14); colocacao de acesso venoso (E1,
ES, E8, E12, E13); preparagdo e administragcao de farmacos de emergéncia e fluidos (E1,
E2, ES, E6, ES8, E10, E12, E13, E14); colaboragdo em procedimentos como a intubagao
endotraqueal (E1, E2, E8, E12); realizacdo de exames complementares de diagndstico
como colheitas de espécimes (E2, ES5, E6, E8, E12); ecografia (E2) e eletrocardiograma
(ES, E6, E8, E14). Embora ndo tao frequentemente descritas, o transporte intra-hospitalar
(ES, E8); o manuseio do equipamento/material de urgéncia/emergéncia (E1, E12, E13,

E14) e a implementacao de medidas de conforto e analgesia (E1) também foram referidas.
Competéncias de comunicacgao

Um dos participantes do estudo de Weatherburn & Greenwood (2023) (E1) afirmou
que, o enfermeiro da EEIH, para ser competente deve ter competéncias de comunicacao
eficazes. Won & Kang (2022) (E2) e Repasky & Pfeil (2005) (E14) evidenciaram que um
dos requisitos fundamentais sao as habilidades comunicacionais. Won & Kang (2022)
(E2) referiram-se a estas, como essenciais para “educar, consultar, apoiar e coordenar”
(p. 8). Na revisao de literatura de Salvatierra et al. (2016) (E7) foi mencionado que os
enfermeiros mais eficazes eram os detentores de excelentes competéncias de
comunicacdo. Leach et al. (2010) (E10) reforcaram que o enfermeiro especialista
contribuiu com conhecimentos e competéncias nesta area. Yuan et al. (2022) (E3)
evidenciaram que os enfermeiros “devem ter competéncias de comunicacao profissional
para garantir que a informacgao ¢ transmitida de forma répida, precisa e eficaz” (p. 2046).
A documentagdo adequada, capacidade de elaboracao de relatorios, capacidade de escutar
e comunicar com os doentes, familias e colegas, assertividade e “boas competéncias de
debriefing” foram observadas na area da comunicagdo (Currey et al., 2018, p. 80) (ES).
A demonstracdo de compaixdo e empatia também foi referida no ambito das
competéncias de comunicagdo no estudo de Currey et al., 2018 (E5). Weatherburn &

Greenwood (2023) (E1) salientaram nas discussdes em equipa, a comunica¢do dos
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resultados da avaliacdo e o alerta para alteragdes de sinais vitais. No estudo de Topple et
al. (2016) (E8) a comunicacao foi uma das competéncias mais demonstrada, no que diz
respeito ao preenchimento da documentagdo por nota manuscrita ou registo eletronico.
Afirmagdo que ¢ refor¢ada por Scholle & Mininni (2006) (E13) ao salientarem que, das
funcdes dos enfermeiros, fazem parte o “registo de eventos”, “obtencdo da ficha do
doente” e “registo das intervencdes” (p. 39). Currey et al. (2018) (ES) e Jamieson et al.
(2008) (E12) reforgaram o uso da ferramenta ISBAR ou SBAR como importantes na
transmissao e registo da informacao, respetivamente. No estudo de Santiano et al. (2011)

(E9), foi referida a capacidade de "documentagdao” e “receber/transmitir informagdes”,

sobretudo no momento do “handover” (p. 120).
Competéncias de pensamento critico

Bunkenborg ef al. (2022) (E4) referiram que os enfermeiros da EEIH, para atender as
necessidades do doente, “tentaram compreender toda a situacdo” e “fizeram reflexdes
aprofundadas sobre como poderiam ajudar o doente e, assim, ajudar o enfermeiro e o
médico que haviam telefonado” (p. 3565). No mesmo estudo, os enfermeiros descreveram
situagdes onde se envolverem na tomada de decisdes clinicas, nomeadamente sobre
prescrigdes de medicamentos ou sobre como abordar situagdes de cuidados de fim de
vida. Weatherburn & Greenwood (2023) (E1) mencionaram que os enfermeiros
utilizaram o raciocinio clinico especializado para avaliar rapidamente e triar o doente para
o local mais indicado. O mesmo autor demonstrou que o raciocinio foi sustentado por
competéncias avancadas de pensamento critico e pela capacidade de antecipar a
deterioragdo e priorizar os cuidados. Os participantes deste mesmo estudo incluiram no
pensamento critico “antecipar o cuidado”, “usar a intuigdo”, “resolver problemas” e
“questionar o cuidado” (Weatherburn & Greenwood, 2023, p. 122) (E1). Won & Kang
(2022) (E2) apresentaram a triagem como um dos papéis mais importantes do enfermeiro
da EEIH, referindo-se ao estabelecimento de prioridades como fundamental para a
tomada de decisdo. Santiano et al. (2011) (E9) também se referiram a definicdo de
prioridades de intervencdo como uma responsabilidade do enfermeiro. Leach et al. (2010)
(E10) afirmaram que os enfermeiros “contribuiram com julgamento clinico especializado,
recorrendo a sua experiéncia com doentes em estado critico, ao seu conhecimento dos
riscos e aos sinais e sintomas de instabilidade clinica precoce” (p. 3). Outra conclusdo
deste estudo diz respeito ao poder de decisdo do enfermeiro, como por exemplo, na

transferéncia de doentes da enfermaria para a UCI. No estudo de Currey et al. (2018)
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(E5), foi mencionado que o enfermeiro da EEIH devera possuir “capacidades de decisdo
excecionais” (p. 80), competéncias avancadas de pensamento critico e capacidade de
antecipar a deterioracdo clinica. Yuan et al. (2022) (E3) também fizeram referéncia as
competéncias de pensamento critico. Neste estudo, os membros da EEIH, ndo
enfermeiros, esperavam dos enfermeiros, “capacidade de raciocinio rapido, de
observagao”, “capacidade de descobrir, analisar e resolver problemas", “bom pensamento
critico” e capacidade de “tomar a melhor decisdo” (Yuan et al., 2022, p. 2046) (E3). Em
varios estudos foi feita referéncia a pratica baseada em protocolos previamente aprovados
na institui¢do os quais, tém por base, evidéncia cientifica e a decisdo de os implementar
¢ dos enfermeiros (E6, E11, E12, E14). Weatherburn & Greenwood (2023) (El)
reportam-se a esses protocolos, como uma forma de ajudar “os enfermeiros [da EEIH] a

triar informagdes relevantes, organizar pensamentos e prestar cuidados eficazes para

manter a seguranca do doente” (p. 125).
Competéncias de relaciio e cuidado

Santiano ef al. (2011) (E9), evidenciaram no seu estudo a privacidade do doente € o
tranquilizar os doentes como foco de atengdo do enfermeiro da EEIH. No estudo de
Bunkenborg ef al. (2022) (E4), os enfermeiros referiram que se concentravam sobretudo
no atendimento as necessidades dos doentes e que usavam “esta abordagem como
estratégia para garantir a todos os doentes cuidados seguros e dignos” e na realizagao das
intervengdes “equilibravam essa obrigacao levando em consideragdo as questdes de
seguranca ¢ dignidade do doente” (p. 3565). No estudo de Weatherburn & Greenwood
(2023) (E1), ¢ reconhecida a importancia de manter o doente no centro do cendrio para
evitar a desumanizagao do cuidado. Os mesmos autores evidenciaram que numa atuacao,
o enfermeiro desenvolve esfor¢os para humanizar os cuidados, nomeadamente através da
proximidade fisica, que pretende também “proporcionar conforto por meio de conexdes
terapéuticas como toca-lo, tranquiliza-lo e explicar o que estava acontecendo”, a qual
permitiu “apoiar o doente, ser uma presenga calma, tranquilizd-lo e manté-lo em
segurang¢a” e, a0 mesmo tempo, ter uma “visdo holistica do doente” (Weatherburn &
Greenwood, 2023, p. 124) (E1). Além disso, "conhecer o doente" e "envolver o doente"
foram também mencionados no estudo de Weatherburn & Greenwood (2023) (E1), no
qual foi realgado o equilibrio entre a satisfagdo das necessidades fisiologicas e a visdo
holistica do doente e a importancia de “conhecer os desejos do doente relativamente aos

cuidados em fim de vida” (p. 124). Os cuidados em fim de vida foram mencionados por
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outros autores, por exemplo, Bunkenborg et al. (2022) (E4), afirmaram que os
enfermeiros envolveram-se em “discussdes sobre o seu papel nas decisdes relativas aos
cuidados em fim de vida”, pois “sentiram-se obrigados a perguntar e fazer o médico
refletir sobre os planos de cuidados de fim de vida, tanto por razdes éticas como praticas”
(p. 3567). Outro exemplo € o estudo de Won & Kang (2022) (E2), onde foi afirmado que
os enfermeiros apoiaram na tomada de decisdes sobre o fim da vida. O apoio a doentes ¢
familiares na tomada de decisdo foi fornecida através de “informagdes sobre o tratamento
dos doentes e os cuidados de enfermagem”, “apoio do processo de tomada de decisdao
partilhada”, “defesa do direito de escolha de exames e tratamentos” e “discussdo da
interrup¢ao de um tratamento de suporte de vida” (Won & Kang, 2022, p. 4) (E2). O

advogar pelo cliente, onde sdo defendidos os desejos do doente e familia foi também uma

aptiddo referida como importante (E1, E2, ES).
Competéncias de ensino

No estudo de Bunkenborg et al. (2022) (E4), foi afirmado que os enfermeiros da EEIH
forneceram “ajuda pratica e orientacdo de forma profissional e pedagdgica” a equipa de
enfermagem da enfermaria durante situacdes criticas (p. 3566). Esta afirmacdo ¢
corroborada pelos varios estudos identificados neste ambito. Em alguns estudos sdo
referidos como recurso (E1), orientadores e treinadores (E6) e supervisores clinicos (E2,
E8). Jackson (2017) (E6) afirmou que “esta abordagem proativa aproveita (...)
conhecimento especializado de enfermagem para apoiar o enfermeiro da enfermaria na
identificacdo e gestao precoce da deterioragdo clinica” (p. 40). Segundo Salvatierra ef al.
(2016) (E7), os enfermeiros da EEIH foram um “recurso educativo movel” (p. 620). Esta
ideia estd presente no estudo de Repasky & Pfeil (2005) (E14) onde foi descrito que,
“provavelmente, uma paragem cardiorrespiratoria foi evitada quando o enfermeiro [da
EEIH] rapidamente instruiu a equipa a utilizar uma bolsa-valvula-mascara e efetuar
ventilagdes assistidas” (p. 377). Neste mesmo estudo, também foi mencionado, que os
enfermeiros “ensinaram competéncias de avaliacdo e comunicagdo ao novo pessoal de
enfermagem, servindo de modelo” (Repasky & Pfeil, 2005, p. 377). Leach et al. (2010)
(E10) evidenciaram “o intercambio entre os dois enfermeiros” como uma “oportunidade
de apoio e orientagdo” (p. 2), sendo cada atuagdo da EEIH, segundo o estudo de
Salvatierra et al. (2016) (E7), um potencial “momento de aprendizagem”, “desde a
demonstragdo de técnicas novas ou pouco utilizadas até ao aperfeicoamento das

competéncias de avaliacdo dos doentes” (p. 620). Topple et al. (2016) (ES8) referiram a
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educacdo como uma das intervengdes mais frequentes, nomeadamente na avaliacio
clinica e equipamentos. E importante referir que, além da educacio dos pares, ensinar “os
jovens médicos, a lidar com os doentes em deterioracdo” foram também consideradas
funcdes dos enfermeiros experientes dessas equipas” (Bunkenborg et al., 2022, p. 3566)

(E4). A educacdo dos doentes e familias também foi mencionada (E2, E6, E9).
Competéncias de gestao

Vérios estudos fizeram referéncia a importancia do trabalho em equipa. Os
enfermeiros da EEIH, no estudo de Bunkenborg et al. (2022) (E4), evidenciaram “a
importancia e o significado de trabalhar juntos (...) para ajudar os doentes e suas familias”
(p. 3566). Weatherburn & Greenwood (2023) (E1) afirmaram que, durante a atuacdo da
EEIH, houve evidéncia de trabalho em equipa, concretizado pela “ajuda mutua nas tarefas
e na partilha de responsabilidades no ambito das suas funcdes definidas” (p. 123). No
estudo de Won & Kang (2022) (E2), foi evidenciado que os enfermeiros da EEIH
“trabalharam com os médicos para planear intervengdes apropriadas a doentes de alto
risco” (p. 4). No estudo de Yuan et al. (2022) (E3), foi referida a importancia do espirito
de trabalho em equipa, unido e cooperacao. Weatherburn & Greenwood (2023) (E1)
evidenciaram que o enfermeiro “clarificou o plano de gestdo”, embora as fun¢des nem
sempre estivessem atribuidas de forma clara, “todos pareceram saber o que fazer” e que,
quando havia dividas, comunicavam entre si “para determinar um plano de cuidados” (p.
124). A reforcar o dito anteriormente, Topple et al. (2016) (E8), referiram que os
enfermeiros da EEIH contribuiram diretamente para o plano de gestao do doente, o que
remete para uma participagdo ativa no processo do planeamento dos cuidados. A
delegacao de tarefas foi descrita como um importante atributo do enfermeiro da EEIH,
evidenciada por Weatherburn & Greenwood (2023) (E1) ao referirem-se a delegacdo de
tarefas, coordenagdo dos cuidados e monitorizagdo das atividades da equipa pelo
enfermeiro. Tal foi reforcado por Santiano et al. (2011) (E9), ao afirmarem como
intervengdes do enfermeiro da EEIH “coordenar e delegar tarefas”, “identificar a
necessidade de procedimentos” e “organizacdo do espaco e de equipamentos”. Ao que,
Won & Kang (2022) (E2), acrescentaram a “coordenacdo entre servigos” pela “partilha
de informagdes com o pessoal médico” ou pelo “ajuste da prioridade de admissdo na UCI”
e a “gestdo da equipa de resposta rapida” tendo, por exemplo responsabilidades na:

29 ¢

“manutengdo e inspe¢do de equipamentos”, “gestdo da medicacgao de stock”, “analise da

9% ¢

utilizacdo da medicagdo”, “registo dos casos ativados e analise do desempenho” da EEIH,
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entre outras (p. 4). Neste estudo foi ainda referido que o enfermeiro da EEIH ¢ o “gestor
da equipa”, assumindo a “verificagdo regular dos equipamentos” e “gestdo dos materiais
médicos”, demonstrando que a “coordenacdo ¢ um papel significativo”, quer seja na
equipa ou entre servicos (Won & Kang, 2022, p. 4) (E2). Repasky & Pfeil (2005) (E14)
referiram que numa atuagdo o enfermeiro pode requerer os “recursos que considere
indicados” (p. 376), como outros profissionais. Jamieson et al. (2008) (E12) fizeram
referéncia a que o médico podera ser chamado, se na avaliacdo, o enfermeiro da EEIH

considerar necessario.
Competéncias de lideranca

O papel de lider, a colaboracao e a responsabilidade profissional foram competéncias
evidenciadas. Weatherburn & Greenwood (2023) (E1) e Bunkenborg et al. (2022) (E4)
demonstraram que o enfermeiro da EEIH assumiu a lideranca no seio da equipa.
Weatherburn & Greenwood (2023) (E1) salientaram como “qualidades de lideranga” “ser
assertivo”, “ser competente” e “ser confiante” (p. 124). Bunkenborg ef al. (2022) (E4)
acrescentaram que os enfermeiros “estavam conscientes do seu papel de lideranga quando
estavam envolvidos na colaboragdo intra e interprofissional” (p. 3565). Também, no
estudo de Won & Kang (2022) (E2), houve referéncia ao trabalho de McNeill ez al. (2019)
onde foi evidenciado o papel de lider do enfermeiro da EEIH. Jackson (2017) (E6) referiu-
se a este enfermeiro como o “responsavel por liderar a avaliacdo inicial e continua do
doente” (p. 38). De acordo com Currey et al. (2018) (ES), “as competéncias de lideranca
desejadas num curriculo incluem: servir de modelo, defender a causa, ser acessivel,
colaborar e apoiar” (p. 80). Os mesmos autores demonstraram que as competéncias de
lideranga estao além do esperado de enfermeiros de cuidados gerais. Outra das ideias mais
presentes neste ambito de competéncias foi a colaboragdo, interpretada frequentemente
como a ajuda a colegas do contexto das enfermarias ou a outros profissionais. Foi evidente
no estudo realizado por Bunkenborg et al. (2022) (E4), onde afirmaram que o sucesso de
uma intervengao caracterizou-se “pela colaboracao e pelo didlogo (...), onde o enfermeiro
[da EEIH] ajudou na pratica e orientou” o colega e os médicos da enfermaria geral (p.
3566). No mesmo artigo foi demonstrado que os enfermeiros das EEIH se sentiam
satisfeitos ao “se envolverem numa colaboracdo frutuosa” (Bunkenborg et al., 2022, p.
3564) (E4). A revisdo de literatura de Salvatierra et al. (2016) (E7), evidenciou que os
enfermeiros mais eficazes da EEIH eram aqueles que possuiam “excelentes competéncias

de (...) colaboragdo” (p. 620). Um dos exemplos de colaboracdo foi o intercambio entre
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enfermeiros que “constituiu uma partilha colaborativa de informacdes relevantes” para
“evitar uma maior deterioragdo do estado clinico do doente” e para “prevenir um evento
adverso” (Leach et al., 2010, pp. 2-3) (E10). Os autores supracitados referiram também
que “o apoio prestado (...) foi principalmente uma abordagem baseada em competéncias
para avaliagdo, tomada de decisdo clinica, comunica¢ao e gestao de cuidados” (Leach et
al., 2010, p. 3) (E10). Won & Kang (2022) (E2) reforcaram o dito anteriormente com a
afirmagao de que os enfermeiros orientam na tomada de decisdes. Ainda, Repasky & Pfeil
(2005) (E14), demonstraram que os enfermeiros da EEIH ajudaram os colegas de
enfermagem da enfermaria “a iniciar intervengdes apropriadas ou simplesmente validar
as avaliagdes (...) a contactar o médico ou a ajudar a enfermeira do doente a fazé-1o” (p.
377). O trabalho em colaboracdo com os meédicos foi acrescentado pelos autores
Weatherburn & Greenwood (2023) (E1). Bunkenborg et al. (2022) (E4) salientaram que
os enfermeiros das EEIH tinham “consciéncia da sua responsabilidade profissional, dos
seus conhecimentos e competéncias, mas também dos limites para a sua atuagdo
profissional” (p. 3569). Contudo, foi salientado por Jackson (2017) (E6), que todos os
membros da equipa deveriam possuir uma solida compreensdao do papel da EEIH, da
concec¢ao da equipa e do papel de cada um dos seus membros. A construgdo de aliancas,
foi outra competéncia evidenciada neste dominio. Do enfermeiro da EEIH sdo esperadas
competéncias de comunicagdo eficazes “com todo o pessoal de uma forma respeitosa,
solidaria, construtiva e ndo critica e a capacidade de promover a colegialidade entre varios
prestadores de cuidados” (Topple et al., 2016, p. 14) (E8). Bunkenborg et al. (2022) (E4)
destacaram o ‘“ouvir”, o “respeito mutuo”, o “reconhecimento das competéncias e
avaliagdes” (p. 3566), bem como as preocupagdes dos enfermeiros da enfermaria, como
aspetos fundamentais para a relagdo entre ambos e sucesso da atuagdo. No estudo de
Weatherburn & Greenwood, (2023) (E1), foi realgcada a estreita relagdo de trabalho com
os enfermeiros da enfermaria. Ainda foi evidenciada a necessidade de “estabelecer uma
relagdo positiva com todos os membros da equipa, uma relacdo que fosse inclusiva,
respeitosa e colaborativa” e referiram-se a confianga nas capacidades uns dos outros como

aspeto fundamental na relagdo (Weatherburn & Greenwood, 2023, p. 124).
Competéncias de integracio do conhecimento

A analise dos resultados obtidos nesta Scoping Review demonstrou que os enfermeiros
das EEIH tém efetivamente um conhecimento vasto proveniente quer da formagao quer

da experiéncia profissional. No estudo de Weatherburn & Greenwood (2023) (E1), os
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participantes evidenciaram que ser competente implica aplicar conhecimentos, onde a
“compreensdo teorica da fisiologia de um doente em deterioracdo” e os “algoritmos e
protocolos de emergéncia” estdo incluidos (p. 125). Yuan et al. (2022) (E3) evidenciaram
a necessidade de conhecimentos teéricos profissionais e competéncias para a pratica
profissional e referiram-se ao conhecimento como a base da “competéncia do enfermeiro”
(p. 2045). Neste estudo, o conhecimento necessario refere-se a “area da enfermagem” e a
“conhecimentos médicos basicos, incluindo anatomia, fisiopatologia e significado clinico
dos exames” (Yuan et al., 2022, p. 2045) (E3). Em vérios estudos foi evidenciada a
necessidade de competéncias avangadas de reanimacao (E1, E3, E2, E11, E12), onde a
certificagdo destas competéncias constituiu um requisito para exercer fungdes na EEIH.
Currey et al. (2018) (ES5) demonstraram que “conhecimentos clinicos gerais de
enfermagem” e ‘“conhecimentos cognatos sobre a fisiopatologia e as intervencgdes
médicas e de enfermagem imediatas e intermédias na deterioragdo clinica” sdo
fundamentais e manifestaram que também eram desejados “conceitos essenciais de
enfermagem em cuidados intensivos, tais como suporte avangado de vida, ventilagao
avangada, gestdao das vias aéreas e conhecimentos de monitorizagdo hemodinadmica” (p.
79). Nesse mesmo estudo foi referida a importancia do “conhecimento pratico (...), das
politicas, da operagdo e dos processos de avaliacdo de todo o SRR” e do conhecimento
sobre a “legislacdao e as dimensoes €ticas dos cuidados de fim de vida” (Currey et al.,
2018, p. 80). Yuan et al. (2022) (E3) também evidenciaram a necessidade de conhecer o
funcionamento do sistema de resposta rapida do hospital. A importancia de
conhecimentos em areas especificas, relacionadas com a abrangéncia das areas de atuagao
das EEIH, foi destacada por Currey et al. (2018) (ES). Leach et al. (2010) (E10) referiram
contributos com ‘“conhecimentos e competéncias em cuidados criticos, advindos
sobretudo da experiéncia” como: “avaliagdo rapida, monitorizacao e alteracao do método
de administracdo de oxigénio, inicio e gestdo de fluidos intravenosos e avaliacdo da
potencial necessidade de intubac¢ao” (p. 2). Além disso, referiram também que o
“conhecimento clinico especializado” obtido “através da experiéncia clinica (...)
sustentam o pensamento do enfermeiro e elevam a pratica de enfermagem a um nivel de
especializagao” (Leach et al., 2010, p. 3) (E10). Weatherburn & Greenwood (2023) (E1)
contribuiram para esta ideia, ao mencionar que “os enfermeiros [da EEIH] devem ser
especialistas (...), demonstrar proficiéncia em competéncias avangadas de reanimacao e
ter uma grande compreensdo teodrica da fisiologia da deterioragao” (p. 126). Salvatierra et

al. (2016) (E7) referiram que muitas vezes, o enfermeiro da EEIH ¢ o responsavel por
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trazer para a “cabeceira do doente as mais recentes praticas baseadas na evidéncia” (p.
620). Won & Kang (2022) (E2) enfatizaram o papel que os enfermeiros das EEIH
“desempenham (...) na melhoria da qualidade e na investigacao” (p. 4). No estudo de
Weatherburn & Greenwood (2023) (E1), os autores referiram que “a experiéncia em
cuidados intensivos” promove “uma série de cenarios de deterioragdo dos doentes e
desenvolve um alto nivel de proficiéncia na aplicacdo de habilidades avancadas de
avaliacdo e desenvolvimento de conhecimento teérico” (p. 125). Scholle & Mininni
(2006) (E13) também salientaram a importancia dos “membros da equipa (...) terem
experiéncia em cuidados intensivos” (p. 39). Won & Kang (2022) (E2) evidenciaram a
exigéncia de “experiéncia clinica na area de emergéncia ou cuidados intensivos,
qualificacdes de pds-graduacao, outros certificados profissionais relacionados a pratica
avangada” (p. 4) aos enfermeiros destas equipas, pois “a pratica profissional avangada
(...) fornece suporte imediato e confidvel para as intervengdes necessarias aos doentes de

alto risco” (p. 7).
Outras competéncias

Além das competéncias referidas, organizadas pelo Modelo COPA, alguns autores
fizerem alusao a outras competéncias consideradas importantes num enfermeiro da EEIH.
Servem de exemplo os estudos de Yuan et al. (2022) (E3) e Currey et al. (2018) (ES), que
evidenciaram a capacidade de manter a calma e a concentracdo, esta ultima também
presente no estudo de Bunkenborg et al. (2022) (E4). Yuan et al. (2022) (E3) acrescentam
a “capacidade de reacao rapida” (p. 2046) que Weatherburn & Greenwood, (2023) (E1)
complementaram com avaliar e agir rapidamente. Currey et al. (2018) (E5) salientam
ainda o “sentido de humor” (p. 80). A autoconfianga/confianga foi também relatada em

alguns estudos (E1, E4, ES8).
3.4 Discussao

A semelhanca do que ¢ internacionalmente reconhecido, a analise efetuada também
demonstrou que, maioritariamente os enfermeiros que exercem fung¢des na EEIH
pertencem a UCI. No entanto, também foi reconhecido que, enfermeiros que trabalham
na area de emergéncia, podem também desempenhar fung¢des nestas equipas. Em Portugal
ndo esta definido quem devem ser os enfermeiros das EEIH, apenas ¢ mencionado na
circular normativa n.° 15/DQS/DQCO da DGS, que os enfermeiros devem ter

competéncias em abordagem avancada da via aérea, técnicas de reanimag¢do, dando
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prioridade a formagdo em emergéncia/intensivismo, sendo o minimo exigido, suporte
imediato de vida, preferencialmente suporte avangado de vida (Circular Normativa n.°
15/DQS/DQCO, 2010). Por indicagdo da DGS, os SMI tém vindo a desempenhar um
papel cada vez mais importante nas EEIH, pelo que se depreende este como o servigo de
eleicdo (Penedo et al., 2013). Verificou-se, na literatura analisada, referéncia a termos
que nos remeteram para um nivel de competéncias superior ao obtido através da
licenciatura em enfermagem como: especializado/especialista (E1, E4, E6, E10),
expert/expertise (E10), conhecimento além do enfermeiro de cuidados gerais (E5) e
pratica/competéncias avancadas (E1, E2, E3, E5, E14). Tendo em conta as competéncias
evidenciadas como necessarias aos enfermeiros das EEIH, constatou-se que estdo
paralelamente associadas as reconhecidas pela OE em Portugal, aos Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem M¢édico-Cirtrgica, na éarea de especializagdo em
Enfermagem a Pessoa em Situac¢do Critica. Em Parecer, esta entidade defende que os
enfermeiros a integrar as EEIH sejam preferencialmente os enfermeiros especialistas na
area mencionada anteriormente, uma vez que sao estes os detentores do core de
competéncias necessarias para atuar nas situacdes de deterioragao clinica e de emergéncia
(Mesa do Colégio da Especialidade em Enfermagem Médico-Cirurgica da Ordem dos
Enfermeiros, 2017). Este fato ¢ sustentado no estudo de Currey et al. (2018), quando se
refere a diferenciagdo teorica e pratica e ao nivel de competéncias como coerente com 0s
curricula de pés-graduacdo e nao de licenciatura. Neste estudo, o nivel de desempenho
foi descrito como estando além do que se espera dos enfermeiros de cuidados gerais, por
ser uma area especifica, evidenciando a deterioragdo do doente como uma area clinica
emergente, com necessidade de uma mudanca de paradigma que a enquadre numa
especialidade distinta dos cuidados intensivos. Na literatura analisada nao se encontrou
um perfil de competéncias do enfermeiro da EEIH propriamente definido, mas um
conjunto de requisitos relacionados com a experiéncia, formacdo e competéncias deste
enfermeiro, existentes ou desejadas, os quais organizados, podem ser um referencial para
tracar o seu perfil de competéncias. As competéncias referidas com maior frequéncia

foram avaliacdo e interven¢do, comunicagdo e pensamento critico.

Como limitagdes, nesta Scoping Review foram apenas incluidos estudos escritos em
espanhol, inglés e portugués, pelo que estudos publicados em outros idiomas poderiam

ter sido relevantes. Além disso, os resultados obtidos retrataram uma realidade
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internacional, cujos paises possuem SRR com organizac¢do e funcionamento proprios e

diferengas em relagdo a carreira de enfermagem.
3.5 Conclusdes

Concluindo esta Scoping Review, o objetivo mapear a extensdo, variedade e natureza
da literatura sobre as competéncias dos enfermeiros das EEIH, foi atingido. Da analise
dos 14 estudos incluidos, emergiram varias competéncias, advindas da formacdo e
experiéncia, que foram organizadas pelos 8 dominios de competéncias do Modelo COPA:
avaliacdo e intervencdo, comunicac¢dao, pensamento critico, relacdo e cuidado, ensino,
gestdo, lideranga e integracdo do conhecimento. Foram também identificadas outras
como: autoconfianga, manter a calma, concentracao, reacao rapida e sentido de humor.
Alguns autores referiram-se a estas competéncias como avangadas e especializadas, o que
remete para a pericia e especializacdo em enfermagem nesta area especifica. Apesar deste
trabalho nao produzir conhecimento novo, retine o existente, e traz implicacdes para a

pratica clinica.
Implicacdes para a pratica

Os resultados obtidos sobre as competéncias do enfermeiro da EEIH poderao
contribuir para o processo de selecao dos enfermeiros a integrar estas equipas € programas
formativos que auxiliem no desenvolvimento de competéncias profissionais. Pretende-se
que esta Scoping Review possa contribuir para a reflexdo e constru¢ao do perfil de
competéncias do enfermeiro das EEIH, em ambito nacional, sendo um recurso para a

melhoria dos cuidados, e assim, para a seguran¢a do doente e qualidade em satde.
Implicagdes para a investigagao

Sugere-se a realiza¢do de estudos primarios por forma a identificar as competéncias,
que os enfermeiros portugueses das EEIH, consideram necessarias para atuar de forma

atempada e adequada em situagdo de emergéncia, no meio intra-hospitalar.
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4.Processo de Desenvolvimento de Competéncias em contexto de
pratica clinica

Este capitulo ilustra o percurso que efetuei ao longo dos dois estdgios da Unidade
Curricular “Estagio Final e Relatério”, que foram realizados num Servigo de Urgéncia
(SU) Geral de um hospital e no servico de Suporte Imediato de Vida (SIV). O objetivo
principal desta formagao académica e profissional ¢ a formagdo de peritos na area da
Pessoa em Situagdo Critica, com a capacidade de desenvolver uma pratica baseada nas
mais recentes evidéncias cientificas, sendo também o lider ideal para projetos de
formacgdo, de assessoria e de investigagdo que visem potenciar e atualizar os seus
conhecimentos no desenvolvimento de competéncias dentro desta area de especializagao
(Regulamento n.° 429/2018, 2018). Os cuidados de enfermagem a Pessoa em Situacao
Critica e familia requerem observacdo, colheita de dados € uma procura constante e
sistematizada da pessoa como um todo, para que seja exequivel a detecao precoce de
complicagdes e assim assegurar uma intervencao eficaz em tempo util (Regulamento n.°
429/2018, 2018). Tendo como finalidade a melhoria da qualidade de vida da pessoa, os
cuidados especializados em enfermagem Médico-Cirirgica exigem a concegao,
implementagdo e avaliagdo de planos de intervengao, em resposta as necessidades das
pessoas e familias alvos dos seus cuidados, com vista a estabilizagdo, manutengao ¢ a
recuperacdo, perante situagdes que carecem de meios avangados de vigilancia,

monitorizagado e terapéutica.

Ap6s a escolha dos locais de estagio, foi elaborado um Projeto Formativo Individual,
onde foram definidos objetivos. Um objetivo geral, comum a ambos os locais de estagio:
“Desenvolver competéncias técnico-cientificas, éticas e relacionais na prestacdo de
cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situagdo critica e sua familia”; e dois
objetivos especificos para cada estdgio, que serdo explorados ao longo dos proximos
capitulos. De salientar que os temas abordados em cada contexto, foram discutidos com
os enfermeiros orientadores, sendo que as equipas integrantes dos servigos manifestaram

também grande interesse. No entanto, aquando da elaboragdo deste projeto, deixei sempre
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em aberto a possibilidade de trabalhar outras areas direcionadas a eventuais necessidades.

Um projeto ¢ um plano de trabalho que se organiza fundamentalmente para
resolver/estudar um problema e que preocupa os intervenientes que o irdo realizar (Ruivo
& Ferrito, 2010). A organizacio e a realizagdo do trabalho em moldes de projeto sdo hoje
indispensaveis em diversas esferas profissionais, possibilitando a gestdo das melhores
estratégias, a realizagdo de estudos e a coordenacdo de esforgos de varios intervenientes
e de elevada importancia para a instituicao, servico, profissionais das diferentes areas e
mesmo da comunidade a quem prestamos cuidados (Ruivo & Ferrito, 2010). A
metodologia em apreco engloba trés fases principais: estudos, planeamento e a realizagao
(Ruivo & Ferrito, 2010). Desta forma, a elaboracido do Projeto Formativo Individual que
sustentou este percurso procurou delinear a metodologia mais adequada para atingir os
objetivos propostos, responder as necessidades de aprendizagem e desenvolver
competéncias. O caminho tracado teve como ponto de partida um processo de
autoapreciacdo quanto ao nivel de pericia com recurso ao Modelo de Aquisicao de
Competéncias, aplicado a enfermagem, proposto por Benner (2001). A escolha de um
contexto de SU prendeu-se com a necessidade de conhecer uma realidade diferente da
que encontro no meu contexto profissional do dia-a-dia, dado que desempenho fungdes
laborais numa UCI. A segunda fase do estagio foi desenvolvida no contexto da
emergéncia pré-hospitalar, servigo SIV, onde os enfermeiros dirigem a sua atuacdo e
tomada de decisao tendo em conta diversos protocolos, numa atuacao que, muitas vezes
¢ imprevisivel e com tomadas de decisao que abrangem todo o ciclo vital, ainda mais em
contextos desconhecidos (condigdes complicadas, com pouco espago de trabalho ou de
manobra) com elevadas exigéncias emocionais. Desta forma, a escolha destes locais de
estdgio, permitiu-me contactar com a realidade do doente, desde o local do incidente e
aos primeiros cuidados prestados (cuidados emergentes), passando pela rece¢cdo no SU
até ao internamento na UCI, dando-me uma visdo ampla e abrangente de todo o percurso
realizado por uma vitima critica. Com estas escolhas, procurei dar resposta aos objetivos
e obter resultados de aprendizagem do ciclo de estudos da Universidade Catolica
Portuguesa e que vao ao encontro das competéncias comuns do enfermeiro especialista
(Regulamento OE n.° 140/2019, 2019) e das competéncias especificas do enfermeiro
especialista em Enfermagem Médico-Cirlirgica na area de enfermagem a Pessoa em
Situacao Critica (Regulamento OE n.° 429/2018, 2018). Foram estes objetivos que assumi

como linha condutora para o desenvolvimento e aquisi¢do das competéncias, com
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atividades previamente planeadas. No proximo capitulo, irei demonstrar e analisar, 0s
conhecimentos que desenvolvi numa 4rea especifica da Enfermagem e de um

determinado tema, de um modo sistematico, critico-reflexivo, criativo e inovador.

4.1 Processo de Aquisi¢do e Desenvolvimento de Competéncias no Servico
de Urgéncia

O SU constitui um verdadeiro desafio para o Servigo Nacional de Saude (SNS), dadas
as multiplas e variadas particularidades que o integram, uma vez que as suas portas estao
sempre abertas 24 horas por dia, durante 365 dias no ano, sujeitos a realidade da regido
que os rodeia. Uma caracteristica definidora do SU ¢ que tudo acontece de forma rapida
e inesperada, exigindo uma capacidade superior de flexibilidade e adaptacao, para que a
resposta seja oportuna, eficaz, eficiente e sempre baseada na melhor evidencia. O SU ¢
um servigo de acdo médica especialmente vocacionado para a prestacao permanente de
cuidados médicos de urgéncia e emergéncia, dotado de autonomia orgénica e funcional,
sendo por isso classificado de polivalente. E um servico dindmico e exigente onde a
atuacdo ¢ rapida, eficaz, eficiente e com qualidade e tem como missao “a prestacao de
cuidados de saide de qualidade a todos os utentes que a ele recorram, em situagdao de
urgéncia e/ou emergéncia” (Relatorio de Atividades de Enfermagem do Servigo Urgéncia,
2022). Apo6s a realizagdo da admissdo no secretariado (area de gestao de doentes), todos
os utentes passam pelo processo de Triagem de Manchester, onde o enfermeiro realiza a
sua avaliagdo (deve ser realizada no maximo durante 3 minutos). Existem dois gabinetes
para a realizacdo da triagem (um gabinete funciona durante 24h por dia e o segundo
gabinete funciona das 8h-24h). A chamada pelo utente devera ser efetuada dentro de um
periodo de 10 min. Deste modo, atribui uma prioridade ¢ encaminha para a area de
atendimento mais apropriada: 4rea médica, 4rea cirurgica, pequena cirurgia,
ortotraumatologia, sala de observacdo, sala de emergéncia, “Balcdes 27, pediatria,
obstetricia/ginecologia, oftalmologia, otorrinolaringologia ou estomatologia. E
importante referir que, no processo de triagem, o utente ¢ questionado acerca do desejo
de acompanhamento e, em caso afirmativo, ¢ pedido que o nomeie. Este podera ser um
familiar ou pessoa significativa, que ¢ autorizada pelo utente a permanecer junto dele,
durante toda ou parte da sua estadia no SU. Todas as ac¢des relativas ao acompanhamento
dos utentes respeitam a lei em vigor (Lei n.° 33/2009 de 14 de julho — “Direito de
Acompanhamento dos Utentes dos Servigos de Urgéncia do Servigo Nacional de Saude”).

A qualquer momento da sua estadia no SU, poderao ser ativadas determinadas vias verdes,
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apos existéncia de determinados critérios. Estas sdo: Via Verde do Acidente Vascular
Cerebral (VVAVC); Via Verde Coronaria (VVC); Via verde da Sépsis (VVS) e a Via Verde
Trauma (VVT). A Via Verde do Tratamento das Queimaduras (VVTQ) encontra-se em
fase de implementacdo na Regido Autonoma dos Agores, conforme a Circular Normativa

n.° DRS-CNORM/2021/16 (2021).

O SU ¢ composto por varias zonas de atendimento. Em relacdo a area do adulto,

existem:

e “Balcao 1” (utentes do foro médico, com capacidade estrutural limitada para macas e
cadeiras, 1 sala de aerossois, 6 gabinetes de consulta, 1 gabinete de enfermagem e 1
gabinete para realizacdo de eletrocardiogramas; este ultimo, podera ser usado pela

equipa de enfermagem caso se encontre disponivel);

e “Balcao 2” (utentes do foro médico, com 2 gabinetes médicos e 1 de enfermagem, 2
salas de espera, uma onde os utentes aguardam pela observacdo médica e a outra, que
se encontra mais perto da area de enfermagem, para os que estdo a fazer tratamentos).
De salientar que este setor recebe apenas doentes com nivel de prioridade verde e azul
e que ndo estejam em maca e, apos as 20h00, sao todos encaminhados para a zona do

“Balcao 17;

e Area cirargica, que compreende a Cirurgia Geral; Pequena Cirurgia e
Ortotraumatologia, ¢ constituida por 1 sala de pequena cirurgia, 2 gabinetes de
cirurgia, 1 gabinete de ortotraumatologia, 1 espaco onde os doentes aguardam e 1

gabinete de enfermagem;

¢ Sala de Observacao (SO), que admite utentes com critérios clinicos de gravidade e/ou
que necessitem de vigildncia rigorosa, com exigéncia e dotacdo de elementos de
enfermagem equiparada a Unidade de Cuidados Intermédios Polivalente (UCIPI). E
constituido por 5 quartos, um deles de isolamento, com um total de 11 camas. O
hospital onde estagiei, ¢ um hospital central de uma regido insular, onde
recorrentemente ha necessidade de receber doentes por meio aéreo, provenientes de
outras ilhas, ou evacuar doentes que estejam no SU para hospitais na regido
continental. Nestas situa¢des, uma equipa dedicada ao transporte aéreo ¢ acionada,
permanecendo no SO até a sua chegada. As especialidades médicas que mais
frequentemente sdo evacuadas para o continente sdo: neurocirurgia, maxilo-facial,

cardiotorécica e grandes queimados. E importante ressalvar que a estrutura fisica desta
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area nao cumpre as Recomendagdes Técnicas para os SU, propostas pela
Administragdo Central do Sistema de Saude (ACSS) onde afirma que, nesta area “¢ da
maior importancia o contacto visual permanente entre cada doente e o enfermeiro por
ele responsavel, embora mantendo privacidade relativamente aos outros doentes”

(ACSS, 2015, p. 14).

e Sala de Emergéncia (SE) que "constitui a interface entre a emergéncia pré-hospitalar
e a urgéncia hospitalar, sendo por isso uma area fundamental para a mais correta

abordagem do doente emergente, grave e critico" (ACSS, 2019, p. 7).

De modo a garantir uma maior vigilancia dos utentes mais instaveis, sao colocados o
mais proximo possivel das salas de enfermagem. Contudo, devido a falta de espago, torna-
se inevitavel colocar utentes em espagos de menor vigilancia o que acarreta um risco para
a seguranca dos mesmos. Deste modo, identifica-se a estrutura fisica do SU como uma
limitagdo, uma vez que apenas no SO existe monitorizacao e vigilancia a distancia para
que de alguma forma se consiga detetar precocemente alguma alteragdo hemodindmica
do utente. Apos a alta médica no SU, o doente podera ir para o domicilio ou para algum
servico de internamento dentro do hospital. No caso dos utentes que sdo internados, a
transferéncia de servico normalmente ¢ acompanhada por um assistente operacional
(AO), salvo excecdes de utentes instaveis que sao acompanhados pela equipa de
enfermagem. E importante deixar toda a informagio escrita na Glintt porque, quando o
doente ¢ acompanhado apenas pelo AO, as informagdes do utente sdo passadas ao
enfermeiro do servigo de destino, por via telefonica. Deste modo, qualquer informagao
que nao seja relatada, por esquecimento, ou depreendida de forma incorreta, o enfermeiro
de destino podera valida-la. Considero que esta dindmica contribui para a ocorréncia de
falhas porque ndo ha a utilizagdo uniforme de uma metodologia de passagem de
informagdo. Uma das formas poderia ser a utilizagdo do modelo ISBAR para uma

passagem de informacao estruturada.

Na minha opinido, o ponto mais critico do SU centra-se na zona de “balcdo 17, dado
que esta area tem uma capacidade estrutural limitada para receber um niimero de utentes,
que na maioria das vezes ¢ excedido, ndo garantindo o racio enfermeiro/doente adequado,
impedindo cumprir os critérios minimos de distanciamento entre os utentes, garantindo o
cumprimento da alinea a) da Base 2 da Lei n.® 95/2019 — “todas as pessoas tém direito a
protecdo da Satde com respeito pelos principios da igualdade, ndo discriminagao,

confidencialidade e privacidade” (Lei n.° 95/2019, 2019, p. 56). Apesar da existéncia de
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cortinas nesta area, a privacidade nem sempre ¢ garantida e muitas vezes o espago entre
as macas ¢ diminuto, o que dificulta também a prestagao de cuidados de higiene, tanto no
leito como no WC. Ainda de referir que este setor tem apenas uma sala de enfermagem,
pelo que a rotatividade célere dos doentes para a prestacao de cuidados e efetuar uma
avaliagdo do doente fica comprometida, provocando uma espera, mais que a desejada.
Apds uma reflexdo mais aprofundada, verifico que, todo o SU, mas principalmente esta
area, carece de uma reformulag@o e reestruturagdo fisica urgente que permita garantir a

prestagdo de cuidados de saude de exceléncia.

No SO esta implementada a metodologia de trabalho individual, onde h4d uma
colaboracdo e complementaridade entre todos os colegas de forma a prestar a melhor
assisténcia possivel. E tido sempre em conta o utente de forma holistica. Nas restantes
areas de atendimento no SU, o método de trabalho ¢ o de equipa ou misto. O sistema de
registo de informagao informatico ¢ a Glintt. Cabe ainda uma referéncia a passagem de
turno, esta ¢ adaptada aos diversos setores, sendo apoiada com suporte de papel e
realizada nas respetivas areas/salas de enfermagem dos diferentes setores. Existe uma
corresponsabilizacdo dos enfermeiros que se encontram alocados a uma determinada
area, aos diversos utentes presentes nessa mesma area. E muito importante referir
determinados aspetos: o motivo da vinda ao SU, os problemas identificados, antecedentes
relevantes, exames complementares ja realizados ou que se encontram em espera de
realizar, bem como esta do ponto de vista hemodinamico. A equipa de enfermagem do
SU ¢ composta por 73 enfermeiros, dos quais 1 enfermeiro chefe, 1 enfermeiro
responsavel e 24 sao especialistas. A salientar que existem 11 enfermeiros especialistas
em Enfermagem Médico-cirtrgica. E importante referir que o recomendado pela OE ¢
que 50% da equipa tenha esta especialidade. A rotatividade do pessoal de servico, da-se
em turnos de 8h, com excecao do “Balcao 2” (8h00 — 20h30). Nesse local, a rotacao dos
dois enfermeiros da-se das 8h as 16h e das 12h30 as 20h30. No turno da manha (nos dias
uteis) o enfermeiro responsavel pela gestio das unidades ¢ o enfermeiro-chefe, com
funcdes especificas definidas no Decreto-Lei n.° 71/2019 — “Contetido Funcional da
Categoria de Enfermeiro Gestor”. Nos restantes turnos (fins de semana e feriados) existe
um enfermeiro responsavel por turno, que normalmente ¢ o enfermeiro com mais
experiéncia profissional e ¢ um elemento de referéncia da equipa, mas que ndo implica
necessariamente que seja um enfermeiro especialista. Tem um conjunto de fungdes

designadas e, além disso, tem a seu cargo utentes, o que se repercute numa elevada carga
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de trabalho. Devo aqui enaltecer a capacidade de trabalho dos Enfermeiros do SU, que
frequentemente se veem a bragos com demasiados utentes, superando em muito a
capacidade oferecida por algumas salas/areas, bem como a intensa pressdo a que sio
submetidos, tanto a nivel fisico como mental, que ¢ intensificada, muitas vezes, pela

presenca dos familiares.

Na concretizacdo dos objetivos, dado o estagio ter sido desenvolvido num contexto
com caracteristicas bastantes diferentes em relagdo ao local onde desenvolvo a minha
pratica profissional diaria (UCI), considero-me, segundo a Teoria proposta por Benner,
no “Estadio 2 — Iniciado Avangado”, apesar de em ambos os locais, a abordagem a pessoa
em situagdo critica ser uma pratica frequente. Segundo Benner (2001), os iniciados
avangados sentem-se muito responsaveis pelos cuidados, no entanto, ainda dependem da
orientagdo de enfermeiros mais experientes, seguem as regras € orientam-se pelas tarefas
que devem realizar.

Como objetivo especifico 1, foi definido: “Desenvolver competéncias na prestacio

de cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situacido critica e sua

familia/cuidador, em contexto de servico de urgéncia”.

A minha permanéncia no SU deu-se essencialmente na Sala de Emergéncia (SE) e Sala
de Observagao (SO), por serem os locais onde estariam os doentes mais criticos. A
prestagdo de cuidados na SE causou-me algum receio pelo nivel de cuidados
diferenciados e rapidez de atuagdo que € exigida, que foi ultrapassada com a colaboragao
do enfermeiro orientador e restante equipa multidisciplinar, permitindo ganhar confianca
na avaliagdo e atuagdo perante a pessoa em situagdo critica. E importante referir que este
contexto tem uma dindmica acelerada de trabalho, elevada rotatividade de utentes e
variedade de diagnosticos, constituindo um ambiente propicio a existéncia de erros, o que
torna fundamental uma abordagem rigorosa. Deste modo, a gestdo do stress e o
estabelecimento de prioridades foi um desafio, mas com o evoluir do estagio fui

adquirindo mais confianga e autonomia na prestag¢ao de cuidados.

Neste contexto, aprofundei conhecimentos na abordagem a vitima de trauma
(decorrentes de quedas da propria altura/muros, acidentes de viagdo e que tiveram como
consequéncia um traumatismo cranio-encefdlico (TCE)), quadros de disritmias, crises
convulsivas, alteragdes do estado de consciéncia, sindromes coronarios agudos, acidentes

vasculares cerebrais, intoxicagdes medicamentosas voluntarias com terapéutica oral e
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alcool, quadros de sépsis com diversos pontos de partida (respiratoria, abdominal,
urinaria), PCR, pancreatites, cetoacidoses diabéticas, DPOC descompensadas e edemas
agudos pulmonares (EAP). Em muitas destas situagdes, o seu atendimento inicial foi na

SE, até estabilizacdo, para posterior encaminhamento, que muitas vezes era o SO.

Na SE, os utentes chegam acompanhados pela equipa da emergéncia extra-hospitalar,
que os transferem para o leito adequado, segundo a sua situagdo. Em algumas situagoes,
o utente podera vir por meios proprios. Esta sala ¢ composta por duas areas (dispostas em
espelho), a primeira unidade ¢ direcionada para utentes do foro médico e a segunda
unidade ¢ direcionada para utentes do foro cirurgico. Por norma, quando ha um utente
para a SE, o médico regulador da SIV, entra em contato com o SU antes da chegada da
equipa extra-hospitalar, informando a sua chegada (exceto nas situagdes emergentes em
que o doente venha ao SU por meios proprios). Esse procedimento ¢ muito importante,
uma vez que quando a equipa chega com o utente, ja se encontram na sala de emergéncia
todos os elementos destacados para a mesma, de modo a prestar o auxilio necessario, no
menor tempo possivel. Toda a equipa tem as suas fungdes protocoladas, pelo que o
socorro a vitima decorre num ambiente calmo, coordenado e segundo as orientagdes do
team leader. Os enfermeiros t€m um papel fundamental na sala de emergéncia. Segundo
um protocolo institucional, o “Elemento A”, enfermeiro lider e que coordena a equipa de
enfermagem, assume a abordagem inicial da vitima, via aérea e a ventilagdo. O “elemento
B” ¢ o enfermeiro que se dedica a parte da desfibrilhagdo, massagem cardiaca, apoio ao
elemento A, assegura acessos venosos ¢ prepara/administra farmacos. Existe um
“elemento C”, cujas funcdes sdo registar, apoio ao elemento B nos acessos venosos e
preparagao de farmacos e a comunicagdo aos familiares. Na auséncia do “elemento C”
estes papeis sdo assumidos pelo “elemento B”. Embora haja uma determinacao de papeis,
¢ notoria a interajuda. Os enfermeiros presentes na sala deverdo ser especialistas na area
de pessoa em situagdo critica, por serem os profissionais mais habilitados e com as
competéncias mais adequadas para o efeito. Se for necessario encaminhar o utente para a
realizacdo de algum meio auxiliar de diagnostico, o enfermeiro, o AO e o médico,
acompanham o utente, com monitorizagdo continua, uma mala com material e farmacos

de emergéncia.

A abordagem inicial do doente tem como base a metodologia ABCDE (A Airwway:
permeabilizac¢do da via aérea com controlo da coluna cervical; B Breathing: ventilagdo e

oxigenacdo; C Circulation: assegurar a circulacdo com controlo da hemorragia; D
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Disability: disfuncao neurolégica; E Expose/Environment: exposi¢do com controlo da
temperatura). Esta mnemonica permite-nos a dete¢do rapida dos focos de instabilidade e
definir prioridades de tratamento. Qualquer condicdo de risco de vida deve ser
prontamente abordada e resolvida, se possivel, antes de continuar a avaliagdo dos
restantes itens, exceto em situagdes de hemorragia exsanguinante (INEM, 2012). Tendo
como objetivo principal um tratamento /ife-saving, de forma a tornar mais especifica as
situagdes com emergéncia de atuacdo, estabelecer uma linguagem comum a equipa e
ganhar tempo até estabelecer o diagnodstico e/ou implementar o tratamento mais
adequado. Nos varios turnos tive oportunidade de atuar em contexto de SE, cooperando
na avaliacdo inicial de acordo com esta metodologia, identifica¢do e dete¢do precoce de
deterioracdo do estado clinico do doente e atuando em tempo util e de forma adequada.
Das situagdes em contexto de SE, em que fui interveniente, destacaram-se as situagoes de
hipdxia e hipoxemia graves, choque hipovolémico por hemorragia digestiva, choque
séptico, intoxicacdo por medicamentos, taquidisrristmias, PCR, politraumatizados
provocados por acidentes de viagdo e crises convulsivas. Foram varias as técnicas que
tive oportunidade de executar na SE, por exemplo: técnica de intubagdo endotraqueal,
aplicacao dos algoritmos de suporte avangado de vida e reanimagao (massagem cardiaca),
prestagdo de cuidados a doentes submetidos ventilagdo mecanica invasiva, vindos do
contexto extra-hospitalar, colheita de analises, administracdo e gestdo de terapéutica
complexa (farmacos de emergéncia e vasopressores) € monitorizagdo hemodindmica
continua. Em muitas das situagcdes na SE, assumi o papel do “elemento A: enfermeiro

lider”, com as fung¢des ja mencionadas anteriormente.

Das situagdes mais comuns em contexto de urgéncia/emergéncia que pude
experienciar foram casos de taquidisrritmias, como os casos de taquicardia
supraventricular (TSV) sintomatica. Prestei cuidados a uma jovem de 24 anos de idade,
que entrou na SE com TSV de 180-190 bpm, com sintomatologia de palpitagdes, fadiga
e dispneia. As TSV sintomaticas sdo emergéncias médicas que requerem atencao imediata
pelo potencial de deterioragdo hemodinamica relacionada ao quadro (Scuotto et al.,
2018). Nesta situacdo, a realizacdo rapida de um ECG torna-se 1til, no entanto ndo deve
atrasar o tratamento. Tratando-se de uma taquicardia regular de QRS estreito e ndo
havendo sinais de agravamento clinico, a primeira medida para tratamento, que tem como
objetivo a reversao do ritmo ou a lentificagdo da condugdo atrioventricular, € a realizagdo

de manobras vagais (Scuotto et al., 2018), nesta situagdo concreta, foi a massagem do

44



seio carotideo durante 10-15 segundos em duas tentativas. Nao se verificou a reversao do
ritmo cardiaco, pelo que a administragdo intravenosa de farmacos, tornou-se inevitavel.
A primeira linha de tratamento medicamentoso para este tipo de taquidisrritmia ¢
adenosina (6 mg IV em bolus seguido de 20 mL de SF 0,9% e elevagdo do membro), a
salientar que uma segunda dose de adenosina de 12 mg pode ser necessaria (Scuotto et
al., 2018), ndo tendo sido necessario nesta situagdo. O quadro reverteu e a jovem
permaneceu em vigilancia no SO durante 12h, tendo tido alta ap6s. Outra situagdo comum
em urgéncia/emergéncia ¢ o choque sético, que ¢ definido como uma disfuncao de 6rgaos
por desregulacdo da resposta ao organismo provocada por uma infegdo. A sépsis ¢
multifatorial e multifocal e a sua expressdo clinica depende das caracteristicas do
hospedeiro; no entanto, a probabilidade de cura ¢ tanto maior, quanto mais precoce ¢ o
inicio do tratamento correto (Carneiro, 2022). Existem intervengdes que permitem salvar
vidas: o reconhecimento precoce que inclui a estratificacdo da gravidade; a prevencao de
disfungodes e suporte de 6rgaos em faléncia; e tratamento da causa incluindo o controlo
do foco quando indicado (Carneiro, 2022). O tratamento assenta em duas intervengoes,
que foram sempre executadas de imediato: a estabilizacdo hemodinamica com otimizagao
do fornecimento de oxigénio com a administragao de fluidos (se o doente nao estiver com
EAP) e/ou administracdo de vasopressores; € o controlo da causa com a administragao de

antimicrobianos apoés a colheita de produtos para estudo microbiologico (Carneiro, 2022).

Em contexto de urgéncia a ventilagdo mecanica nao invasiva (VMNI) € um tratamento
recorrente. Na minha pratica ao longo do estagio, foram varias as situagdes em que houve
necessidade da sua aplicacdo, muitas delas nos casos de EAP de causa hipertensiva. No
entanto, esta intervengdo acarreta algumas complicacdes associadas. No meu local de
trabalho deparo-me, algumas vezes, com doentes que apresentam ulceras por pressao
(UP) associada a VMNI, muitos desses doentes provenientes do SU. A VMNI consiste na
aplicacdo de um suporte ventilatorio sem recorrer a métodos invasivos, com beneficios
comprovados em diversas condigdes clinicas que cursam com insuficiéncia respiratoria
(Ferreira et al., 2009 citado por Coutinho Costa et al., 2018). A VMNI permite assegurar
uma oxigena¢do adequada, reduzir a hipercapnia e a acidose respiratoria, a dispneia e
trabalho respiratorio, contrariando a fadiga muscular e aumentando a ventila¢do alveolar
(Ambrosio et al., 2008; Moita et al., 2012 citados por Coutinho Costa ef al., 2018). Uma
das suas grandes vantagens parece advir do fato de reduzir ou mesmo anular a necessidade

de entubagdo, e diminuir a frequéncia das complica¢des associadas a esse procedimento
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(trauma da via aérea, infegdes nosocomiais, necessidade sedagdo), com consequente
diminui¢ao dos dias de internamento, da taxa de mortalidade e uma diminuigdo global de

custos (Nava et al., 2012 citado por Coutinho Costa et al., 2018).

As experiéncias descritas anteriormente, e todas as que nao foram referidas,
possibilitaram a mobiliza¢do e aquisicdo de conhecimentos e habilidades necessarias a
prestacdo de cuidados ao doente critico em contexto de urgéncia/emergéncia,
nomeadamente, na avaliagdo clinica e tomada de decisdo, permitindo uma atuacdo em
tempo util e adequada as necessidades do doente. Em todas a situagdes, a gestdo de
medidas farmacoldgicas de combate a dor torna-se primordial; assim como medidas ndo
farmacologicas para o alivio da mesma. Segundo a OE (2008), a dor tem sido definida
como uma experiéncia individual, subjetiva e multidimensional. Fatores fisioldgicos,
sensoriais, afetivos, cognitivos, comportamentais e socioculturais intervém e contribuem
para a sua subjetividade (OE, 2008). O interesse da comunidade cientifica por esta area
¢ crescente, permitindo avangos na sua prevengao e tratamento. Segundo a OE (2008, p.
9), “o controlo da dor ¢ um direito das pessoas e um dever dos profissionais de saude”.
Por esta razdo, a DGS instituiu a dor como 5.° sinal vital, devendo ser avaliada de forma
consistente e tratada por medidas farmacolédgicas e/ou ndo farmacologicas. No meu
contexto de estagio, essencialmente no SO, pude prestar cuidados a pessoas em fim de
vida, e constatei uma grande sensibilidade dos profissionais de enfermagem perante estas
situagcdes em que a perspetiva de cura era nula e a diregdo dos cuidados foi para o alivio
dos sintomas e promogao do conforto a pessoa nos seus ultimos dias ou horas de vida. O
conforto esta definido na NANDA-I como a “percegao de falta de conforto, de alivio e de
transcendéncia nas dimensdes fisica, psico-espiritual, ambiental, cultural e/ou social”
(Pinto et al., 2016). O controlo e a auséncia de dor sdo muitas vezes considerados como
sinénimos de conforto (Apdstolo, 2009). O conforto € considerado essencial nos cuidados
de enfermagem e ¢ amplamente estudado na disciplina. Dentro do grupo de tedricas que
estudaram o conforto, Katharine Kolcaba destacou-se pela profundidade do seu trabalho,
dedicando-se a sua conceptualizagdo e operacionalizagdo, dando origem a “Teoria do
Conforto de Kolcaba”, considerando o conforto como um estado que resulta das
intervengdes de enfermagem (Apostolo, 2009), o que levou a criagdo do diagnostico de
enfermagem "conforto prejudicado". Em algumas situagdes, depois de diagnosticado o
“conforto prejudicado”, foram efetuadas intervengdes de enfermagem no ambito do

controlo da dor, uma delas baseada na execucdo e ensino de técnicas ndo farmacologicas
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ao paciente, como posicionamentos, aplicagdo de calor/frio e massagem, antes, apos ¢
durante atividades dolorosas; assim como medidas farmacologicas. A familia também ¢
relevante para o alivio da dor, dai tornou-se igualmente importante informa-la sobre as
possiveis causas da dor. Intervir no ambiente demonstrou-se eficaz pois a luminosidade,

o ruido, a temperatura e a privacidade sdo relevantes para o seu conforto.

De acordo com o Cddigo Deontolédgico, no respeito pelo direito a autodeterminagao,
o enfermeiro tem o dever de, relativamente aos cuidados de enfermagem, informar o
individuo e familia fornecendo as informacdes necessarias, de forma a respeitar e
promover o direito ao consentimento informado, atendendo com responsabilidade e
cuidado todo o pedido de explicagdo (OE, 2015). A comunicagdo torna-se um processo
dindmico e de importancia vital e ¢ fundamental compreender que a familia ¢ a extensao
da pessoa doente, a promocao da qualidade dos cuidados implica a inclusdo da familia
numa perspetiva humanista e de conceito de cuidado global. A familia constitui, assim, o
contexto social mais importante para o planeamento das intervencdes que poderdao
influenciar positivamente os resultados da condicdo da pessoa doente. Esse aspeto
encontra-se presente no SU, uma vez que, na maioria das vezes, nas situagcdes emergentes
sdo os familiares que nos sabem referir as informacdes mais importantes acerca do seu
familiar. As familias veem os enfermeiros como uma fonte importante de informagao
imediata e de ajuda; no entanto, por ser um contexto altamente diferenciado e desafiante,
onde o processo de tomada de decisdo em enfermagem ¢ complexo pois deve dar
prioridade aos cuidados a pessoa em situagao critica, as necessidades das familias, muitas
vezes, sdao remetidas para segundo plano (S& & Velez, 2021). Os enfermeiros deverao
conhecer as necessidades dos familiares; dar informacao verdadeira e consistente, suporte

emocional e espiritual e dialogar com a familia com terminologia clara.

Durante o estagio, saliento que, devido as caracteristicas do servigo, o excesso de
trabalho, elevada rotatividade de utentes e numero de ocorréncias, por vezes a
comunicagdo eficaz foi dificultada. No entanto, na sala de emergéncia, pude vivenciar a
preocupacdo da equipa em informar e esclarecer dividas também a familia, permitindo a
visita desta, apos estabilizagdo do quadro clinico. Uma comunicagao eficaz com a familia
pode reduzir a ansiedade presente e o seu sofrimento (S4 & Velez, 2021). Decorrentes das
competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-cirtrgica na area da
Pessoa em Situagdo Critica perspetiva-se que todos os enfermeiros cuidem ndo s6 da

pessoa doente, mas também da familia/cuidador a ultrapassar um processo complexo de
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doenga critica, estabelecam uma relacdo terapéutica eficaz com técnicas de comunicagio
adequadas, de modo a propiciar uma adaptacdo aos processos complexos de doenca.
Muitas vezes, em contexto de SU, as familias acompanham os utentes, tendo um papel
ativo na colheita de dados e no plano de tratamento. Sempre que era necessario saber
alguma informacgao acerca do utente, e o familiar ja ndo se encontrava no SU, contactei-
o via telefonica e aquando da alta do utente para o domicilio, tive sempre o cuidado de
garantir que, ndo so o utente, mas também os familiares sabiam o que continham as cartas

de alta, como a terapéutica a comprar e sua posologia ou os cuidados a tomar.

O Despacho n.° 10319/2014 (2014) preveé que cada SU deva possuir um plano de
emergéncia e catastrofe, sendo este importante para dar resposta a situagdes complexas,
como a de multivitimas. E igualmente importante que se realizem simulacros,
periodicamente, a fim de que todos os profissionais estejam informados do plano e
preparados, ainda mais sendo a regido dos Acores suscetivel a ocorréncia de catastrofes
naturais, como sismos ou atividade vulcanica. Em periodo de estdgio ndo foi agendado
nenhum simulacro pelo que, numa vertente de atualizacdo e aquisicdo de novos
conhecimentos, marquei presenca nas I Jornadas de Enfermagem do SU, do hospital onde
estagiei, no dia 3 novembro de 2023, onde pude aprender com as experiéncias reais em
situagodes de catastrofe, nomeadamente em sessdes sobre a operacionalidade da Protecao
Civil em Sao Jorge, aquando da crise sismica em 2022, e que contaram com a atuacao de
diversas equipas de enfermagem no local; assim como o exemplo da catastrofe natural de
La Palma (o respetivo programa e certificado de presencga encontram-se no anexo I). Os
cuidados a pessoa em situagdo critica podem derivar de uma situagdo de emergéncia,
excecao e catastrofe que colocam a pessoa em risco de vida (Regulamento n.® 429/2018,
2018). Neste sentido, o SU onde decorreu o meu estagio, tem um plano de catastrofe
atualizado e a enfermeira orientadora teve o cuidado de me explicar o mesmo e
familiarizou-me com as diferentes etapas. Um dos exemplos ¢ o procedimento do apoio
a pessoa vitima de violéncia doméstica ou de indicios de pratica de crime, por ser
considerada uma situa¢do de emergéncia ou até na preservagdo de vestigios em vitimas
que sofreram algum tipo de agressdo e que morrem na SE. Uma situacdo de emergéncia
“resulta da agressao sofrida por um individuo por parte de um qualquer fator, que lhe
causa a perda de saude, de forma brusca e violenta, afetando ou ameacando a integridade
de um ou mais 6rgaos vitais, colocando a vitima em risco de vida. A assisténcia a vitima

deve ser realizada de forma imediata” (Regulamento n.° 429/2018, 2018, p. 19362).
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A procura incessante da exceléncia dos cuidados prestados no exercicio da profissao
de enfermagem, obedece a uma pratica em concordancia com os padrdes de qualidade em
saude. Uma das condi¢des para manter esses padrdes de qualidade ¢ a redugdo das
Infegcdes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS). A estratégia de prevengdo sera
sempre ampla, envolvendo todas as estruturas organizacionais e os profissionais de saude,
em equipa multidisciplinar, podendo isso traduzir-se em potenciais ganhos em saude. As
IACS sao definidas como infe¢des adquiridas em situagdes relacionadas com a prestagao
de cuidados de saude, onde quer que elas ocorram, desde a prestacao direta de cuidados
de satide ou como consequéncia do contacto com locais onde se prestam esses cuidados;
ou através de cuidados diretos prestados na comunidade (atengdo primadria, cuidados
continuados) (Sousa & Mendes, 2019). Deste modo, os cuidados ao doente critico
implicam uma preocupacao acrescida no que concerne a prevengao e controlo de infegao,
muitas vezes decorrentes de fatores intrinsecos, como a idade e presenca de doencas
cronicas, mas também devido a fatores extrinsecos, como a instabilidade hemodinamica
e utilizagdo de dispositivos invasivos, por exemplo. Uma das competéncias, definidas
pela OE, do enfermeiro especialista na drea da Pessoa em situagdo critica ¢ “Maximizar
a intervencao na prevengdo e controlo da infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos
perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da
situacdo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas” (Regulamento n.°
429/2018, 2018, p.19364) onde deve responder eficazmente na prevengao, controlo de

infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos.

Durante este periodo de estagio verifiquei que devemos considerar as IACS, um
verdadeiro indicador da qualidade dos cuidados em saude, cabendo ao Enfermeiro
Especialista na drea da Pessoa em situagdo Critica como um agente de mudanca e
formador ativo na equipa multidisciplinar. Constatei que este ¢ um tema sensivel no SU
e que ha uma preocupacdo real, por parte dos enfermeiros, em implementar estratégias
dirigidas ao controlo das IACS como a aplicagdo das Precaugdes Basicas de Controlo de
Infegao (PBCI); no entanto, devido a varias condicionantes como a sobrelotacdo ¢ a
constante mobilizagdo de doentes, torna-se dificil fazer um trabalho eficaz. Sao varias as
formas de ultrapassar este problema, como sejam melhorar a propria estrutura fisica do
SU, colocando mais postos de higienizacdo das maos/dispositivos de solugdo alcodlica,
ou através de agdes de formagao mais frequentes para toda a equipa multidisciplinar ou

até mesmo a realizacdo de auditorias da higienizagdo das maos. Dado que a necessidade
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de priorizar cuidados num SU, pode levar a uma diminui¢do de tempo ou por vezes algum
facilitismo perante a necessidade de atuagdo rapida e um agir em situagdes emergentes, ¢
a estrutura fisica com meios materiais que torna possivel assegurar a seguranca da
prestacdo de cuidados preconizado pelo Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes
(2015-20), que refere que “as infegdes associadas aos cuidados de saude dificultam o
tratamento adequado do doente e sdo causa de significativa morbilidade e mortalidade,
bem como o consumo acrescido de recursos hospitalares e comunitarios” (Despacho n.°
1400-A/2015, p. 3882-9). Uma das boas praticas, varias vezes observada, aquando da
realizagdo do meu estagio no SU, foi a mobilizacdo de doentes para o quarto de
isolamento na area do SO sempre que foi identificado um microrganismo multirresistente,
dando cumprimento a recomenda¢do da DGS na norma 029/2012, onde refere que os
doentes que representem um risco acrescido de transmissdo cruzada devem ser colocados
num local que minimize esse risco, como quarto individual ou local afastado das zonas
de maior circulagdo (DGS, 2013). Outros exemplos colocados em pratica no campo de
estagio foram a correta higienizagdo das maos segundo a norma da DGS n° 007/2019 e a
execugdo de procedimentos com base nos feixes de intervencdo emanados pela DGS:
Feixe de Intervencdes de Prevencao de Infecdo Urinaria Associada a Cateter Vesical
(Norma n°® 019/2015, 2022); Feixe de Intervencdes de Prevencdo de Pneumonia
Associada a Intubacao (Norma n°® 021/2015, 2022); Feixe de Intervengdes de Prevengao
de Infeg¢ao de Local Cirargico (Norma n°® 020/2015, 2022) e o Feixe de Intervengdes de
Prevencao de Infegao Relacionada com Cateter Venoso Central (Norma n°® 022/2015,
2022). Devo também salientar todo o rigor na preparacdo e administragdo de injetaveis,
bem como uma preocupagdo na correta separacao e triagem dos residuos, onde existem
baldes de lixo e cestos de roupa suja com pedal para abertura. Foi notorio e imprescindivel
o cumprimento de protocolos no que respeita ao uso de equipamentos de protecao
individual (EPI) e mantendo o cumprimento de circuitos e procedimentos, dado que na
fase final do meu estdgio, deparei-me com uma subida abrupta dos casos de infecdes

respiratdrias graves provocados pelo virus Influenza A (Gripe A).

Ao longo da pratica clinica considero ter atingido o objetivo especifico a que me
propus no desenvolvimento de competéncias na prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados a pessoa em situagdo critica e sua familia/cuidador, em contexto de servico
de urgéncia, englobando todas as competéncias comuns do enfermeiro especialista; assim

como as do enfermeiro especialista na area de enfermagem da pessoa em situagdo critica.
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Como objetivo especifico 2, foi definido: “Contribuir para o desenvolvimento
profissional da equipa de enfermagem, no Ambito das intervencgdes especificas de

enfermeiro especialista na equipa de emergéncia médica intra-hospitalar”.

No hospital onde estagiei, a equipa de emergéncia médica intra-hospitalar (EEMIH)
encontra-se numa fase embriondria, tendo sido implementada no dia 6 julho de 2023.
Com poucos meses de implementacao, ¢ assumida pelo enfermeiro e médico alocado ao
SO e atua apenas na zona da Consulta Externa, corredores da institui¢ao, instalagdes nao
clinicas (farmacia, cozinha, refeitorio, armazeéns, oficinas, etc), apds a ativagado do nimero
de emergéncia interna (999). Esta equipa faz-se acompanhar do material necessario que
se encontra num local devidamente assinalado € do conhecimento da equipa. Do projeto,
faz parte também a aplicacao da escala National Early Warning Score 2 (NEWS 2) num
servico de internamento cirargico € num servigo de internamento de medicina interna. As
alteragdes fisiologicas que traduzem deteriora¢dao clinica, sdo possiveis de serem
detetadas antecipadamente; neste sentido, foram desenvolvidas escalas de alerta precoce,
sendo o NEWS 2 um desses instrumentos (Figueira & Pereira, 2020). Neste hospital,
existem um procedimento interno acerca da aplicagdo da NEWS 2, que foi adaptado a
institui¢do. Segundo este procedimento, sao parametros a avaliar e registar: a frequéncia
respiratoria (cpm); oxigénio inspirado (concentragao), dispositivo de fornecimento de
oxigénio; saturacao de oxigénio (SpO2); pressao arterial sistolica (mmHg); pulso (bpm);
nivel de consciéncia usando AVPU e temperatura (°C), posteriormente ¢ atribuida
pontuagdo para cada parametro, consoante um quadro que se encontra afixado em todas
as salas de trabalho de enfermagem do hospital. Neste mesmo quadro, tendo por baso o
score, consta a resposta clinica a ser tomada por parte dos enfermeiros responsaveis pelos
doentes em deterioracdo. Importa dizer que o AVPU ¢ uma sigla composta por quatro
letras, cada uma indicando a gravidade de um paciente (A: Alerta, significa um paciente
consciente e lucido; V: Verbal, refere-se a um paciente que estd semiconsciente e reage a
estimulos vocais com sussurros ou golpes; P: Dor, refere-se a um paciente que reage
apenas a estimulos dolorosos; U: Nao responsivo, refere-se a um paciente inconsciente

que ndo responde a nenhum tipo de estimulo) (Romanelli & Farrell, 2023).

Aproveitando que o meu trabalho de investigagdo aborda o perfil de competéncias dos
enfermeiros das EEIH, vi uma oportunidade para usar esse conhecimento no estagio no
SU e enriquecer a respetiva equipa de enfermagem quanto as intervengdes especificas

que se realizam durante uma atuag¢do da EEIH. O alvo de cuidados durante uma atuagao
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da EEIH ¢ a Pessoa em Situacgdo critica. Assim sendo, quanto mais precocemente for
intervencionada, menos complexos serdo os cuidados necessarios, o que possibilita um
resultado mais eficaz; isto obriga o enfermeiro dessa equipa a uma avaliagcdo rapida,
resposta atempada e adequada para prevengdo de complicagdes/eventos adversos
(Weatherburn & Greenwood, 2023; Cardo, 2016). Com base no meu trabalho de
investigacao “Perfil de Competéncias do Enfermeiro da EEIH: uma Scoping Review”,
foram extraidas as intervencdes efetuadas por esses enfermeiros e elaborada uma
apresentacao, em PowerPoint, intitulada: “Equipa de Emergéncia Intra-Hospitalar:
Intervencdes Especificas do Enfermeiro” que se encontra no apéndice V. Foi efetuada
uma sessao formativa para dar a conhecer e fazer refletir a equipa sobre o tema, dotando
os enfermeiros de evidéncia cientifica atual. A formacao foi realizada no dia 18/10/2023,
tendo este ficado também em suporte digital no SU, para possivel consulta a posteriori.
O plano de agdo da sessao de formagao, assim como a folha de divulgagdo, encontram-se

no apéndice VI e VII.

4.2 Processo de Aquisi¢dao e Desenvolvimento de Competéncias no Servigo

SIV

O servigo SIV, onde estagiei, ¢ composta por 11 enfermeiros, e destina-se ao transporte
rapido de uma equipa multidisciplinar ao local onde se encontra o utente, tendo como
objetivo a prestacdo de cuidados de saude para a estabilizagcdo pré-hospitalar, bem como
o acompanhamento médico durante o transporte de doentes criticos, vitimas de acidente
ou doenga subita, em situagdes emergentes. Os turnos SIV sdo de 8h e fazem parte
integrante do horario normal dos enfermeiros, sendo este elaborado pela chefia de
enfermagem do SU. As fung¢des de enfermagem em emergéncia pré-hospitalar estao
incluidas num sistema integrado de emergéncia médica, o SIV, com regulamento proprio
descrito na Portaria n.° 79/2019 de 20 de novembro de 2019 (Regulamento de
funcionamento do SIV). Este servico ¢ da responsabilidade do Servico Regional de
Protecao Civil e Bombeiros dos Agores (SRPCBA) e norteia-se com base nos “Protocolos
e procedimentos do SIV, versao 3.17, de 01/09/2021, revistos a luz das mais recentes
recomendacdes na area da emergéncia médica, visando melhorar a qualidade e agilidade
na prestacdo de cuidados ao doente emergente. Estes protocolos e procedimentos tém por
base um fluxograma interativo de rdpida e simples leitura. Existem 17 protocolos
(avaliagdo inicial; PCR; cuidados pos-reanimagdo; avaliacdo primaria; obstrugdo da via
aérea; paragem respiratoria; dispneia; taquicardia; bradicardia; hemorragia; dor toraco-
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abdominal; alteracdo do estado de consciéncia e défice motor; convulsao; altera¢dao da
glicémia; intoxicacdo; queimados e parto) e 9 procedimentos (analgesia; sedacdo; terapia
elétrica; descompressdo do torax; via verde AVC; via verde coronaria; via verde trauma;
vitima cadaver e situagdo multivitimas), sendo que a abordagem a vitima ¢ sempre
iniciada pelo protocolo 1 — avaliagdo primaria, terminando, sempre, com o transporte da
vitima ao hospital, com excec¢ao da vitima cadaver ou no caso da vitima se recusar a ser
transportada a unidade de satde, mediante assinatura da minuta de recusa de transporte.
Da equipa fazem parte o enfermeiro SIV, cuja formagdo inclui curso de SAV, curso
avangado de trauma e de protocolos SIV, o Técnico de Ambulancias e Socorro (TAS) e o
médico regulador (contactavel por via telefonica). Os enfermeiros SIV terdo como
principal fun¢do a prestagdo de cuidados de emergéncia médica de acordo com os
protocolos SIV e as orientagdes da Regulacdo Médica e asseguram a chefia da equipa; o
TAS ¢ um profissional que tem por fun¢do colaborar na prestacdo de cuidados de
emergéncia médica pré-hospitalar, de acordo com as suas competéncias € com as
orientagdes do enfermeiro SIV e asseguram a condu¢ao do veiculo. A regulacdo médica
¢ efetuada por médicos de diversas especialidades, que terdo por principal fungdo a
regulacao da prestacdo de cuidados de emergéncia de acordo com os protocolos de
atuacdao, bem como o encaminhamento da vitima/doente para a unidade de satide mais
adequada (SRPCBA, 2020). Cada viatura ¢ composta por uma mochila de emergéncia
médica; uma mochila de trauma; porta ampolas; equipamento cardiovascular (monitor-
desfibrilhador portatil com capacidade de transmissdo de dados); equipamento para
protecao pessoal (capacete de protecao e coletes refletores); equipamento de seguranga
(corta cintos de seguranca, cones de sinalizagdo, lanterna portatil, extintor, machado tipo
“force” e cinta de reboque); equipamento de telecomunicagdes; equipamento de
imobilizacao (colares cervicais, colete de extragdo, torniquete tatico, cinta pélvica);
aspirador de secre¢des portatil; botija de oxigénio; caixa de refrigeracdo/aquecimento de
fluidos; farmacos de atuagdo emergente e solutos de perfusdo. Em cada viatura SIV, ¢
possivel transmitir os dados clinicos em tempo real para qualquer computador com acesso
a internet. Todos estes equipamentos devem ser verificados no inicio de cada turno e,
durante a utilizagdo do monitor, devera averiguar-se se 0 mesmo estd a transmitir 0s
dados, verificando a presenga de sinal de transmissdo. O telemovel devera estar sempre
na posse do enfermeiro e verificando a disponibilidade de rede com frequéncia. Durante
as atuacgdes, deve prevalecer o respeito mutuo entre os intervenientes, optando pela

resolucdo de eventuais conflitos apos terminada a ocorréncia. Cabe ao médico regulador
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definir o destino e se a vitima deve ou ndo ser acompanhada pelo enfermeiro. Apos a
atuagdo do servico SIV, devera ser reposto todo o material utilizado e a informagao da
ocorréncia ¢ registada em verbete proprio e enviado, via email, para o servigo de prote¢do

civil e para o hospital.

Como objetivo especifico 1 foi definido: “Desenvolver competéncias na prestacio
de cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situacio critica e sua familia,

em contexto extra-hospitalar — SIV”.

“A teoria ¢ um excelente instrumento para explicar e predizer” (Benner, 2001, p. 32).
No entanto, o desenvolvimento do conhecimento de uma disciplina, consiste ndo apenas
em conhecimento tedrico, mas também em conhecimento pratico, desenvolvido ao longo
da experiéncia clinica vivida, aquando da pratica dessa disciplina. Portanto, essa
experiéncia, que se adquire com o tempo, € necessaria para a pericia. O enfermeiro
especialista, ao desenvolver as suas competéncias com empenho e qualidade, melhora a
sua pericia, ndo so6 no que se refere as competéncias partilhadas por todos os enfermeiros
especialistas como também nas competéncias especificas da sua area de especializagao.
No seu processo de aquisicdo de experiéncia, o seu intelecto sofre alteragdes,
proporcionando uma integracao e selecao de conhecimentos, reajustando-nos no processo
de tomada de decisdo. Tendo por base essa teoria, considero-me no “estadio 2: iniciado
avangado”, pois ndo possuo experiéncia nesta area nem das situagdes confrontadas na
pratica. Os conhecimentos, 0s principios € as normas de atuagao tiveram um grande peso
na minha atuagao, tentando cumpri-los de forma rigorosa, centrando-me nas regras. Deste
modo, o estabelecimento de prioridade foi um grande desafio. Segundo Benner (2001),

neste estadio, o agir faz-se independentemente do contexto.

Durante este estagio, tive oportunidade de refletir sobre vérias situagdes e colocar-me
em papéis em que nunca antes me tinha colocado. O meu autoconhecimento foi
fundamental, e ter a no¢do das minhas virtudes e limitagdes, ajudou-me a conseguir
selecionar as situagdes em que deveria intervir e aquelas em que deveria ficar numa
posicao de observador. Pude sempre contar com a importante colaboragdo da enfermeira
orientadora na procura de novas oportunidades de aprendizagem. Neste contexto, adotei
uma postura de iniciativa em busca de situagdes de aprendizagem procurando basear-me
numa pesquisa cientifica continua e pertinente. A reflexdo conjunta sobre as praticas
clinicas e os debriefings que realizamos muitas vezes no final das situagdes, permitiram
o meu desenvolvimento cientifico e pessoal. O conhecimento e compreensdo da dindmica
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e da organizacdo do Servigo SIV, bem como das suas viaturas ¢ do material que
compunham, a consulta de protocolos, normas e documentos existentes e a compreensao
do circuito da vitima, desde a chegada a esta, a sua estabilizag@o e o seu transporte para
0 meio intra-hospitalar foram algo importante saber e compreender para uma melhor
atuagdo perante as ocorréncias. A OE preconiza o desenvolvimento de competéncias no
dominio da gestdo dos cuidados, de modo a gerirem os cuidados de enfermagem,
otimizando a sua equipa e a articulacdo na equipa de saude (Regulamento n.® 140/2019,
2019). Neste sentido, e assegurando a qualidade e seguranca do exercicio profissional,
pude participar em varios procedimentos de gestdio em meio pré-hospitalar;
nomeadamente na verificagcdo e reposicao de material em falta. Esta dinamica, realizada
sempre no inicio dos turnos ou apds ocorréncias, permitiu-me ter maior confiancga para
encontrar material/medicacdo nas atuagdes, garantindo uma atuagdo rapida e eficaz,
gerindo o tempo e o material disponiveis da melhor forma. Tive também a oportunidade
de participar na manutencao acompanhando a viatura a oficina. A logistica com o material
e o fato de ser necessario garantir a operacionalidade de outra viatura, foi essencial. E
importante referir que, outra das preocupagdes ¢ garantir que o deposito esteja sempre
cheio, pois ndo ha como prever futuras ocorréncias nem a distancia a ser percorrida. Todos
estes procedimentos de gestdo e logistica, quer dos materiais como da viatura, sdo

registados em folhas proprias.

O papel do enfermeiro SIV ¢ de team leader, sendo o responsavel pelas tomadas de
decisoes da equipa, transmitidas no momento de passagem de dados ao médico regulador,
por via telefonica, de acordo com a metodologia ISBAR. E feita uma gestdo dos cuidados
a prestar, validando os cuidados prestados, a medicagdo a administrar e o
encaminhamento da vitima tendo em conta as suas necessidades e a gestdo dos meios.
Em meio extra-hospitalar deparamo-nos com muitas dificuldades. A privacidade e o sigilo
profissional foram sempre mantidos durante a minha atuagdo. A falta de privacidade ¢
uma dificuldade neste contexto por estarmos sujeitos a todo o tipo de observacao, sendo
muito importante que se passe para a populacdo a ideia de que tudo ¢ feito com a maior
brevidade. Durante a prestagdo de cuidados na rua torna-se complicado, na medida em
que temos de comunicar entre os elementos da equipa, mas sempre que possivel, a vitima
foi transferida para dentro da ambulancia, o mais precoce possivel, com vista a cumprir

esses deveres.
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Durante o meu periodo de estdgio, pude executar e aplicar na pratica varios
protocolos/procedimento como, alteracdo de consciéncia e défice motor, dor toraco-
abdominal, convulsao (adulto e pediatrico), alteracdo de glicémia, PCR e dispneia, além
do protocolo de avaliagdo primaria (o primeiro a ser executado na abordagem a vitima e
que ¢ composto pela metodologia ABCDE). Importa salientar que, na chegada ao local,
o protocolo “avaliagdo inicial (BLS)” ¢ imediatamente executado e¢ engloba a avaliagdo
rapida do cendrio (no ambito das condi¢des de seguranga, tipo de ocorréncia, nimero de
vitimas, quantidade de meios necessarios e necessidades especiais como as forcas de
seguranca) e ainda a impressdo geral da vitima (se estd consciente, se anda ou fala, o
mecanismo de lesdo ocorrido e se sofreu algum trauma com necessidade de controlo
cervical). Foram varias as ocorréncias de PCR em meio pré-hospitalar, todas elas ndo
reversiveis, pelo que o protocolo de “cuidados pds-reanimagdo” nao foi aplicado. Em
algumas situagdes, estavamos no domicilio das pessoas e compreendi a importancia da
escolha de palavras simples e honestas para informar o falecimento do seu familiar,
assumindo um tom de voz e postura adequada, tentando uma abordagem que nao dificulte
ainda mais o0 momento que ¢ marcante € a0 mesmo tempo permitir que os familiares
fiquem bem informados do que aconteceu e esclaregam as suas duvidas (Oczkowski et
al.,2016), assegurando o dever de informar por parte do enfermeiro, plasmado no Codigo
Deontolégico do Enfermeiro, artigo 105°. Essa postura em meio extra-hospitalar torna-se
vital, pois acrescem as dificuldades para a transmissao destas noticias, pois o habitual ¢
existirem muitas pessoas em redor da vitima, movidas pela curiosidade. As informagdes
dadas sobre o estado e evolugao da vitima sd3o muito importantes para a compreensao e
aceitacdo de todos os intervenientes, principalmente dos familiares/cuidador. Sdo os
enfermeiros, os profissionais de primeira linha ¢ em contato direto com os familiares,
pelo que ¢ importante haver uma comunicacao eficaz, informando de forma clara a
gravidade da situacdo, para que fiquem elucidados desde o inicio sobre o possivel
desfecho, que podera ndo ser o desejavel. Uma das situagdes na emergéncia pré-hospitalar
em que fui interveniente, foi numa ocorréncia de uma convulsdo febril numa vitima em
idade pediatrica (2 anos de idade) em que, a chegada ao local, verificamos que o pai, em
panico, tinha o filho nos bragos, em estado pds-ictal, no meio da rua, a chover
torrencialmente e sem prote¢do. Sendo a prioridade, avaliar a crianga e atuar rapidamente,
¢ igualmente importante prestar cuidados ao familiar, através da gestdo da ansiedade e do
medo vivido por esse familiar. Além disso, ¢ nossa funcdo garantir um ambiente

terapéutico e seguro na prestacdo dos cuidados, pelo que uma das nossas primeiras
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intervengoes foi transferir a crianga para a ambulancia, acompanhada pela mae (pessoa
que se encontrava capaz de prestar algum suporte a crianga e fornecer-nos informacdes).
As crises epiléticas sdo a urgéncia neurologica mais frequente em idade pediatrica, € o
periodo poés-ictal é caracterizado por alteragdo do estado de consciéncia, défices motores
focais, ou outros sintomas (Alves et al., 2017). Houve de minha parte uma adaptagao aos
diferentes ambientes com que me deparei todos os dias, primando por técnicas de
comunicacdo adequadas, assertividade e empatia com a pessoa em situagdo
critica/familia/cuidador, adaptando esta comunicagdo a complexidade do estado de satde
da pessoa em situacdo critica e/ou faléncia orgéanica. A capacidade de comunicacgao tem
sido descrita como a mais importante ferramenta para os enfermeiros, de modo a
promover cuidados personalizados. E importante que estes compreendam os sentimentos,
opinides e experiéncias das pessoas que cuidam, a fim de avaliar as suas necessidades

reais e agir em conformidade.

As intervengoes na prevencao e controlo de infecao e de resisténcia a Antimicrobianos,
surgem como uma das competéncias especificas do enfermeiro especialista na area de
enfermagem da Pessoa em Situacdo Critica. E tem como objetivo, interromper o ciclo
infecioso, que tem como consequéncia a redugdo das taxas de mortalidade e morbilidade,
redugdo do tempo de internamento, taxas de ocupagao e custos de saude associados. A
origem das IACS ¢ multifatorial, podendo surgir nos hospitais, comunidade e unidades
de cuidados continuados, onde o pré-hospitalar se encontra incluido. A estratégia de
prevengdo sera sempre ampla, envolvendo todas as estruturas organizacionais € 0s
profissionais de saude, em equipa multidisciplinar, podendo isso traduzir-se em potenciais
ganhos em saude. Além disso, todo o utente pode constituir um risco de transmissao de
microrganismos pelo que se tem de prevenir a transmissdo cruzada proveniente de
possiveis fontes de infecdo. No contexto SIV, pude constatar que existe uma preocupacao
real em todos os profissionais no que concerne ao controle de infe¢do, ao aplicar algumas
as PBCI, definidas pela DGS, como: uso adequado de EPI’s; descontaminacao de
equipamento e material clinico e ndo-clinico, apds cada utilizagdo; manuseamento seguro
da roupa; praticas seguras na preparacdo e administracdo de injetaveis; recolha segura de
residuos; etiqueta respiratdria e exposicdo a agentes microbianos no local de trabalho. A
higiene das maos em ambiente pré-hospitalar fica comprometida, pois nem sempre
dispomos de um local para a lavagem das maos, embora sendo uma preocupagdo da

equipa a higienizacao das maos com Solu¢do Antissética de Base Alcoolica (SABA). Na
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ambulancia SIV utilizava o frasco de SABA, que se encontrava na célula sanitaria e na
viatura SIV havia sempre luvas e um frasco na porta da frente. Além de todas essas
preocupacdes, ¢ efetuada a higienizagdo semanal de toda a carga e viatura da SIV.
Habitualmente quando chegava ao local da ocorréncia, ja se encontravam 14 os Bombeiros
Voluntarios, estes ja tinham utilizado o material deles, assim, caso ndo fosse necessario
fazer o transporte, ndo usdvamos mais material nosso para evitar conspurcar. Sempre que
eram realizados transportes de vitimas, toda a célula sanitaria da ambulancia era também
limpa e devidamente desinfetada. A mochila de emergéncia médica, assim como a mala
de medicagdo, sdo os materiais que mais vezes entram em contacto com as vitimas, pelo
que era assegurada a sua correta desinfecdo e substituicdo de matérias que tivessem
possivelmente conspurcadas. Além disso, o material das mochilas ¢ de plastico,
facilitando a sua limpeza e desinfecdo. A emergéncia extra-hospitalar caracteriza-se pela
necessidade de atuagdo quase imediata, pelo que a prevengao e controlo de infecao, torna-
se um desafio bastante grande, onde nos momentos de life-saving, poderdao ser

negligenciadas algumas das medidas de controlo de infecdo.

Para situagdes de exce¢do em contexto extra-hospitalar, nomeadamente no servigo
SIV, existe um kit multivitimas, de onde fazem parte caneta/marcador e cartdes
plastificados com fluxogramas de triagem e um para o registo multivitimas. A etiqueta de
triagem permite a operacionalizagao dos métodos de triagem, primaria e/ou secundaria.
A triagem primaria ¢ baseada no método START, e permite triar de forma mais rapida um
grande nimero de vitimas. Para realizar esta Triagem ¢ usado um fluxograma onde sao
usados discriminadores muito simples, criando areas por cores: Prioridade 1 (cor
vermelho) - vitima emergente; Prioridade 2 (cor amarelo) - vitima grave; Prioridade 3
(cor verde) - vitima ndo grave e morto (cor preto). A area branca ¢ designada de “4rea dos
sobreviventes” e destina-se as vitimas que andam e ndo se encontram feridas. Sdo
parametros a considerar na avaliagdo dos doentes para a correta triagem: se anda, se
respira, se obedece a ordens simples, avaliacdo da FR e do tempo de preenchimento
capilar. Para criangas, o fluxograma assume um caracter particular fazendo o
enquadramento de acordo com o tamanho e/ou peso. Procede-se depois a uma triagem
secundaria que diz respeito a um processo continuo, que pretende triar de uma forma mais
precisa um grande numero de vitimas, baseando-se no “Injury Severity Score” (ISS). Em
matéria de Protecdo Civil, o SRPCBA deve assegurar o planeamento e a dire¢do das

operagdes do Servigo, a coordenag¢do dos meios a empenhar e a adequacdo das medidas
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de caracter excecional a adotar na iminéncia ou na ocorréncia de acidente grave ou
catastrofe. Os Planos de Emergéncia de Protecdo Civil sdo documentos formais
(disponiveis no seu site oficial para acesso facil a toda a populagdo) nos quais as
autoridades de Prote¢do Civil, definem orientagdes relativamente ao modo de atuagao dos
Varios organismos, servicos e estruturas imprescindiveis a reposi¢ao da normalidade, de
forma a minimizar os efeitos de um acidente grave ou catastrofe sobre as vidas, a
economia, o patrimoénio ¢ o ambiente (SRPCBA, 2020). A existéncia desses planos de
emergéncia bem definidos, assim como a existéncia de protocolos de atuagdo e
fluxogramas préaticos e intuitivos, trazem diversas vantagens, ja que permite: numerar as
vitimas; registar a evolucdo das vitimas e cuidados prestados; controlar a assisténcia das
vitimas impedindo a duplicagdo de esforcos; estabelecer um fluxo ordenado de vitimas;
controlar a cadeia de evacuagdo, no que diz respeito a prioridade, hospital de destino e
evacuagao; evitar evacuagoes descontroladas e elaborar registos (dados pessoais, dados

clinicos e tratamentos/intervencdes executadas).

Ao longo da minha prética clinica considero ter atingido o objetivo especifico a que
me propus no desenvolvimento de competéncias na prestagao de cuidados de enfermagem
especializados a pessoa em situacao critica e sua familia/cuidador, em contexto extra-
hospitalar, no ambito das competéncias comuns do enfermeiro especialista; assim como

nas do enfermeiro especialista na drea de enfermagem da Pessoa em Situagao Critica.

Como objetivo especifico 2 para este contexto, assumi: “Contribuir para a melhoria
continua da qualidade dos cuidados de enfermagem em contexto extra-hospitalar,

no Aambito da implementacio da sessao debriefing”.

Ao longo do estagio no Servigo SIV e apds discussdo com a equipa e com a enfermeira
orientadora, foi possivel identificar o tema “Debriefing” como de importancia para a
equipa de enfermagem deste contexto, contribuindo para o meu desenvolvimento pessoal
e profissional, bem como para o desenvolvimento dos conhecimentos dos profissionais
inerentes a equipa multidisciplinar sobre o tema. Esta necessidade foi identificada pela
propria equipa. Neste sentido, e para responder ao objetivo de estagio, foi realizada uma
pesquisa bibliografica nas bases de dados acerca do debriefing e as suas vantagens, com
o objetivo de realizar uma sessao formativa a equipa de enfermagem do servigo SIV sobre
0 conceito debriefing; objetivos e aspetos a ter em conta no debriefing; barreiras a
realizacdo do mesmo; métodos usados no debriefing e apresentar também um exemplo
de estrutura bésica para a realiza¢do das sessdes debriefing com o objetivo de serem
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realizadas posteriormente de forma periodica. A sessdo formativa, intitulada de
“Debriefing: Equipa de enfermagem de Suporte Imediato de Vida (SIV)”, foi realizada
no dia 29/11/2023 e contou com a participagdo de 9 enfermeiros da equipa SIV. A
apresentacao do PowerPoint, assim como o plano de a¢do da formacao e respetiva folha

de divulgagao encontram-se nos apéndices (VIII e IX e X) respetivamente.

Neste contexto clinico de elevada complexidade, onde os profissionais de saude estao
constantemente sob um elevado nivel de stress, tentam transformar as mais diversas
situagdes ocorridas em momentos de aprendizagem, e potenciar a vertente educacional
nos eventos clinicos diarios (Mullan et al., 2014). A comunicacdo entre os elementos da
equipa, sdo essenciais para que os cuidados prestados aos doentes sejam com qualidade e
seguranca preconizada. No estudo de Healy & Tyrrell (2013), realizado em trés hospitais
na Irlanda, os enfermeiros e médicos sentiram a necessidade da realizagcdo de debriefings
para providenciar apoio psicolégico a equipa, rever e contribuir para a melhoria dos
cuidados de saude prestados por estes, especialmente apds situagdes de emergéncia, e
para fomentar o espirito de equipa (Healy & Tyrrell 2013). Dufrene & Young (2014)
definem o debriefing como uma reflexao guiada, sendo que na area da emergéncia pode
ser entendido como uma comunicagao entre a equipa multidisciplinar sobre os cuidados
prestados, adquirindo particular relevancia no sentido de melhorar a performance dos
profissionais através da reflexdo em grupo e partilha de experiéncias. Mullan et al. (2014)
corroboram das defini¢des acima apresentadas ao definirem o debriefing como uma
discussao sobre as acdes realizadas e uma reflexao sobre os processos, apos um evento
no sentido de melhorar o desempenho do(s) individuo(s). De acordo com Couper e
Perkins (2013), um dos métodos que contribui para melhorar os cuidados nesta area ¢ o
debriefing das situagdes ocorridas, identificando os aspetos a melhorar. Perkins et al.
(2011) no seu estudo, confirmam esta ideia afirmando também que o debriefing de
situagdes de ressuscitacao cardiorrespiratoria podera aumentar a adesdo da equipa aos
algoritmos internacionalmente aceites. Kessler et al. (2015) refere que o principal
objetivo do debriefing na éarea dos cuidados de satide ¢ encorajar a reflexdo, facilitar a
discussdo sobre as agdes e assimilar comportamentos mais adequados a pratica. Deste
modo, o debriefing ¢ uma poderosa ferramenta educacional, sendo entendido o potencial
para modificar o desempenho da equipa e desta forma influenciar positivamente os
cuidados prestados ao doente. Mullan et al. (2014) referem que o pessoal clinico luta

diariamente para transformar as situagdes quotidianas em oportunidades de
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aprendizagem. Os debriefings ndo deverdo sé incidir em situagdes com conotacio
negativa ou que tiveram um desfecho indesejavel, mas também, em situagdes/eventos
clinicos com desfecho positivo e onde houve um adequado desempenho dos profissionais
(Mullan et al., 2014). Kessler et al. (2015) garante que para que um programa de
debriefing clinico seja bem-sucedido este terd de garantir a seguranga a todos os
participantes e ndo podera ser utilizado como meio de avaliagdo de desempenho, mesmo
quando foram detetados aspetos menos bons do desempenho de um ou mais elementos
da equipa. As competéncias ndo técnicas, tais como as competéncias cognitivas e sociais,
sdo importantes no desempenho das equipas em situagdes de emergéncia. Estas incluem
as competéncias para a tomada de decisdo, lideranga, comunicagdo, capacidade de
cooperacao com outros membros e outras. Kessler et al. (2015) referem que, quer os
individuos, quer as equipas beneficiam com o debriefing pois fazem uma reflexao sobre
os conhecimentos, as atitudes, as competéncias individuais e sobre o trabalho de equipa
durante o evento, reconhecendo e percebendo o que pode ser melhorado, e assim
modificarem o seu comportamento. O debriefing estruturado ¢ importante para o aumento
dos conhecimentos e a aquisi¢ao de competéncias especificas fundamentais nas equipas

que respondem a situacdes de doenga critica.

61



5. Consideracoes Finais

Este relatorio constituiu um documento que procurou espelhar o percurso
desenvolvido ao longo dos estagios, dividido por dois contextos (SU e emergéncia extra-
hospitalar SIV). O presente documento serve para demonstrar a aquisicdo de
competéncias para a obtencao do grau de Mestre em Enfermagem e o titulo de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-cirirgica na area da Pessoa em Situacdo Critica,
definido no Regulamento n.® 429/2018. O enfermeiro com especialidade em Enfermagem
Meédico-cirurgica na area da Pessoa em Situacdo Critica acarreta em si um conjunto de
competéncias comuns, nomeadamente, a responsabilidade profissional, ética e legal; a
melhoria continua da qualidade; a gestdo dos cuidados € o desenvolvimento das
aprendizagens profissionais (Regulamento n.° 140/2019, 2019). Além de um conjunto de
competéncias especificas, nomeadamente, o cuidar da pessoa, familia/cuidador a
vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica; dinamizar a
resposta em situacdes de emergéncia, excecao/catastrofe e maximizar a prevengao,
intervencdo e controle de infecdo e de resisténcia a antimicrobianos, que lhe permite
desempenhar uma resposta rapida e eficaz (Regulamento n.° 429/2018, 2018). Os
contextos escolhidos para o desenvolvimento revelaram-se importantes para o meu
processo de aquisicdo de competéncias e de desenvolvimento profissional, ndo so pela
diversidade de situagdes encontradas na prestagdo de cuidados a Pessoa em Situagdo
Critica, como pelo contacto com enfermeiros peritos nas suas areas de atuacao. Todo este
percurso permitiu-me tracar metas e analisar situagdes de cuidados, traduzindo-se numa
reflexao constante da pratica, permitindo-me o desenvolvimento do raciocinio critico ¢ a
capacidade de tomada de decisdo, tornando-o num precursor de desenvolvimento pessoal
e profissional, numa procura das competéncias demandadas. A reflexdo foi o elemento
mais importante de todo o percurso, formatando o meu pensamento, modificando a minha
pratica em contexto laboral, tal como compete ao enfermeiro especialista. A reflexdo
sobre as questdes relacionadas com a pratica e a aquisi¢do das competéncias pretendidas
a um mestrando, tiveram resposta através das atividades delineadas no Projeto Formativo
Individual com o objetivo de atingir os objetivos estabelecidos inicialmente. O recurso a

um quadro tedrico constituiu-se um pilar do percurso realizado, a Teoria de Patricia
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Benner (2001) de Iniciado a Perito, revelou-se de extrema importancia pela sua
aplicabilidade em ambos os contextos de estagio. Este caminho foi efetuado, respeitando
os principios deontoldgicos da profissio de enfermagem. A orientacdo tutorial deste
percurso foi o elemento que se revelou facilitador, impulsionou o meu crescimento,
permitindo superar as minhas expectativas em muitos momentos. O facto de trabalhar
numa UCI deu-me maior autonomia e permitiu-me aprofundar as competéncias
especificas do enfermeiro com Especialidade em Enfermagem Médico-cirurgica na area
da Pessoa em Situagdo Critica, uma vez que as competéncias basicas ja eram realizadas
no dia-a-dia, decorrentes da minha atividade profissional. Perante isto, considero que de
um modo geral, atingi os objetivos gerais e especificos inicialmente propostos, tendo

sempre demonstrado empenho, dedicagdo, humildade e abertura para sugestoes.

Da anélise critico-reflexiva dos objetivos atingidos, das atividades realizadas e das
competéncias adquiridas ao longo deste percurso, verifico que estes estdgios permitiram-
me desenvolver competéncias de gestdo e execugdo de cuidados de enfermagem, na area
de Especialidade de Enfermagem Médico-cirurgica, a pessoa em situacao emergente € na
antecipacao da instabilidade e risco de faléncia organica, garantindo a administra¢ao de
protocolos terapéuticos complexos; gestao diferenciada da dor e do bem-estar da Pessoa
em Situacdo Critica e/ou faléncia organica, otimizando as respostas; gestdo da relagao
terapéutica, comunicagao interpessoal e perturbagdes emocionais/psicologicas perante a
pessoa, familia/cuidador em situagdo critica e/ou faléncia organica; formagao da equipa
multidisciplinar; atuacao direcionada a Especialidade Médico-cirurgica na prestagao de
cuidados a Pessoa em Situagdo Critica, familia/cuidador e aplica-las; melhoraria de
competéncias de comunicacdo, inerentes a Especialidade em Enfermagem Médico-
cirirgica na area da Pessoa em Situacdo Critica, familia/cuidador; promo¢do de uma
pratica de cuidados fundamentada na melhor evidéncia existente, tendo por base a
dignidade humana, responsabilidades profissionais, ético-legais e sociais;
desenvolvimento de competéncias de prevengdo e controlo de infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos perante a Pessoa em Situacdo Critica e promog¢ado de uma pratica baseada
na evidéncia, contribuindo para a melhoria continua dos cuidados através da abordagem
das tematicas: Competéncias do Enfermeiro da EEIH, assim como, o Debriefing na
Equipa de Enfermagem do Servigo SIV. A oportunidade de contacto com a equipa do SU,
responsavel pela EEIH, permitiu-me ser uma mais-valia na melhoria da qualidade dos

cuidados prestados nesta area e contribuir para o desenvolvimento profissional desses
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enfermeiros no que diz respeito as suas competéncias nas atuacdes da EEIH. Além disso,
consegui depreender que o expoente maximo do exercicio profissional de enfermagem
ndo esta apenas na execu¢do de um conjunto de atividades e procedimentos, mas sim com
a excelente capacidade de adaptagdo a situacdes complexas, urgentes e/ou emergentes,
que obrigam a articulagdo de todas as competéncias, referidas anteriormente para esta
area de especialidade. Apos o término desta etapa e perante a linha orientadora da tematica
estudada, considero que me foi possivel atingir todos os objetivos delineados. No decorrer
deste percurso, muitos foram os receios, incertezas e dificuldades em conjugar a vida
pessoal, familiar, profissional e académica. A exigéncia de todo este curso, acarretou um
grande investimento e gestdo de tempo, por vezes, nem sempre facil de concretizar.
Contudo, com o auxilio da professora da universidade e dos tutores nos campos de
estagio, todo esse processo foi-se tornando mais facilitador, fazendo com que termine esta

fase com um sentimento de dever cumprido.
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Apéndice I — Estratégia de pesquisa
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Base de dados: CINAHL Complete (via EBSCO)
Resultados: 67
Estratégia de pesquisa (13 agosto 2023):
S1 MH "rapid response (emergency care)' AND MH "nurses"
S2 MH "clinical competence” AND MH "nurses"
S3 MH "nursing role"
S4 MH "nursing interventions"
S5 MH "nursing skills"
S6 MH "nursing practice"
S7 S1 OR S2 OR S3 OR S4 OR S5 OR S6
S8 MH "rapid response team"
S9 TI "rapid response system" OR AB "rapid response system"
S10 S8 OR S9
S11 S7 AND S10

Base de dados: Cochrane Library (incluindo a Cochrane Database of Systematic Reviews e
o Central Register of Controlled Trials (CENTRAL)
Resultados: 0
Estratégia de pesquisa (13 agosto 2023):
#1  MeSH descriptor: [Nurses] this term only
#2  MeSH descriptor: [Nursing] this term only
#3  #1 OR#2
#4  MeSH descriptor: [Clinical Competence] this term only
#5 #3 AND #4
#6  ("rapid response (emergency care)"): ti,ab,kw
#7 #3 AND #6
#8  MeSH descriptor: [Nurse's Role] this term only
#9  ("nursing interventions"): ti,ab,kw
#10 ("nursing skills"): ti,ab,kw
#11 ("nursing practice"): ti,ab,kw
#12 #5 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11
#13 MeSH descriptor: [Hospital Rapid Response Team] this term only
#14 ("rapid response system"): ti,ab,kw
#15 #13 OR #14
#16 #12 AND #15

Base de dados: MedicLatina
Resultados: 0
Estratégia de pesquisa (13 julho 2023):
S1: TI "clinical competence" OR AB "clinical competence"
S2: TI "nursing" OR AB "nursing"
S3: S1 AND S2
S4: TI "rapid response (emergency care)" OR AB "rapid response (emergency care)"
S5: S2 AND S4
S6: TI "nurse's role" OR AB "nurse's role"
S7: TI "nursing role" OR AB "nursing role"
S8: TI "nursing skills" OR AB "nursing skills"
S9: TI "nursing interventions" OR AB "nursing interventions"
S10: TI "nursing practice" OR AB "nursing practice"
S11: TI "hospital rapid response team" OR AB "hospital rapid response team"
S12: TI "rapid response team" OR AB "rapid response team"
S13: TI "rapid response system" OR AB "rapid response system"
S14:S11 OR S12 OR S13
S15: TI "nurses" OR AB "nurses"
S16: S1 AND S15
S17: S4 AND S15
S18: S3 OR S5 OR S6 OR S7 OR S8 OR S9 OR S10 OR S16 OR S17
S19: S14 AND S18

Base de dados: MedLine (via EBSCO)
Resultados: 61
Estratégia de pesquisa (11 agosto 2023):
S1: MH “nurses” OR MH “nursing”
S2: MH “clinical competence”
S3: TI “rapid response (emergency care)” OR AB “rapid response (emergency care)”
S4:S1 AND S2
S5:S1 AND S3
S6: TI “nursing interventions” OR AB “nursing interventions”

75



S7: MH “nurse's role”

S8: TI “nursing practice” OR AB “nursing practice”

S9: TI “nursing skills” OR AB “nursing skills”

S10: S4 OR S5 OR S6 OR S7 OR S8 OR S9

S11: MH “hospital rapid response team”

S12: TI “rapid response system” OR AB “rapid response system”
S13: S11 OR S12

S14: S10 AND S13

Base de dados: ScieLo Scientific Electronic Library Online
Resultados: 0
Estratégia de pesquisa (12 julho 2023):

(((ti:("nursing practice")) OR (ab:("nursing practice"))) OR ((ti:("nursing interventions")) OR
(ab:("nursing interventions"))) OR ((ti:("nursing skills")) OR (ab:("nursing skills"))) OR ((ti:("nursing
role")) OR (ab:("nursing role"))) OR ((ti:("nurse's role")) OR (ab:("nurse's role"))) OR (((ti:("rapid
response (emergency care)")) OR (ab:("rapid response (emergency care)"))) AND (((ti:("nurses")) OR
(ab:("nurses"))) OR ((ti:("nursing")) OR (ab:("nursing"))))) OR (((ti:("clinical competence")) OR
(ab:("clinical competence"))) AND (((ti:("nurses")) OR (ab:("nurses"))) OR ((ti:("nursing")) OR
(ab:("nursing™")))))) AND (((ti:("rapid response system")) OR (ab:("rapid response system"))) OR
((ti:("rapid response team")) OR (ab:("rapid response team"))) OR ((ti:("hospital rapid response team"))
OR (ab:("hospital rapid response team"))))

Base de dados: Scopus
Resultados: 159
Estratégia de pesquisa (13 julho 2023):

((TITLE-ABS-KEY("rapid response system")) OR (TITLE-ABS-KEY("rapid response team")) OR
(TITLE-ABS-KEY("hospital rapid response team"))) AND ((TITLE-ABS-KEY("nursing practice"))
OR (TITLE-ABS-KEY("nursing interventions")) OR (TITLE-ABS-KEY("nursing skills")) OR
(TITLE-ABS-KEY("nursing role")) OR (TITLE-ABS-KEY("nurse's role")) OR ((TITLE-ABS-
KEY("rapid response (emergency care)")) AND (TITLE-ABS-KEY("nurses"))) OR ((TITLE-ABS-
KEY("rapid response (emergency care)")) AND (TITLE-ABS-KEY("nursing"))) OR ((TITLE-ABS-
KEY("clinical competence")) AND (TITLE-ABS-KEY("nursing"))) OR ((TITLE-ABS-KEY("clinical
competence")) AND (TITLE-ABS-KEY("nurses"))))

Base de dados: Web of Science
Resultados: 21
Estratégia de pesquisa (18 agosto 2023):

: "nurse's role" (Title) OR "nurse's role" (Abstract)

: "nursing role" (Title) OR "nursing role" (Abstract)

10: "nursing interventions" (Title) OR "nursing interventions" (Abstract)
11: "nursing practice" (Title) OR "nursing practice" (Abstract)

12: "nursing skills" (Title) OR "nursing skills" (Abstract)

13: #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12

14: "hospital rapid response team" (Title) OR "hospital rapid response team" (Abstract)
15: "rapid response team" (Title) OR "rapid response team" (Abstract)

16: "rapid response system" (Title) OR "rapid response system" (Abstract)
17: #16 OR #15 OR #14

18: #17 AND #13

1: "nurses" (Title) OR "nurses" (Abstract)

2: "nursing" (Title) OR "nursing" (Abstract)

3: "clinical competence" (Title) OR "clinical competence" (Abstract)

4: "rapid response (emergency care)" (Title) OR "rapid response (emergency care)" (Abstract)
5:#1 OR #2

6: #3 AND #5

7: #4 AND #5

8

9

Base de dados: RCAAP
Resultados: 0
Estratégia de pesquisa (8 agosto 2023):

1: “Competéncias do enfermeiro” (Titulo/Assunto) E “Equipa de Emergéncia Intra-hospitalar”
(Titulo/Assunto)
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Apéndice II - Estudos nao elegiveis apos a revisao do texto integral
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Alansari, M. A. (2013). Nurses' role in the rapid response team. A hospital
administrator's chance for investment. Saudi medical journal, 34(1), 94-95.
https://www.scopus.com/inward/record.uri?eid=2-s2.0-
84872693119&partner]D=40&md5=c863b6caa72f9c65b02318b802b5585a
Razdo para exclusdo: auséncia do conceito em estudo.

Clements, A., & Curtis, K. (2012). What is the impact of nursing roles in hospital patient
resuscitation? Australasian Emergency Nursing Journal, 15(2), 108-115.
https://doi.org/10.1016/j.aenj.2012.01.002
Razdo para exclusdo: auséncia da populagdo em estudo.

Fildes, C., Munt, R., & Chamberlain, D. (2022). Impact of Dual Intensive Care Unit and
Rapid Response Team Nursing Roles on Service Delivery in the Intensive Care
Unit. Critical Care Nurse, 42(5), 23-31. https://doi.org/10.4037/ccn2022540
Razao para exclusdo: auséncia do conceito em estudo.

Massey, D., Aitken, L. M., & Chaboyer, W. (2015). The impact of a nurse led rapid
response system on adverse, major adverse events and activation of the medical
emergency team. [Intensive & Critical Care Nursing, 31(2), 83-90.
https://doi.org/10.1016/j.iccn.2014.11.005
Razdo para exclusdo: auséncia da populagdo em estudo.

Pattison, N. (2012). Critical care outreach: Capturing nurses' contributions. Nursing in
Critical Care, 17(5), 227-230. https://doi.org/10.1111/5.1478-
5153.2012.00516.x
Razdo para exclusdo: auséncia do conceito em estudo.

Pusateri, M. E., Prior, M. M., & Kiely, S. C. (2011). The role of the non-ICU staff nurse
on a medical emergency team: Perceptions and understanding. The American
Jjournal of nursing, 111(5), 22-29.
https://doi.org/10.1097/01.NAJ.0000398045.00299.64
Razdo para exclusdo: auséncia da populagdao em estudo.

Szczeklik, W., Fronczek, J., Goérka, J., Banaszewska, A., Galkin, P., Gozdzik, W.,
Kudlinski, B., Kutaj-Wasikowska, H., Polok, K., Wtudarczyk, A., Nowina-
Konopka, M., Wotk-Popielska, A., & Jaeschke, R. (2019). Introduction of rapid
response teams in Poland. Anaesthesiology Intensive Therapy/Anestezjologia,
Intensywna Terapia, 51(3), 178-185. https://doi.org/10.5114/ait.2019.87647

Razdo para exclusdo: auséncia do conceito em estudo.
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Twedell, D. (2008). Rapid response teams: A proactive critical care approach. Journal of

Continuing Education in Nursing, 39(11), 488-489.

https://doi.org/10.3928/00220124-20081101-07

Razdo para exclusdo: auséncia do conceito em estudo.



Apéndice III - Instrumento de extracao de dados (caracteristicas do artigo e resultados)
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Detalhes da Scoping Review:

Titulo da Perfil de Competéncias do Enfermeiro da Equipa de Emergéncia Intra-
Revisido hospitalar: uma Scoping Review
Questdes de | Quais sdo as competéncias do enfermeiro da Equipa de Emergéncia
revisiao Intra-hospitalar?
Participantes: Enfermeiros que exercem fungdes nas EETH.
. Conceito: Competéncias dos enfermeiros que exercem fungdes nas
Metodologia . N o i
L EEIH. Definiu-se competéncia por um “conjunto de conhecimentos,
(Mnemonica . - . o
PCC) capacidades e habilidades que [0 enfermeiro] mobiliza em contexto de

pratica clinica” (Regulamento n.° 190/2015, 2015, p. 10087).

Contexto: Intra-hospitalar.

Fonte: Elaboracdo dos autores.

Extracdo de caracteristicas dos estudos e principais conclusoes:

Estudo | Autor(es), Ano, Pais Titulo Tipo de estudo Objetivo(s) do estudo
Principais conclusoes:
Fonte: Elaboracdo dos autores.
Instrumento para a extragao de resultados
Estudo Autor, Ano Pais Titulo
Dominios de - Resultados
A s Descricao :
competéncias extraidos
Avaliagao e Monitorizagao, colheita de dados (entrevista), exame
intervencao fisico e intervencoes terapéuticas
Componente oral (interacdo, escuta, anamnese,
transmissao de informagdo a outros prestadores de
cuidados e argumentacao), escrita (anotagdes, escrita
Comunicagdo | de relatérios, analise de documentos) e a utilizagao
das tecnologias de informacdo (insercdo de dados,
pesquisas de fontes de conhecimento e interagao com
outros prestadores)
Utilizagdo da evidéncia na pratica clinica, integracao
Pensamento ; - N
o de teoria na pratica, resolugdo de problemas, tomada
critico . . SR
de decisdo e investigacdo cientifica
~ Respeito cultural do outro, advogar pelo cliente,
Relagdo e . : . .
. cuidados centrados no cliente, ética, privacidade e
cuidado .
confidencialidade
. Transmissdo de informacdo, demonstracdo de
Ensino

cuidados, instrucdo de pares e supervisdo clinica
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Planeamento, delegag¢do e coordenagdo do trabalho

Gestao de outros, utilizagdo de recursos humanos e materiais
e trabalho em equipa
Colaboragdo, constru¢ao de aliangas, assertividade,
. assuncdo de risco de forma informada, criacdo de
Lideranga

alternativas, responsabilidade  profissional e
desenvolvimento continuo

Integracao do
conhecimento

Fundamentagdo dos cuidados no conhecimento e em
padroes, utilizagdo de fontes de conhecimento
baseadas na evidéncia para a tomada de decisdo e
sintetizagdo da informagao

Outras competéncias

Fonte: Adaptado de Lenburg (1999) (citado por Lenburg et al., 2009).
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Apéndice IV — Caracteristicas dos estudos
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Autor(es), , Tipo de .
Ano, Pais Titulo estudo Objetivo(s) do estudo
The role of the intensive Descrever e explicar o papel
care nurse in the do enfermeiro de cuidados
medical emergency intensivos na equipa de
Wear‘ihéccrbur team: A constructivist emergéncia médica de um
Greenwood, grounded theory study Grounded hospital de nivel terciario para
E1l desenvolver uma compreensao
2023 theory d .
o papel do enfermeiro de
Austrélia cuidados intensivos, a forma
como ¢ executado e as
responsabilidades no seio da
equipa.

Principais conclusdes: Este artigo evidencia competéncias no ambito da avaliagdo e
intervengdo, comunicagdo, pensamento critico, relacao e cuidado, ensino, gestdo, lideranca
e integracao do conhecimento. Evidencia também a autoconfianca/confianca e a capacidade

de reagdo rapida (“agir rapidamente”). H& referéncia a competéncias
especializadas/avancadas.

Won & Developmgnt of a _ Desenvolver um  modelo

Kang, 2022 comprehensive mode{ Experience- abrangepte sobre o papel do

E2 ’ for the role of the rapid| based co- enfermelrQ ' da _equipa de

Coreia do | 7esponse team nurse design resposta rapida, utilizando uma

Sul approach abordigem baseada na

experiéncia.

Principais conclusdes: Este artigo evidencia competéncias no ambito da avaliagdo e
intervengdo, comunicagdo, pensamento critico, relacao e cuidado, ensino, gestdo, lideranca
e integracdo do conhecimento. Foram evidenciadas competéncias avangadas/pratica
avangada.

Competency Compreender as expectativas

Yuan et al., | expectations of nurses dos membros ndo enfermeiros
2022 in rapid response da equipa de resposta rapida

teams: An interview- Estudo sobre as competéncias do

E3 China based qualitative study. | fenomenologic [enfermeiro desta equipa e
0 fornecer uma base para a

formagdo e avaliagdo pos-
formacao dos enfermeiros das
equipas de resposta rapida.

Principais conclusdes: Este artigo evidencia competéncias no ambito da avaliagdo e
intervengdo, comunicacdo, pensamento critico, gestdo e integracdo do conhecimento.
Evidencia também a capacidade de manter a calma (“ser calmo”), a concentracao
(“imperturbavel”) e a “capacidade de reacdo rapida”. Ha evidéncia de competéncias
avancadas.

Balancing Explorar as percecdes dos
responsabilities, enfermeiros das equipas de
Bunkenborg rewards and resposta rapida sobre o que
challenges: A Estudo significa ser enfermeiro nesta
E4 | ¢ al., 2022 ualitative stud. fenomenologi ipa.
q 'y gic [equip
Dinamarca illuminating the 0
complexity of being a
rapid response team
nurse

Principais conclusdes: Este artigo evidencia competéncias no ambito da avaliagdo e
intervengdo, pensamento critico, relagdo e cuidado, ensino, gestdo e lideranca. Evidencia
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também a autoconfianca/confianca e a capacidade de concentragdo. O enfermeiro € referido,
por vezes, como especialista.

What nurses involved in Identificar e descrever o que os
a medical emergency enfermeiros envolvidos na
Currey et |teams consider the most equipa de emergéncia médica
al., 2022 vital areas of consideram ser as areas mais
. Estudo . .
knowledge and skill Iy importantes do conhecimento
ES (1 e descritivo A
Australia | when delivering care to .. |e as competéncias quando
. ‘ exploratorio .
the deteriorating ward prestam cuidados a um doente
patient: A nurse- em deterioragdo na enfermaria.
oriented curriculum
development project

Principais conclusdes: Este artigo evidencia competéncias no ambito da avaliagdo e
intervenc¢do, comunicagdo, pensamento critico, relagao e cuidado, lideranca e integragao do
conhecimento. Evidencia também a capacidade de manter a calma (“ser calmo”), a
concentracao (“focado”) e o “sentido de humor”. H4 referéncia ao conhecimento necessario
para ser enfermeiro da EEIH estar além da Licenciatura em Enfermagem e a competéncias
avancadas.

Jackson, | Rapid response teams: Analisar os membros da
2017 What’s the lastest? Artico de equipa de resposta rapida, as
E6 89 responsabilidades e os desafios
Rei opiniao
eino comuns.
Unido

Principais conclusdes: Este artigo evidencia competéncias no ambito da avaliagdo e
intervengdo, pensamento critico, ensino e lideranca. Algumas competéncias sao referidas
como especializadas.

Rapid response teams: Apresentar uma visao geral da

Is it time to reframe the historia das equipas de

questions of rapid resposta rapida nos Estados

response team Unidos, rever  pesquisas

Salvatierra measurement? anteriores sobre a eficécia

g7 | ¢ al., 2016 Revisdo da |dessas equipas e propor a
literatura  [reformulacdo da avaliacao da

EUA sua eficacia para compreendé-

las no contexto da pratica de
enfermagem contemporanea,
bem como, o seu resultado nos
doentes.

Principais conclusdes: Este artigo evidencia competéncias no ambito da comunicagao,
ensino, lideranca e integracao do conhecimento.

Topple ef Tasks completed by Avaliar as tarefas
al. 2016 nursing members of a Estudp desempqnhadas ‘ pelos
ES8 ” teaching hospital observacional |enfermeiros das equipas de
Australia medical emergency prospetivo  |emergéncia médica.
team

Principais conclusdes: Este artigo evidencia competéncias no ambito da avaliagdo e
intervengdo, comunica¢do, ensino, gestdo e lideranca. Evidencia também a
autoconfianga/confianca.

The impact of the Avaliar as atividades dos
medical emergency enfermeiros da equipa de
Estudo A 1
team on the . emergencia médica em
. . etnografico | ;. o
resuscitation practice of diferentes hospitais.
critical care nurses

Santiano et
E9 | al., 2011

Australia
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Principais conclusdes: Este artigo evidencia competéncias no ambito da avaliagdo e
interven¢do, comunicacdo, pensamento critico, relacdo e cuidado, ensino e gestdo.

E10

Leach et al.,
2010

EUA

How RNs rescue
patients: A qualitative
study of RNs’ perceived

involvement in rapid
response teams

Grounded
theory

Investigar a forma como os
enfermeiros  socorrem  0s
doentes em hospitais onde
existem equipas de resposta
rapida.

Principais conclusdes: Este artigo evidencia competéncias no ambito da avaliagdo e
intervengdo, comunicagdo, pensamento critico, ensino, lideranca e integragdo do
conhecimento. O enfermeiro ¢ referido, por vezes, como especialista e as competéncias
como especializadas (“expert” e “expertise”).

Rescuing the
deteriorating patient

Descricdo da criacdo e
implementa¢do da equipa de
emergéncia meédica liderada

Matthew, por enfermeiros, no hospital
Ell 2010 Relato de  |Cabrini Brighton, em agosto
experiéncia [de 2009, baseada no Projeto de
Australia Declaracao de Consenso sobre
os elementos essenciais para
reconhecer e responder a
deterioragao clinica.
Principais conclusdes: Este artigo evidencia competéncias no ambito do pensamento

critico e integracdo do conhecimento.

Jamieson et

Medical emergency

Descri¢do da implementacao

E12 al.,2008 | team implementation: Relato de  |de uma equipa de emergéncia
Experiences of a mentor| experiéncia |médica no hospital Sisters of]

EUA hospital St. Joseph Community.
Principais conclusdes: Este artigo evidencia competéncias no ambito da avaliagdo e

intervencdo, comunica¢do, pensamento crit

ico, gestdo e integragdo do conhecimento.

Scholle & | How a rapid response Descri¢ado do funcionamento
Mininni, |team saves lives: Learn Relato de do sistema de resposta rapida
E13 2006 why bedside nurses are .~ . |no ‘hospital University off
embracing this experiencia Pittsburgh  Medical Center

EUA lifesaving innovation Presbyterian.
Principais conclusdes: Este artigo evidencia competéncias no ambito da avaliagdo e

intervenc¢do, comunicagdo e integragdo do conhecimento.

E14

Repasky &
Pfeil, 2005

EUA

Experienced critical
care nurse-led response
teams rescue patients
on in-patient units

Relato de
experiéncia

Descricdo da criagdo e
implementa¢ao da equipa de
emergéncia médica no hospital
Tallahassee Memorial, em
2003.

Principais conclusdes: Este artigo evidencia competéncias no ambito da avaliagdo e
intervengdo, comunicagdo, pensamento critico, ensino, gestdo e lideranca. E feita referéncia
a prestacdo de cuidados avancgados pelo enfermeiro da EEIH.
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Apéndice V - Apresentacdo em PowerPoint “Equipa de Emergéncia Intra-Hospitalar:
Intervengdes Especificas do Enfermeiro”
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Mestrando: Nuno Moniz
Enfermeira orientadora: ML
Sob orientagio da Prof. Doutora Isabel Rabiais

Ponta Delgada, |8 de outubro de 2023

i
e—

OBJETIVOS

Geral:

» Contribuir para o desenvolvimento profissional da equipa de enfermagem, no &mbito das intervencgoes
especificas do enfermeiro especialista na equipa de emergéncia médica intra-hospitalar.

Especificos:
= Contextualizagao historicamente a Equipa de Emergéncia Intra-hospitalar;
= Enumerar as intervencoes especificas do enfermeiro na Equipa de Emergéncia Intra-Hospitalar;

= Referir as competéncias dos enfermeiros da Equipa de Emergéncia Intra-hospitalar.
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CONTEXTUALIZACAO

Conceito de Equipa de Resposta Ripida surge pela primeira vez em 1990 na
Austrilia por médicos de Cuidados Intensivos.

PCR

Estratégia de intervengdo precoce para EVITAR: Admissées nio planeadas em UCI
Mortes inesperadas

Mudanga no pensamento:

Atuar na ressuscitagao cardiorrespiratoria — prevenir eventos criticos.

CONTEXTO PORTUGUES

= Criacdo e implementa¢do determinadas pela Direcdo Geral da Saide (DGS) em
2010 com o intuito de reduzir a mortalidade/morbilidade dos doentes
hospitalizados que sofrem um processo de deterioragio clinica agudo.

(Despacho n.° 9639/2018,2018)

= Designadas de Equipa de Emergéncia Médica Intra-Hospitalar (EEMIH).

= Constituidas por médico e enfermeiro e lideradas pelo médico.
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QUAIS AS INTERVENCOES DOS
ENFERMEIROS DAS EEMIH?

Pesquisa nas bases de dados:
Competéncias do Enfermeiro da EEIH

Realidade
internacional
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ABORDAGEM A PESSOA EM SITUACAQ CRITICA

QUANTO MAIS PRECOCE FOR A INTERVENCAO, MENOS COMPLEXOS SERAO OS CUIDADOS
NECESSARIOS, O QUE POSSIBILITA UM RESULTADO MAIS EFICAZ,

Avaliacio rapida
Resposta atempada e adequada
Prevencio de complicacdes/eventos adversos

{Weatherburn & Greenwood, 2013)
(Cardo, 2018)

. B Disﬂ? io E
R ventilacio e | Exposicio
neurolégica
Transmissdo de dados e

Familia e Doente Historia e documentagio -
comunicagio

Permeabilizar a via | Assistir na entubacao
aérea orotraqueal

Aspiracio Preparar o material para entubacdo e o ventilador
Uso de coadjuvantes daVA Monitorizar a posi¢io do tubo orotraqueal
Elevagio do mento/subluxacio da mandibula Monitorizar as complicagdes da entubagio
Aplicagio de pressio cricoide (Wong & Kang, 2027)

(Tepple ot 2l 2016)

[Weatherburn & Greenwaod, 2023)
{Tapple ex al, 2016)
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A B
Via aérea Ventilagio

Familia e Doente

Historia e documentagio

D
Disfungio
neurologica

E

Exposicio

Transmissido de dados e
comunicagio

Ventilar

Exame fisico do torax
Monitorizar respiragio
‘Ventilagio bolsa-mascara
Montagem e aplicacio daVNI
Medicacio nebulizadora

Oxigenar

Ajustar oxigenoterapia
Aplicar oxigenoterapia de alta concentragiofalto fluxo
Monitorizar a oxigenacdo (interpretagio dos valores
gasometricos)

Ajustar parimetros ventilatorios
Monitorizar doentes com ventilagio mecinica

(Weatherburn & Greemwood, 2023)
(¥vong & Kang, 2022)
(Topple et al. 2016)

A B C
Circulagio

Via aérea Ventilagio

Familia e Doente

Histéria e documentagio

D
Disfungio
neurologica

E

Exposicao

Transmissio de dados e
comunicagio

Monitorizar

Monitorizagio hemodinimica continua
Configurar o equipamento de monitorizagio
Avaliar FC, TA, ritmo cardiaco, tempo de preenchimento capilar
Reconhecer precocemente e alertar para alteragdes nos sinais
vitais
Executar ECG

Fluidos/medicacao

Administrar e gerir terap@utica complexa (firmacos de
emergencia e vasopressores)
Administrar fluidos

Executar compressoes tordcicas

Executar analises especificas

Acessos |V

Estabelecer um acesso venoso
Manter o acesso venoso

[Weatherburn & Greenwood 2023)
2023)
(Tepple =t 2l 2016)
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A B C

Via aérea Ventilagio Circulagio

Familia e Doente Histéria e documentagio

D
Disfungao
neurologica

Transmissio de dados e
comunicagio

E

Exposicio

Estado neurolégico

Avaliar Escala de Coma de Glasgow
Realizar outros exames neurologicos
Awaliar a glicémia
Executar protocolos da alteragio de glicémia

Dor

Administrar analgesia

Avaliar e monitorizar “sinais

Temperatura

vitais™

(Topple et al. 2018}

A B C

Via aérea Ventilagio Circulagio

Familia e Doente Histéria e documentagio

D
Disfungio
neurologica

Transmissdo de dados e
comunicagio

Exposicio

E

Envolver a familia/doente
na tomada de decisao

Tranquilizar e dar explicacdes aos familiares/doente
Fornecer informagées sobre o tratamento do doente e os cuidados
de enfermagem
Apoiar o processo de tomada de decisio partilhada
Respeitar as decisoes do doente (meios de diagndstico e tratamento)
Discutir a interrupgio de um traamento de suporte de vida

Relacao e
cuidado

Conhecer o doente e os desejos
dele relativamente aos
CUIDADOS EM FIM DEVIDA
Advogar pelo doente
Respeitar a cultura do doente
Implementar medidas de conforto
Proteger a privacidade

Providenciar suporte e tranquilidade

{Weng & Kang. 2022)
(Tapple et al_2016)
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A B

Via aérea Ventilagdo

Familia e Doente Gestio

Gestao e
lideranca

Assumir a lideranga nas atividades de
enfermagem
INTEGRAR O ENFERMEIRO DA ENFERMARIA
NA EQUIPA (TRABALHO DE EQUIPA)
Supervisionar a equipa a as tarefas delegadas
Realizar procedimentos {algaliar; inserir
tubo nasogastrico, etc)
Preparar o material e colaborar em
procedimentas invasivos (linha arterial e o
cateter central

(Weong & Kang, 2022)
{Santancetal. 2011)

c D E

Exposicao

Circulagio Dlsfun‘g:}o
neurologica
Transmissio de dados e

Histéria e documentagio -
comunicagio

Logistica

Inspecio dos equipamentos
Gerir stock dos medicamentos e materiais da equipa
Organizar equipamentos (localizar, montar, programar e desligar os equipamentos)
Resalver problemas com equipamentos (ex.:alarmes)
Usar o carro de urgéncia: uniformizacio de procedimentos

Coordenagﬁo (entre servigos)

Partilhar informagio sobre a admissdo com o pessoal das unidades de destino (ex.:UCI)
Participar na tomada de decisio sobre o nivel de cuidados necessirios/servigo de destino
Efetuar o transporte secunddrio de doentes de alto risco
Supervisionar o transporte

A B
Via aérea Ventilagio

Familia e Doente

D
Disfuncio
neurologica

E

Exposicio

Transmissio de dados e

Histéria e documentagao N
comunicagio

ASSESSEMENT

Historial do doente (antecedentes de saide, medicacio habitual
relevante, alergias, exames laboratoriais)

Situagao atual
Aceder a notas médicas

RECONHECER O ENFERMEIRO DA ENFERMARIA
COMO ENFERMEIRO DE REFERENCIA

1
CONHECE O HISTORICO CLINICO DO DOENTE

Documentar

Registar avaliagdes e intervengdes
Documentar (escrita efou eletronica)

(Weatherburn & Greenwood, 2023)
(Topale ot 2l 2016)
(Santanc =t 2,201 1)
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C
Circulacio

B
Ventilagio

A
Via aérea

Familia e Doente

Histéria e documentagio

D
Disfungio
neurologica

Transmissio de dados e
comunicagao

Handover

Uso de ferramentas para transmitir informagio: ISBAR

Debriefing

Contribuir para as discussdes em equipa

P— bt gt oms

"
e b
P e Y

Transmissdo rapida, precisa e eficaz

Escuta ativa
Circuito fechado
i
L . |+ e 1 e et sty o e
e
ot e
- —
—— t X T e s
e, | P T e s st
T 2022
v (uan et al_2022)
[ - 4 ot e e (Currey et al, 2018}
f—" a L
A s e (Saneians et 2l 3011}
DG, 2017

B

Via aérea Ventilagio

Familia e Doente Gestio

Histéria e documentagio

Disfungio
neurologica

Transmissio de dados e
comunicagio

OUTROS

Educacao

Pares — Familia/Doente

Ser um recurso para os enfermeiros da enfermaria (relagio de SINERGIA)

Awvaliar as necessidades educativas

Desenvolver, implementar e avaliar programas de ensino de enfermagem

Fornecer e avaliar a educagio aos doentes e is familias
DAR FEEDBACK (4 equipa e ao doente)

.50 S Aot o, oA 31

(Weatherburn & Greenwood, 2023}
(Wong & Kang, 2022}
(Topple ot 2l 2016}
(Santanc et 22011}
(Leach et al,., 2010}
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(ONCLUSAO

INTEGRACAO DO CONHECIMENTO e PENSAMENTO CRITICO

Pratica baseata na evidéncia, conhecimentn, interpretacda e tomada de decisi

COMUNICACAD:

{omponente aral, eserta e ublizagdo de tecnologias de informacia

drobiry ol o, 00

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Carda, M. J. (2017). Equipa de Emergéncia Intra-Hospitalar: Andlise das ativagdes e do percegiio do suo importdncia pelos enfermeiros.
Instituto Politécnico de Leiria - Escola Superior de Sadde de Leiria.

Despacho n.” 9639/2018 do Gabinete do Secretario de Estado Adjunto e da Saude, Pub. L. No. Didrio da Republica n.® 198/2018, Série Il,
27533 (2018). httgs:{gfiles_dre.gt{25;2018{10{19300{]000{27 5332?534.gdf
Diregdo Geral da Sadde. (2017). Norma no 001,/201 7—Comunicogdo eficaz na transigdo de cuidodos de satide (001).

Leach, L. 5., Mayo, A, & O'Rourke, M. (2010). How RNs rescue patients: A qualitative study of RNs’ perceived involvement in rapid
response teams. BMJ Quality & Safety, 19(5), e13—e13. https://doi.org/10.1136/qshc.2008.030494

Lenburg, C. B., Klein, C., Abdur-Rahman, V., Spencer, T., & Boyer, S. (2009). A Comprehensive Framework Designed to Promote Quality
Care and Competence for Patient Safety. Nursing Education Perspectives, 30(5).

Topple, M., Ryan, B., Baldwin, 1., McKay, R., Blythe, D., Rogan, )., Radford, 5., & Jones, D. (2016). Tasks completed by nursing members of
a teaching hospital Medical Emergency Team. Intensive and Critical Care Nursing, 32, 12-19. https://doi.org,/10.1016/j.iccn.2015.08.008

‘Weatherburn, C., & Greenwood, M. (2023). The role of the intensive care nurse in the medical emergency team: A constructivist
grounded theory study. Australion Critical Care, 36(1), 119-126. https://doi.org/10.1016/j.aucc.2022.12.003

‘Won, Y.-H., & Kang, J. (2022). Development of a comprehensive model for the role of the rapid response team nurse. Intensive and
Critical Care Nursing, 68, 103136. https://doi.org/10.1016/]j.iccn.2021.103136

Yuan, X., Wan, 5., Chen, Y., & Qjn, W. (2022). Competency expectations of nurses in rapid response teams: An interview-based qualitative
study. Annals of Palliative Medicine, 11(6), 2043-2049. https://doi.org/10.21037 /apm-22-566

96



Apéndice VI - Plano de agao da sessdo de formagdo no contexto de Servigo de Urgéncia
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FORMACAO EM SERVICO
PLANO DE ACAO

Servico

Servigo de Urgéncia

Equipa de Emergéncia Intra-hospitalar:

Acio de Formacio _ , . Data | 18/10/2023
Intervencdes especificas do Enfermeiro
Objetivos Conteudos Preletores | Metodologia Ma;:‘:?ol de Avaliacao
Geral: Equipa de Nuno Expositiva/ Computador | Formativa
e Contribuir para o desenvolvimento profissional | Emergéncia Intra- Moniz Participativa | Projetor de
da equipa de enfermagem, no Aambito das | hospitalar: imagem

intervengdes  especificas do  enfermeiro
especialista na equipa de emergéncia médica
intra-hospitalar.

Especificos:

e Descrever, brevemente, a evolugao historica da
Equipa de Emergéncia Intra-hospitalar;

e Enumerar as intervengdes especificas do
enfermeiro na Equipa de Emergéncia Intra-
Hospitalar;

e Descrever as competéncias dos enfermeiros da
Equipa de Emergéncia Intra-hospitalar.

¢ Contextualizacao;

e Intervencoes
especificas do
enfermeiro da
equipa;

e Competéncias do
enfermeiros da
equipa.
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Apéndice VII - Folha de divulgacao da sessao de formacao no contexto de Servigo de
Urgéncia
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FORMACAO EM SERVICO
FOLHA DE PUBLICITACAO

Acao de Formacao

Equipa de~ Emerget}c1a Intra-hospltalgr: Data | 18/10/2023
Intervengdes especificas do Enfermeiro

Local Sala de formacao 5, Piso 2 Horario 15h00
Estudante do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica,
com especializacao na area da Pessoa em Situacao Critica, da
Universidade Cat6lica Portuguesa:

Preletores - Nuno Moniz
Enfermeiros orientadores do Servico de Urgéncia:
- Enfermeira ML
Destinatarios Enfermeiros da Equipa do Servigo de Urgéncia

Geral:

e Contribuir para o desenvolvimento profissional da equipa de
enfermagem, no ambito das intervengdes especificas do
enfermeiro especialista na equipa de emergéncia médica
intra-hospitalar.

Especificos:

Objetivos P o .

e Descrever, brevemente, a evolucao histérica da Equipa de
Emergéncia Intra-hospitalar;

e Enumerar as intervengdes especificas do enfermeiro na
Equipa de Emergéncia Intra-Hospitalar;

e Descrever as competéncias dos enfermeiros da Equipa de
Emergéncia Intra-hospitalar.

Metodologia Expositiva-Participativa

Meios Auxiliares
Pedagégicos

Computador
Projetor
Apresentacdo com recurso ao Microsoft PowerPoint®
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Apéndice VIII - Apresentagao em PowerPoint “Debriefing: Equipa de enfermagem de
Suporte Imediato de Vida”
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& CATOLICA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

LISBOA-PORTO

Mestrado em Enfermagem com Especializagao em
Enfermagem Médico-Cirargica: Pessoa em Situagao
Critica

Debriefing
Equipa de enfermagem

de Suporte Imediato de
Vida (SIV)

Objetivo geral

Compreender o processo debriefing.

% Consolidar conhecimentos acerca do debriefing,
% Perceber quais os aspetos a ter em consideracéo
Objetivos na realizagéo do debriefing;
especificos % Refletir sobre as barreiras limitadoras a realizagao
do debriefing;
++ Conhecer a estrutura basica do debriefing.
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Conceito: debriefing

Reflexdo em grupo guiada, com partilha de experiéncias entre a
equipa multidisciplinar sobre os cuidados prestados, com vista

a melhorar a sua performance.
(Dufrene e Young, 2014)

Discussao sobre as acdes realizadas e uma reflexdo sobre os

processos, apos um evento, no sentido de melhorar o

desempenho dos individuos.
(Mullan et al., 2014)

Forma estruturada de conduzir os formandos na reflexao sobre
a acao, ajudando a consolidar saberes e a mudar

comportamentos errados.
(Countinho et al., 2014)

Objetivos do debriefing

& Melhorar os cuidados

# Incentivar a equipa a utilizar
protocolos atualizados

- 45
f # Prevengao de situagoes de
0 stress pos-traumatico
# Facilitar a discussao sobre

r’ L - as acdes

& Encorajar areflexao
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2007,

Debriefin

Poderosa ferramenta educacional,
de modo a modificar o desempenho
da equipa e desta forma influenciar

positivamente os cuidados
prestados aos doentes.

Aspetos a ter em conta
no debriefing

Porqué? O qué?

Identificar o que
correu bem

Quem? Como?
As situaqbes devem Deve se encorajar

ter em conta as todos os membros
necessidades/ da equipa que Aberta a questoes
Aspetos a prioridades do servico  participaram no

melhorar na e da equipa

evento critico
performance da

horas apés a
equipa N&o apenas as Pode-se considerar situagao
situagoes de a presenga de
desempenho técnico, pessoas externas ao “frio” — dias ou
mas também as evento, de modo a semanas depois do
relacionais troca de evento
interpessoais

Quando? Onde?
Atmosfera amigavel “gquente”- realizada

imediatamente
apobs a situagao

Local mais
adequado, decidido
em equipa

Dialogo honestor “morno” — algumas

(Nao dar espago
a lamentacgoées)

experiéncias

(A lideranga é de
extrema
importancia)
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Barreiras a realizagao do
debriefing:

i Falta de pessoas treinadas para liderar este tipo de
sessoes

& Faltade tempo
i Medo de ser criticado

i Fatores culturais, como a falta de interesse de
alguns profissionais

i Descrenca de que o debriefing possa ser benéfico
para os cuidados prestados

Métodos usados no debriefing:

’ Visualizagdo de video do incidente e analise do mesmo
‘ Momento de siléncio (15-20 segundos) antes do debriefing
- Reflexdes pessoais estruturadas
Debriefings individuais
Discussdao em equipa

Entre outros...
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Guiao debriefing: sugestao
(com base na Estrutura Basica do Debriefing)

Fase 1
Reagao

Fase 2
Entendimento/ reflexao

Fase 3

Sumario

4

Resumo da situacao
experienciada

(Contexto, atuacao e
os efeitos)

\ 4

Reflexao sobre o comportamento/
performance da equipa

Reflexdo sobre o comportamento/
performance de cada profissional
isoladamente

Reflexdo sobre as guidelines/protocolos/

algoritmos usados
Pontos positivos da situagdo

Pontos a melhorar no futuro

Contexto pré-hospitalar

‘ Confere significativos desafios e os enfermeiros dirigem a sua atuagao e tomada de decisag tendo

em conta os protocolos SIV.

\ 4

Aspetos a ter em
atencao no futuro

Resumo das
aprendizagens

(Bagorrilha, 2020).

‘ Responsabilidade pela gestag dos distintos intervenientes que prestam assisténcia.

‘ Pessoas assistidas no pré-hospitalar Gonfiam no enfermeire quer a garantia da sua sobrevivéncia,

como a todos os cuidados prestados.

Lider de equipa diferenciado com a responsabilidade da manutengao operacional do meio, (..) a

elaboragao de registos, podendo delegar algumas tarefas se adequado.

Trabalho do enfermeiro SIV é Mlltifacetado, imprevisivel, muitas vezes o Gnico a tomar decisoes,

espago nenhum de trabalho nem de manobra) com elevadas

, Contextos desconhecidos (condigdes completamente compllcadas, sem

(Tavares, 2012)
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Identificacao de riscos em cada etapa do

.
processo:
% ATUACAO NO = TRANSPORTE (E PASSAGEM DE
REFERENCIAQA e l
Riscos Riscos Riscos Riscos Riscos Riscos Riscos ja no
associados a relativos & relativos ao associados a relativos ac relativos a retorno, seja apos a
triagem da deslocagao desempenho adequacao do transporte passagem ocorréncia (sem
informacéao, & para o local da no local, destino ao hospital da vitima e acompanhamento)
adequagao de ocorréncias registos, dos dados seja apos
protocolos e ao trabalho em relevantes passagem da
estabelecimento equipa vitima no hospital
de prioridades de destino

Momentos de melhoria da performance da equipa

e

(Esteves, 2022)

Cabe ao profissional a
partilha de experiéncias
entre pares, estimular a

analise reflexiva de todo o
trabalho desenvolvido
(debriefing), recorrendo ao
conhecimento e a
experiéncia da equipa
multidisciplinar para
alcancar objetivos comuns.
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Apéndice IX - Plano de agdo da sessao de formagao no contexto SIV
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FORMACAO EM SERVICO

PLANO DE ACAO

Servico

Equipa Suporte Imediato de Vida (SIV)

Debriefing da Equipa de Enfermagem Suporte Imediato de Vida

Acao de Formaciao (SIV) Data 29/11/2023
Objetivos Conteudos Preletores | Metodologia Ma;:n:;)l de Avaliacao
Geral: Equipa de Suporte Imediato Nuno Expositiva/ Computador | Formativa
e Contribuir para a melhoria continua da Vida (SIV): Moniz Participativa | Projetor de
qualidade dos cuidados de enfermagem | e Conceito: Debriefing; Discussdo imagem
em contexto extra-hospitalar, no 4mbito | e Objetivos do debriefing; orientada

da sessao debriefing da equipa SIV.

Especificos:

e Descrever, de forma breve, o que ¢ o
debriefing e a sua estrutura basica;

e Apresentar e discutir em equipa sobre:

= Vantagens do debriefing;
= Barreiras limitadoras a realizag¢ao
do debriefing;

e Partilhar e refletir em grupo acerca de
experiéncias e os cuidados prestados,
com vista a melhorar a performance dos
profissionais.

e Aspetos a ter em conta no
debriefing;

e Barreiras a realizagao do
debriefing;

e M¢étodos usados no
debriefing;

e Estrutura basica do
debriefing;

¢ Discussdo em equipa sobre
experiéncias e os cuidados
prestados.
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Apéndice X - Folha de divulgagao da sessdo de formagao no contexto SIV
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FORMACAO EM SERVICO
FOLHA DE PUBLICITACAO

Acao de Formaciao

Debriefing da Equipa de Enfermagem Data | 29/11/2023

Suporte Imediato de Vida (SIV)

Local

Sala de formagao do SU Horario| 15h00

Preletores

Estudante do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica,
com especializacao na area da Pessoa em Situacao Critica, da
Universidade Catolica Portuguesa:

- Nuno Moniz

Enfermeiros orientadores do Servico de Urgéncia:
- Enfermeira ML

Destinatarios

Equipa de Enfermagem Suporte Imediato de Vida (SIV)

Objetivos

Geral:

e Contribuir para a melhoria continua da qualidade dos
cuidados de enfermagem em contexto extra-hospitalar, no
ambito da sessdo debriefing da equipa SIV.

Especificos:

e Descrever, de forma breve, o que ¢ o debriefing e a sua
estrutura basica;

e Apresentar e discutir em equipa sobre:

= Vantagens do debriefing;
= Barreiras limitadoras a realizagdo do debriefing;

e Partilhar e refletir em grupo acerca de experiéncias e o0s
cuidados prestados, com vista a melhorar a performance
dos profissionais.

Metodologia

Expositiva-Participativa
Discussdao em grupo

Meios Auxiliares
Pedagégicos

Computador
Projetor
Apresentacdo com recurso ao Microsoft PowerPoint®
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ANEXOS
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Anexo I — I Jornadas de Enfermagem do Servigo de Urgéncia: certificado de
participagdo e programa
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1] orf??das Certificado de

de Enfermagem

Servigo de Usgénia PARTICIPACAO

CERTIFICAMOS QUE:

Neno Wiguel Fernecra WMoy

PARTICIPOU NAS | JORNADAS DE ENFERMAGEM DO SERVICO DE URGENCIA,
QUE DECORRERAM NO DIA 3 DE NoVEMBRO DE 2023 No HoSPITAL DO DIVINO

EsPIRITO SANTO DE PoNTA DELGADA EPER.

Comissao Organizadora
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S

[ Jornadas
de Enfermagem

Servigo de Urgéncia

do HOSPITAL DIVINO ESPIRITO SANTO

Preghama

8h30 - Abertura do Secretariado
ohoo - MESA 1

Qualidade e Seguranca no Servigo de Urgéncia
Moderador: Enf® Joao Mendonga

* Dotagoes Seguras
Representante da OE

* Comunicagao Eficaz na Transferéncia de
Informagao entre Equipa-ISBAR

Enf® Sara Aragao

* Cuidados Omissos no Servigo de Urgéncia
Enf°® Mauro Coelho

10h30 - Sessido Solene de Abertura
11hoo - Coffee Break
11h30 - MESA 2

Catastrofe: Aprender com as Experiéncias
Moderador: Enf? Eunice Pires

* Operacionalidade da Protegao Civil em Sao Jorge
Brigadeiro General Eduardo Faria

* Missao Sao Jorge USISJ

Enf*® Joao Anastacio

* Missao Sao Jorge HDES
Enf*® Ca
Enf° Da

* Aprender com a Catastrofe Natural de La Palma
Enf° Domingo Garcia

13h30- Almogo Livre

14h30 - MESA 3

Percursos até ao Servigo de Urgéncia - Desafios
Moderador: Enf® Filipa Paiga

« 11 anos de Suporte Imediato na R. A. dos Agores
Dr® Luis Cabral

« Realidade do Extra-Hospitalar na R. A. da Madeira

Enf® Vitor Correia

* Realidade do Extra-Hospitalar C. H. Tamega e Sousa
Enf® Pedro Luis Ferreira

16hoo - Coffee Break

16h30 - MESA 4

HOT POINTS
Moderador: Enf® Luis Ferreira

» Maus-Tratos no Servigo de Urgéncia dos Agores
Enf® Marisa Pastor

* Perfil do Utilizador do Servigo de Urgéncia do HDES
Enf*’ ndra Medeiros
Enf® Luis Picango

« Intervengéo Nao Farmacoldgica na
Gestao da Dor Aguda
Enf® Marcia Silva
» Abordagem Paliativa no Servigo de Urgéncia

Enf® Marco Mendonga

18ho00 - Sessao de Encerramento

3 de Novembro 2023
Auditorio HDES
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