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“Deus quer, 0 homem sonha, a obra nasce.”
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RESUMO

O presente Relatorio de Estidgio insere-se no Mestrado em Enfermagem, com
especializacdo em Enfermagem Médico-Cirtrgica, na area da Pessoa em Situagdo Critica.
Este tem como objetivo descrever e analisar, com recurso a reflexdo, o percurso realizado e
demonstrar o desenvolvimento das competéncias de Mestre em Enfermagem e das
competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista na area supracitada, de forma
a fornecer a fundamentacgao para a atribui¢do dos titulos de Mestre e Enfermeiro Especialista.

Com o proposito de demonstrar as competéncias de Mestre em Enfermagem, constantes
no artigo 15.° do Regime Juridico dos Graus e Diplomas do Ensino Superior (Decreto-Lei
n.° 65/2018, 2018), foi realizada uma revisdao de literatura, utilizando a metodologia de
Scoping Review, proposta pelo Joanna Briggs Institute, de titulo Perfil de Competéncias do
Enfermeiro da Equipa de Emergéncia Intra-hospitalar: uma Scoping Review, a qual teve
como objetivo mapear a extensdo, variedade e natureza da literatura sobre as competéncias
do enfermeiro da Equipa de Emergéncia Intra-hospitalar. Pretendeu contribuir com uma base
tedrica para a sele¢do, formagdo e desenvolvimento de competéncias dos enfermeiros no
ambito da prestacdo de cuidados com qualidade neste contexto especifico e, assim, para a
area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica.

A componente pratica deste percurso contemplou estagio numa Unidade de Cuidados
Intermédios, Unidade de Cuidados Intensivos e Servigo de Urgéncia, todos polivalentes.
Para cada campo de estdgio foram definidos objetivos e atividades promotoras da
aprendizagem e do desenvolvimento das competéncias especializadas.

A analise do processo de desenvolvimento das competéncias profissionais teve por base
os regulamentos da especializagdo em Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros,
nomeadamente o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e o
Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica.

O referencial tedrico norteador deste percurso foi a Teoria de Patricia Benner, De
Iniciado a Perito.

Finalizado este percurso, afirmo o alcance dos objetivos propostos e das competéncias

acima enunciadas e assumo o compromisso pelo continuo desenvolvimento profissional.

Palavras-chave: competéncias; enfermeiro; pessoa em situacao critica; deterioracdo clinica;

equipa de emergéncia intra-hospitalar
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ABSTRACT

This internship report is within the scope of Medical-Surgical Nursing Master's Degree,
in Critically Ill Person area. This document has the purpose to describe, analyze and
demonstrate the process and development of common and specific skills of the Specialist
Nurse by resorting to the reflective methodology, in order to provide the basis for awarding
the title of Master and Specialist Nurse.

The literature review was carried out using the Scoping Review methodology proposed
by the Joanna Briggs Institute, entitled “Competencies Profile of the Intra-hospital
Emergency Team Nurse’s: A Scoping Review”. It aimed to map the extent, variety and
nature of the literature on the competencies of the Intra-hospital Nurse Emergency Team,
according to the competences of a Master in Nursing, set out in article 15 of the Regime
Juridico dos Graus e Diplomas do Ensino Superior (Decreto-Lei n.° 65/2018, 2018). The
Scoping Review aimed to provide a theoretical basis for the selection, training, and
development of nurses' competencies towards quality cares in this specific context and, thus,
for the area of Critical Nursing Care.

The practical component of the Master's consisted of an internship in an Intermediate
Care Unit, Intensive Care Unit and Emergency Service, all of which were multi-purpose.
For each internship area, objectives and activities were set to promote learning and
competencies development for specialized nursing.

The Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista and the
Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Meédico-Cirurgica of the Ordem dos Enfermeiros were the basis of the developing
competencies in Critical Nursing Care process analysis.

The theoretical framework to the entire process was Patricia Benner's theory, From
Novice to Expert.

By the end of this course, it is possible to state that the objectives and competencies set

out above were achieved and I am committed to continuous professional development.

Keywords: competencies; nurse; critically ill person; clinical deterioration; intra-hospital

emergency team
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INTRODUCAO

Enfermagem, area de conhecimento e profissdo da saude, tem como objeto “o cuidado”,
enquanto ciéncia foca-se no “cuidado humano”, objeto do seu conhecimento, e enquanto
profissdo concretiza-se através do cuidado as pessoas, promovendo e protegendo as suas
vidas (Deodato, 2010, p. 3).

O Mestrado em Enfermagem pretende responder a estas 2 solicitagdes diferentes, mas
complementares na formagdo dos enfermeiros: o titulo académico de Mestre e o titulo
profissional de Enfermeiro Especialista (Universidade Catolica Portuguesa [UCP], 2017).

O presente Relatorio insere-se na Unidade Curricular Estdgio Final e Relatorio do
Mestrado em Enfermagem, com especializagdo em Enfermagem Médico-Cirtrgica, na area
da Pessoa em Situacdo Critica, da Escola de Enfermagem da UCP, Lisboa.

Este tem como objetivo demonstrar o processo de aprendizagem e o desenvolvimento
das competéncias de Mestre e das competéncias comuns e especificas do Enfermeiro
Especialista na area de especializacdo supracitada, através da descri¢do e andlise do percurso
realizado, com recurso a metodologia reflexiva.

As competéncias em investigagdo cientifica, preconizadas no artigo 15.°, Grau de mestre,
do Regime Juridico dos Graus e Diplomas do Ensino Superior (Decreto-Lei n.° 65/2018,
2018), sdo demonstradas pela revisdo de literatura efetuada, em colaboragdo com mais dois
investigadores, com o objetivo de mapear a extensao, variedade e natureza da literatura sobre
as competéncias do enfermeiro da Equipa de Emergéncia Intra-hospitalar (EEIH). Esta foi
intitulada de Perfil de Competéncias do Enfermeiro da Equipa de Emergéncia Intra-
hospitalar: uma Scoping Review, realizada de acordo com a metodologia proposta pelo
Joanna Briggs Institute (JBI) e ¢ apresentada no primeiro capitulo deste Relatorio.

As competéncias para a pratica profissional foram adquiridas e desenvolvidas em
contextos de pratica clinica, os quais sdo descritos no segundo capitulo.

A Unidade Curricular Estagio Final e Relatorio contemplou estdgio em 2 contextos de
prestacao de cuidados a Pessoa em Situacdo Critica: Servigco de Urgéncia (SU) e Unidade de
Cuidados Intensivos (UCI). No entanto, o processo de desenvolvimento de competéncias

profissionais iniciou-se ainda no 2.° semestre, na Unidade Curricular 4 Pessoa em Situagdo
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Critica e Familia: Vigilancia e Decisdo Clinica, cujo estagio decorreu numa Unidade de
Cuidados Intermédios. As Unidades Curriculares contaram com a orientagdo clinica de
Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirlirgica, com experiéncia nos
respetivos contextos de estagio, e com a orientacao tutorial da Prof.” Doutora Isabel Rabiais.

Em Enfermagem, cuidar do outro requer competéncias, as reconhecidas pela Ordem dos
Enfermeiros aos Enfermeiros, de acordo com o previsto no Regulamento do Exercicio
Profissional do Enfermeiro (REPE) (Decreto-Lei n.° 161/96, 1996).

Esta entidade define competéncia por um “conjunto de conhecimentos, capacidades e
habilidades que [0 enfermeiro] mobiliza em contexto de pratica clinica que lhe permitem
ponderar as necessidades de satde do grupo-alvo e atuar em todos os contextos de vida das
pessoas, em todos os niveis de preven¢ao” (Regulamento n.° 190/2015, 2015, p. 10087).

No entanto, os cuidados de satide e, por consequéncia, os cuidados de enfermagem,
assumem uma importancia e exigéncia técnica e cientifica cada vez maiores, na qual a
diferenciagdo e especializacdo sdo uma realidade que a Ordem dos Enfermeiros acompanha
através da atribuicdo do titulo de Enfermeiro Especialista (Regulamento n.° 140/2019, 2019).
As competéncias especializadas decorrem do aprofundamento dos dominios das
competéncias do enfermeiro de cuidados gerais e concretizam-se em competéncias comuns
e especificas (Regulamento n.° 140/2019, 2019). Assim, ao Enfermeiro Especialista sdo
reconhecidas competéncias cientificas, técnicas € humanas para a prestacdo de cuidados de
enfermagem especializados na respetiva area de especializacdo (Regulamento n.° 140/2019,
2019). As competéncias comuns, entendidas como as partilhadas por todos os Especialistas,
estdo agrupadas por dominios: “dominio da responsabilidade profissional, ética e legal”;
“dominio da melhoria continua da qualidade”; “dominio da gestao dos cuidados” e “dominio
do desenvolvimento das aprendizagens profissionais” (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p.
4745). As competéncias comuns acrescem as competéncias especificas, relacionadas com as
respostas humanas aos processos de vida e problemas de saide e com o campo de
intervengao especifico (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

Na area de Enfermagem a Pessoa em Situac¢do Critica, “aquela cuja vida estd ameagada
por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia
depende de meios avancados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica” (Regulamento n.°
429/2018, 2018, p. 19362), sdo competéncias especificas: “cuida da pessoa, familia/cuidador
a vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou faléncia organica”, “a resposta a
situacdes de emergéncia, excecdo e catastrofe” e “a prevengdo, intervengdo e controlo de

infecdo e de resisténcia a antimicrobianos” (Regulamento n.® 429/2018, 2018, p. 19359).
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Em situagdo critica, os cuidados de enfermagem sdo altamente qualificados e prestados
de forma continua a pessoa e familia/cuidador, com os objetivos de conhecer continuamente
a situacdo, de prever e detetar precocemente complicagdes e de assegurar intervencdes
precisas, concretas, eficientes e em tempo util (Regulamento n.° 429/2018, 2018).

Posto isto, o terceiro capitulo deste Relatorio descreve e analisa, de forma critica e
reflexiva, o desenvolvimento das competéncias para a pratica profissional, com o intuito de
demostrar o processo de aprendizagem e de aquisicdo das competéncias comuns e
especificas do Enfermeiro Especialista nesta area particular.

Além do Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e do
Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica, da Ordem dos Enfermeiros, o quadro concetual que sustenta a reflexdo ¢
a Teoria de Patricia Benner, De Iniciado a Perito. Esta fundamenta-se no Modelo de Dreyfus
que explica a aquisi¢@o e desenvolvimento de competéncias, em estudantes, com base em 5
niveis consecutivos de proficiéncia: Iniciado, Iniciado Avan¢ado, Competente, Proficiente
e Perito (Benner, 2001). De acordo com esta autora ¢ com a pratica que os enfermeiros
desenvolvem competéncias e uma compreensao dos cuidados prestados aos doentes ao longo
do tempo, a partir da combinacao de uma base educacional sélida e de experiéncias pessoais,
sendo as competéncias desenvolvidas a partir da experiéncia um pré-requisito para o
enfermeiro se tornar especialista (Benner, 2001).

Finalizado o terceiro capitulo seguem-se a Conclusdo, Referéncias Bibliograficas,
Apéndices e Anexos.

A elaboracdo deste Relatorio foi baseada no livro Teses, Relatorios e Trabalhos
Escolares: Sugestoes Para a Estruturagdo da Escrita Segundo Bolonha, de Mério Azevedo
(10.* Edigdo), nas indicacdes presentes no Guia da Unidade Curricular Estagio Final e
Relatorio do Mestrado em Enfermagem 2023-2024, da UCP, e nas orientagdes para
elaboracdo de citagdes e referéncias bibliograficas da American Psychological Association

(7.2 edicao).
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1. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS DE INVESTIGACAO

As competéncias de investigacdo integram as competéncias de Mestre e as competéncias
comuns do Enfermeiro Especialista.

O artigo 15.° do Regime Juridico dos Graus e Diplomas do Ensino Superior explica que
o grau de Mestre ¢ atribuido a quem demonstrar conhecimentos e capacidades de
compreensdo que “permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicacdes
originais ... em contexto de investiga¢dao” (Decreto-Lei n.° 65/2018, 2018, p. 4162).

O Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista evidencia que as
competéncias comuns “envolvem as dimensdes da educacdo dos clientes e dos pares, de
orientacdo, aconselhamento, lideranca, incluindo a responsabilidade de descodificar,
disseminar e levar a cabo investigacao relevante e pertinente, que permita avangar e melhorar
de forma continua a pratica da enfermagem”(Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4744).

Deste modo, identificado um tema considerado relevante para a Enfermagem a Pessoa
em Situagdo Critica, foi realizada uma revisao de literatura, com mais 2 investigadores, cujo
fendémeno de investigacdo foram as competéncias dos enfermeiros da EEIH, de titulo: Perfil
de Competéncias do Enfermeiro da Equipa de Emergéncia Intra-Hospitalar: Uma Scoping
Review.

A divulgagdo dos resultados foi efetuada, sob a forma de pdster, no VI Seminario
Internacional do Mestrado em Enfermagem: Conhecimento Especializado de Enfermagem
para a Fraternidade Social, da Escola de Enfermagem de Lisboa da UCP, concretizado a 24
de novembro de 2023 (Apéndice A/Anexo I). Esta atividade contribuiu para o
desenvolvimento das competéncias de Mestre, no que diz respeito a capacidade “de
comunicar as suas conclusoes, e os conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes, quer a
especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades” (Decreto-

Lein.® 65/2018, 2018, p. 4162).

1.1. Enquadramento da Revisdo de Literatura

As situagdes de emergéncia que ocorrem a nivel hospitalar constituem uma preocupagao
das institui¢des de satde, por serem uma ameaga a seguranca do doente, um dos elementos

fundamentais da qualidade em saude (Rocha & Branco, 2022).
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O envelhecimento da populagdo, o aumento da esperanca de vida e as comorbilidades
associadas, somados a escassez de profissionais de saude, inexperiéncia e falhas na
monitorizagdo e vigilancia poderdo contribuir para a ocorréncia de situagdes de emergéncia
durante um episoddio de internamento (Buurman et al., 2011, citado por Weatherburn &
Greenwood, 2023; Moreira et al., 2018).

A crescente preocupacdo com a seguranga do doente, aliada a qualidade em saude,
determinou o desenvolvimento de estratégias pelas institui¢des e profissionais (Teixeira,
2021). Neste sentido, o Conselho Europeu de Ressuscitacao 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 extensao de cuidados intensivos e/ou uma
EEIH (Soar et al., 2021).

As EEIH surgem como mecanismo integral para a seguranca do doente hospitalizado e
sdo parte de um Sistema de Resposta Rapida (SRR) (Fischer ef al., 2021; Chalwin ef al.,
2020). Tém como objetivo mobilizar conhecimentos e competéncias em cuidados criticos
para atender pessoas em deterioragdo clinica ou emergéncias, em locais fora das UCI, de
forma atempada, para evitar eventos adversos (Moreira et 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 terem verificado sinais
de deterioracdo antes de ocorrer uma paragem cardiorrespiratoria (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 deterioracdo de sinais vitais nas 8 horas anteriores
(citado por Hillman et al., 2014). Assim, ocorreu uma mudanga de paradigma: da atuagdo
na ressuscitagao cardiorrespiratoria para a prevencao de eventos criticos (Cardo, 2017), onde
ERR sio ativadas antes da emergéncia (Berwick et al., 2006). A sobrevivéncia do doente
dependera da eficicia da resposta a estas situagdes (Despacho n.° 9639/2018, 2018).

A 100,000 Lives Campaign”, langada em 2004 pelo [Institute for Healthcare
Improvement (IHI), correspondeu aos esfor¢os de promover a seguranca 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 saude americanos
(Berwick et al., 2006).

Os beneficios da implementacao das EEIH sdo referidos na literatura como: prevengao
de complicagdes; diminui¢do da taxa de mortalidade e morbilidade; redu¢do de PCR, de
admissdes ndo programadas em UCI e do tempo de internamento hospitalar; e satisfacdo

profissional (Won & Kang, 2022; Moreira et al., 2018; Salvatierra et al., 2016; Hillman et
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al., 2014). Estas também vém colmatar dificuldades na atuacdo ao doente que evoluiu para
situacdo critica, em contexto de enfermaria (Rocha & Branco, 2022).

O seu ambito de atuacdo ¢ o ambiente intra-hospitalar e, embora as situacdes de
emergéncia possam ocorrer em qualquer lugar num hospital, sdo mais comuns no
internamento (Devita et al., 2006, citado por Cardo, 2017). Salienta-se que no ambiente
intra-hospitalar estdo incluidos utentes, visitas, funciondrios ou outras pessoas que se
encontrem nas instalagdes (Grupo Técnico para a Reforma da Organizacdo Interna dos
Hospitais, 2010).

Inspirados na Australia e integrando a sugestdo do IHI foram introduzidos em varios
hospitais diferentes modelos de EEIH, ndo existindo um modelo tnico na Europa (Chan et
al., 2016, citado por Cardo, 2017; Mullins & Psirides, 2016, citado por Cardo, 2017).

Em Portugal, estas equipas assumem a designa¢do de Equipa de Emergéncia Médica
Intra-hospitalar (EEMI) e a sua cria¢do e implementacdo foram determinadas pela Direcao-
Geral da Saude (DGS) em 2010 (Despacho n.° 9639/2018, 2018). Habitualmente, as EEIH
sdao multidisciplinares, mas podem ser constituidas apenas por médicos ou por enfermeiros
(Maharaj et al., 2015, citado por Cardo, 2017). Internacionalmente ¢ aceite que sejam
médicos e enfermeiros pertencentes a UCI (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 reanimagdo, de preferéncia com
formag¢do em cuidados intensivos e emergéncia (DGS, 2010). Wang e 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 avangada, 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 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, razao pela qual se justificou realizar esta Scoping Review.

Foi realizada uma pesquisa preliminar no Prospectively Registered Systematic Reviews
(PROSPERO), Joanna Briggs Institute 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 realizagdo desta Scoping Review teve como objetivo mapear a extensao,

variedade e natureza da literatura sobre as competéncias do enfermeiro da EEIH e pretende
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responder a questdo: Quais sdo as competéncias do enfermeiro da Equipa de Emergéncia

Intra-hospitalar?
1.2. Critérios de Inclusao

Esta revisdo de literatura utilizou como estrutura a mnemonica «PCC» (P- Populacao, C
— Conceito, C- Contexto), proposta pelo JBI, para definir os critérios de inclusdo. A
populacao considerada foram os enfermeiros que exercem fungdes nas EEIH. O conceito em
estudo foram as competéncias destes enfermeiros, definidas como um “conjunto de
conhecimentos, capacidades e habilidades que [0 enfermeiro] mobiliza em contexto de
pratica clinica” (Regulamento n.° 190/2015, 2015). O contexto foi o meio intra-hospitalar.

Foram considerados estudos primarios e revisdes sistematicas, narrativas e integrativas
da literatura. Os paradigmas foram qualitativos, quantitativos e de métodos mistos.
Incluiram-se estudos fenomenoldgicos, etnograficos, grounded theory e de investigagao
«apreciativa», 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, relatdrios ou orientagdes.
1.3. Método

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., 2020)
e em conformidade com o Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA) extension for Scoping Reviews (Page et al., 2021).

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 andlise 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 ndo publicados nos Repositdrios

Cientificos de Acesso Aberto de Portugal. As estratégias de pesquisa encontram-se no
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Quadro 1.1, Estratégias de Pesquisa (Apéndice B). (3) Por fim, foram analisadas as
referéncias bibliograficas dos artigos incluidos e selecionadas as que respeitavam os critérios
de inclusao.

Considerou-se para inclusdo nesta revisdo, estudos escritos em espanhol, inglés e
portugués com acesso ao texto integral gratuito. Nao foi considerado friso temporal.

Apobs 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 exclusao
sdo apresentadas no Apéndice C.

A extragdo dos dados foi, também, efetuada por dois revisores independentes, utilizando
um instrumento de extracdao de dados desenvolvido pelos proprios, alinhado com o objetivo
e questdo de revisdo. O instrumento construido (Apéndice D) 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: avaliacdo e intervengdo, comunica¢do, pensamento critico,
relacdo e cuidado, ensino, gestdo, lideranga e integracdo 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 revisores resolveram-se através de discussdao ou com

um terceiro revisor.
1.4. Resultados

Como descrito na Figura 1.1, Fluxograma PRISMA 2020 (adaptado) do Processo
Seletivo dos Estudos, identificaram-se 313 resultados, dos quais 100 foram excluidos por
duplicacdo e 5 por ndo cumprirem o critério idioma. Aplicados os critérios de inclusdo,
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 apés leitura integral, por ndo cumprirem os critérios de
populacdo e conceito. Obtiveram-se 13 resultados para andlise detalhada. Apds andlise das
referéncias bibliograficas destes, foi adicionado 1 estudo, incluindo-se 14 estudos nesta

Scoping Review.
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Figura 1.1

Fluxograma PRISMA 2020 (adaptado) do Processo Seletivo dos Estudos

Identificacio de estudos através de bases de dados e registos

2 Resultados identificados a partir de Resultados removidos antes da selegao:
&L bases de dados .
= — Resultados duplicados
g | (=313 . (n = 100)
i Resultados identificados a partir de Resultados ndo elegiveis por idioma
o registos _ £ P
= (n=5)
) (n=0)
Resultados selecionados Resultados excluidos por titulo e resumo
(n=208) (n=182)
c P
'S Resultado~s solicitados para Resultados ndo recuperados
% recuperagao (n=35)
@ (n =26)
* Resultados excluidos:
Resultados avaliados quanto a Razdo 1: auséncia de populagéo em estudo
elegibilidade (n=3)
(n=21) Razdo 2: auséncia de conceito em estudo
* (n=15)
Estudos incluidos na revisio Resultados  incluidos apds  andlise
a (n=13) bibliografica dos estudos incluidos na
'§ revisdo (n=1)
£ v
Estudos incluidos na revisdo
(n=14)

Fonte: Adaptado de Page et al. (2021).

As caracteristicas dos estudos encontram-se sumariadas no Quadro 1.2, Caracteristicas
dos Estudos e Principais Conclusoes (Apéndice E), onde constam autor(es), ano de
publicagdo, pais, titulo, tipo de estudo, objetivo(s) e principais conclusdes.

A data de publicacdo 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 preocupacdo atual com a
seguranc¢a 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 ¢ 1 da Coreia do Sul.

Os estudos considerados tinham como populacdo enfermeiros das EEIH. Dos 14
resultados analisados, 13 tinham na constitui¢cdo das EEIH enfermeiros de UCI e 1, além de
enfermeiros da UCI, tinha também enfermeiros da area de emergéncia. Em 1 resultado nao

foi especificado o servigo de origem dos enfermeiros e em 2 resultados foi sublinhado que
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enfermeiros da area de emergéncia poderiam fazer parte destas equipas. O conceito foram
as competéncias destes enfermeiros e o contexto o ambiente intra-hospitalar, em que todos
os resultados se referiram ao internamento.

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

foram organizadas pelo Modelo COPA e estdo apresentadas no Quadro 1.3.

Quadro 1.3
Resultados Organizados pelas Dimensoes de Competéncias do Modelo COPA de Lenburg (1999)

Competéncias do Modelo COPA Resultados

Competéncias de avaliagdo e intervencao [E1, E2, E3, E4, ES, E6, ES, E9, E10, E12, E13, E14

Competéncias de comunicacgao El, E2, E3, E5, E7, E8, E9, E10, E12, E13, E14

Competéncias de pensamento critico El, E2, E3, E4, ES, E6, E9, E10, E11, E12, E14

Competéncias de relacdo e cuidado El, E2, E4, E5, E9

Competéncias de ensino El, E2, E4, E6, E7, E8, E9, E10, E14

Competéncias de gestao El, E2, E3, E4, E8, E9, E12, E14

Competéncias de lideranca El, E2, E4, ES5, E6, E7, ES, E10, E14

Competéncias de integracdo do

) El, E2, E3, E5, E7, E10, E11, E12, E13
conhecimento

Fonte: Adaptado de Lenburg et al. (2009).

Além das competéncias referidas anteriormente, alguns autores fizerem referéncia a

outras consideradas importantes num enfermeiro da EEIH, conforme descrito no Quadro 1.4.

Quadro 1.4
Resultados Organizados de Acordo com Outras Competéncias Evidenciadas na Literatura
Analisada
Competéncias Resultados

Autoconfianga E1l, E4, E8

Manter a calma E3, E5

Concentragao E3, E4, ES

Atuacdo/reacdo rapida |El, E3

Sentido de humor E5

Fonte: Elaboracao dos autores.
1.4.1. Competéncias de Avaliacao e Intervengdo

Weatherburn e Greenwood (2023) (E1) demonstraram que os enfermeiros da EEIH
possuem habilidades avancadas de avaliagdo e que a “monitorizagdo continua ... ¢
considerada uma componente-chave” (p. 125). Jackson (2017) (E6) salientou que este
enfermeiro € o responsavel por liderar tanto a avaliacdo inicial do doente como a continua.

Currey et al. (2018) (E5) partilharam a opinido dos participantes de que os enfermeiros
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“necessitam de desenvolver ... fortes competéncias de avaliagdo a nivel de pds-graduagdo
que lhes permitam reconhecer e responder eficazmente ao doente em deterioracao” (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 avaliagao.
Topple et al. (2016) (E8) referiram como responsabilidades mais comuns do enfermeiro:
avaliar a circulacdo, o estado de consciéncia, o térax e realizar o exame neurologico.
Também, no artigo de Repasky e Pfeil (2005) (E14) existe referéncia a exceléncia das
habilidades de avaliagdo, avaliacao do doente ¢ situacao, validag¢ao das avaliagdes efetuados
pelos enfermeiros das enfermarias e a monitorizacdo cardiaca, em areas ndo monitoradas do
hospital. Won e Kang (2022) (E2) evidenciaram que o enfermeiro tem a fun¢do de avaliar o
doente e, para tal, necessita de monitorizar, determinar o risco de deterioracdo, manter uma
avaliagdo continua e planear o tratamento e as interven¢des. 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 avalid-lo ou validar a ativagdo da EEIH. No estudo de Won e Kang (2022) (E2),
também foi referido que os enfermeiros “geriram centralmente um programa de triagem
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 deterioracdo aguda, visitando-os para
avaliar a sua condi¢do” (p. 4). Vdrios autores enumeraram multiplas intervencdes de
enfermagem executadas durante a atuagdo da EEIH. As intervengdes realizadas com maior
frequéncia foram: monitorizagdo continua de sinais vitais (E1, E2, E8, E9, E10);
administracdo de oxigenoterapia e resolucdo de problemas relacionados com as vias aéreas
(E1, E2, E4, E6, E8, E10, E12, E14); colocacao de acesso venoso (E1, ES, ES, E12, E13);
preparacao e administracdo de farmacos de emergéncia e fluidos (E1, E2, ES, E6, ES, E10,
E12, E13, E14); colaboragdo em procedimentos, como a intubacio endotraqueal (IET) (E1,
E2, E8, E12); e realizacdo de exames complementares de diagnoéstico e terapéutica (ECDT),
como colheitas de espécimes (E2, ES, E6, E8, E12), ecografia (E2) e eletrocardiograma (ES,
E6, E8, E14). Embora, ndo tdo frequentemente descritas, o transporte intra-hospitalar (ES,
E8), o manuseio do equipamento/material de urgéncia/emergéncia (E1, E12, E13, El4) e a

implementagdo de medidas de conforto e analgesia (E1) foram, igualmente, referidas.
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1.4.2. Competéncias de Comunicacio

Um dos participantes do estudo de Weatherburn e Greenwood (2023) (E1) afirmou que
o enfermeiro da EEIH, para ser competente, deve ter competéncias de comunicagao eficazes.
Won e Kang (2022) (E2) e Repasky e Pfeil (2005) (E14) evidenciaram que um dos requisitos
fundamentais sdo as habilidades comunicacionais. Won e Kang (2022) (E2) referiram-se a
estas como essenciais para “educar, consultar, apoiar e coordenar” (p. 8). Na revisdo 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 drea. Yuan et al. (2022) (E3) evidenciaram que os enfermeiros “devem ter
competéncias de comunicagao profissional para garantir que a informacdo ¢ transmitida de
forma rapida, precisa e eficaz” (p. 2046). A documentacdo adequada, a capacidade de
elaboracdo de relatorios, a capacidade de escutar e comunicar com os doentes, familias e
colegas, a assertividade e “boas competéncias de debriefing” (p. 80) foram observadas, na
area da comunicagdo, por Currey et al. (2018) (E5). A demonstracio de compaixdo e
empatia, também foi referida, no ambito das competéncias de comunicacdo, no estudo de
Currey et al. (2018) (E5). Weatherburn e Greenwood (2023) (E1) salientaram, nas
discussdes em equipa, a comunicacao dos resultados da avalia¢do e o alerta para alteracdes
de sinais vitais. No estudo de Topple et al. (2016) (E8), a comunicagdo foi uma das
competéncias mais demonstrada, no que diz respeito ao preenchimento da documentagao,
por nota manuscrita ou registo eletronico. Afirmagao que ¢ reforcada por Scholle e Mininni
(2006) (E13), ao salientarem que, das fungdes dos enfermeiros fazem parte: “registo de

29 ¢

eventos’”,

(2018) (ES) e Jamieson et al. (2008) (E12) enfatizaram o uso da ferramenta ISBAR ou SBAR

obtencdo da ficha do doente” e “registo das intervengdes” (p. 39). Currey et al.

como importantes na transmissdo e registo da informacao, respetivamente. No estudo de
Santiano et al. (2011) (E9) foi referida a capacidade de “documentagdo” e

“receber/transmitir informacgdes”, sobretudo no momento do “handover” (p. 120).
1.4.3. Competéncias de Pensamento Critico

Bunkenborg et al. (2022) (E4) referiram que os enfermeiros da EEIH, para atender as
necessidades do doente, “tentaram compreender toda a situa¢do” 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 envolveram na tomada de decisdes clinicas, nomeadamente sobre prescrigdes de
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medicamentos ou sobre como abordar situagdes de cuidados de fim de vida. Weatherburn e
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 deterioracgdo e priorizar os cuidados. Os
participantes deste mesmo estudo incluiram no pensamento critico: “antecipar o cuidado”,
“usar a intuicdo”, “resolver problemas” e “questionar o cuidado” (Weatherburn &
Greenwood, 2023, p. 122) (E1). Won e 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 decis@o. Santiano et al. (2011) (E9),
também se referiram a defini¢do de prioridades de intervengdo 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 decisdao do enfermeiro,
por exemplo, na transferéncia de doentes da enfermaria para a UCI. No estudo de Currey et
al. (2018) (E5) foi mencionado que o enfermeiro da EEIH devera possuir “capacidades de
decisdo excecionais” (p. 80), competéncias avangadas 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 vérios estudos foi feita referéncia a pratica baseada em protocolos, previamente
aprovados na instituicdo, os quais tém por base evidéncia cientifica e a decisdo de os
implementar ¢ dos enfermeiros (E6, E11, E12, E14). Weatherburn e Greenwood (2023) (E1)
reportam-se a estes protocolos como forma de ajudar os enfermeiros das EEIH “a triar
informacdes relevantes, organizar seus pensamentos e prestar cuidados eficazes para manter

a seguranca do doente” (p. 125).
1.4.4. Competéncias de Relacio e Cuidado

Santiano et al. (2011) (E9) evidenciaram, no seu estudo, a privacidade e o tranquilizar os
doentes enquanto foco de atencdo do enfermeiro da EEIH. No estudo de Bunkenborg ef al.

(2022) (E4), os enfermeiros referiram que se concentravam, sobretudo, no atendimento as
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necessidades dos doentes e que usavam “esta abordagem como estratégia para garantir a
todos os doentes, cuidados seguros e dignos” e, ainda, que na realizacdo das intervengoes,
“equilibravam essa obriga¢ao levando em consideragao as questdes de seguranca e dignidade
do doente” (p. 3565). No estudo de Weatherburn e Greenwood (2023) (E1) ¢é reconhecida a
importancia de manter o doente no centro do cendrio para evitar a desumanizagdo do
cuidado. Os mesmos autores evidenciaram que, numa atuacgdo, o enfermeiro desenvolve
esforcos 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 presenca calma, tranquiliza-lo e manté-lo em seguranga” 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”, também foram mencionados no estudo de
Weatherburn e Greenwood (2023) (E1), no qual foi realgado o equilibrio entre satisfagdo de
necessidades fisioldgicas e visdo holistica 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,
igualmente, considerados por 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 e Kang (2022) (E2), onde foi afirmado
que os enfermeiros apoiaram na tomada de decisdes. O apoio, a doentes e familiares, foi
fornecido através de “informagdes sobre o tratamento dos doentes e os cuidados de
enfermagem”, do “processo de tomada de decisdo partilhada”, da “defesa do direito de
escolha de exames e tratamentos” e da “discussdo da interrup¢do 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 aptidao referida como importante
(E1, E2, ES).
1.4.5. Competéncias de Ensino

No estudo de Bunkenborg et al. (2022) (E4) foi assumido que os enfermeiros da EEIH
forneceram “ajuda pratica e orientagdo de forma profissional e pedagodgica” a equipa de
enfermagem da enfermaria durante situacdes criticas (p. 3566). Esta afirmagao ¢ corroborada

pelos varios estudos identificados neste dominio. Em alguns estudos sdo referidos como

recurso (E1), orientadores e treinadores (E6) e supervisores clinicos (E2, E8). Jackson (2017)
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(E6) afirmou que “esta abordagem proativa aproveita ... conhecimento especializado de
enfermagem para apoiar o enfermeiro da enfermaria na identificagdo e gestdo precoce da
deterioragdo clinica” (p. 40). Segundo Salvatierra et al. (2016) (E7), os enfermeiros da EEIH
foram um “recurso educativo mével” (p. 620). Esta ideia esta presente no estudo de Repasky
e 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 ventilacdes assistidas” (p. 377). Neste mesmo estudo,
também foi mencionado que os enfermeiros “ensinaram competéncias de avaliagdo e
comunicag¢do ao novo pessoal de enfermagem, servindo de modelo” (Repasky & Pfeil, 2005,
p. 377) (E14). 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, de acordo com 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)
(E8) referiram a educacdo como uma das interven¢des mais frequentes, nomeadamente na
avaliagdo clinica e uso de equipamentos. E importante referir que, além da educagio dos
pares, ensinar “jovens médicos, a lidar com os doentes em deterioracdo” foi considerada
funcdo dos enfermeiros experientes destas equipas (Bunkenborg et al., 2022, p. 3566) (E4).
A educacdo de doentes e familias foi, igualmente, identificada por alguns autores (E2, E6,

E9).
1.4.6. Competéncias de Gestio

Virios 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 e 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 fung¢des definidas” (p. 123). No estudo de Won e Kang
(2022) (E2) foi demonstrado que os enfermeiros da EEIH “trabalharam com os médicos para
planear intervencdes apropriadas a doentes de alto risco” (p. 4). No estudo de Yuan ef al.
(2022) (E3) foi referida a importancia do espirito de trabalho em equipa, unido e cooperagao.
Weatherburn e Greenwood (2023) (E1) evidenciaram que o enfermeiro “clarificou o plano

XA

de gestdo” e, embora as fungdes nem sempre estivessem atribuidas de forma clara, “todos

areceram saber o que fazer” e, quando havia davidas, comunicavam entre si “para
9 9
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determinar um plano de cuidados” (p. 124). A refor¢ar o dito anteriormente, Topple et al.
(2016) (E8) referiram que os enfermeiros da EEIH contribuiram diretamente para o plano de
gestdo do doente, o que remete para uma participagdo ativa no processo do planeamento dos
cuidados. A delegagao de tarefas foi descrita como um importante atributo deste enfermeiro,
evidenciada por Weatherburn e Greenwood (2023) (E1), ao referirem-se a delegagdo de
tarefas, coordenagao dos cuidados e monitorizacao 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 a “organizacdo do espaco e de equipamentos” (p. 120). Ao que, Won e
Kang (2022) (E2) acrescentaram a “coordena¢do entre servicos”, 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:

9 ¢

“manutencdo e inspe¢do de equipamentos”, “gestdo da medicagdo de sfock”, “analise da
utilizagcdo da medicacdo”, “registo dos casos ativados e andlise do desempenho da” EEIH,
entre outras (p. 4). Neste estudo estd presente que o enfermeiro da EEIH ¢é o “gestor da
equipa”, assumindo a “verificagdo regular dos equipamentos” e a “gestdo dos materiais
médicos”, demonstrando que a “coordenacgdo ¢ um papel significativo”, quer seja na equipa
ou entre servicos (Won & Kang, 2022, p. 4) (E2). Repasky e 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) reforcam que o médico podera

ser chamado, se na avaliagdo, o enfermeiro da EEIH considerar necessario.
1.4.7. Competéncias de Lideranca

O papel de lider, a colaboracdo e a responsabilidade profissional foram competéncias
evidenciadas. Weatherburn e Greenwood (2023) (E1) e Bunkenborg er al. (2022) (E4)
demonstraram que o enfermeiro da EEIH assumiu a lideranga no seio da equipa.
Weatherburn e Greenwood (2023) (E1) salientaram como qualidades de lideranca “ser
assertivo”, “ser competente” e “ser confiante” (p. 124) e Bunkenborg et 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 e Kang (2022) (E2), houve referéncia ao trabalho de McNeill et 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 avaliagdo inicial e continua do doente” (p. 38).

De acordo com Currey et al. (2018) (ES), “as competéncias de liderangca desejadas num
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curriculo incluem: servir de modelo, defender a causa, ser acessivel, colaborar e apoiar” (p.
80). Os mesmos autores demonstraram que as competéncias de lideranca estdo, além do
esperado de enfermeiros de cuidados gerais. Outra das ideias mais presentes, neste ambito
de competéncias, foi a colaboracao, 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 colaboragdo e pelo dialogo ... onde o enfermeiro da RRT 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
colaboragdo 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 ... colaboracdao” (p. 620). Um dos
exemplos de colaboracdo foi o intercambio entre enfermeiros que “constituiu uma partilha
colaborativa de informagdes relevantes” para “evitar uma maior deterioracdo 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 avaliacdo, tomada de decisdo clinica,
comunicacdo e gestdo de cuidados” (Leach et al., 2010, p. 3) (E10). Won e Kang (2022) (E2)
reforcaram o dito anteriormente com a afirmacdo de que os enfermeiros orientaram na
tomada de decisdes. Ainda, Repasky e Pfeil (2005) (E14) demonstraram que os enfermeiros
da EEIH ajudaram os colegas de enfermagem da enfermaria “a iniciar intervencdes
apropriadas ou simplesmente validar as avaliagdes ... a contactar o médico ou a ajudar a
enfermeira do doente a fazé-lo” (p. 377). O trabalho em colaboracdo com os médicos foi
acrescentado pelos autores Weatherburn e 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 so6lida compreensdo do papel da EEIH, da
concecao da equipa e do papel de cada um dos seus membros.

A construgdo de aliangas foi outra competéncia evidenciada neste dominio. Do
enfermeiro da EEIH sdo esperadas competéncias de comunicacdo 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
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“reconhecimento das competéncias e avaliagdes” (p. 3566), bem como as preocupagdes dos
enfermeiros da enfermaria, enquanto aspetos fundamentais para a relagdo entre ambos e
sucesso da atuacao.

No estudo de Weatherburn e Greenwood (2023) (E1) foi real¢ada a estreita relagcdo de
trabalho com os enfermeiros da enfermaria. Ainda, foi evidenciada a necessidade de
“estabelecer uma relacdo positiva com todos os membros da equipa, uma relagdo que fosse
inclusiva, respeitosa e colaborativa” e referiram-se a confianca nas capacidades uns dos

outros como aspeto fundamental na relagdo (Weatherburn & Greenwood, 2023, p. 124).
1.4.8. Competéncias de Integracio do Conhecimento

A andlise dos resultados obtidos nesta Scoping Review demonstrou que os enfermeiros
das EEIH tém efetivamente um conhecimento vasto proveniente quer da formacao quer da
experiéncia profissional. No estudo de Weatherburn e Greenwood (2023) (E1), os
participantes evidenciaram que ser competente implica aplicar conhecimentos, onde a
“compreensdo tedrica 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 teodricos 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 “drea da enfermagem” e a
“conhecimentos médicos basicos, incluindo anatomia, fisiopatologia e significado clinico
dos exames” (Yuan et al, 2022, p. 2045) (E3). Em varios estudos foi evidenciada a
necessidade de competéncias avancadas de reanimacdo (E1, E2, E3, E11, E12), onde a
certificacdo destas competéncias constituiu um requisito para exercer fun¢des na EEIH.
Currey et al. (2018) (E5) demonstraram que “conhecimentos clinicos gerais de enfermagem”
e “conhecimentos cognatos sobre a fisiopatologia e as intervengdes 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 avancado de vida, ventilagdo avancada, gestdo das
vias aéreas e conhecimentos de monitorizagdo hemodindmica” (p. 79). Nesse mesmo estudo
foi referida a importancia do “conhecimento pratico ... das politicas, da operacdo e dos
processos de avaliacao de todo o SRR” e do conhecimento sobre a “legislagdo e as dimensdes
éticas 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 SRR do hospital. A
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importancia de conhecimentos em areas especificas, relacionadas com a abrangéncia das
areas de atuacdo das EEIH, foi destacada por Currey et al. (2018) (ES).

Leach et al. (2010) (E10) referiram contributos dos enfermeiros das EEIH, com
“conhecimentos e competéncias em cuidados criticos, advindos sobretudo da experiéncia”,
como: “avaliagdo rapida, monitorizacao e alteracdo do método de administracao de oxigénio,
inicio e gestdo de fluidos intravenosos e avaliagdo da potencial necessidade de intubagdo”
(p. 2). Além disso, referiram 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 especializacdo” (Leach et al., 2010, p. 3) (E10). Weatherburn e
Greenwood (2023) (E1) contribuiram para esta ideia, a0 mencionar que “os enfermeiros do
MET [EEIH] devem ser especialistas ... demonstrar proficiéncia em competéncias avangadas
de reanimacao e ter uma grande compreensao tedrica da fisiologia da deteriora¢cdo” (p. 126).

Salvatierra et al. (2016) (E7) referiram que, muitas vezes, o enfermeiro da EEIH ¢ o
responsavel por trazer para a “cabeceira do doente as mais recentes praticas baseadas na
evidéncia” (p. 620). Won e Kang (2022) (E2) enfatizaram o papel que os enfermeiros das
EEIH “desempenham ... na melhoria da qualidade e na investigagao” (p. 4).

No estudo de Weatherburn e Greenwood (2023) (El), 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 aplicagdo de habilidades avancadas de
avaliagdo e desenvolvimento de conhecimento tedrico” (p. 125). Scholle e Mininni (2006)
(E13), também salientaram a importancia dos “membros da equipa ... terem experiéncia em
cuidados intensivos” (p. 39). Won e Kang (2022) (E2) evidenciaram a exigéncia de
“experiéncia clinica na area de emergéncia ou cuidados intensivos, qualificacdes de pos-
graduagdo, outros certificados profissionais relacionados a pratica avancada” (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).
1.4.9. Outras Competéncias

Além das competéncias referidas, organizadas pelo Modelo COPA, alguns autores
fizeram alusdo 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 concentragao, esta ultima também presente
no estudo de Bunkenborg et al. (2022) (E4). Yuan et al. (2022) (E3) acrescentaram a
“capacidade de reagdo rapida” (p. 2046), que Weatherburn e Greenwood (2023) (E1)
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complementaram com avaliar e agir rapidamente. Currey et al. (2018) (ES), ainda
salientaram o “sentido de humor” (p. 80). A autoconfianca/confianca foi também relatada

por outros autores (E1, E4, ES).
1.5. Discussiao

A semelhanca do que ¢ internacionalmente reconhecido, a analise efetuada também
demonstrou que, maioritariamente os enfermeiros que exercem fung¢des na EEIH pertencem
a UCIL No entanto, também foi reconhecido que, enfermeiros que trabalham na area de
emergéncia podem desempenhar fungdes nestas equipas.

Em Portugal ndo estd 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 avangada da via aérea e técnicas de reanimagdo, dando
prioridade a formac¢do em emergéncia/intensivismo, sendo o minimo exigido, Suporte
Imediato de Vida, preferencialmente Suporte Avancado de Vida (DGS, 2010). Por indicagao
da DGS, os Servicos de Medicina Intensiva (SMI) tém vindo a desempenhar um papel cada
vez mais importante nas EEIH, pelo que se depreende este como servigo de elei¢cao (Penedo
etal.,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 (ES) e pratica/competéncias avangadas (E1, E2, E3, ES5, E14).

Tendo em conta as competéncias evidenciadas como as necessarias aos enfermeiros das
EEIH, constatou-se que estdo paralelamente associadas as reconhecidas pela Ordem dos
Enfermeiros em Portugal, aos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirutrgica,
na area de especializacdo em Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica. Em parecer, esta
entidade defende que os enfermeiros a integrar as EEIH sejam preferencialmente
Enfermeiros Especialistas na drea mencionada anteriormente, uma vez que sao estes 0s
detentores do core de competéncias necessarias para atuar nas situacdes de deterioragdo
clinica e de emergéncia (Mesa do Colégio da Especialidade em Enfermagem Médico-
Cirtrgica da Ordem dos Enfermeiros, 2017). Este fato ¢ sustentado no estudo de Currey et
al. (2018), quando se refere a diferenciagdo tedrica e pratica e ao nivel de competéncias
como coerente com os curriculos de Pos-graduacdo e ndo 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 deterioracdo do doente como
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uma area clinica emergente, com necessidade de uma mudanca de paradigma que a enquadre
numa especialidade distinta dos cuidados intensivos (Currey et al., 2018).

Na literatura analisada ndo se encontrou um perfil de competéncias do enfermeiro da
EEIH propriamente definido, mas um conjunto de requisitos relacionados com a experiéncia,
formagdo 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: avaliagdo e intervengdo, comunicagdo € 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 internacional,
cujos paises possuem SRR com organizacdo e funcionamento proprios e diferengas em

relagdo a Carreira de Enfermagem.
1.6. Conclusio da Revisao de Literatura

Concluindo esta Scoping Review, o objetivo mapear a extensdo, variedade e natureza da
literatura sobre as competéncias dos enfermeiros das EEIH foi atingido. Da andlise dos 14
estudos incluidos emergiram varias competéncias advindas da formag¢ao e experiéncia, que
foram organizadas pelos 8 dominios de competéncias do Modelo COPA: avaliacdo e
interven¢do, comunicacdo, pensamento critico, relagdo e cuidado, ensino, gestao, lideranca
e integracdo do conhecimento. Foram também identificadas outras como: autoconfianga,
manter a calma, concentragao, reagao 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, retne o existente e traz implicagdes para a pratica clinica.

Os resultados obtidos sobre as competéncias do enfermeiro da EEIH poderdo contribuir
para o processo de selecdo dos enfermeiros a integrar estas equipas e programas formativos
que auxiliem no desenvolvimento de competéncias profissionais.

Pretende-se que esta Scoping Review possa contribuir para a reflexdo e construgdo do
perfil de competéncias do enfermeiro das EEIH, em ambito nacional, sendo um recurso para
a melhoria dos cuidados e, assim, para a seguranca do doente e qualidade em saude.

Sugere-se a realizag¢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 situacdo de emergéncia, no meio intra-hospitalar.
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2. DESCRICAO DOS CONTEXTOS DE ESTAGIO

Para Benner (2001) “a enfermagem ¢ praticada em contextos reais, com dificuldades,
possibilidades e recursos reais”, onde os constrangimentos desafiam as habilidades de
resposta eficaz (p. 18).

Este capitulo apresenta os contextos de estdgio, nomeadamente as caracteristicas gerais

das institui¢des, a descri¢ao especifica dos servigos e equipas e a organizacao das atividades.
2.1. A Pessoa em Situacio Critica e Familia — Vigilancia e Decisdo Clinica

A Unidade Curricular A Pessoa em Situagdo Critica e Familia — Vigilancia e Decisdo
Clinica, integrada no 2.° semestre do Mestrado em Enfermagem, concretizou-se em estagio
na Unidade de Cuidados Intermédios de um hospital do Servigo Regional de Satude (SRS).

Este decorreu entre 24 de abril e 9 de junho de 2023 e teve a duragdo de 180 horas de
contacto e 20 horas de orientacdo tutorial.

A instituicdo de estagio tem como missdo a prestacdo de cuidados diferenciados e
centrados na pessoa, em tempo util, com qualidade e seguranga, ¢ o desenvolvimento da
investigacdo, formagao e ensino.

A Unidade de Cuidados Intermédios integra o SMI, mas tem gestdo independente. E
polivalente, funciona 24 horas por dia e objetiva o diagnostico e tratamento de pessoas com
problemas médicos, ciriirgicos e traumaticos, enquadrados no nivel II de cuidados da
classificagdo da Sociedade Europeia de Cuidados Intensivos. A admissdo ¢ referente a
servigos do proprio hospital e restantes hospitais da regido.

Estruturalmente inclui area de internamento, salas e areas de apoio. A area de
internamento € open space, tem 6 unidades individuais e inclui o posto de enfermagem. Cada
unidade possui os recursos necessarios para monitorizacao e tratamento, com possibilidade
de serem adicionados mais recursos para técnicas especificas.

A data do estagio, da equipa multiprofissional, faziam parte 16 enfermeiros, incluindo o
Enfermeiro Gestor. Na prestacdo de cuidados estavam 2 Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem Médico-Cirtirgica e 1 em Reabilitagao.

A gestdo da unidade esté a cargo do Diretor do Servigo e do Enfermeiro Gestor, o qual

tem a colaboragdo de 1 enfermeiro, em horario fixo e dias tuteis, que também o substitui.
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Quando ambos estdo ausentes, um enfermeiro nomeado responsavel de turno (RT) assume
funcdes de gestao.

O Enfermeiro Gestor ou os responsaveis efetuam a distribuicdo dos enfermeiros pelos
doentes, de acordo com o racio definido: 1 enfermeiro para 3 doentes, inferior ao
recomendado para o nivel II de cuidados no Regulamento da Norma para Calculo de
Dotagoes Seguras dos Cuidados de Enfermagem (Regulamento n.® 743/2019, 2019).

A carga de trabalho ¢ avaliada pelo Nine Equivalents of Nursing Manpower Use Score.

A prestacdo de cuidados ¢ assegurada em horario rotativo: 3 enfermeiros na manha, 3
nas tardes tUteis e 2 em fins-de-semana/feriados e noites. O método de trabalho ¢ o individual.

A transicao de cuidados ¢ realizada em equipa com o apoio do Sistema de Informacao.

Estdo definidas areas de responsabilidade para apoio a gestdo e melhoria continua,
pertencendo a formacao a um Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica.

Este estagio foi a ponte para o continuo desenvolvimento de competéncias especializadas
na Unidade Curricular Estagio Final e Relatorio. Em apéndice encontra-se a reflexdo que
revela como os objetivos definidos para este estagio foram atingidos e demonstra o seu

contributo na aprendizagem e desenvolvimento de competéncias (Apéndice F).
2.2. Estagio Final e Relatorio

A Unidade Curricular Estagio Final e Relatorio, do 3.° semestre do Mestrado em
Enfermagem, incorporou 2 estdgios: SU de um hospital do SRS e UCI de um Centro
Hospitalar Universitdrio do Servico Nacional de Saude. O primeiro decorreu de 4 de
setembro a 23 de outubro e o segundo de 24 de outubro a 16 de dezembro de 2023. Cada

periodo teve a duracdo de 180 horas de contacto e 10 horas de orientacdo tutorial.
2.2.1.S8ervico de Urgéncia

O estagio de SU foi realizado na mesma institui¢do que o estagio referido anteriormente.

O SU, servico de agdo médica hospitalar, multidisciplinar e multiprofissional, funciona
24 horas por dia e tem como objetivo a “prestagao de cuidados de satide em todas as situagdes
enquadradas nas defini¢des de urgéncia e emergéncia” (Despacho Normativo n.° 11/2002,
2002, p. 1865). Este SU, enquadra-se no nivel de resposta Polivalente, o mais diferenciado
(Despacho n.° 10319/2014, 2014), e admite pessoas com problemas do foro médico,
cirargico ou traumatico. Encontra-se subdividido em 3 espagos: Urgéncia Geral de Adultos,
Urgéncia Geral de Pediatria e Urgéncia de Ginecologia e Obstetricia.

A Urgeéncia Geral de Adultos esta organizada em 4reas estruturais, numa arquitetura

spine and pavillon: Admissdo/Gestdo de Doentes, Triagem, Sala de Emergéncia e

44



Reanimagdo (SE); Area Médica 1 e 2, Area Cirtrgica, Ortotraumatologia, Sala de
Observacao (SO), Servicos de Apoio e Anexo.

A Triagem esta localizada entre a Admissao, Urgéncia de Adultos e SE. Nesta area, as
pessoas inscritas sdo submetidas a aplicagcdo do Protocolo de Triagem de Manchester, por
ordem de inscri¢do e num periodo maximo de 10 minutos. Este permite determinar a
prioridade e area de atendimento, de acordo com a queixa que motiva a vinda ao SU ¢ a
avaliagdo do enfermeiro. Posteriormente, as pessoas sdo encaminhadas para a sala de espera
da 4rea de Admissdo ou para as areas de atendimento, se prioridade urgente ou superior,
salvo excecdes. As areas de atendimento sdo as estruturais, acrescendo Especialidades
Me¢édicas das Consultas Externas, que em dias tuteis e conforme procedimentos proprios,
apoiam as areas Médica e Cirargica para evitar a sobrecarga de trabalho.

Neste SU estdo implementadas as Vias Verdes Acidente Vascular Cerebral, Coronaria e
Sépsis e em fase de implementacgdo as Vias Verdes Trauma e Tratamento das Queimaduras.
As ativagdes sdo realizadas sobretudo na Triagem, mas também no Extra-Hospitalar.

A SE, “interface entre a emergéncia pré-hospitalar e a urgéncia hospitalar”, ¢ o local ideal
para avaliacdo e estabilizacdo do doente emergente, grave e critico (Administracdo Central
do Sistema de Satde [ACSS], 2019, p. 7). Esta funciona por ativagdo, dispde de 2 unidades
e estd dotada dos materiais e equipamentos necessarios numa emergéncia, incluindo para
ECDT. No plano de trabalho de enfermagem estdo especificados os enfermeiros e as fungdes
de cada um nesta sala, identificadas como fun¢des A, B e C. Habitualmente estdo alocados
2 enfermeiros, mas quando necessario ha colaboracdo de mais elementos. Perante a
inexisténcia de um terceiro elemento, o enfermeiro B assume as fungdes do C, e caso de trate
de doente pediatrico, um enfermeiro da Urgéncia Pediétrica assume funcdes nesta sala.
Mediante a situacdo do doente pode ser solicitada a presenga de médicos do SMI ou outras
especialidades.

A SO, posto de vigilancia determinado pela ACSS (2015), corresponde a caracterizacao
de uma Unidade de Cuidados Intermédios e tem capacidade para 11 doentes. As unidades
individuais estdo dividas por 5 quartos: 1 com 4 unidades, 3 com 2 unidades e 1 com 1
unidade (quarto de isolamento). A admissdo ocorre consoante critérios clinicos de gravidade
e a necessidade de vigilancia, monitoriza¢do continua e/ou tratamento especifico. O posto
de trabalho ¢ central, tem visdo direta para todos os quartos e estd equipado com o material
necessario para a vigilancia e tratamento. O telefone de emergéncia interno encontra-se neste

posto.
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Neste SU foi criada uma area de atendimento ndo urgente, designada por Area Médica
2, para atender situagdes ndo compativeis com o SU, ndo urgentes ou pouco urgentes. Esta
foi uma estratégia para assegurar que doentes com situagdes urgentes e emergentes recebem
cuidados atempadamente.

O Servico de Suporte Imediato de Vida (SIV) também faz parte deste SU, funciona 24
horas por dia e garante a prestacdo de cuidados urgentes/emergentes a vitima(s) de acidente
ou doenga subita para estabilizagdo pré-hospitalar e acompanhamento no transporte (Portaria
n.° 79/2019, 2019).

No momento do estagio, a equipa de enfermagem era constituida por 72 enfermeiros, dos
quais 1 Gestor e 1 Enfermeiro Responsavel. Nesta existiam 24 Enfermeiros Especialistas:
11 em Enfermagem Médico-Cirurgica (1 na area da Pessoa em Situagdo Critica), 3 em
Enfermagem de Reabilitagdo, 8 em Enfermagem de Satde Infantil e Pediatrica e 2 em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica. Ainda, 2 enfermeiros tinham competéncia
acrescida diferenciada em Emergéncia Extra-Hospitalar.

A gestdo deste SU baseia-se no Modelo de Gestdo Participativa e esta a cargo do Diretor
do Servico ¢ do Enfermeiro Gestor. Além do Enfermeiro Gestor, um Enfermeiro
Responsavel colabora nas fung¢des de gestdo, em horario fixo e dias uteis. Quando ausentes,
um Enfermeiro RT, o elemento a quem ¢ reconhecida maior competéncia na drea e/ou o com
mais anos de experiéncia, assume estas fun¢des. Nos turnos da noite, estas acumulam-se a
prestacdo de cuidados. Embora exista um elemento mais experiente em cada posto de
trabalho, a tomada de decisdo final compete ao Enfermeiro RT.

Os enfermeiros em prestacao de cuidados encontravam-se organizados em subequipas e
distribuidos pelos diversos postos de trabalho. A distribuicdo, realizada pelo Gestor ou
Responsavel de véspera, tinha por base o Regulamento da Norma para Cdalculo de Dotagoes
Seguras dos Cuidados de Enfermagem (Regulamento n.° 743/2019, 2019): Triagem — 2
enfermeiros na manha e tarde ¢ 1 na noite; Area Médica 1 — 3 enfermeiros por turno; Area
Médica 2 — 1 enfermeiro na manhi e tarde; Area Cirargica e Ortotraumatologia — 2
enfermeiros na manha e tarde e 1 na noite; SO — 3 enfermeiros por turno e SIV — 1 enfermeiro
por turno. Alocados & SE estdo 2 enfermeiros, 1 da SO e outro da Area Médica ou Cirargica.

Nao estava implementado um instrumento de avaliagdo da carga de trabalho.

O método de trabalho preconizado ¢ o método de equipa, mas existem areas onde vigora
o método individual, como por exemplo na Triagem e SO. A distribuicdo dos enfermeiros
pelos doentes ¢ realizada pelo responsdvel da area e condicionada pela prioridade das

situacdes e disponibilidade da equipa.
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A passagem de turno ¢ realizada em equipa e as informagdes sdo transmitidas com base
no Sistema de Informacao.

Das areas de responsabilidade existentes, a SE, a Catastrofe, a area Forense e a formacao
em servico estdo a cargo de Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica.

A data do estagio estava em vigor o Projeto de criagdo e implementacio de uma EEMI,

constituida por enfermeiros e médicos do SU (SO).
2.2.2. Unidade de Cuidados Intensivos

O hospital onde decorreu o estagio na UCI tem por missdo a prestacdo de cuidados de
saude ao cidaddo, dentro da sua capacidade e no ambito da sua responsabilidade; o ensino,
a formacdo e a inovagdo e o desenvolvimento cientifico e investigacao.

Esta ¢ uma unidade Polivalente, integrada no SMI, que se destina a observacdo e
tratamento de pessoas em situagdo de doenca critica, potencialmente reversivel, que exige
monitorizagdo e suporte de fungdes vitais, onde sdo prestados cuidados especializados
continuos (ACSS, 2013). Nesta unidade sdo admitidas pessoas com problemas de varias
especialidades médicas e cirtirgicas, incluindo obstetricia, provenientes de servigos do
proprio hospital ou de outros, cuja situa¢do se inclua nos niveis de cuidados II e III da
classificacdo da Sociedade Europeia de Cuidados Intensivos.

De acordo com esta classificagdo, os SMI podem contemplar 3 niveis de cuidados,
podendo coexistir diferentes niveis numa mesma unidade hospitalar, devendo os racios de
recursos humanos estar adequados a esses niveis (Regulamento n.® 743/2019, 2019).

Esta unidade incorpora o Programa de Oxigenagdo por Membrana Extracorporal
(ECMO) e o Programa de Expansdo da Capacidade Nacional de Doagao.

A UCI esta organizada em areas de internamento, salas de apoio e secretariado. As areas
de internamento correspondem a 2 salas com disposi¢do open space, uma com 11 unidades
individuais e outra com 14, das quais 2 sdo quartos de isolamento. Todas as unidades estao
devidamente equipadas com os recursos necessdrios para garantir a monitorizagdo, o
tratamento, a realizagdo de ECDT ou outros procedimentos especificos (ventilagao
mecanica, traqueostomia percutanea, técnicas dialiticas, ECMO, dispositivos de assisténcia
ventricular, entre outros). Os postos de trabalho dos profissionais de saude estdo no centro
das areas de internamento.

Em relacdo aos recursos humanos, a equipa ¢ multiprofissional e quando necessario
recorre a recursos humanos externos para suprir as necessidades dos doentes. A equipa de

enfermagem era constituida por 95 enfermeiros, dos quais 1 Enfermeiro Gestor e 2
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Enfermeiros Coordenadores. Esta equipa incluia vérios Enfermeiros Especialistas,
nomeadamente: 23 em Enfermagem de Reabilita¢do, 14 em Enfermagem Médico-Cirurgica
e 1 em Enfermagem de Satde Mental e Psiquiatria.

A gestao da UCI encontra-se a cargo do Diretor do Servigo e do Enfermeiro Gestor com
a colaboracdo dos Enfermeiros Coordenadores.

Os enfermeiros em prestacdo de cuidados estdo organizados em equipas, distribuidas
pelas 2 salas, e cumprem horario rotativo: 17 enfermeiros nas manhas de semana, 16 nas
manhas de fins-de-semana e feriados e 16 nas tardes e noites. Cada equipa tem enfermeiros
Chefes de Equipa, os mais experientes, que assumem as funcdes de gestdo da equipa e
cuidados e, na auséncia do Gestor e Coordenadores, também as suas fungoes.

A carga de trabalho ¢ avaliada pelo Therapeutic Intervention Scoring System-28.

Diariamente, antes da passagem de turno, os Chefes de Equipa discutem e transmitem as
intercorréncias do turno. No turno da manha, esta transmissao inclui o Enfermeiro Gestor
e/ou Coordenador. Finalizada esta etapa, o Coordenador ou o Chefe de Equipa efetuam a
distribuicdo dos enfermeiros pelos doentes, de acordo com os racios definidos
institucionalmente: 1 enfermeiro para 2 doentes ou 1 enfermeiro para 1 doente em técnica
de ECMO.

O método de trabalho implementado ¢ o individual e a passagem de turno ocorre entre
enfermeiros responsdveis pelo doente. Segue-se o momento de briefing em equipa de
enfermagem, onde sdo discutidos os planos de cuidados.

A ferramenta de comunicacdo ISBAR (Identificagdo, Situacdo atual/causa,
Antecedentes/anamnese, Avaliagdo ¢ Recomendagdes) ¢ utilizada neste momento. Mais
tarde ha lugar a discussdo dos planos de cuidados em equipa multiprofissional, onde Chefe
de Equipa, ou Enfermeiro Coordenador, e enfermeiro responsavel pelo doente participam.

Estdo identificadas areas de responsabilidade, as quais estdo distribuidas por diversos
enfermeiros. Destaco a formagdo em servigco, a supervisdo clinica e a coordenagdo de
Projetos de Melhoria Continua como parte das responsabilidades de Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica, na area da Pessoa em Situagdo Critica.

No momento do estdgio estavam em vigor varios Projetos de Melhoria Continua,
nomeadamente: Comunicacdo Aumentativa e Alternativa, Consultas de Follow Up, «STOP
Infecdo Hospitalar 2.0'», Satisfagao do Cliente e Supervisdo Clinica.

Por tltimo, importa referir que este hospital tem implementada uma EEMI, a qual se encontra

afeta 4 Unidade de Cuidados Pos-Anestésicos.
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3. DESCRICAO DO PROCESSO DE DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS EM ESTAGIO

A aquisi¢do e evolugdo do desenvolvimento de competéncias no enfermeiro baseia-se
nas experiéncias vividas e na forma como estas sdo ensinadas, onde a experiéncia surge
como pré-requisito para o enfermeiro se tornar especialista (Benner, 2001).

Com o intuito de maximizar as experiéncias e potenciar o desenvolvimento de
competéncias foram eleitos os campos de estagio descritos no capitulo anterior e realizados
Projetos Individuais de Aprendizagem, nos quais constam objetivos e atividades.

Este capitulo apresenta a andlise critica e reflexiva do processo de aprendizagem e de
desenvolvimento das competéncias de Mestre e Enfermeiro Especialista, onde sdo relatadas
as atividades para alcangar os objetivos e competéncias. Este encontra-se subdividido em:
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem a Pessoa em Situac¢do Critica e Avalia¢do Global
dos Estagios e Implicagoes para a Pratica Profissional.

O objetivo geral dos estagios foi desenvolver competéncias cientificas, técnicas, éticas e
relacionais na presta¢do de cuidados de enfermagem especializados a Pessoa em Situa¢do
Critica e sua familia/cuidador. Para o SU foram definidos como objetivos especificos: (1)
desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados de enfermagem especializados a
Pessoa em Situagdo Critica e sua familia/cuidador em contexto de SU e (2) contribuir para
a melhoria continua da qualidade dos cuidados, seguranca do doente e otimizagdo dos
recursos humanos no ambito das necessidades formativas do enfermeiro da EEIH. Na UCI,
os objetivos especificos foram: (1) desenvolver competéncias na prestagdo de cuidados de
enfermagem especializados a Pessoa em Situacdo Critica e sua familia/cuidador em
contexto de UCI e (2) desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados a Pessoa em Situa¢do Critica com necessidade de ventilagdo mecdnica

invasiva (VM) e sua familia/cuidador.
3.1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

A especializagdo em Enfermagem prevé a existéncia de competéncias comuns, as

transversais aos contextos da prestacdo de cuidados (Regulamento n.° 140/2019, 2019).
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O Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista explica que as
competéncias comuns sdo demonstradas pela “elevada capacidade de concecdo, gestdo e
supervisdo de cuidados” e pelo “suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no
ambito da formagdo, investigagdo e assessoria” (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4745).

Estas estdo agrupadas nos dominios que se seguem.
3.1.1. Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Este dominio pressupde que o Enfermeiro Especialista exer¢a de forma segura,
profissional e ética e demonstre uma pratica que respeite os direitos humanos, analise e
interprete  situagdes especificas de cuidados especializados, gerindo situagdes
comprometedoras para os doentes (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

O enfermeiro, membro da equipa de satde, exerce no seio de uma equipa
multiprofissional, onde cada elemento tem responsabilidades e, em conjunto, devem atender
a situacdo do doente, pois “trabalhar em equipa € crucial ... para prestar ... cuidados eficazes”
e “manter a moral da equipa” (Benner, 2001, p. 177). Por essa razdo e porque so assim ¢
possivel prestar cuidados de saude globais (Ordem dos Enfermeiros, 2015), a integragao
nas equipas multiprofissionais dos servigos de estagio foi uma atividade que considerei.

A participa¢do nos momentos de discussdo, a colaboracdo e a procura de assessoria na
tomada decisdo foram formas de prestar cuidados holisticos integrada na equipa, pois a
“enfermagem ¢ socialmente construida e coletivamente concretizada” (Benner, 2001, p. 18).
Ainda, a luz da Deontologia Profissional de Enfermagem, o artigo 91.°, Dos deveres para
com outras profissoes, refere que o enfermeiro tem o dever de “integrar a equipa de satde”
e “trabalhar em articulagdo e complementaridade” (Ordem dos Enfermeiros, 2015, p. 104).

Na rela¢do com a equipa, saliento o respeito, o reconhecimento das competéncias de cada
um e o ambito das minhas competéncias, tal como referido no mesmo artigo.

Com base no artigo 83.°, Do direito ao cuidado, do mesmo documento, procurei a
satisfacdo das necessidades do doente e familia/cuidador, em tempo util,
corresponsabilizando-me “pelo atendimento ... de forma a ndo haver atrasos no diagndstico
da doenga e respetivo tratamento” (Ordem dos Enfermeiros, 2015, p. 69), mantive a equipa
a par das avaliagdes e intervengdes efetuadas, especialmente quando identificados sinais de
instabilidade, transmitindo com assertividade a situacdo e procurando feedback. Tal vai ao
encontro do referido por Benner (2001) quando se remete a corresponsabilidade, afirmando
que, para que o médico responda de forma adequada e atempada as necessidades do doente,

o enfermeiro deve ser convincente e claro.
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A responsabilidade por “assegurar a continuidade dos cuidados”, incluida no artigo
anterior (Ordem dos Enfermeiros, 2015, p. 69), foi conseguida pela documentacido e
transmissdo da informacéo a equipa, sobretudo nos momentos de transicio de cuidados,
onde destaco a ferramenta ISBAR como apoio na UCI e a metodologia ABDCE no SU.

Para a Ordem dos Enfermeiros (2001), o enfermeiro ao assumir a responsabilidade pelo
doente, assume a tomada de decisdo sobre o processo de enfermagem e gestdo dos cuidados.
Assim, na prestacao de cuidados a Pessoa em Situacio Critica e sua familia/cuidador,
gerindo prioridades, foi realizado o processo de enfermagem utilizando metodologia
cientifica, conforme presente no REPE, e na tomada de decis@o incorporados resultados da
investigacdo, como refere a Ordem dos Enfermeiros (2001), o que fundamentou a pratica e
justificou a integracao dos resultados da investigacio na tomada de decisao.

A Pessoa em Situacao Critica pode tornar-se um elemento passivo, incapaz de comunicar
e de decidir por si e sobre si, dependendo dos profissionais de satde (Laerkner et al., 2017,
citado por Gomes, 2020). A altera¢do da consciéncia pela doenga critica ou tratamento foi
uma situagdo frequente que comprometeu o direito ao consentimento livre e esclarecido.
Benner (2001) defende que cuidar inclui a tomada de decisdo sobre problemas que existam
ou venham a existir e, do enfermeiro, espera-se uma intervengao segura e responsavel numa
filosofia do saber-fazer, onde deve analisar pros e contras e fazer escolhas com objetivo do
interesse do doente (Benner, 2001), pois estd obrigado ao melhor agir ético (Deodato, 2019)
que, perante a incapacidade de consentimento, coloca-o “como o melhor decisor sobre a
interven¢do”, pois € responsavel pela promog¢ao do beneficio direto (Deodato, 2019, p. 208).

Assim, na tomada de decisdo, ou participaciao, o respeito pela vida, a dignidade
humana, a liberdade, os valores universais, a satide e o bem-estar foram sempre considerados
e adotadas medidas que privilegiassem a qualidade nos cuidados e o cumprimento da
legislacdo, conforme descrito nos artigos 76.°, Deveres em geral, e 78.°, Principios gerais,
da Deontologia Profissional de Enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2015). Também as
informagdes fornecidas pelos familiares foram tidas em conta na tomada de decisdo,
sobretudo para adequacdo dos cuidados, uma vez que sao quem melhor conhece o doente.

A existéncia de problemas éticos no processo de cuidar determinou a tomada de decisao
ética. Estes sdo considerados fendémenos complexos, caracterizados pela incerteza na decisao
para agir e advém do conflito entre direitos e deveres que geram duvidas ou conflitos na
escolha de intervengdes (Nora ef al., 2016). A decisdo ética ¢ fundamental para a exceléncia
e qualidade em saude (Nora et al., 2016) e nesta sdo ponderados fundamentos cientificos,

éticos, deontoldgicos, profissionais, juridicos, culturais e sociais (Fernandes, 2010). A
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discussdo com o orientador e equipa, o conhecimento cientifico e experiéncia, os
protocolos e procedimentos, a reflexdo, a legislacdo e a ética e deontologia profissional
foram recursos para resolver estes problemas.

Nas situagdes de urgéncia/emergéncia, a vida foi privilegiada, uma vez que o direito a
protecdo da saude “garante a prestagdo de cuidados quando a pessoa ndo se encontra
consciente” (Deodato, 2019, p. 211), onde o enfermeiro assume o dever do respeito pela
vida, dignidade humana, saude e bem-estar (Ordem dos Enfermeiros, 2015). A exce¢ao
relaciona-se com as diretivas antecipadas de vontade (Lei n.° 25/2012, 2012), pelo que os
profissionais “devem recolher toda a informagao possivel sobre a vontade da pessoa face aos
cuidados de saude” (Deodato, 2019, p. 211).

A promociao da relacio terapéutica com a Pessoa em Situacio Critica e
familia/cuidador, através da comunicacio e empatia, foi desenvolvida para estabelecer a
relagdo de ajuda que, segundo o REPE, caracteriza os cuidados de enfermagem (Decreto-
Lei n.° 161/96, 1996). Para esta relagdo contribuiu a transmissdo de informacdo sobre os
cuidados de enfermagem, o atendimento das necessidades de informagao, proporcionando o
contacto com a restante equipa de satde, e o respeito pelo direito ao consentimento
informado, tal como consta no artigo 84.°, Dever de informar, da Deontologia Profissional

de Enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2015).
3.1.2. Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

Neste dominio sdo competéncias do Enfermeiro Especialista o papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da governagao
clinica, o desenvolvimento de praticas de qualidade e a garantia do ambiente terapéutico e
seguro (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

Os Padroes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem Meédico-
Cirurgica, na darea de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica, procuram ser norteadores
e referenciais para a pratica clinica especializada (Ordem dos Enfermeiros, 2017). Estes tém
o proposito da qualidade e exceléncia e os seus enunciados descritivos sdo: satisfagdo do
cliente, promoc¢dao da saude, prevencdo de complicagdes, bem-estar e autocuidado,
readaptacdo funcional, organiza¢do dos cuidados e prevencdo e controlo das infegdes
associadas aos cuidados de saude (IACS) (Ordem dos Enfermeiros, 2017).

A qualidade em saude pretende adequar os “cuidados as necessidades e expectativas do

cidadao” (Despacho n.® 5613/2015, 2015, p. 13551) e a seguranga do doente diminuir riscos,
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reduzir danos evitaveis ou o seu impacto, quando existentes, e tornar erros menos provaveis
(World Health Organization, 2021).

Nos estagios foram mobilizados conhecimentos e habilidades para desenvolver
competéncias especializadas no cuidar da Pessoa em Situagdo Critica e sua familia/cuidador,
onde em cada interven¢do procurei zelar pelo cumprimento dos enunciados descritivos. A
componente tedrica do Mestrado e experiéncia profissional, complementadas com pesquisas
de sintese das evidéncias e o saber experimental dos orientadores, assumiram também um
papel relevante (descrito nas Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista).

A supervisdo clinica foi crucial para o processo de aprendizagem e desenvolvimento de
competéncias, pois aumentou a minha confianga na tomada de decisdo e contribuiu para me
sentir apoiada e orientada. O referido vai ao encontro de Rocha et al. (2021), quando
menciona que a supervisao clinica implica acompanhamento que, por meio da reflexdo e
andlise da pratica clinica, pretende favorecer a tomada de decisdo e promover maior
seguranca do doente e nos cuidados. A Ordem dos Enfermeiros acrescenta que esta pratica
permite o desenvolvimento de competéncias pessoais e profissionais € a consolidagdo da
identidade profissional (Regulamento n.° 366/2018, 2018).

A reflexdo ¢ os momentos de briefing e debriefing com os orientadores foram formas
de desenvolver estratégias de melhoria continua. O briefing, conhecido como a interagao
entre facilitador da aprendizagem e estudante, permite abordar o cenario de aprendizagem,
definir objetivos e fungdes antes da ocorréncia de determinada situagdo (Nascimento et al.,
2020). Este ¢ fundamental para o sucesso de uma atuacdo por permitir sensibilizar e
esclarecer duvidas sobre objetivos e etapas da tarefa a realizar (Nascimento ef al., 2020).
Além do esclarecimento de duvidas e discussio prévia das situacdes, o briefing foi basilar
no SU para definir fungdes a assumir mediante ativagao da SE e para organizar a abordagem
a Pessoa em Situacdo Critica. Na UCI foi facilitador da realizagdo do plano de cuidados e da
organizagdo e gestdo dos mesmos. O debriefing, promotor do processo de aprendizagem
através da experiéncia, contribui para consolidar experiéncias em competéncia clinica (Koy
et al., 2023). Este permite a discussdo e reflexdo estruturada sobre as atitudes e agdes do
momento, favorecendo a melhoria do desempenho individual e em equipa (Bagorrilha,
2020), o que possibilitou a andlise da minha performance e o desenvolvimento de estratégias
de melhoria do desempenho, entre elas a comunicagdo e articulagdo em equipa.

Na institui¢cdo de estdgio de SU encontrava-se em desenvolvimento o Projeto de criagdo
e implementacdo da EEMI, constituida pela equipa deste servico. Assim, com o proposito

de contribuir também para a melhoria continua da qualidade e divulgar resultados da
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investigagao, defini como segundo objetivo especifico para o SU a atuag@o nas necessidades
formativas do enfermeiro da EEIH. Tomei conhecimento do Projeto em vigor, efetuei a
pesquisa bibliografica nas bases de dados sobre as competéncias especificas do
enfermeiro da EEIH e partilhei os resultados através de um momento formativo e da
pasta partilhada do servigo. A pesquisa efetuada deu origem a revisao de literatura presente
no primeiro capitulo, a qual pretendo que seja um recurso para a seguranga e qualidade. A
partilha de conhecimentos e destes resultados com o enfermeiro da EEMI, na institui¢do da
UCI, possibilitou também a atuacdo neste dominio de competéncias.

A comunicagdo, pilar do Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes (2021-2026),
assume-se fundamental na prestacao de cuidados, especialmente nos momentos de transi¢ao
(Despacho n.° 9390/2021, 2021). As falhas na comunicagdo sdo as principais causas de
eventos adversos na saude, relacionados com omissdo e erros nas informacdes, falta de
precisdo e falhas na priorizacao das atividades (DGS, 2017). Portanto, a metodologia ISBAR
surge como recomenda¢do da DGS para promover a seguranga do doente e qualidade na
transmissdo da informacgdo clinica nos momentos de transicao de cuidados, pois facilita a
tomada de decisdo rapida e o pensamento critico, reduz o tempo na transferéncia de
informagao e promove a integragao rapida de novos profissionais (DGS, 2017).

Na UCI, a transmissdo da informac¢do ¢ realizada com recurso a ferramenta ISBAR,
atividade esta que inclui no segundo objetivo especifico deste contexto. Assim, tive a
experiéncia de usar esta metodologia na passagem de turno e transferéncias intra-
hospitalares, a qual possibilitou o registo e transmissao da informacao de forma organizada,
sucinta e completa e a realizagdo rapida e gestao do plano de cuidados. Esta ¢ uma ferramenta
adaptavel a varios contextos (DGS, 2017) e confirmei a sua utilizagdo no SIV e nas EEML.

No estagio da UCI acompanhei a implementa¢do de varios Projetos de Melhoria
Continua pelo Enfermeiro Gestor e Coordenadores, onde destaco o Projeto «STOP Infe¢do
Hospitalar 2.0!». Este ¢ de dmbito nacional e integra o Programa de Prevencao e Controlo
de Infecdes e de Resisténcias a Antimicrobianos da DGS, em parceria com outras
instituicdes. Assisti a disseminacdo através de formacdo em servico e partilha de
documentos, avaliagdo de conhecimentos dos profissionais, garantia da implementagao das
intervengdes pelos enfermeiros que assumem fungdes de gestdo e a parte da auditoria em
servico. Constatei também a articulagdo entre profissionais e servicos promovida pelos
Enfermeiros Gestor e Coordenadores. Nao tive a oportunidade de assistir a divulgacao dos
resultados da auditoria. No entanto, este aspeto contribuiu para aumentar a minha

compreensdo sobre a dinamica do Enfermeiro Especialista na orientacdo de projetos
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institucionais, pela aprendizagem experimental defendida por Benner (2001), e facilitara a

minha participa¢do em projetos futuros.
3.1.3. Dominio da Gestio dos Cuidados

Este dominio inclui as competéncias do Enfermeiro Especialista relacionadas com a
gestdo dos cuidados e adequacao dos recursos existentes (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

A dimensdo da gestdo em saude engloba pessoas, cuidados e servigos (Amestoy et al.,
2017) e pretende garantir qualidade nos cuidados e funcionamento dos servicos, o que
pressupoe dinamismo, andlise critica, didlogo e vinculo com a equipa (Da Silva et al., 2022).

O conhecimento da estrutura, organizacdo e dinimica funcional dos servicos de
estagio foi uma atividade que permitiu compreender a sua gestao.

Nos campos de estagio, constatei que os Enfermeiros Gestores eram Especialistas, o que
pressupoe reconhecimento das competéncias de gestdo associadas a especializagdo. Também
os Enfermeiros Chefes de Equipa, Responsaveis ou RT eram Especialistas ou enfermeiros
com vasta experiéncia na area, considerados por Benner (2001) «peritos».

No Regulamento da Norma para Calculo de Dotagoes Seguras dos Cuidados de
Enfermagem, “racio apropriado deve considerar ... as competéncias profissionais, a
arquitetura da instituicdo, a desconcentragcdo de servigos, a formagdo e a investigacdo”
(Regulamento n.° 743/2019, 2019, p. 128). Nos campos de estagio verifiquei a preocupagao
dos Gestores em cumprir as dotagdes seguras na elaboracdo dos horérios e alocagdo de
pessoal aos postos de trabalho, sendo a constitui¢do de subequipas uma estratégia para
equilibrar experiéncia e formagdo. No entanto, conferi que a experiéncia prevaleceu a
formagdo, sobretudo na atribui¢do de responsabilidades de gestdo, valorizando-se o
«conhecimento experimentaly.

No SU, a dotagdo do Posto de Triagem tinha em conta a formacdo em Protocolo de
Triagem de Manchester e experiéncia, tal como exige o Grupo Portugués de Triagem,
(2021), embora preconize apenas 6 meses de experiéncia. A SE também estava dotada de
pessoal com formagao e experiéncia, conforme recomenda o Despacho n.° 10319/2014, de
11 de agosto. A Ordem dos Enfermeiros identifica o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirtrgica, na area da Pessoa em Situacdo Critica, como o mais
indicado para ocupar estes postos, o que nem sempre se verificou pela sua percentagem
inferior a 50% na equipa (Regulamento n.° 743/2019, 2019) e experiéncia inferior no servigo.

Na SO, um enfermeiro estd alocado a sala de emergéncia, o que, mediante ativagdo, pode

desequilibrar a prestacao de cuidados, contribuindo para falhas na qualidade e seguranca do
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doente, pois ¢ onde estdo as pessoas que carecem de maior vigilancia. Com o Projeto de
criagdo e implementacdo da EEMI, esta situagdo agrava-se, uma vez que o enfermeiro
destacado para a EEMI ¢ o mesmo da SE. Por essa razdo, o momento formativo, atividade
incluida no segundo objetivo definido para o SU, pretendeu contribuir para a otimizag¢ao dos
recursos, estimulo a integragdo de Enfermeiros Especialistas em Enfermagem a Pessoa em
Situagdo Critica na EEMI e consideracdo da EEMI como uma area distinta da SE.

Na UCI, os racios definidos a nivel institucional diferiram dos presentes no regulamento
supracitado para os niveis de cuidados praticados e nem sempre foram cumpridos, fruto da
escassez de pessoal, agravada pelas restrigdes horarias abrangidas pela lei e necessidade de
auséncias da unidade para realizacdo de transportes inter-hospitalares. Por essa razio, a
redistribuicdo de pessoal entre areas de internamento e mobilizacdo entre turnos foi
necessaria e, em situagcdes de maior sobrecarga de trabalho, os enfermeiros em fungdes de
gestdo participaram na prestacdo de cuidados direta, servindo de exemplo. Também no SU,
nestes momentos, os Enfermeiros Responsaveis participaram na prestacdo de cuidados. O
dito anteriormente ¢ reforcado por Benner (2001) quando afirma que o sentimento de que
todos “«estdo no mesmo barco» gera um espirito de camaradagem que ndo pode nascer em
outras circunstancias” (p. 183).

A lideranca foi uma caracteristica apreciada durante os estagios, considerada uma
competéncia necessaria ao exercicio profissional do enfermeiro (Amestoy ef al., 2017). Esta
encontra-se associada ao gerir e coordenar saberes e ao fomentar competéncias e o
desempenho dos colaboradores (Da Silva ef al., 2022). Quando relacionada ao processo de
cuidar do enfermeiro e exemplo a ser seguido, fundamenta-se na relagdo de confianga e
horizontalidade, baseada no respeito mutuo e atitudes justas e flexiveis, que estimulam a
participag@o dos colaboradores nas decisdes (Da Silva ef al., 2022). Em ambos os estagios,
nos planos de trabalho e nas areas de responsabilidade, verifiquei a valorizagdo das
qualificacdes e experiéncia profissional dos colaboradores, uma atitude de lider referida por
Ventura-Silva et al. (2021) quando se reporta ao método de trabalho em equipa, promotora
do desenvolvimento e satisfagcdo profissional e da qualidade em saude, segundo a Ordem dos
Enfermeiros (Regulamento n.° 76/2018, 2018).

A supervisdo clinica foi também observada sempre que enfermeiros mais experientes
e/ou com maior formacdo em determinadas areas acompanharam enfermeiros menos
experientes ou com dificuldades, com o intuito do desenvolvimento de competéncias, da
construcao critica e reflexiva e da consolidagdo da identidade profissional, o que promove a

seguranga e qualidade nos cuidados (Regulamento n.° 366/2018, 2018).
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Embora nos campos de estagio estivessem definidos métodos de trabalho, constatei a
adocdo de diferentes métodos em fungdo das situacdes. A responsabilidade integral pelos
cuidados ao doente foi assumida por um unico enfermeiro, o que pressupde o método
individual (Ventura-Silva et al., 2021). No entanto, no SU, a organiza¢do do trabalho em
tarefas também ocorreu, principalmente em momentos de maior sobrecarga, uma vez que
este método permite maior produtividade e economia de tempo, todavia pode aumentar o
nivel de confusdo e o risco de eventos adversos (Ventura-Silva et al., 2021), por isso os
enfermeiros tentaram manter a comunicacdo. O facto da atribuicdo dos doentes, a
coordenacdo do trabalho, a lideranga de emergéncias e a responsabilidade pela tomada de
decisdo final concentrar-se no RT conferiu-lhe caracteristicas do método de equipa. Neste,
a prestagdo de cuidados ¢ coordenada por um lider que garante o aproveitamento das
habilidades e qualificacdes de cada um (Ventura-Silva et al., 2021). Na UCI, os Chefes de
Equipas, também assumiram a lideranca e atribuiram os doentes com base na rentabilizagdo
dos recursos, o que evidencia este método (Ventura-Silva et al., 2021).

A prestacio de cuidados a Pessoa em Situacdo Critica implicou a gestao dos
cuidados. No SU, pela sobrecarga de trabalho determinada pelo elevado numero de doentes,
indice de gravidade elevado e necessidade de atender atempadamente a varias solicitagdes,
foi necessaria a priorizacao dos cuidados e, em consequéncia, a delegacdo de tarefas e
respetiva supervisdo (Regulamento n.° 190/2015, 2015). As tarefas foram delegadas a
assistentes operacionais e enfermeiros, aptos a sua realizagcdo, cuja decisdo foi comunicada
de forma clara, certificada a compreensao e supervisionada ou validada a execucao.

De acordo com Benner (2001), quando a sobrecarga de trabalho ¢ grande, a avaliagao da
necessidade de cuidados cruciais e de vigilancia deve ser rapida. No SU, o conhecimento do
Protoloco de Triagem de Manchester, a metodologia ABCDE e o critério importante/urgente
foram facilitadores da avaliagdo e priorizacdo dos cuidados, conforme especificado nas
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista. Na UCI, a necessidade de realizar
multiplas intervencdes e procedimentos implicou a gestdo, entre equipa e servigos, € a
respetiva priorizagdo. Além das estratégias supracitadas, as dindmicas funcionais, o horario
de visita e a agenda dos procedimentos foram auxiliares na gestdo. A delegacao e supervisao
ocorreram maioritariamente em momentos de auséncia do servigo para ECDT.

A gestdo de recursos materiais também estd implicita no processo de cuidar. O
conhecimento dos materiais/equipamentos, a existéncia em nimero adequado, a verificagdo
da operacionalidade, a organizagao e a identificagdo e arrumagao em locais acessiveis foram

facilitadoras da prestagdo de cuidados, sobretudo em situagdes imprevisiveis.
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As competéncias de gestdo de recursos humanos e materiais foram desenvolvidas

principalmente pela observagao e acompanhamento dos enfermeiros com fungdes de gestao.
3.1.4. Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

Neste dominio ¢ expetavel que o Enfermeiro Especialista revele capacidade de
autoconhecimento, reconhecendo a sua interferéncia no estabelecimento de relagdes
terapéuticas e multiprofissionais, e evidencie a dimensao de Si e da relagdo com o Outro, em
contexto singular, profissional e organizacional (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

A prestacio de cuidados a Pessoa em Situacio Critica e familia/cuidador estimulou
o desenvolvimento de relagdes terapéuticas e multiprofissionais. A comunica¢ao foi a base
dessas relagdes, considerada por Phaneuf (2005) como a capacidade de exprimir e permitir
o outro exprimir-se, perceber, escutar, ouvir o outro, apreender o que se passa no proprio
interior e identificar emog¢des, pensamentos ou reagdes que as palavras dos outros suscitam.

A relagdo terapéutica caracteriza-se “pela parceria estabelecida com o cliente”, com o
objetivo de o ajudar “a ser proactivo na consecucdo do seu projeto de satde”, onde pode ser
necessario envolver pessoas significativas (Ordem dos Enfermeiros, 2001, p. 10). Em
situacdo critica, a relagdo requer atencdo diferenciada, pois “encontrar os outros em varios
estados de vulnerabilidade e sofrimento requer abertura e uma aprendizagem experimental”
(Benner, 2001, p. 17). Para a mesma autora, ¢ necessaria experiéncia para escutar e
compreender o significado da doenga, o que ela interrompe e o que a cura significa. Na
«relagdo de ajuda» estd implicita disponibilidade, fornecimento de informagao,
envolvimento do doente e familia no plano de cuidados, toque terapéutico e promogao de
um ambiente terapéutico (Benner, 2001). Estes foram aspetos considerados nas relagdes
estabelecidas. A comunicacdo com a familia permitiu estabelecer a parceria nos cuidados e
personalizar os cuidados ao doente, tal como refere Ramos et al. (2018), contribuindo para
a satisfacdo de ambos. A empatia, “habilidade de se colocar no lugar das pessoas, para que
... possa visualizar e sentir na mesma perspetiva as experiéncias vivenciadas” (Terezam et
al., 2017, p. 697), foi uma estratégia de comunicacao utilizada na adequacao dos cuidados.

A integracio na equipa multiprofissional, explorada no primeiro dominio, foi
facilitada pelos orientadores e permitiu desenvolver relacdes profissionais e aproveitar as
oportunidades de aprendizagem. O respeito, a iniciativa, a colaboragcdo e partilha de
conhecimentos e experiéncia promoveram a aceitacdo na equipa e o trabalho em equipa,
essencial para o tratamento eficaz e tomada de decisdo, pois “as relagdes multiplas realcam

diferentes perspectivas e ... diferentes possibilidades de terapias” (Benner, 2001, p. 117).
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De acordo com Benner (2001), embora a teoria oferega “o que pode ser explicitado e
formalizado ... a pratica ¢ sempre mais complexa e apresenta muito mais realidades do que
as que se podem aprender pela teoria” (p. 61). Neste sentido, sublinho o conhecimento obtido
através da experiéncia, onde o alerta dos orientadores para o reconhecimento de
determinados padrdes de doenga e instabilidade hemodindmica permitiu prever
complicacdes e atuar por antecipacdo, bem como a organizacdo dos cuidados. Este
reconhecimento de padrdes, interpretados a luz do historial do doente e situagdo vivida, e a
instituicdo de medidas rdpidas, revela o conhecimento pratico e intuitivo, ou seja, o
julgamento clinico 4gil desenvolvido pela experiéncia (Benner, 2001).

As situagdes vividas nos contextos de estagio estimularam a mobilizagdo e interligagao
de saberes de varias disciplinas para realizar o processo de enfermagem e prestar cuidados
holisticos, tal como referem Alarcio e Rua (2005) ao abordarem a componente
interdisciplinar dos estagios.

A reflexao individual sobre a pratica e os momentos de briefing e debriefing com os
orientadores permitiram o autoconhecimento, ao identificar lacunas de conhecimento e
analisar a minha performance em situagdes ndo familiares. Tal permitiu o desenvolvimento
de estratégias, como pesquisas e organizacao da abordagem, para melhorar o desempenho.

Neste dominio, espera-se também que o Enfermeiro Especialista baseie a tomada de
decisdo e intervencdes em conhecimento valido, atual e pertinente, assumindo-se facilitador
da aprendizagem e agente ativo na investigagao (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

O conhecimento dos protocolos e procedimentos existentes no SU e UCI possibilitou
a previsao de situagdes de doenga critica e procedimentos frequentes e, assim, revisdes de
conteudos lecionados e pesquisas bibliograficas sobre a sintese das evidéncias disponiveis,
como forma de me munir de conhecimento cientifico para a fundamentacio dos cuidados
€ participacio na tomada de decisio sobre a Pessoa em Situacdo Critica e
familia/cuidador, integrando os resultados da investigacao.

Sendo o Enfermeiro Especialista facilitador no processo de aprendizagem em contexto
de trabalho, no qual a componente da formagdo em servigo assume particular relevancia
(Regulamento n.° 140/2019, 2019), foi realizado um momento formativo como atividade
do segundo objetivo especifico definido para o estagio de SU (Apéndice G). Através de
discussdo com o orientador e equipa de enfermagem foi identificada a necessidade de
explorar as necessidades formativas dos enfermeiros a integrar a EEMI, um contributo para
o Projeto de criagdo e implementagdo da EEMI em vigor na institui¢do. Este realizou-se a

17 de outubro de 2023, foi um momento de partilha de conhecimentos e de discussdo e
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contou com 30% da equipa de enfermagem, incluindo o Enfermeiro Gestor e o Enfermeiro
Responsavel. Na avaliagdo, obteve a mengao excelente no interesse pratico profissional por
80% dos participantes e muito bom pelos restantes. A apresentagdo e os artigos que
sustentaram a formacgao, incluidos na revisdo de literatura, foram disponibilizados na pasta
partilhada do servigo como forma de contribuir para a assessoria na tomada de decisao.

A formagdo em servigo, realizada no ambito do Projeto «STOP Infe¢ao Hospitalar 2.0!»
a 20 de novembro de 2023, foi importante para a concretizagdo do segundo objetivo
especifico definido para a UCI.

Os estagios promoveram a mobilizacdo de conhecimentos para a prestagdo de cuidados
e resolucdo de problemas, o que permitiu também o desenvolvimento das competéncias de
Mestre presentes no artigo 15.°, Grau de mestre, do Decreto-Lei n.° 65/2018 de 19 de agosto.

Por ultimo, o primeiro capitulo deste relatdrio e a participagdo no Seminario do Mestrado

em Enfermagem pretenderam contribuir para este dominio (Anexo II).

3.2. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem a

Pessoa em Situac¢ao Critica

As competéncias especificas sdo as competéncias clinicas especializadas demonstradas
pelo elevado grau de adequacdo dos cuidados de enfermagem as necessidades da Pessoa em
Situagdo Critica e sua familia/cuidador (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

O Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica considera-as: “cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar
processos complexos de doenga critica e/ou faléncia organica”, “a resposta a situagdes de

emergéncia, excegdo e catastrofe” e “a prevencao, intervengdo e controlo de infe¢do e de

resisténcia a antimicrobianos” (Regulamento n.° 429/2018, 2018, p. 19359).
3.2.1.Cuida da Pessoa e Familia/Cuidador em Situacdao Critica

Na UCI, tive a oportunidade de cuidar da Pessoa em Situagdo Critica desde a admissado
a alta. A vigilancia, monitorizagdo e terapéutica sdo o proposito da sua hospitalizacdo neste
tipo de unidades, onde a avaliagdo efetuada pelo enfermeiro deve ser holistica, continua e
rigorosa, para a identificacdo precoce de sinais de instabilidade fisiologica aguda e
atuacdo em conformidade, tal como consta no Regulamento n.® 429/2018, de 16 de julho.

De acordo com Benner (2001), as enfermeiras sdo habitualmente as primeiras a
identificar altera¢des no doente, nos sinais vitais ou aspeto fisico, e “manter a vigilancia, nos
varios momentos, sobre as varias pistas e tornar efetiva a sua detec¢do e a ligagdo com outros

sinais, pode revelar e alargar as competéncias de empenhamento e eficacia clinica” (p. 17).
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A observacdo e tecnologia foram fundamentais na avaliacdo e para a gestido de
protocolos terapéuticos complexos, como a terapéutica multipla e as técnicas de
substituicdo de orgdos. A gestdo foi interdependente, gerida com autonomia e em
colaboragdo com outros profissionais de satide, conforme o plano de tratamento, e permitiu
compreender o efeito dos farmacos na hemodinamica e efeitos adversos na recuperagao.

A VMI ¢ dos procedimentos mais comuns nos SMI (Holanda et al., 2018). Na UCI, dei
particular importancia a este tema para alcancar o segundo objetivo especifico. Assim, na
prestacdo de cuidados a Pessoa em Situacdo Critica submetida a VMI, a avaliacao
continua assumiu relevancia e foi efetuada como explicado anteriormente.

Para que o tratamento e recuperacao desta pessoa sejam eficazes ¢ necessario a interacao
6tima entre doente-ventilador, pois a assincronia pode comprometer o tratamento e a
recuperagdo (Holanda et al., 2018). Entre os fatores de risco para a assincronia estdo a
acidose, febre, dor, ansiedade e delirio, por isso a avaliacdo continua, a monitorizagao dos
gases no sangue arterial, a terapéutica adequada (sedagdo e analgesia) e a alteracdo dos
modos ventilatorios, sao necessarias (Holanda ez al., 2018).

Dos procedimentos que tive a oportunidade de participar, destaco a colaborac¢ao na IET,
desmame da VMI, extubacio, traqueostomia percutinea e fibrobroncoscopia. Estes
procedimentos implicaram um planeamento adequado e vigilancia rigorosa, de forma a
permitir o reconhecimento de sinais de instabilidade hemodinAmica, assincronia entre
doente-ventilador ou intolerancia ao desmame/extubacao.

O desmame corresponde a transi¢do entre a VMI e a ventilacdo espontanea em doentes
submetidos a VMI hé mais de 24 horas e exige monitoriza¢do continua, quanto a variaveis
clinicas, a alteragdes nas trocas gasosas e a variaveis hemodinamicas (Goldwasser et al.,
2007), de forma a identificar precocemente sinais de intolerancia e mecanismos de faléncia
respiratoria (Goldwasser et al., 2007) e prever a necessidade de reintubacao rapida.

A dor aguda ¢ definida pela Associagdo Internacional para o Estudo da Dor como uma
“experiéncia sensorial e emocional desagradével associada, ou semelhante a associada, a
danos reais ou potenciais nos tecidos” (Raja et al., 2020, p. 14). Tratando-se de uma
experiéncia subjetiva (Raja et al., 2020), a avaliacdo e gestao da dor ¢ um dos desafios que
o enfermeiro enfrenta, principalmente quando se trata de doentes ndo comunicantes, com
alteracdo do estado de consciéncia, sedados, intubados e sob VMI (Marques et al., 2022). O
tratamento da dor é um direito humano fundamental e um dever do enfermeiro, onde este
deve procurar o alivio da dor e sofrimento e a satisfacdo do doente/familia (Ordem dos

Enfermeiros, 2023; Ordem dos Enfermeiros, 2008). A sele¢ao do instrumento de avaliagao
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da dor faz parte dos procedimentos de admissao no SU e UCI, o qual deve estar adequado
ao doente e a sua capacidade de comunicagdo (Ordem dos Enfermeiros, 2023). Perante a
incapacidade de autorrelatar a dor sdo utilizados instrumentos comportamentais, que
pressupdem a interpretagdo dos profissionais de saude (Marques ef al., 2022). A Behavioral
Pain Scale (BPS), instrumento recomendado pela Sociedade Portuguesa de Cuidados
Intensivos (Marques et al., 2022), foi utilizada com frequéncia para avaliar e planear
estratégias de alivio da dor e sofrimento em doentes intubados. No entanto, na UCI, deparei-
me com a dificuldade de avaliar a dor em pessoas ja extubadas, mas com incapacidade de a
autorrelatar. Através de discussdo com o orientador ¢ de pesquisas bibliograficas tomei
conhecimento da existéncia de duas versdes da BPS, uma para pessoas intubadas e ventiladas
e outra para pessoas ndo intubadas, mas apenas a primeira esta validada e disponivel em
portugués (Marques ef al., 2022). Tomei conhecimento de outro instrumento, o Critical-
Care Pain Observation Tool (CPOT), recomendado pela Society of Critical Care Medicine,
validado para a populagdo portuguesa e com a vantagem de permitir avaliar a dor em doentes
sedados, ou ndo, e submetidos, ou ndo, a VMI (Marques et al., 2022). Este instrumento
abrange uma maior tipologia de doentes internados no SMI, razao pela qual est4 proposto
em Projeto de Melhoria Continua. O reconhecimento de sinais de dor através da
observagdo e aplicacio de instrumentos e a prevencdo da dor, mediante
intervengodes/procedimentos causadores de dor, permitiu atuar, gerir a dor e preveni-la, de
forma a evitar complica¢des da dor ndo controlada: alteracdes fisiopatologicas, psicologicas
e dor cronica (Marques et al., 2022). As estratégias farmacoldgicas prevaleceram as nao
farmacoldgicas, pelo cardcter agudo das situacdes, sendo a gestdo da analgesia recorrente.
A equipa foi mantida a par da resposta para replaneamento do tratamento. Em momentos de
dor controlada, a massagem, o posicionamento, a termoterapia e a distragdo (musica e
televisdo) foram intervengdes ndo farmacoldgicas utilizadas em complementaridade, pois
ndo substituem as farmacologicas (Ordem dos Enfermeiros, 2008).

As pessoas submetidas a IET e VMI carecem de cuidados especiais no ambito da
comunicac¢do, onde existem dificuldades e consequéncias: stress, medo, raiva, frustracao,
desesperanga, soliddo, ansiedade e depressao pos-alta (S. Pina et al., 2020).

A promocio da comunica¢do com a pessoa submetida a VMI, para estabelecer a
relagdo terapéutica, a participagdo no plano de cuidados, a prevencdo da assincronia com o
ventilador, facilitar o desmame ventilatorio e reduzir a ansiedade, foi uma atividade
desenvolvida durante o estdgio na UCIL. Reconhecendo a minha limita¢do de conhecimento,

efetuei pesquisas bibliograficas sobre a comunicagdo alternativa e aumentativa, a qual
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corresponde a ferramentas e estratégias desenvolvidas para ultrapassar barreiras quando a
comunicac¢do verbal estd comprometida (S. Pina et al., 2020). Esta ¢ um recurso para os
enfermeiros, doentes e familia/cuidador, com cardcter multimodal, integrando uma pandplia
de meios ¢ instrumentos de comunicagao simbolica e nao simbolica, onde se incluem: caneta,
papel, alfabeto, palavras, discursos, textos, quadros de palavras, gestos, linguagem gestual,
simbolos, imagens e dispositivos eletronicos geradores de fala (S. Pina ef al., 2020). A
comunicacdo eficaz através da comunicagdo alternativa e aumentativa tem beneficios para o
doente, familia e profissionais de saude, entre estes: melhoria/aumento da frequéncia da
comunicagdo, expressdo de necessidades, comunicacdo da dor, diminui¢do da ansiedade e
stress, aumento da satisfacdo, melhoria da qualidade dos cuidados e aumento da seguranga
(S. Pina et al., 2020). Na UCI, além dos instrumentos basicos, existe um fablet com uma
aplicacdo que permite gerar fala, o qual foi utilizado para estabelecer a relagao terapéutica e
promover a comunica¢do com a familia/visitas. A comunica¢do ndo verbal foi empregue
para avaliar a capacidade de resposta do doente, sobretudo no emergir do coma.

A familia constitui uma extensdo do doente e vivencia momentos dolorosos relacionados
com a hospitalizagdo pela situacdo critica e sofrimento do familiar, o que a torna vulneravel
e alvo da prestagdo de cuidados de enfermagem (Ramos et al., 2018). E ao enfermeiro que,
de forma geral, expde receios, medos, sentimentos, necessidades e esclarece dividas (Ramos
et al., 2018). O acolhimento, considerado por Pelazza et al. (2015) essencial no processo de
humanizagdo dos cuidados, deve ser realizado na primeira visita e € justificado pelo
ambiente altamente tecnologico e procedimentos a que a Pessoa em Situagao Critica esta
sujeita, os quais podem agravar ainda mais a vulnerabilidade desencadeada pela
hospitaliza¢do do familiar. Por isso, no acolhimento deve ser demonstrada disponibilidade
para atender as necessidades da familia (Pelazza et al., 2015). Deste modo, efetuei o
acolhimento a familia em local adequado, de forma a preparar o impacto do primeiro
encontro, demonstrei disponibilidade para atender as suas necessidades e forneci
informagdes adequadas, procurando providenciar o contacto com o médico nas visitas ou 0s
encaminhamentos necessarios.

O dito anteriormente foi igualmente aplicado durante o estagio no SU.
3.2.2. Resposta a Situacoes de Emergéncia, Excecdo e Catdstrofe

Os cuidados a Pessoa em Situagdo Critica derivam de situagdes de emergéncia, exce¢ao
e catastrofe e exigem avaliagdo, intervengdo, coordenacdo e gestdo (Regulamento n.°

429/2018, 2018).
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No SU, o conhecimento da estrutura, organizacio, dinAmica funcional do servigo ¢
dos protocolos e procedimentos foram atividades para compreender a gestao dos cuidados.
Neste servigo, a prestagao de cuidados ocorreu em 3 postos de trabalho: Triagem, SO e SE.

Na Triagem, o enfermeiro acolhe o doente e efetua a avaliagdo inicial para identificar a
prioridade clinica de atendimento e alocar o doente a 4rea adequada (Grupo Portugués de
Triagem, 2011). Esta avaliagdo baseia-se no Protocolo de Triagem de Manchester, cuja
utilizagdo justifica-se pela necessidade de tornar o atendimento mais eficiente e humanizado,
dada a elevada afluéncia de pessoas com situagdes ndo urgentes, o que conduz a sobrecarga
no acesso a cuidados urgentes e emergentes (Azevedo et al., 2023), razdo que motivou a
criagdo da area de atendimento ndo urgente e a solicitacdo de apoio as Consultas Externas.

A avaliagdo do doente revela responsabilidade e tomada de decisdo, determinantes para
a sua seguranca ¢ qualidade dos cuidados, pois definird o tempo maximo para a avaliagdo
médica e inicio do tratamento (Azevedo ef al., 2023), onde um lapso poderd comprometer a
satude e a vida. O enfermeiro ¢ também responsavel pela ativagdo das Vias Verdes, benéficas
na reducdo da morbilidade e mortalidade (Grupo Portugués de Triagem, 2011).

Durante o estdgio comprovei que a avaliacdo inicial e ativagdo das Vias Verdes revelaram
reconhecimento de padrdes, pensamento critico, capacidade de decisdo e coordenagdo,
caracteristicas atribuidas por Benner (2001) as «enfermeiras peritas», o que reforca a dotagao
deste posto com Enfermeiros Especialistas (Regulamento n.® 743/2019, 2019).

Na SE, a abordagem sistematica e sistematizada a Pessoa em Situagdo Critica,
providenciada pela metodologia ABCDE (A — Vias aéreas com controlo da cervical, B —
Ventilagdo e oxigenac¢do, C — Circulagdo com controlo da hemorragia, D — Disfuncao
neuroldgica, E — Exposicdo e controlo ambiental (Costa, 2021)), revelou-se eficaz na
identificacio de situacoes de instabilidade fisiolégica e atuacdo imediata. Esta deriva da
metodologia Advanced Trauma Life Support do American College of Surgeon e corresponde
a avalia¢do primaria recomendada pelo Conselho Europeu de Ressuscitagao (Costa, 2021).
E sequencial e tem como principio a corregdo de situagdes que ameagam a vida, permitindo
a abordagem sinérgica dos componentes e a execucao imediata das intervengdes, que podem
ser realizadas em equipa (Costa, 2021).

Em emergéncias, com o apoio do orientador, tive a oportunidade de participar na
lideranca e, sob a sua supervisdo, realizar a abordagem inicial a vitima, seguindo a
metodologia ABCDE, os algoritmos de Suporte Avangado de Vida e os procedimentos das
Vias Verdes Coronaria e Sépsis, para sustentar a tomada de decisdo e gerir prioridades.

Nestas situagdes, também através da observacdo, constatei a importancia da lideranca,
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organizagdo, delegacdo de tarefas e trabalho em equipa. J&4 Benner (2001) afirmava que em
situagdes graves ¢ necessaria uma certa habilidade para repartir o trabalho no seio da equipa,
sendo a experiéncia a chave do seu desenvolvimento. Ainda, o conhecimento do orientador
e enfermeiros do SU, e a partilha desse conhecimento, contribuiu para reconhecer situagdes
potencialmente criticas e para gerir os cuidados, atuando por antecipagdo. Segundo Benner
(2001), esse conhecimento ¢ apelidado de intui¢do e, em periodos criticos, as enfermeiras
experientes atuam por antecipa¢do, de modo a evitar apelos suplementares. Deste modo,
organizar o trabalho e questionar o plano de tratamento permitiu a gestdo dos cuidados,
sobretudo nos momentos de maior sobrecarga de trabalho.

O dito anteriormente reforca a necessidade de Especialistas na SE, como recomenda a
Ordem dos Enfermeiros e o Despacho n.° 10319/2014, de 11 de agosto.

Findos os cuidados imediatos e iniciadas as medidas de suporte ou substitui¢ao de 6érgaos,
seguiu-se o transporte da Pessoa em Situacdo Critica para a realizagdo de ECDT ou SO para
continuidade da avaliacdo, diagndstico e tratamento.

A avaliagdo secunddria ocorreu, regra geral, na SO e pretendeu identificar e registar todas
as lesdes ou alteracdes apresentadas e completar a colheita de dados, salvaguardando-se que
pode ndo ter lugar até estabilizacdo ou controlo definitivo de lesdes que ameagam a vida
(Vasconcelos, 2021). Na avaliagdo secundéria, as mnemonicas CHAMU (Circunstancias do
acidente, Historia de doengas, Alergias, Medicagio Habitual, Ultima refeigdo) (Vasconcelos,
2021) ou SAMPLE (Sinais e sintomas, Alergias, Medicagdo, Passado médico, Ultima
refeicdo, Eventos) (American Heart Association, 2020), foram formas de sistematizar a
colheita de dados. A avaliacdo cefalocaudal foi utilizada para realizar o exame fisico, tal
como ¢ recomendado (Vasconcelos, 2021), pois ¢ uma opcao para estruturar e facilitar a
avaliagdo completa ao doente, prevenindo lapsos.

Na SO, a metodologia ABCDE também se revelou eficaz na avaliagdo inicial e para
estabelecer prioridades. Nesta area, foi providenciada a vigilancia e monitoriza¢ao continuas
para identificacdo de sinais de instabilidade e complicagdes e as intervengdes e terapéutica
necessaria para a respetiva corre¢do e tratamento, incluindo medidas de suporte ou
substituicdo de 6rgaos, até ser determinada a transferéncia para os SMI, conforme descrito
no Regulamento n.° 429/2018, de 16 de julho, da Ordem dos Enfermeiros.

Para adquirir experiéncia, compreender a importancia do enfermeiro e a prestagdao de
cuidados do extra ao intra-hospitalar foi solicitado um periodo de observacao no servico de

SIV. A reflexio sobre esta experiéncia encontra-se no Apéndice H.
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Na UCI nao ocorreram emergéncias, pois a vigilincia e monitoriza¢do continuas,
através da observacdo, tecnologia e ECDT, permitiram a identificacio precoce de sinais de
instabilidade e atuar em conformidade e preventivamente.

No estagio na UCI foi solicitado um periodo de acompanhamento do enfermeiro da
EEMI (Enfermeiro Especialista), durante o qual tive a oportunidade de beneficiar da sua
sabedoria. Embora ndo tenha presenciado uma atuagdo, a descricdo detalhada das atuacdes
e a prestacdo de cuidados a um doente na UCI, alvo de intervencao da EEMI, e a leitura do
registo, permitiram-me compreender a eficécia e eficiéncia desta equipa e a importancia do
enfermeiro na avalia¢do, interven¢do, colaboragdo com o médico nos procedimentos,
coordenacdo com os colegas e servicos e transporte, oferecendo celeridade ao processo.

Constatei a experiéncia como determinante para fazer face a situacdes de emergéncia,
sobretudo para manter a calma e atuar com confianga. O dito anteriormente ¢ corroborado
por Benner (2001), quando se refere as «enfermeiras peritas» como, particularmente,
capazes de: enfrentar problemas, estabelecer rapidamente prioridades, delegar tarefas, agir
em situacdes imprevisiveis e de ajustar estratégias as situagdes. A mesma autora refere ainda
que estas confiam nas suas capacidades e que a elevada experiéncia permite-lhes saber o que
podera estar a acontecer ao doente e gerir a situacdo de forma eficaz (Benner, 2001).

Embora ndo tenham ocorrido situagdes de excecdo e catédstrofe, a leitura do Plano de
Emergéncia Externo fez parte do conhecimento dos procedimentos e protocolos do SU e
UCI e objetivou o conhecimento para intervir nestas situacdes. A decisdo de ativacdo do
Plano de Emergéncia Externo ¢ do médico Chefe de Equipa do SU e o nivel de alerta
dependera do conteudo do alarme recebido e dos recursos do hospital disponiveis e
necessarios. Existem 3 niveis de alerta: nivel I, cor verde; nivel II, cor amarela; e nivel III,
cor vermelha. A medida que o nivel de alerta aumenta, aumenta a gravidade da situagdo e a
necessidade de recursos, pelo que a atividade clinica ¢ reduzida a suspensa. Numa fase inicial
o Centro de Controlo ¢ formado pelas pessoas imediatamente disponiveis no local, da qual
faz parte o Enfermeiro Gestor ou RT. Apds reunido ¢ ativado o Gabinete de Crise, que
assume a coordenac¢do, e sdo distribuidos cartdes de a¢do aos profissionais que determinam
postos de trabalho e responsabilidades. Apds o alerta sdo preparados os processos clinicos
catastrofe e as areas de triagem: zona azul (ndo feridos), zona verde (feridos ligeiros), zona
amarela (vitimas graves), zona vermelha (vitimas emergentes) e zona preta (mortos). Na
area geografica deste estagio, foi acrescentada as areas previstas, a zona cinzenta, destinada
a vitimas expectantes, onde sdo prestados especificamente cuidados de conforto/fim de vida.

Esta particularidade demonstra a preocupagdo com o sofrimento e medidas de alivio.
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Os enfermeiros sdo responsaveis por triar as vitimas, com recurso a dois fluxogramas do
Sistema de Triagem de Manchester, que incorporam na avaliagdo primaria o Simple Triage
And Rapid Treatment (START) e na secundéria o Triage Revised Trauma Score (TRTS).

O SMI, considerado servico nobre, ¢ imediatamente contactado e acionados
procedimentos proprios. A UCI onde foi realizado o estagio funciona como zona vermelha
e reserva 17 unidades para vitimas graves. Por isso, nestas situacdes procede-se a
transferéncia de doentes estaveis e que necessitam apenas de monitorizagdo e sdo solicitados
mais recursos humanos pelo elevado numero de admissdes e transferéncias.

Nos estagios, apesar de ndo ter ocorrido indicios de pratica de crime, a leitura de um
procedimento no SU, que pretende uniformizar a atuagdo da equipa de saude na recolha de
vestigios forenses, permitiu-me refletir sobre a interven¢do do enfermeiro neste ambito e
como as interven¢des numa emergéncia podem comprometer a preservagdo e toda a
investigacdo criminal, pois os vestigios sdo elementos essenciais para o sucesso da
investigacgdo e integridade da cadeia de custddia (Silva ez al., 2022). A observagio realizada
no SIV permitiu constatar que a equipa de saude ¢, muitas vezes, a primeira a chegar ao
local, pelo que deve estar atenta a possibilidade de crime, a vestigios e testemunhas e
documentar o observado. A documentacdo deve ser o mais detalhada possivel e, quando
necessario, acompanhada por registo fotografico (Silva et al., 2022). O detalhe podera
auxiliar na reconstru¢do da historia, sobretudo quando existe contaminagdo de
vestigios/provas, e o profissional, caso tenha que prestar depoimento (Silva et al., 2022).

Na SE, foi efetuada a avaliacio e documentacdo detalhada das situagdes ¢
intervengdes, principalmente as com possibilidade de implica¢des legais (acidentes e mortes

traumaticas), por ordem cronoldgica e com o apoio da metodologia ABCDE na organizagao.
3.2.3. Prevencdo e Controlo da Infecio e de Resisténcia a Antimicrobianos

A Pessoa em Situagdo Critica apresenta risco acrescido de desenvolver IACS pelo
elevado nimero de procedimentos de diagnostico e terapéutica e dispositivos invasivos
indispensaveis ao tratamento (Pereira, 2020).

Segundo o European Centre for Disease Prevention and Control estas definem-se por
infecdes adquiridas em consequéncia da prestagao de cuidados em unidades de satde (citado
por Gongalves & Carmo, 2022) e constituem o evento adverso mais frequente (World Health
Organization, 2011). As IACS ameagam a seguranga e a qualidade dos cuidados (Gongalves
& Carmo, 2022), sendo a sua prevengao possivel através de um conjunto de medidas que

implementei na minha pratica: precaugdes basicas de controlo de infe¢do, com énfase na
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higienizacdo das maos e uso de equipamentos de prote¢do individual, precaucdes de
isolamento e uso racional de antimicrobianos (E. Pina et al., 2010).

Das TACS, as mais comuns sdo a pneumonia associada a intubagdo (PAI), a infecdo
relacionada com o cateter venoso central, a infecdo urindria associada ao cateter vesical e a
infecdo do local cirurgico (Programa de Prevencdo e Controlo de Infegdes e de Resisténcia
aos Antimicrobianos, 2017). Por essa razdo, a DGS desenvolveu feixes de intervengdes a
cumprir quando os doentes sdo submetidos a estes procedimentos para prevenir e reduzir
infegdes, os quais também tive o cuidado de implementar e disseminar durante os estagios.

A admissao no SU e UCI ¢ fator de risco para IACS (World Health Organization, 2011),
pois nestes servicos as pessoas sao sujeitas a uma série de procedimentos. Na area da Pessoa
em Situacdo Critica ¢ competéncia do Enfermeiro Especialista a preven¢do de complicacdes
e limitagdo de incapacidades (Regulamento n.® 429/2018, 2018), pelo que o reconhecimento
da importancia dos feixes e capacitagcdo da equipa para a implementacdo ¢ uma forma de
atuar a este nivel. Na UCI, o Projeto «STOP Infe¢do Hospitalar 2.0!» contribuiu para
compreender a sua intervencdo em programas institucionais neste ambito. A avaliacio do
doente, correta colheita e envio de espécimens para microbiologia ¢ reflexdo sobre a
necessidade de manter dispositivos invasivos, contribuiram para prevenir e diagnosticar a
infecdo, inicio precoce e adequado de antimicrobianos e prevengao de resisténcias.

A pneumonia ¢ das infe¢des mais frequentes nos SMI, responsavel pelo aumento da
duragdo da VMI, consumo de antibidticos, dura¢do do internamento e pela maior
morbimortalidade e custos (DGS, 2022). Assim, na prestaciao de cuidados a Pessoa em
Situacido Critica submetida a VMI, a implementacio das intervenc¢des de controlo da
infecdo hospitalar, especificamente o feixe de intervenc¢des para prevenciao da PAI foi
uma prioridade. As cinco intervengdes deste feixe, igualmente importantes e necessarias para
a sua prevengao, sdo: utilizacao de sedacao ligeira; realizacao didria das provas de ventilagdo
espontanea aos candidatos a extuba¢do; manuten¢do da cabeceira a, no minimo, 30 graus;
avaliagdo da pressao do tubo/canula endotraqueal, pelo menos 1 vez por turno, e manutengao
entre 20-30 centimetros de agua; e realizagdo da higiene oral, no minimo, 3 vezes ao dia
(DGS, 2022). A documentacao ¢ parte do feixe, alvo de auditoria, e foi realizada no estagio.

Ressalvo, na higiene oral, a técnica com escovagem das estruturas da cavidade oral,
incluindo tubo endotraqueal. Através da pesquisa para fundamentacio desta pratica
encontrei o estudo realizado por Zhao et al. (2020), que teve como objetivo avaliar os efeitos
dos cuidados de higiene oral na incidéncia da PAI em UCI e demonstrou que a escovagem,

com e sem antisséticos, ¢ eficaz. Deste modo, esta pratica encontra-se justificada.
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As discussdes com o orientador e equipa médica sobre a reducdo da sedagdo e o
envolvimento nas provas de ventilacdo espontanea foram estratégias para reduzir o tempo
de VMI e, assim a PAI e resisténcias a antimicrobianos, e de promover a participacio na

tomada de decisdo sobre os cuidados a Pessoa em Situa¢ao Critica submetida a VMI.

3.3. Avaliacao Global dos Estagios e Implicacdes para a Pratica Profissional

Benner (2001) comprovou que as competéncias para a exceléncia dos cuidados surgem
pela «pericia», desenvolvida a partir da experiéncia, através da qual se adquire o
«conhecimento competente» e a competéncia transforma-se. Para a autora, o nivel maximo
de pericia ¢ atribuido a «enfermeira perita», que “tem uma enorme experiéncia, compreende
... de maneira intuitiva cada situagdo e apreende directamente o problema sem se perder num
largo leque de solugdes e diagndsticos estéreis” e, ainda, “age a partir de uma compreensao
profunda da situagdo global” (Benner, 2001, p. 58).

O percurso realizado nos estagios foi de carater evolutivo, onde conhecimento tedrico e
experiéncia fundiram-se para responder a novidade dos contextos da Pessoa em Situagao
Critica. Apesar da limitacdo temporal, o estimulo a aprendizagem, pelas situagdes reais,
providenciou a passagem pelos niveis de proficiéncia abrangidos na Teoria de Patricia
Benner, De Iniciado a Perito, com o objetivo de atingir o nivel Perito.

Os contextos reais de trabalho e a sua imprevisibilidade exigiram: a mobilizagdo e
aplicacdo do conhecimento para analise e gestdo das situagdes, realizacdo do processo de
enfermagem e resolu¢do de problemas; a tomada de decisdo com base nos diversos
fundamentos; a procura continua de novas experiéncias de desenvolvimento profissional; o
trabalho em equipa e o desenvolvimento de estratégias de adaptacdo e melhoria continua.

Assim, os contextos de estagio proporcionaram a aquisicdo de «conhecimento
experimental» e o desenvolvimento de competéncias clinicas especializadas para a prestagao
de cuidados a Pessoa em Situagdo Critica e sua familia/cuidador, que, como defendido por
Benner (2001), em outras circunstincias nao seria possivel, pois “as praticas excelentes de
cuidar ... sdo relacionais e contextualizadas (p. 18) e o contacto com “ambientes de alto risco
requer o desenvolvimento ... de estrutura moral e de responsabilidade” (p. 16).

Face ao exposto neste capitulo e, pelo empenho e desempenho na realizacdo de cada
atividade, observacao da pratica de enfermeiros experientes, trabalho em equipa e reflexao,
considero atingidos os objetivos definidos para cada estagio e adquiridas as ferramentas para
a pratica especializada, ou seja, as competéncias cientificas, técnicas e humanas para a

prestacao de cuidados na area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica.
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4., CONCLUSAO

Este Relatorio apresenta a andlise descritiva e reflexiva do percurso realizado, ao longo
do Mestrado em Enfermagem, que demonstra o processo de aprendizagem e
desenvolvimento de competéncias e fundamenta os titulos de Mestre e Enfermeiro
Especialista, em Enfermagem Médico-Cirtrgica, na drea da Pessoa em Situacgao Critica.

O primeiro capitulo evidencia as competéncias de investiga¢do, o segundo capitulo
apresenta a descricdo dos contextos de estigio e o terceiro capitulo demonstra o
desenvolvimento de competéncias profissionais.

A revisdo de literatura, com a qual pretendo alcancar as competéncias de Mestre em
Enfermagem, aferiu que ao enfermeiro da EEIH sdo exigidas multiplas competéncias para
intervir, de forma eficaz, numa situagdo de deterioracdo clinica e/ou emergéncia e, que, a
diferenciagdo teorica e pratica ¢ essencial nestas situagoes.

O acompanhamento do enfermeiro da EEMI e a prestacdo de cuidados, a um doente que
foi alvo da sua interven¢do, permitiu-me comprovar a existéncia e exigéncia das
competéncias que emergiram da andlise dos resultados incluidos na Scoping Review.

Esta constata que o contexto de atuacdo destas equipas ¢ um contexto especifico do
cuidar da Pessoa em Situacdo Critica, onde a pessoa em deterioracdo clinica se enquadra
nesta defini¢do, pois a sua vida estd em risco e requer um conjunto de intervengdes
adequadas e imediatas para que a situagdo ndo se agrave e sejam providenciados os
tratamentos necessarios.

Persiste a expetativa de que a Scoping Review seja uma base no processo de selecdo,
formagdo e desenvolvimento de competéncias dos enfermeiros a integrar as EEIH e, assim,
contribuir para a qualidade dos cuidados, seguranga do doente e para a area de especializagao
de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica.

Os estagios decorreram em contextos diferenciados e foram fulcrais para a mobilizagao
de conhecimentos, gestdo de situagdes complexas, desenvolvimento de capacidades de
trabalho em equipa multiprofissional, iniciativa, criatividade, tomada de decisdo e reflexdo
sobre a pratica. O contacto com as situacdes reais € a interacdo com enfermeiros experientes
permitiram a interligacdo dos diferentes saberes, desafios e experiéncias promotoras do

desenvolvimento do «conhecimento experimental» e competéncias.

71



A formacgdo especializada em Enfermagem, na area da Pessoa em Situacdo Critica, ¢
assim justificada pela complexidade dos contextos e situagdes, onde a capacidade de
avaliagdo, prevencdo de complicagdes e intervengdo de forma antecipatoria e eficaz sdo
motivacdo para o Enfermeiro Especialista e competéncias previstas pela Ordem dos
Enfermeiros.

Numa perspetiva académica e profissional, concluo afirmando o desenvolvimento das
competéncias de Mestre e o alcance dos objetivos definidos para cada contexto de estagio,
os quais proporcionaram o desenvolvimento das competéncias cientificas, técnicas e
humanas para a prestagdo de cuidados especializados, portanto, as competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista e as especificas em Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica,
definidas pela Ordem dos Enfermeiros.

A orientacdo clinica e tutorial e a reflexdo foram fundamentais na condu¢do de todo o
processo de aprendizagem e desenvolvimento de competéncias.

Por fim, reforco o compromisso no desenvolvimento das aprendizagens profissionais e
na melhoria continua da qualidade dos cuidados, com vista & exceléncia do exercicio

profissional.
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Quadro 1.1

Estratégias de Pesquisa

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

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: Cochrane Library (incluindo a Cochrane Database of Systematic Reviews e o

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"

&9



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"
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-
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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):

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

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

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

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

:#3 AND #5

1 #4 AND #5

: "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

0N DN B W~

Ne)

Base de dados: Repositorios Cientificos de Acesso Aberto de Portugal

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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INSTRUMENTO DE EXTRACAO DOS DADOS

Quadro I
Detalhes da Scoping Review

Titulo da Perfil de Competéncias do Enfermeiro da Equipa de Emergéncia Intra-
Revisao hospitalar: uma Scoping Review

Questio de Quais sdo as competéncias do enfermeiro da Equipa de Emergéncia Intra-
revisiao hospitalar?

Participantes: Enfermeiros que exercem fun¢des nas EEIH.

Metodologia | Conceito: Competéncias dos enfermeiros que exercem fungdes nas EEIH.
(Mneménica Definiu-se competéncia por um “conjunto de conhecimentos, capacidades e
habilidades que [0 enfermeiro] mobiliza em contexto de pratica clinica”
PCC) (Regulamento n.° 190/2015, 2015, p. 10087).

Contexto: Intra-hospitalar.

Fonte: Elaboragao dos autores.

Quadro II

Extragdo de caracteristicas dos estudos e principais conclusoes

Estudo | Autor(es), Ano, Pais Titulo Tipo de estudo Objetivo(s) do estudo

Principais conclusdes:

Fonte: Elaboragao dos autores.

Quadro II1
Instrumento para a extragdo de resultados
Estudo Autor, Ano, Pais Titulo
Dominios de Descricio Resultados
competéncias extraidos
Avaliacdo e Monitorizagdo, colheita de dados (entrevista), exame
intervengdo fisico e intervencdes terapéuticas
Comunicagao Componente oral (interagdo, escuta, anamnese,

transmissdo de informagdo a outros prestadores de
cuidados e argumentacdo), escrita (anotagdes, escrita de
relatorios, analise de documentos) e a utilizagdo das
tecnologias de informagdo (insercao de dados, pesquisas
de fontes de conhecimento e interagdo com outros

prestadores)
Pensamento Utilizagdo da evidéncia na pratica clinica, integragdo de
critico teoria na pratica, resolucdo de problemas, tomada de
decisdo e investigacdo cientifica
Relagdo e Respeito cultural do outro, advogar pelo cliente,
cuidado cuidados centrados no cliente, ética, privacidade e
confidencialidade
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Ensino Transmissao de informac¢do, demonstracao de cuidados,
instrucdo de pares e supervisao clinica
Gestao Planeamento, delegacdo e coordenagdo do trabalho de
outros, utilizagdo de recursos humanos e materiais e
trabalho em equipa
Lideranga Colaboragdo, construcdo de aliangas, assertividade,

assungdo de risco de forma informada, criagdo de
alternativas, responsabilidade profissional e
desenvolvimento continuo

Integracao do
conhecimento

Fundamentacdo dos cuidados no conhecimento e em
padrdes, utilizacdo 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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Quadro 1.2

Caracteristicas dos Estudos e Principais Conclusoes

Autor(es B . ..
( ,)’ Titulo Tipo de estudo Objetivo(s) do estudo
Ano, Pais
The role of the intensive Descrever e explicar o papel do
care nurse in the medical enfermeiro de cuidados
emergency team: A intensivos na  equipa de
Weatherburn & ) y o s 4 qauip
& constructivist grounded emergéncia médica de um
theory stud hospital de nivel terciario para
Greenwood, 4 Y Grounded p p N
E1 desenvolver uma compreensao
2023 theory .
do papel do enfermeiro de
1 cuidados intensivos, a forma
Australia )
como ¢ executado e as

responsabilidades no seio da
equipa.

Principais conclusdes: Este artigo evidencia competéncias no ambito da avaliagdo e intervengao,
comunicacdo, pensamento critico, relagdo e cuidado, ensino, gestdo, lideranca e integracao do
conhecimento. Evidencia também a autoconfianc¢a/confianga e a capacidade de reagdo rapida (“agir
rapidamente”). Ha referéncia a competéncias especializadas/avangadas.

E2

Won &
Kang, 2022

Coreia do
Sul

Development of a
comprehensive model for
the role of the rapid
response team nurse

Experience-
based co-design
approach

Desenvolver um modelo
abrangente sobre o papel do

enfermeiro da equipa de resposta

rapida, utilizando uma
abordagem baseada na
experiéncia.

Principais conclusdes: Este artigo evidencia competéncias no ambito da avaliagdo e intervengao,
comunicacdo, pensamento critico, relagdo e cuidado, ensino, gestdo, lideranca e integracao do
conhecimento. Foram evidenciadas competéncias avancadas/pratica avangada.

E3

Yuan et al.,
2022

China

Competency expectations
of nurses in rapid
response teams: An
interview-based
qualitative study.

Estudo
fenomenologico

Compreender as expectativas dos
membros nao enfermeiros da
equipa de resposta rapida sobre
as competéncias do enfermeiro
desta equipa e fornecer uma base
para a formacao e avaliagdo pos-
formagdo dos enfermeiros das
equipas de resposta rapida.

reacdo rapida”. Ha evidéncia de competéncias avangadas.

Principais conclusdes: Este artigo evidencia competéncias no ambito da avaliagdo e intervengao,
comunicacdo, pensamento critico, gestdo e integracdo do conhecimento. Evidencia também a
capacidade de manter a calma (“ser calmo”), a concentragdo (“imperturbavel”) e a “capacidade de

E4

Bunkenborg
etal., 2022

Dinamarca

Balancing
responsabilities, rewards
and challenges: A
qualitative study
illuminating the
complexity of being a
rapid response team

Estudo
fenomenologico

Explorar as percecdes dos
das equipas de

resposta rapida sobre o que

enfermeiros

significa ser enfermeiro nesta
equipa.
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nurse

Principais conclusdes: Este artigo evidencia competéncias no ambito da avaliagdo e intervengao,

pensamento critico, relacdo e cuidado, ensino, gestdo e lideranca. Evidencia também a
autoconfianca/confianca e a capacidade de concentragdo. O enfermeiro ¢ referido, por vezes, como

especialista.
What nurses involved in a Identificar e descrever o que os
medical emergency teams enfermeiros  envolvidos  na
Currey et al., ) . . A -
2022 consider the most vital equipa de emergéncia médica
areas of knowledge and Estudo consideram ser as areas mais
ES Australi skill when delivering care descritivo importantes do conhecimento e
ustralia o L .
to the deteriorating ward | exploratério |as competéncias quando prestam

patient: A nurse-oriented
curriculum development

project

cuidados a um doente em

deterioragdo na enfermaria.

Principais conclusdes: Este artigo evidencia competéncias no ambito da avaliagdo e intervengao,

comunicacdo, pensamento critico, relagdo e cuidado, lideranga e integracdo 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 avangadas.

E6

Jackson,
2017

Reino Unido

Rapid response teams:
Whats the lastest?

Artigo de
opinido

Analisar os membros da equipa
de
responsabilidades e os desafios

resposta rapida, as

comuns.

Principais conclus
pensamento critico,

oes: Este artigo evidencia competéncias no ambito da avaliacdo e intervengao,
ensino e lideranca. Algumas competéncias sao referidas como especializadas.

E7

Salvatierra
etal., 2016

EUA

Rapid response teams: Is
it time to reframe the
questions of rapid
response team
measurement?

Revisdo da
literatura

Apresentar uma visdo geral da
historia das equipas de resposta
rapida nos Estados Unidos, rever
pesquisas
eficacia dessas equipas e propor a
reformulacdo da avaliagdo da sua

anteriores sobre a

eficacia para compreendé-las no
da  pratica de
contemporanea,

contexto
enfermagem
bem como, o seu resultado nos
doentes.

Principais conclusées: Este artigo evidencia competéncias no

lideranga e integragdo do conhecimento.

ambito da comunicagdo, ensino,

E8

Topple et
al., 2016

Australia

Tasks completed by
nursing members of a
teaching hospital medical

emergency team

Estudo
observacional
prospetivo

Avaliar as tarefas desempenhadas
pelos enfermeiros das equipas de
emergéncia médica.

Principais conclusées: Este artigo evidencia competéncias no ambito da avaliagdo e intervencao,
comunicacgao, ensino, gestdo e lideranca. Evidencia também a autoconfianga/confianca.

E9

Santiano et
al., 2011

The impact of the medical
emergency team on the

resuscitation practice of

Estudo
etnografico

atividades  dos
enfermeiros da equipa de
emergéncia médica em diferentes

Avaliar  as
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Australia critical care nurses hospitais.

Principais conclusdes: Este artigo evidencia competéncias no ambito da avaliagdo e intervengao,
comunicacao, pensamento critico, relagao e cuidado, ensino e gestao.

How RNs rescue patients: Investigar a forma como os
Leach et al., L )

A qualitative study of enfermeiros socorrem os doentes

2010 | . Grounded o .
E10 RNs’ perceived 0 em hospitais onde existem

eo : -
EUA involvement in rapid g4 equipas de resposta rapida.
response teams

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

Rescuing the

Descrever a criagdo e

deteriorating patient implementacdo da equipa de
emergéncia médica liderada por
Matthew, ) . ..
2010 Relato de enfermeiros, no hospital Cabrini
Ell n Brighton, em agosto de 2009,
experiéncia . ~
. baseada no Projeto de Declaragio
Australia

de Consenso sobre os elementos

essenciais para reconhecer e

responder a deterioragdo clinica.

Principais conclusdes: Este artigo evidencia competéncias no ambito do pensamento critico e

integracdo do conhecimento.

Jamieson et | Medical emergency team Descrever a implementagcdo de
E12 al., 2008 implementation: Relato de uma equipa de emergéncia
Experiences of a mentor experiéncia | médica no hospital Sisters of St.

EUA hospital Joseph Community.

Principais conclus

comunicagao, pensamento critico, gestdo e integragdo do conhec

oes: Este artigo evidencia competéncias no ambito da avaliagdo e intervengao,

imento.

Scholle & How a rapid response Descrever o funcionamento do
Mininni, team saves lives: Learn Relato de sistema de resposta rapida no
elato .
E13 2006 why bedside nurses are n hospital University of Pittsburgh
, o ) experiéncia ) )
embracing this lifesaving Medical Center Presbyterian.
EUA innovation

Principais conclusdes: Este artigo evidencia competéncias no ambito da avaliagdo e intervengao,

comunicagao e integracdo do conhecimento.

Repasky & | Experienced critical care Descrever a criacdo e

E14 Pfeil, 2005 | nurse-led response teams Relato de implementacdo da equipa de
rescue patients on in- experiéncia |emergéncia médica no hospital

EUA patient units Tallahassee Memorial, em 2003.

Principais conclusdes: Este artigo evidencia competéncias no ambito da avaliagdo e intervengao,
comunicacdo, pensamento critico, ensino, gestdo e lideranga. E feita referéncia a prestagdo de
cuidados avangados pelo enfermeiro da EEIH.

Fonte: Elaboragao dos autores.
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LISTA DE ABREVIATURAS, ACRONIMOS E SIGLAS

DGS — Diregao-Geral da Saude

Ex.: exemplo

GCL-PPCIRA — Grupo de Coordenacdo Local do Programa de Prevengdo e Controlo de
Infecdes e das Resisténcias a Antimicrobianos
I

NAS — Nursing Activities Score

NEMS — Nine Equivalents of Nursing Manpower Use Score

PBCI — Precaugdes Basicas de Controlo de Infecao

PICIS — Clinical Information System For Patient Critical Care

Prof.* - Professora

UCIPI — Unidade de Cuidados Intermédios Polivalente
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1. INTRODUCAO

Esta Reflexao foi realizada no ambito da Unidade Curricular A Pessoa em Situa¢do
Critica e Familia — Vigilancia e Decisdo Clinica, do 2.° semestre, do 16.° Curso de Mestrado
em Enfermagem, com especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica, na area da Pessoa
em Situacdo Critica, da Escola de Enfermagem da Universidade Catdlica Portuguesa,
Lisboa.

E resposta a uma solicitagio pedagogica e, através da metodologia descritiva e reflexiva,
tem por objetivo descrever, analisar e refletir sobre o percurso de estagio, com énfase no
Projeto Individual de Aprendizagem, nos objetivos e resultados de aprendizagem do Guia
da Unidade Curricular e no processo de aquisi¢cao e desenvolvimento das competéncias do
Enfermeiro Especialista.

A duragdo total do estagio foi de 360 horas, das quais 180 decorreram em contexto de
pratica clinica, entre 24 de abril e 9 de junho, na Unidade de Cuidados Intermédios (UCIPI)
do | < b - orientagio clinica
da Enfermeira _, Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, e a
orientacdo tutorial da Prof* Doutora Isabel Rabiais. Das restantes horas, 128
corresponderam a estudo auténomo e 12 a orientagdo tutorial.

Os locais de estadgios proporcionam contextos clinicos diferenciados e a interagdo de
diferentes saberes pelo contacto com situagdes reais que permitem a aprendizagem e os torna
fundamentais no processo de desenvolvimento de competéncias profissionais (Alarcdo &
Rua, 2005).

A UCIPI foi o contexto escolhido para o primeiro momento de contacto com a Pessoa
em Situacdo Critica e foi, portanto, o meu ponto de partida para a aquisicdo e
desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista nesta
area.

As Unidades de Cuidados Intermédios encontram-se integradas nos Servigos de
Medicina Intensiva e sdo classificadas de acordo com o quadro de Classificacdo das
Unidades de Cuidados Intensivos (Regulamento n.® 743/2019, 2019). A UCIPI do -
esta classificada no nivel II de cuidados.

Os cuidados de saude e, por consequéncia, os cuidados de enfermagem, assumem uma
importancia e exigéncia técnica e cientifica cada vez maiores, na qual a diferenciagdo e
especializacdo sdo uma realidade que a Ordem dos Enfermeiros acompanha através da

atribuicdo do titulo de Enfermeiro Especialista (Regulamento n.° 140/2019, 2019). Ao
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Enfermeiro Especialista sdo reconhecidas competéncias cientificas, técnicas e humanas para
a prestacao de cuidados de enfermagem especializados nas diversas areas de especialidade
(Regulamento n.° 140/2019, 2019). A Este sdo exigidas competéncias comuns, entendidas
como as partilhadas por todos os Enfermeiros Especialistas, as quais estdo agrupadas em
dominios: (a) “dominio da responsabilidade profissional, ética e legal”; (b) “dominio da
melhoria continua da qualidade”; (c¢) “dominio da gestdo dos cuidados”; e (d) “dominio do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais” (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p.
4745).

As competéncias comuns acrescem outras especificas, relacionadas com as respostas
humanas aos processos de vida e problemas de satide e com o campo de intervengdo
especifico, definido pela Ordem dos Enfermeiros, para cada area de especialidade
(Regulamento n.° 140/2019, 2019).

No campo da Enfermagem Médico-Cirtirgica, na area da Pessoa em Situacdo Critica,
“aquela cuja vida estd ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais
fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilancia,
monitorizagdo e terapéutica”, sdo competéncias especificas: (a) “cuida da pessoa,
familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou faléncia organica”,
(b) “dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, exce¢do e catastrofe, da concecdo a
acao” e (c) “maximiza a prevengdo, intervencdo e controlo da infe¢do e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica, face a
complexidade da situagdo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas”
(Regulamento n.° 429/2018, 2018, p. 19359).

Neste contexto, os cuidados de enfermagem exigidos sdo altamente qualificados e
prestados continuamente como resposta as necessidades afetadas, para manter fungdes vitais,
prevenir complicagdes e limitar incapacidades com o intuito da recuperacdo total
(Regulamento n.° 429/2018, 2018).

Assim sendo, o contexto real de trabalho revela-se como uma verdadeira oportunidade
de aprendizagem e de desenvolvimento de tais competéncias.

Este documento estd organizado por Introducdo, Reflexdo, Conclusdo e Referéncias
Bibliografias e foi elaborado com base no livro Teses, Relatorios e Trabalhos Escolares:
Sugestoes Para a Estruturag¢do da Escrita Segundo Bolonha, de Mario Azevedo, 10.?
Edic¢do, e as orientagdes para elaboragdo de citagdes e referéncias bibliograficas da American

Psychological Association, 7.* edigao.
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2. REFLEXAO

A unidade curricular, 4 Pessoa em Situa¢do Critica e Familia — Vigilancia e Decisdo
Clinica, regeu-se pelos objetivos e respetivos resultados de aprendizagem presentes no Guia
da Unidade Curricular, assim como pelos objetivos definidos no Projeto Individual de
Aprendizagem.

O Projeto foi elaborado no inicio do estidgio e teve como objetivo geral: Desenvolver
competéncias cientificas, técnicas, éticas e relacionais na prestagdo de cuidados de
enfermagem especializados a pessoa em situagdo critica e sua familia/cuidador; e, como
objetivos especificos: (1) Desenvolver competéncias na presta¢do de cuidados de
enfermagem especializados, a Pessoa em Situacdo Critica e sua familia/cuidador, em
contexto de Unidade de Cuidados Intermédios e (2) Contribuir para a melhoria continua da
qualidade dos cuidados, seguranga do doente e otimizag¢do dos recursos humanos, através
da proposta de implementagdo do Nursing Activities Score (NAS) .

Este estagio, além do alcance dos objetivos supracitados, pretendeu também contribuir
para a aquisi¢do e desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do Enfermeiro
Especialista, estabelecidas pela Ordem dos Enfermeiros.

Para cada objetivo do Projeto Individual de Aprendizagem foram definidas atividades e
respetivas competéncias. No primeiro objetivo estdo incluidos 2 grupos de atividades,
encontrando-se no primeiro grupo as seguintes: (a) Conhecimento da estrutura, organizagao
e dindmica funcional da UCIPI; (b) Integrag¢do na equipa; (c) Conhecimento dos protocolos
e procedimentos existentes; (d) Realizacdo de pesquisas sobre a sintese das evidéncias
disponiveis relativas as situagdes das Pessoas em Situagdo Critica; (e) Reflexdo sobre o
processo de desenvolvimento de competéncias através da realizacdo de 2 diarios de bordo;
(f) Realizagdo da autoavaliagdo; (g) Promocdo de momentos de briefing e debriefing com o
orientador; e, (h) Construcao do Portfolio de estagio.

No meu primeiro dia de estdgio, dia 26 de abril, apresentei-me na UCIPI para realizar o
turno da manha, conforme combinado com o Enfermeiro Gestor. Neste dia, o Enfermeiro
Gestor apresentou-me a Enfermeira Orientadora e a toda a equipa e, apds a passagem de
turno dos enfermeiros, efetuou a visita guiada pela Unidade, onde tive a oportunidade de
conhecer a estrutura, organizagao e sua dinamica funcional. Posto isto, foi efetuada a reunido
de introdugdo ao estagio, momento em que entreguei o Guia da Unidade Curricular,
apresentei os objetivos do estagio e a justificacdo da escolha da UCIPI como campo de

estagio.
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Constatei que a UCIPI ¢ um espaco aberto, de pequenas dimensdes, sem quartos de
isolamento e com 6 unidades individuais, providas dos recursos materiais essenciais para
garantir a monitorizagao, a administracdo de terapéutica e as técnicas necessarias. Todas as
unidades estdo preparadas para serem adicionados equipamentos para técnicas especificas
(ex.: técnicas dialiticas, oxigenoterapia de alto fluxo e ventilagdo mecanica invasiva e ndo
invasiva) e para exames complementares de diagnoéstico e terapéutica (ex.:
fibrobroncoscopia, endoscopia digestiva alta, colonoscopia e ecocardiograma transtoracico
e transesofagico).

Esta unidade tem articulagdo com os diversos servigos do - e outros externos.

A equipa ¢ multidisciplinar e, em conjunto, realiza, avalia e discute os planos de cuidados
dos doentes. O enfermeiro €, na maioria das vezes, o elo com a familia/cuidador.

O facto da UCIPI ser um espago aberto, no qual o posto de trabalho de enfermagem
ocupa uma posi¢do central, tem como vantagens a observagdo direta e continuada de todos
os doentes e a interajuda da equipa. No entanto, tal também tem desvantagens,
nomeadamente: a falta de privacidade, o ruido, as distragdes, as interrupgdes sucessivas da
prestacao de cuidados e periodos de descanso dos doentes e os conflitos relacionados com
preferéncias (ex.: uma televisdo para varios doentes, luminosidade e temperatura).

Durante a primeira semana fui informada sobre os critérios de admissdo, servigos de
proveniéncia, diagnosticos de enfermagem e médicos e procedimentos mais frequentes.

Os critérios de admissao sdo a idade (mais de 18 anos), a necessidade de monitorizagao
e vigilancia continuas (invasiva ou ndo invasiva) e de terapéutica complexa e a disfunc¢do e
suporte organico. Ainda, existem procedimentos sobre critérios de admissdo especificos de
determinadas interveng¢des cirurgicas (ex.: endarterectomia carotidea) e patologias médicas
(ex.: pancreatite aguda).

A UCIPI ¢ uma unidade polivalente, pelo que, de acordo com o dito anteriormente, e
tendo em conta o quadro de Classificagdo das Unidades de Cuidados Intensivos, encontra-
se no nivel II de cuidados, que significa que “fem capacidade de monitorizagdo invasiva e
de suporte de fungoes vitais” (Regulamento n.° 743/2019, 2019, p. 145).

Os servigos de proveniéncia sdo todos os servigos da instituicdo e, outros externos a
mesma, por transferéncia de outros hospitais regionais, onde ndo existam determinadas
especialidades médicas e cirtrgicas ou disponibilidade de exames complementares de
diagnostico e terapéutica (ex.: neurocirurgia, cirurgia vascular, cirurgia maxilofacial,

cirurgia plastica, entre outras).
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Tomei conhecimento da existéncia de protocolos e procedimentos especificos do servico
(ex.: cuidados de enfermagem no pds-operatério/intervengdes especificas, avaliagdo da
pressdo intra-abdominal, avaliagdo da pressdo intracraniana, inicio de dieta oral/entérica,
administracdo de insulina regular, entre outras), os quais estdo organizados num dossier €
alguns afixados no posto de trabalho de enfermagem. Consultei-os, na primeira semana, e
sempre que surgiram situagcdes que o justificaram, para sustentar a tomada de decisdo e
fundamentar os cuidados.

O enunciado anteriormente ofereceu-me a possibilidade de realizar, antecipadamente,
revisdes de conteudos lecionados e pesquisas sobre a sintese das evidéncias disponiveis,
como forma de munir-me de conhecimento para fazer face a imprevisibilidade do contexto
da UCIPI e caracteristica da situagdo critica.

Verifiquei que a prestagdo de cuidados pelos enfermeiros esta organizada em acordo com
o método individual de trabalho, o qual corresponde a uma abordagem de assisténcia total,
onde um enfermeiro assume a responsabilidade pelos doentes que lhe sdo atribuidos no turno
(Almeida Ventura-Silva et al., 2021). Nao obstante, a equipa tem espirito de interajuda,
discutem os planos de cuidados e apoiam-se nos momentos de transi¢do dos cuidados (ex.:
admissdes e altas), exames e em situacdes de urgéncia/emergéncia.

A distribuicdo dos enfermeiros ¢ efetuada diariamente cumprindo o racio definido pela
instituicdo, 1:3, exceto nos turnos da manha, em que habitualmente o racio cumprido € 1:2.
Esta distribui¢@o tem por base a opinido dos enfermeiros e a nogao de exigéncia de cuidados,
a qual ¢ subjetiva. Embora esteja instituido um instrumento de avaliacdo da carga de
trabalho, o Nine Equivalents of Nursing Manpower Use Score (NEMS), este ndo ¢ utilizado
como suporte para esta distribuicao.

Em todos os turnos ¢ destacado um enfermeiro como responsavel de turno, geralmente o
com mais tempo de experiéncia na UCIPI ou o Enfermeiro Especialista, ao qual ¢ atribuida
a responsabilidade pela tomada de decisdes relacionadas com a gestdo, na auséncia do
Enfermeiro Gestor.

O Enfermeiro Especialista ¢ reconhecido pela equipa como o detentor de maior
conhecimento técnico e cientifico e € recurso e referéncia em situacdes de maior
complexidade e geradoras de duvida.

No turno da manha, em dias uteis, o Enfermeiro Gestor conta com o apoio do mesmo
Enfermeiro, designado também por Responsavel, nas atividades de gestao.

Foi-me concedida a oportunidade de acompanhar o Enfermeiro Gestor e ficar a conhecer

o seu trabalho: a gestdo de recursos humanos e materiais, a gestdo de vagas e outras
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atividades relacionadas com a gestdo do servigo. Estas atividades t€ém implica¢des diretas
em toda a dindmica de funcionamento do servigo e na prestagdo de cuidados.

A minha integracdo na equipa foi facilitada pela orientadora e Enfermeiro Gestor, que
me acolheram e apresentaram a toda a equipa, estimularam a minha participagao e autonomia
e apelaram a partilha de saberes. A iniciativa e a procura continua de novas aprendizagens
permitiram a interacdo e colaboracdo nas atividades. A assertividade e o respeito
demonstrados contribuiram para o desenvolvimento da confianga. Estes foram aspetos
fundamentais para o trabalho em equipa multiprofissional e para tomada de decisdo em
equipa.

O sistema de informacao utilizado é o Clinical Information System For Patient Critical
Care (PICIS). Na minha opinido ¢ um sistema objetivo, intuitivo, de rapido preenchimento,
que permite ter uma visdo abrangente do doente e ¢ utilizado pela equipa como um guia
orientador para as passagens de turno. Tive a possibilidade de o utilizar para registos de
enfermagem e para transmitir a informagdo nas passagens de turno, sob supervisdo da
orientadora.

No estagio surgiram situagdes desconhecidas e outras em que necessitei de aprofundar
conhecimentos. Para tal, efetuei pesquisas bibliograficas e demonstrei interesse em explora-
las, através de briefing e debriefing com o orientador e, por vezes, com a equipa de
enfermagem, da leitura dos registos e da procura de informacao, através do proprio doente e
familia/cuidador.

Os momentos de briefing e debriefing e os momentos de autoavaliagdo realizados,
demonstraram-se essenciais na identificacdo das minhas proprias necessidades, permitindo
consciencializar-me sobre a minha identidade profissional e desenvolver estratégias
facilitadoras da minha adaptagdo a UCIPI: (a) anotacdes na passagem de turno; (b) tempo
para planeamento das atividades de enfermagem durante o turno; (c) discussdo das decisdes
sobre planeamento e intervencdes de enfermagem com o orientador; (d) anotagdes das
intercorréncias, avaliacdes e reavaliagdes durante o turno; (e) uso de cores diferentes para
identificar as horas da terapéutica na folha de terapéutica impressa; (f) procura de feedback;
(g) realizacdo de questdes em caso de duvidas; (h) discussdo dos casos dos doentes; (i)
colaboragdo na prestacdo de cuidados em equipa; (j) exploragdo do sistema de informagao
PICIS; e (h) delegacao de tarefas.

Realizei reflexdes, através de 2 diarios de bordo, sobre o meu desempenho e processo de
desenvolvimento de competéncias; autoavaliagdes; e construi um Portfolio, em suporte

informatico, o qual reune as pesquisas efetuadas e os documentos elaborados no estagio.
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As atividades descritas e as estratégias encontradas para facilitar a minha adaptagdo ao
contexto de estigio permitiram alcancar as competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista: “Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade” e “Baseia a sua praxis
clinica especializada em evidéncia cientifica”, ambas do dominio do desenvolvimento das

aprendizagens profissionais (Regulamento n.° 140/2019, 2019, pp. 4749-4750).

No seguimento do mesmo objetivo especifico, o segundo grupo de atividade integra: (a)
Defini¢ao e implementacdo do plano de cuidados; (b) Defini¢ao e gestdo de prioridades; (c)
Colaboragao em procedimentos técnicos; (d) Monitorizagdo e avaliagdo da Pessoa em
Situacdo Critica; (e) Identificacdo de sinais precoces de deterioracdo fisioldgica e atuagdo
sobre os mesmos de forma antecipada; (f) Atuacdo em situagdes de emergéncia, de acordo
com os protocolos (ex.: Suporte Avancado de Vida); (g) Administracdo e gestdo de
protocolos terapéuticos do servigo (ex.: perfusdes especificas de fArmacos); (h) Gestdo da
dor e do bem-estar da Pessoa em Situagdo Critica nas suas varias dimensdes; (i) Promogao
da relacdo terapéutica com a Pessoa em Situagdo Critica e familia/cuidador.

O estagio proporcionou-me um leque de oportunidades de aprendizagens enriquecedores
do saber saber, saber fazer, saber estar e saber ser, numa perspetiva académia e profissional
avancada.

As experiéncias vivenciadas obrigaram-me a mobilizar conhecimentos teodricos e
praticos, adquiridos em contexto académico e profissional, e & procura incessante de novos
conhecimentos, com vista a prestacdo de cuidados de enfermagem adequados e com
qualidade. Estas experiéncias geraram momentos de partilha de conhecimentos e discussdes
com a orientadora para tomada de decisdes e delineamento de estratégias (ex.: estratégias
para desmame de terap€utica e para comunicar com a familia).

Tive a oportunidade de prestar cuidados a pessoas, maioritariamente conscientes, em
ventilacdo espontidnea, com dependéncia no autocuidado e necessidade de vigilancia e
monitoriza¢do continuas, pela situagdo de doenca atual, e com problemas do foro médico e
cirargico: choque sético com disfungdo organica/multiorganica, infe¢des agudas com
disfuncdes organicas por doenca cronicas (ex.: insuficiéncia cardiaca descompensada,
doenga pulmonar obstrutiva crénica e enfarte agudo do miocardio tipo II), edema agudo do
pulmdo de causa hipertensiva, choque cardiogénico, traumatismo vertebromedular,
traumatismo abdominal secunddrio a trauma, pos-operatdrios de cirurgias major (ex.:

duodenopancreatectomia,  gastrectomia  radical e toracotomia), complicacdes
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intraoperatorias (ex.: peri-paragem e alteragdes hemodindmicas) e  intervencdes
hemodindmicas especificas (ex.: tratamento endovascascular de patologia da aorta toracica).

Para cada doente atribuido foi realizado o processo de enfermagem, onde defini o plano
de cuidados a implementar, de acordo com a situagdo individual, informag¢do obtida através
das diversas fontes de informagdo e conhecimento cientifico.

Ao longo dos turnos, os planos de cuidados foram reajustados, em funcdo dos
acontecimentos, dos dados da monitorizacao e da avaliagdo ¢ identifica¢dao de necessidades
mais prementes.

A monitorizacdo ¢ o aspeto fundamental na UCIPI, estando todos os doentes com
monitoriza¢do continua de sinais vitais (ndo invasiva e invasiva), eletrocardiograma, volume
urindrio e balango hidrico. A esta monitorizagdo tecnologica acresce a monitorizacao e a
avaliacdo que s6 ¢ possivel humanamente, onde o enfermeiro tem destaque através da
observagdo continua, continua colheita de dados, por entrevista e exame fisico, e
interpretacao critica sustentada por conhecimento interdisciplinar, experiéncia profissional e
constante relagdo entre a situagdo atual da pessoa, seus antecedentes pessoais, tratamento
instituido e respostas a esse tratamento. O dito anteriormente, ¢ entendido como competéncia
especifica do Enfermeiro Especialista na 4rea da Pessoa em Situagdo Critica (Regulamento
n.° 429/2018, 2018).

Os dados, recolhidos pelo enfermeiro, sdo os indicadores das necessidades e respostas da
Pessoa em Situagdo Critica, sendo através da sua interpretagdo possivel identificar sinais
precoces de deterioragao fisiologica e atuar em tempo util. O conhecimento em Enfermagem
e sobre as varias areas das Ciéncias da Satde s3o uma arma do enfermeiro na prestagao de
cuidados a Pessoa em Situagdo Critica.

No ambito da prestagdo de cuidados, fui capaz de detetar sinais sugestivos de alteracdes
fisiologicas, através da avaliagdo da pessoa e dos dados da monitorizacdo; de atuar sobre os
mesmos e de prever complicagdes. A discussdo dos casos com a orientadora foi uma forma
de prever complicagdes e de as contemplar no plano de cuidados. A articulagao com a equipa
médica proporcionou a discussdo do plano de tratamento e o encaminhamento, sempre que
as situagdes ultrapassaram o meu ambito de competéncia.

A dindmica funcional da UCIPI e as situagdes das pessoas admitidas exigiram a gestao
dos cuidados e a defini¢do de prioridades. Para tal foram utilizados critérios: (a) identificagdo
de necessidades prioritarias de acordo com a metodologia ABDCE; (b) critério
importante/urgente; (c) horario das atividades programadas e articulagdo com outros

servigos e profissionais de saudes (ex.: exames complementares de diagnostico e terapéutica,
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observagdo médica, reabilitacdo, terapia da fala, entre outros); (d) as preferéncias das
pessoas; e (e) horarios definidos no servigo (ex.: cuidados de higiene, refei¢des e visitas).
Estes critérios foram discutidos com orientadora e aceites as suas sugestdes quando a minha
gestdo contemplou critérios menos adequados no momento da decisao.

As avaliagdes aos doentes foram efetuadas de forma completa, fundamentadas nas
informacdes provenientes das diversas fontes de informacao de satide (ex.: doente, familia,
observagdo, monitorizacdo, exames complementares de diagnostico e terapéutica, entre
outras) e na evidéncia cientifica. O PICIS foi importante, na medida em que permitiu uma
linha orientadora para organizar, documentar e transmitir as avaliagdes efetuadas.

As situagdes das pessoas exigiram a realiza¢cdo de procedimentos e técnicas especificas,
a gestdo de terapéutica complexa e a prestagdo de cuidados de enfermagem qualificados,
com o intuito de responder atempadamente e adequadamente as necessidades fisioldgicas,
de manter fungdes vitais, de prevenir complicacdes, de limitar incapacidades e da
recuperagao total, como consta no Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica (Regulamento n.° 429/2018, 2018).

Tive a oportunidade de realizar procedimentos técnicos de enfermagem, de colaborar em
procedimentos médicos (ex.: colocagdo de cateteres arteriais e venosos centrais) e de prestar
cuidados a doentes com necessidade de oxigenoterapia de alto fluxo, ventilagdo mecanica
ndo invasiva e invasiva. Ressalvo a importancia da preparagdo e organizagdo do material
como forma de facilitar e reduzir o tempo dos procedimentos e, assim o desconforto as
pessoas; da monitorizacdo e vigilancia pelas alteragdes fisioldgicas que podem surgir; da
comunicac¢do para manter a pessoa esclarecida e promover a sua participagao e colaboragio;
e do cumprimento das precaugdes basicas de controlo de infecdo (PBCI), bem como das
especificas de cada procedimento, uma vez que a necessidade de procedimentos invasivos
acresce o risco de desenvolver infegdes associadas aos cuidados de saude.

Foi-me permitida, em colaboragdo com a orientadora, a gestdo de firmacos complexos,
como vasoativos e sedoanalgesia, para objetivos definidos, assim como a gestdo de
farmacos, de acordo com protocolos especificos (ex.: perfusdo de insulina regular). Esta
gestdo permitiu-me compreender os efeitos destes medicamentos a nivel fisiologico e a
responsabilidade do enfermeiro inerente a autonomia na gestao.

Além da prestagao de cuidados direta, tive a oportunidade de colaborar nos transportes
intra-hospitalares, admissdes e transferéncias/altas. O transporte intra-hospitalar ¢

assegurado pela equipa da unidade, salvo exce¢des. Saliento a importancia da certificagdo
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do equipamento e material necessario para responder a situagdes de deterioracao fisioldgica
durante o transporte.

As admissdes sdo, na sua maioria, ndo programadas e as programadas correspondem a
pos-operatorios imediatos de cirurgias major.

As transferéncias/altas da unidade sdo maioritariamente para a Unidade de Cuidados
Intensivos, por necessidade de suporte organico por faléncia de 6rgao (ex.: necessidade de
ventilagdo mecanica invasiva e técnicas dialiticas), para o Bloco Operatorio e para as
enfermarias, para continuidade de cuidados, por melhoria da situagdo clinica.

A identificacdo da escala de avaliacdo da dor faz parte dos procedimentos obrigatorios
na admissdo do doente. Assim sendo, identifiquei a escala mais adequada e procedi a sua
substituicdo mediante alteracio do seu estado; avaliei a dor e defini estratégias,
farmacoldgicas e ndo farmacologicas, para alivio da mesma.

Tendo em conta o caracter agudo das situacdes e a necessidade de atuagdo atempada, a
administracdo de farmacos prevaleceu sobretudo na dor relacionada a intervencdes
cirargicas, mas a massagem, a alternancia decubito, ado¢ao de posi¢ao de conforto, distragdo
com televisdo e musica (auscultadores), a aplicagdo de frio e a ingestdo de liquidos frios, em
particular na odinofagia, revelaram-se medidas complementares e eficazes.

A identificag@o da pessoa de referéncia, o acolhimento ao familiar/cuidador e o servigo
de capelania sdo outros dos procedimentos obrigatorios na admissao, os quais tive o cuidado
de atender. O acolhimento a familia foi realizado na primeira visita, antes da entrada no
servigo. Neste foi entregue o guia de acolhimento, explicada a situacdo do familiar e a
dindmica do servigo, como forma de preparar o primeiro encontro.

Estabeleci a relagdo terapéutica com a pessoa e familia/cuidador, como suporte para a
prestacao de cuidados e para o processo de transi¢do saide-doencga, provocado pela situacao
de doenca critica. Para tal, apresentei-me e utilizei estratégicas de comunica¢do, como a
empatia, demonstrando compreensdo pela situagdo e suas implicagdes na vida propria e
familiar, procurando facilitar o processo de transi¢do; atendi as necessidades de informagao
e desmistifiquei duvidas; promovi a participacdo nos cuidados, na medida do possivel; e
respeitei a individualidade de cada um, as convicgdes e crencas. Permiti a expressdo da
religido, tal como ¢€ pratica da equipa da UCIPI, através permissdo de simbolos religiosos
junto aos doentes e nas unidades individuais.

O horario de visitas em vigor, corresponde a 2 periodos de 30 minutos por dia, salvo
excegdes. Do que observei, corresponde a um fator de stress para os doentes e

familias/cuidadores pelo curto periodo de tempo, gestao familiar, horario coincidente com o
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laboral e nimero de atividades que pretendem atender durante a visita. Esta situac¢do serviu
para reflexdo pessoal, embora partilhada com elementos da equipa e com a orientadora,
tratando-se de uma questdo de cariz sensivel e com necessidade de uma abordagem mais
dedicada.

A necessidade de um hordrio de visitas mais limitado € justificada, assim como o numero
de visitas por doente, pois a rotatividade de doentes para a realizacdo de exames, admissdes
e altas ¢ elevada e as dimensdes da UCIPI e a privacidade uma dificuldade, o que limita o
numero de pessoas na unidade. Uma estratégia sugerida foi a defini¢do de horarios diferentes
por visitas.

No entanto, apesar do horario estipulado, existe sensibilidade para permitir a
permanéncia das visitas por mais tempo e a entrada de mais pessoas, sempre que a dindmica

funcional do servigo o possibilita.

Estas atividades permitiram o desenvolvimento das competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica: “Cuida da pessoa,
familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica”
e “Maximiza a prevencdo, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica, face a
complexidade da situagdo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas”
(Regulamento n.° 429/2018, 2018, pp. 19363-19634). Além destas competéncias,
contribuiram também para a aquisicdo e desenvolvimento das competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista do dominio da melhoria continua da qualidade: “Garante um papel
dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area
da governagdo clinica”, “Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em
programas de melhoria continua” e “Garante um ambiente terapéutico e seguro”; do dominio
da gestdo dos cuidados: “Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua
equipa e a articulagdo na equipa de saude” e “Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as
situacdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos cuidados”; e do dominio do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais: “Desenvolve o autoconhecimento e a
assertividade” e “Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica”

(Regulamento n.° 140/2019, 2019, pp. 4747-4750).

A existéncia de um instrumento de avaliagdo da carga de trabalho dos enfermeiros, o

NEMS, que a meu ver nado reflete as atividades dos enfermeiros na UCIPI, foi algo que
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chamou a minha ateng¢ao e tornou-se alvo de reflexdo, sendo a origem do segundo objetivo
especifico do Projeto Individual de Aprendizagem.

O NAS, mais recente instrumento de avaliagdo da carga de trabalho dos enfermeiros em
Unidades de Cuidados Intensivos, validado para Portugal desde 2017, cuja evidéncia
cientifica continua a demonstrar a sua aplicabilidade e adequagdo, confere uma maior
representatividade as atividades de enfermagem, traduzindo 80,8% destas, numa
percentagem de tempo consumido, resultante da prestacdo de cuidados diretos e indiretos,
de funcgdes autonomas e interdependentes (Bernardino, 2020; Macedo et al., 2021).

Neste sentido, tendo em conta que a UCIPI integra o Servico de Medicina Intensiva e
enquadra-se no nivel II de cuidados da Classificag¢dao das Unidades de Cuidados Intensivos,
considerei o0 NAS, mais adequado para a avaliagdo da carga de trabalho (Regulamento n.°
743/2019, 2019). Acredito que a sua efetiva implementa¢do poderd contribuir para
evidenciar as atividades de enfermagem, a carga de trabalho dos enfermeiros, otimizar
recursos humanos e adequar racios, tendo como foco a qualidade dos cuidados e a seguranga
do doente.

A Mesa do Colégio da Especialidade em Enfermagem Médico-cirtrgica da Ordem dos
Enfermeiros aconselha a utilizagdo de instrumentos cientificamente aceites para a avaliagao
da carga de trabalho, sendo exemplo o NAS (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Para a Ordem dos Enfermeiros “a definicdo de um récio apropriado deve considerar,
também, aspetos como as competéncias profissionais, a arquitetura da institui¢do, a
desconcentracdo de servigos, a formacdo e a investigacao”, pois sO assim € possivel garantir
a “prestagdo de cuidados de enfermagem em seguranca, qualidade e adequagao, contribuindo
assim para um sistema de saude mais eficiente e melhor capacitado para responder as
necessidades da populacdo” (Regulamento n.® 743/2019, 2019, p. 184).

Refletindo sobre as recomendagdes para as Dotagoes Seguras dos Cuidados de
Enfermagem, em cuidados de nivel I, o racio recomendado ¢ 1:2, diferente do definido pela
Instituicdo. Na UCIPI, embora nos turnos da manha e tarde durante a semana, esteja
assegurado um racio 1:2, aos finais de semana, feriados e nos turnos da noite, este nao ¢
cumprido.

A recomendacdo da Ordem dos Enfermeiros de existir 50% de Enfermeiros Especialistas
em Enfermagem Médico-Cirtrgica, preferencialmente na area de especializacdo da Pessoa
em Situagdo Critica, em permanéncia durante 24 horas, também nao se verifica. Da equipa
fazem parte dois Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica, distribuidos

por horério rotativo (Regulamento n.° 743/2019, 2019).
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Assim, para dar resposta ao segundo objetivo especifico, as atividades desenvolvidas
foram: (a) avaliagdo da carga de trabalho dos enfermeiros através da aplicagdo do NEMS e
do NAS durante 4 turnos; (b) comparacao dos resultados obtidos com a aplicagdo dos 2
instrumentos; e (c) apresentagdo do NAS e divulgacdo dos resultados obtidos com a
aplicacdo dos 2 instrumentos através de momentos formativos. Para o efeito foi realizada a
abordagem do instrumento NAS em momentos formativos durante os turnos e, no dia 1 de
junho, numa sessao formativa, com recurso ao Microsoft PowerPoint.

Atendendo ao supracitado e da andlise efetuada da aplicagdo do instrumento, conclui
que: (a) as atividades do NAS adequam-se as da UCIPI, exceto a atividade 14; (b) das 23
atividades, 15 foram atividades frequentes nos dias de aplicagdo do NAS; (c) as horas de
cuidados e percentagens de tempo consumido obtidas pela aplicacdo do NAS foram
superiores as obtidas no NEMS, por as atividades do NAS estarem mais adequadas ao
contexto da UCPI; (d) de acordo com o score NAS obtido, o racio adequado foi sempre 1:2
para os 4 turnos, enquanto que no NEMS obteve-se 1:3 em 2 dos turnos; (e) a distribui¢do
dos enfermeiros podera ser melhorada, de forma a otimizar o tempo, a assegurar a qualidade
dos cuidados e a seguranca dos doentes, bem como a satisfacdo dos proprios profissionais
de satde e dos doentes/familiares.

Mediante a apresentacdo da proposta de implementagao do NAS e dos resultados da sua
aplicagdo, o Enfermeiro Gestor argumentou a impossibilidade de adesdo imediata, por a sua
implementagdo depender da aprovacdo do Servico de Medicina Intensiva e da Administragao

Hospitalar e, posteriormente, da possibilidade de inclusdo no PICIS.

Em suma, este objetivo e respetivas atividades permitiram a aquisi¢ao e desenvolvimento
das competéncias comuns do dominio da melhoria continua da qualidade: “Desenvolve
praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria continua” e
“Garante um ambiente terapéutico seguro”; do dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais: “Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia
cientifica” e do dominio da gestdo dos cuidados: “Gere os cuidados de enfermagem,
otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo na equipa de satde” e “Adapta a lideranca
e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos

cuidados” (Regulamento n.° 140/2019, 2019, pp. 4747-4750).

Efetuando uma andlise do meu desempenho, além do Projeto Individual de

Aprendizagem, na prestagdo de cuidados a Pessoa em Situacdo Critica e sua
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familia/cuidador, agi em conformidade com a pratica profissional, ética e legal e tomei
decisdes no planeamento e execugdo dos cuidados, com base na Deontologia Profissional
de Enfermagem, no Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro, na legislacao,
nas normas, nas regras, na sintese da evidéncia cientifica e nos aspetos individuais e
preferéncias dos doentes e familia, procurando a sua satisfacdo e bem-estar. Respeitei os
direitos humanos, constantes na Declara¢do Universal dos Direitos Humanos, mantive as
pessoas informadas sobre o plano de cuidados, procurei obter o consentimento, assegurei a
confidencialidade da informagdo e promovi a participag¢ao nos cuidados, o direito a escolha,
a autodeterminacdo e a privacidade.

Atendendo ao facto da UCIPI ser um espago aberto, sio muitos os estimulos que
interferem no bem-estar do doente. Tive o cuidado de usar um tom de voz adequado, de
recorrer ao uso de biombos, da exposicao corporal minima e de atender a fatores de distracao,
como o uso da TV e musica.

Analisei e refleti sobre os meus atos procurando as melhores praticas e geri situagdes
comprometedores para os doentes e familias. Assumi as responsabilidades profissionais,
responsabilizando-me pelos meus atos e tarefas delegadas; reconhecendo os limites do meu
papel, ambito de competéncia e limitacdes enquanto enfermeira em processo de
especializa¢do; admitindo situacdes desconhecidas e geradoras de dividas e/ou inseguranca;
consultando a orientadora sempre que necessario e procedendo ao encaminhando para outros
enfermeiros (ex.: Enfermeiro Especialista em Reabilitacdo ou enfermeiro responsavel pelo
doente), profissionais e organizacdes, quando as situagdes ultrapassaram o ambito da minha

competéncia e possibilidade de atuacao.

O dito anteriormente vai de encontro as competéncias comuns do dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal: “Desenvolve uma pratica profissional, ética e
legal, na 4rea de especialidade, agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos
e a deontologia profissional” e “Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos

humanos e as responsabilidades profissionais” (Regulamento n.® 140/2019, 2019, p. 4746).

Ainda, no campo da prestacdo de cuidados, deleguei tarefas, as quais tive o cuidado de
certificar que foram cumpridas. No entanto, este ¢ um aspeto que necessito melhorar, por a
auséncia de delegacdo comprometer a minha gestao de tempo.

Esforcei-me por promover um ambiente seguro, atuando de forma a prevenir a ocorréncia

de erros ou danos, através da comunicagdo de alertas, identificagdo inequivoca da
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terapéutica, recorrendo ao uso de cores para distinguir terapéutica e hordrio de
administracdo, questionando sempre que surgiram davidas sobre prescri¢des, mantendo a
orientadora a par das atividades realizadas e avaliagdes efetuadas e informando o médico ou
outros profissionais sobre altera¢des detetadas.

Cooperei com a restante equipa de enfermagem, embora estivesse mais focada na

prestacao de cuidados aos doentes que me foram atribuidos.

O descrito acima refor¢a as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista do
dominio da melhoria continua da qualidade: “Garante um ambiente terapéutico e seguro”; e
do dominio da gestdo dos cuidados: “Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a
resposta da sua equipa e a articulagdo na equipa de saude” (Regulamento n.° 140/2019, 2019,

pp. 4747-4748).

A prevencdo e o controlo de infecdo foram uma preocupacdo demonstrada, desde o
primeiro contacto com o contexto de estagio, pelo risco de infe¢do cruzada, inexisténcia de
quartos de isolamento, proximidade das unidades individuais e necessidade de iniimeros
dispositivos e procedimentos invasivos para diagnostico e tratamento.

O cumprimento das PBCI ¢ basilar e foi algo que tive o cuidado de atender. Existe
particular atencdo, por parte da equipa, na identificagdo dos doentes infetados através da
colocagdo de alertas nas unidades com o tipo de microrganismo e via de transmissao, assim
como, com a individualiza¢do de material e/ou equipamento, uma vez que, tendo em conta
a estrutura da UCIPI e a alta rotatividade de doentes, existe dificuldade na recolocagao e,
perante o risco de contagio ha necessidade de isolamento em coorte, 0 que obriga a desativar
unidades ou a transferéncia para servigos com quarto individual. Estes foram aspetos que
também tive em consideracdo na minha pratica.

Durante o periodo de estagio, no &mbito do Programa Nacional «Stop Infe¢do Hospitalar
2.0!», decorreu na institui¢cdo a atualizacdo dos procedimentos e a divulgacdo dos feixes de
interven¢do, emanados pela Dire¢do-Geral da Saude (DGS), para prevengdo da infegdo
urindria associada ao cateter vesical, da infecdo relacionada com o cateter venoso central, da
pneumonia associada a intubagao e da infecdo do local cirurgico. Neste sentido, foi efetuado
um apelo aos servicos pelo Grupo de Coordenagdo Local do Programa de Prevengdo e
Controlo de Infegdes e das Resisténcias a Antimicrobianos (GCL-PPCIRA), para incluir
estes temas como necessidades formativas e serem replicados momentos formativos, por

forma a garantir a sua divulgag@o e uniformizacdo dos procedimentos.

121



Sendo uma necessidade formativa, area de interesse e uma oportunidade de contribuir e
desenvolver competéncias especializadas em Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica, foi
sugerida a realizacdo de um momento formativo, em colaboracdo com a Enfermeira
Orientadora, responsavel pela area da formagao em servigo, e em articulagdo com o GCL-
PPCIRA e o elo de ligagdo no servigo.

Foi efetuada a divulgacdo da formagdo, Prevengdo das infecoes associados aos cuidados
de saude, a qual foi concretizada a 1 de junho. Esta contou com a participagdo de 50% dos
enfermeiros da UCIPI e com o Enfermeiro Gestor, ¢ foi um momento de partilha de
conhecimentos, discussdo de aspetos a melhorar e comportamentos a adotar para uniformizar
praticas, com vista a melhoria da qualidade dos cuidados e ao aumento da seguranca do

doente, visitas e profissionais de saude.

O dito anteriormente contribuiu para a aquisi¢do e desenvolvimento das competéncias
comuns do Enfermeiro Especialista dos dominios da melhoria continua da qualidade:
“Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na area da governagao clinica”, “Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e
colaborando em programas de melhoria continua” e “Garante um ambiente terapéutico e
seguro”’; e do desenvolvimento das aprendizagens profissionais: “Baseia a sua praxis clinica
especializada em evidéncia cientifica” (Regulamento n.° 140/2019, 2019, pp. 4747-4750).
Contribuiu, igualmente, para a competéncia especifica em Enfermagem a Pessoa em
Situagdo Critica: “Maximiza a intervencdo na prevencao e controlo da infecdo e de
resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica,
face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo 1til e adequadas”

(Regulamento n.° 429/2018, 2018, p. 19364).

Nao surgiram situagdes de emergéncia, excecdo e catdstrofe durante o estagio, pelo que
a competéncia especifica “Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, exceg¢ao e
catastrofe, da concecdo a a¢cdo”, ndo se aplicou (Regulamento n.° 429/2018, 2018, p. 19359).
A vigilancia continua, através da observacdo, € a monitorizagdo foram importantes
contributos na identificagdo precoce de sinais de instabilidade, permitindo a atuagdo
imediata e a prevencdo de complicagdes, como previsto no Regulamento n.® 429/2018, de
16 de julho, da Ordem dos Enfermeiros. Posso referir que me certifiquei da localizacdo e
operacionalidade do carro de urgéncia e restantes equipamentos necessarios numa situagao

de urgéncia/emergéncia; do equipamento necessario para a realizagdo dos transportes intra-
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hospitalares; e por conhecer a localizagdio e a organizagdo do Plano de Emergéncia
Hospitalar, Interno e Externo. O briefing com a Enfermeira Orientadora, para discutir as
situacdes das pessoas, realizar o plano de cuidados e prever complicagdes, foi importante
para projetar a atuacdo em caso de emergéncia, nomeadamente as fun¢des a assumir e a

organizagdo das unidades.
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3. CONCLUSAO

Este estagio proporcionou-me um leque de experiéncias desafiadoras, numa perspetiva
académica e profissional avangada, as quais permitiram-me alcancar os objetivos e
respetivos resultados de aprendizagem do Guia da Unidade Curricular, bem como, os
objetivos a que me propds no Projeto Individual de Aprendizagem.

Assim, e de acordo com o supracitado, afirmo que consegui adquirir e desenvolver as
competéncias cientificas, técnicas e humanas, reconhecidas ao Enfermeiro Especialista, para
a prestacdo de cuidados especializados a pessoa em situagdo de doenca critica e sua
familia/cuidador.

Concluo que este estagio permitiu-me compreender a importancia da monitorizagao e
avaliagdo do doente, da gestao da terapéutica, do trabalho em equipa, da relagdo enfermeiro-
doente-familia/cuidador, bem como, reconhecer as implicagdes emocionais da doenca aguda
e critica no doente e sua familia/cuidador.

Comprometo-me a continuar a percorrer este caminho, que se tem demonstrado
enriquecedor de saberes, na procura do continuo desenvolvimento das competéncias comuns
do Enfermeiro Especialista e Especificas em Enfermagem Médico-Cirtrgica, na area da
Pessoa em Situacdo Critica, determinadas pela Ordem dos Enfermeiros, com vista a
exceléncia do meu exercicio profissional, 8 melhoria continua da qualidade dos cuidados e

a seguranga do doente.

124



4. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Alarcao, 1., & Rua, M. (2005). Interdisciplinaridade, estagios clinicos e desenvolvimento
de competéncias. Texto & Contexto - Enfermagem, 14(3), 373-382.
https://doi.org/10.1590/S0104-07072005000300008

Bernardino, A. (2020). Carga de trabalho de enfermagem. Em J. Pinho (Coord.).
Enfermagem em Cuidados Intensivos (pp.124-133). Lidel. ISBN 978-989-752-419-
6

Macedo, R., Dias, A. M., Cunha, M., Costa, P., Sardo, P., & Macedo, M. (2021). Nursing
activities score: Adaptacdo transcultural e validagdo para a populagdo
portuguesa. Servir, 2(01), 19-30. https://doi.org/10.48492/servir0201.23763

Macedo, R. P. A. (2017). Nursing Activities Score (NAS): Adaptagdo transcultural e
valida¢do para a populagdo portuguesa [Dissertagdo de Mestrado, Instituto
Politécnico de Viseu - Escola Superior de Saude de Viseu]. Repositorio Cientifico
do Instituto Politécnico de Viseu. http://hdl.handle.net/10400.19/4540

Mesa do Colégio da Especialidade em Enfermagem Médico-Cirurgica da Ordem dos
Enfermeiros. (2018). Fung¢oes do enfermeiro especialista em enfermagem médico-
cirurgica nas unidades de cuidados intensivos/servicos de medicina intensiva
[Parecer n.° 15/2018]. Ordem dos Enfermeiros.
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8264/parecer-n°15_2018-fun¢des-eeemc-
de-cuidados-intensivos-e-medicina-intensiva.pdf

Regulamento n.° 429/2018 da Ordem dos Enfermeiros. (2018). Diario da Republica n.® 135,
Série II de 2018-07-16. https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/regulamento/429-
2018-115698617

Regulamento n.° 140/2019 da Ordem dos Enfermeiros. (2019). Diario da Republica n.® 26,
Série 11 de 2019-02-06. https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/regulamento/140-
2019-119236195

Regulamento n.° 743/2019 da Ordem dos Enfermeiros. (2019). Diario da Republica n.® 184,
Série 11 de 2019-09-25. https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/regulamento/743-
2019-124981040

Ventura-Silva, J. M. A., Da Silva Martins, M. M. F. P., De Lima Trindade, L., Ribeiro, O.
M. P. L., & Cardoso, M. F. P. T. (2021). Métodos de trabalho dos enfermeiros em
hospitais:  Scoping review. Journal Health NPEPS, 06(2), 278-295.
https://doi.org/10.30681/252610105480

125



APENDICE G
Formagao em Servigo Realizada no Estagio de Servigo

de Urgéncia

126



"0JISULIaJUS Op Serdugladwo)) -

‘Tefeydsoy-eIu] BIoUQSIoWH

ap edinbg ep omauwajua op serougjedurods se 1A1082(J-
‘rependsoy-enuy eroupdiowy op edmbg

EP OIIDULISJUS OP SEATJRULIO) SOPEPISSaIU S8 JeIdumnug-
‘rerendsoy

-enuy erougdiowy op sedmby op oedejuowajdun

‘0IIoULIATUD

PATIBULIO woSeuwn op 10j0f01g ennedionme.s eAnsody eIIOIO O13ST OP SBATJBULIOJ SOPEPISSIOON] - 3 0pdeLIO B WOO IPIES WD SOYUES SO Jerounuy -
L q topeindwon) Hedionied/eant H P19 98T ‘ORSRZI[ENIXOIO)) - ‘refendsoy
‘oAalqQ) - -enu] erougdrowy op edmby ep oanalqo o maay -
:re[eydsoy ‘SODIIDddSH SOAILATd0O
-enu] eoupdnw op edMbY | -1peyidsoy-enuy eroussiowrsy op edmby ep oNOULIGNUS Op
SEATJBULIOJ SOPEPISSI00U SEP O}IUUE OU SOUBWINY SOSIN0AX
SOp OBBZIWIO d 2JUI0P Op BHURINGas ‘SOPEPIND SOp
opepIfenb ep enupuo? eLIOY[PW € Bied INQLIUOY) :[BIAD)

ogderesy | orode ap [BLIRIA] BISO[OPOIdA S9I0)I[IJ sopnaju0) soAnalqQ

€202/01/81 L LI | OII2ULIJUH Op SBAIJEULIO SOPepIssada) :Je[edsoy-esu] eougdiowy ap edmby OBJRULIO] P 0BYY

BIOUQSIN op 051AI0G

(IA] PN ETN

OYOV Ad ONV'1d
OJIAYAS WA OYVOVIARIOA

127



FQUIPA DE EMERGENCIA INTRA-HOSPITALAR

Necessidades Formativas do Enfermeiro

la: Lisete Pereira

Ponta Delgada, 18 de outubro de 2023

GIETIVO W@

OBJETIVO GERAL: Contribuir para a melhoria continua da qualidade dos cuidados, sequranca do doente e ofimizagdo dos
recursos humanos no ambito das necessidades formativas do Enfermeiro da Equipa de Emergencia Intra-hospitalar

OBJETIVOS ESPECIICOS

* Referir o objetivo da Equipa de Emergencia Intra-hospitalar;
* Enunciar os genhos em sadde com a criacdo e implementagao de Equipas de Emergencia Intra-hospitalar;
* Enumerar as necessidades formativas do enfermeiro da Fquipa de Emergencia Intra-hospitalar;

* Descrever as competéncias do enfermeiro da Equipa de Emergéncia ntra-hospitalar
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(Winters et al, 2013)

SUMARI fgﬁ*li,"

e Introducio

*  fquipa de Emergéncia Intra-hospitalar: Objetivo e Contextualizagio

*  Necessidades formativas do enfermeiro da Equipa de Emergéncia Intra-hospitalar
*  (ompeténcias do enfermeiro da tquipa de Emergencia Intra-hospitaler

*  (onclusio

o Referéncias bibliograficas

INTRODUCAO

As Equipas de Emergencia Intra-hospitalares (EEIH) integram Sistemas de Resposta Répida (SRR) e correspondem a uma

Estratégia de Sequranca do Doente e Qualidade em Satde.

(Despacho n” 9390/2021, 2021; Chalwin et al, 2020)
Sistemas de alerta precoce OBJETIVO
Vi aferente ‘ - Observar e identificar doentes gravemente doentes, em risco de
Ativaco da LEIH deterioragdo e em deterioracdo
I ail
\lia eferente EE‘ H - Responder rapida e atempadamente, & situacdo de deterioracdo, de modo a

prevenir complicages e eventos adversos

OBJETIVO
~ Andlisar as ativages e resposta da FEIH e desenvolver estratégias de
melhoria continua da qualidade dos cuidados e seguranca do doente.

Sisterna de Resposta Rapida

Via administrativa e de melhoria - [stafistica
continua - Auditoria

' Lois et d, 2020, Oisen ek ol 201 Morera et al, 2018; Maherg) et o, 2015, Hikman et o, 20%)
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FQUIPA DE EMERGENCIA INTRA-HOSPITALAR: Contextualizacio

-
Estratégias para a sequranca do doente EQUIPA DE RESPOSTA RAPIDA
1990 100000 LVES CAMPAGY
povement | a0 em Satide

Inslitule for Healtneare |

Australia

1 Transferéncias para ULl {ndo programadas)
A ¢ -
? Lustos em atide 1 Tempo de infernamento

Agravamento do AT b Ml DO it -
§ horas estado do doente F lara de Mortadade L NfR ie-hosptes
2 Taxa de Morbilidade 1 Mortalidade hospitalar
1 Morbilidade hospitalar

Dependéncia funcional Satisfagao profissional e de doentes/familias

v FVITAVEL 100

América

EQUIPA DE RESPOSTA RAPIDA

FQUIPA DE EMERGENCIA INTRA-HOSPITALAR: Contextualizacio

Direcgéo-Geral da Satide Circular Normativa

CRIANGAO £ IMPLEMENTACAQ DE EEIK EM TODOS 0S HOSPITAIS DO SISTEMA NACIONAL DE SAUDE (ATE 201)

2 0 /| 0 SAUDE
Gabinete do Secretério de Estado
Adjunto e da Saude
Daspacho n? 963972018

Portugal
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FQUTPA DE EMERGENCIA INTRA-HOSPITALAR: AFQUIPA

Equipa de Emergéncia Médica (MET) ,
Equipa de Resposta Rapida (RRT) & = Equipa de Emergencia Médica Intra-Hospitelar
gl e Meio
" Latermeir Va Enfermeiro
R Terapeuta respiratirio
Emergencia e Cuidados intensivos ‘ Competéncias em abordagem avancada da via area e técnicas de reanimacdo e,

preferencialmente, formacdo em emergencia e cuidados infensivos w

Meio intra-hospitalar

Levar conhecimentos e competéncias para cuidados criticos a onde o doente se encontra, de forma atermpada, para evitar efeitos adversos
(Moreira et al, 2018)

FQUIPA DE EMERGENCIA INTRA-HOSPITALAR: 0 ENFERMEIR(

(s enfermeiros sdo os membros mais indispensaveis.

SER ENFERMEIRO NESTA EQUIPA £ PROFISSIONALMENTE COMPLEX) £ £ NECESSARIO UM
PROCESSO DE DESENVOLVIMENTO INDIVIDUAL € PROFISSIONAL

S0 necessarias ‘competéncias profissionais de pratica avangada, tais como
conhecimentos avancados, competéncias clinicas e capacidades de comunicagdo’
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PESQUISA NAS BASES DE DADOS: COMPETENCIAS DO ENFERMERO DA EEIH

How a rapid response
team saves lives

‘Mentor Hospital

Competéncias: Competéncias clinicas especializadas (comuns e especfficas):
“conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades que mobiliza em contexto de pratica clinica — "conjunto de conhecimentos, capacidades  habilidades que, ponderadas as necessidades de
que lhe permitem ponderar as necessidades de sadde do grupo-alvo e atuar em todos os contextos de sadde do grupo-alvo, mobiliza para atuar em todos os contextos de vida das pessoas e nos

vida das pessas, em {odos o niveis de prevengio’ diferentes e de prevencio”
enfermeiros Regulamenta n® 190/2015, 2015 d\ enfermeiros Requlamento n® H40/2017 2019

NECESSIDADES FORMATIVAS DO ENFERMEIRO DA EEIH

Gontents liss available rect

Nurse Education Today

ELSEVIER iournal homepage: wunw.elsevier.com/locate/nedt
‘What nurses involved in a Medical Emergency Teams consider the most vital :::;gﬁ:
areas of knowledge and skill when delivering care to the deteriorating ward %% Moura George
patient. A nurse-oriented curriculum development project
Direcgédo-Geral da Saude Circular Normativa

Assunto: ~ Criagdo e Implementagdo de uma Equipa de Emergéncia  N° 15/DQS/DACO
Médica Intra-hospitalar (EEMI) DATA: 2210612010

Para: Todas as Unidades do Sistema Nacional do Saide

Organizacional - Migusl Soares de Oliveira
Original Article

o

Competency expectations of nurses in rapid response teams: an
interview-based qualitative study

Xia Yuan'?, Shenmin Wan’, Yihong Chen’, Wei Qin’

Shalg LA

&

PORTUGAL
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 NECESSIDADES FORMATIVAS DO ENFERMEIRO DA EETH

0BTV

RESULTADOS

CONCLUSOES

Identificar os conteddos curriculares

p a 1 a9 fisioldaica)
necessdrios para que os enfermeiros | i & deterorageo fsligcs;
reconhecam e respondam 3
F

deterioracdo clinica do doente e sejam
um membro do MET

© comunicacao);

palativos)

Conhecimentos especificos em determinadas dreas;
Conhecimento do SRR, legislagao e dimensdes eticas (cuidados

Conhecimentos gerais em Ciencias da Sadde (enfase na doenca  Competencias cognitivas (pensamento e raciocinio disgnesico),

Competencias  psicomotoras (ebordagem a0 doente, transporte,

Conhecimentos para a prética dlinica (aveliagao, tragem,  lrensicao de cuidados, pricas sequras, infervencaes e procedimentos
diagnistico, intervences MET, suporte avancado de vida, técnicos ex suporte avancado de vida, venfilacéo, tecnologia, entre
ventilacdo, equipamentos e tecnologia, farmacologa, gestao de  outros);

ferapeutica de acordo com o estado hemodinamico, documentacao  Competéncias em areas especializadas;

Competencias de lideranca, comunicago (escutar, empetia, comunicar,
[SBAR e gtrfng e tomada de decisdo.

frea de conhecimento. especializada e distnta

('teoria da deteriorago clnic

fducagio fundamental no  reconhecimento e
resposta 3 deterioracdo para enfermeiros com

formacao universitéria e cursos de curta du'atéo

"desempenha (. além do esperado dos enfermeiros

de

chinica geral"

“curriculos de pds-graduacdo e ndo

OBJETIVO

RESULTADOS

CONCLUSOES

Compreender as expectativas dos | Conhecimentos de enfermagem,
membros ndo enfermeros da RRT sobre | Conhecimentos médicos basicos (nferpretecio
quais devem ser as competéncias dos | Conhecimento do SRR
enfermeiros dessa Fquipa e fornecer
uma base para a formacdo e avaliacdo
dos enfermeiros da RRT.

Competencias para a prética profissional (capecidade de reacio
répida, capacidade de aval

[pensamento crttico) e competéncias

em primeiros socorros e avangadas de reanimagdo;

Competencia de comunicagao (iensmissio répida precisa e efcar);
(apacidade de concentracdo e espirito cooperativo e de grupo
(trabalhar em equipa)

Reforcar a formagao;
s para & pratica profissional
Flevados requisitos de comunicagdo

Compes

"conhecimento tedrico profissional € a pedra angular
da competéncia do enfermeiro da ERR"

NECESSIDADES FORMATIVAS DO ENFERMEIRO DA EEIH *

PORTUGAL

4. ACGOES POS-REANIMAGAO

No periodo p devem ser

quais as do doente,
nomeadamente qual o nivel de cuidados/monitorizagdo que o doente requer. A EEMI
devera, tdo cedo quanto possivel, assegurar o ingresso no local mais adequado para o

doente. Se nao existir, no Hospital, vaga para esse doente, devera ser promovido transporte

ter-hospitalar em condigdes para unidade clinica de outro hospital, capaz de

fornecer o nivel de cuidados que o doente necessita.

TRANSPORTE DO DOENTE

2. RECURSOS HUMANOS - EXISTENCIA DE UMA EQUIPA DE EMERGENCIA
MEDICA"

Cada Hospital deveré, de acordo com a sua organizagéo intera e os recursos disponiveis,
assegurar a existéncia, 24 horas por dia, 365 dias/ano, de uma EEMI”. Esta deve ser
constituida por um Médico e um com em

avangada da
via aérea, técnicas de reanimagdo e, preferencialmente, formagdo em
emergéncialintensivismo. ™

A resposta as eventuais necessidades da populagéo pediatrica internada também tem que
ser ‘. O modelo de

das equipas de cada Unidade de Saude
dependerd, entre outros, da dimenséo das suas enfermarias pediatricas, sendo, no entanto,
obrigatério que os elementos que respondem a esta faixa etria tenham formagéo em
Suporte Avangado de Vida Pediétrico™.

6. EQUIPAMENTO/ MATERIAL

TODAS as areas de internamento devem ter acesso facil e imediato a equipamento,

material e farmacos de Este deve estar i e

de forma

padronizada (‘carro de emergéncia’) em toda a Unidade de Satde's 0%,

A EEMI deve transportar sempre consigo, além do material de comunicag&o, material de via

aérea, material de acesso endovascular, farmacos de
monitor/desfibrilhador.

7. FORMAGAO

emergéncia e um

(internamento)

TODOS os profissionais da Unidade de Satude devem ter formagdo em Suporte Basico de
Vida, em monitorizagao clinica, em critérios de activagdo da EEMI e no seu papel no
do sistema e em i 50 de medidas inicias de reanimagzo?’.

O elemento Médico da EEMI deve ter, no minimo, formagéo em Suporte Avangado de

Vida'®. Recomenda-se que tenha ainda formagdo em emergéncialintensivismo (curso do
tipo do Fundamental Critical Care Support - FCCS, da Sociedade Portuguesa de Medicina
Intensiva).

O elemento Enfermeiro da EEMI deve ter, no minimo, formagéo em Suporte Imediato de

Vida (preferencialmente formagao em Suporte Avangado de Vida)'®

(ADULTO E PEDIATRIA)
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ordem dos

enfermeiros  NECESSIDADES FORMATIVAS DO ENFERMEIRO DA EEIH

MEs po COLEGIO DA
ESPECIALIDADE EM ENFERMAGEM
MEDICO-CIRURGICA

PARECER N.° 09 / 2017

ASSUNTO: TRANSPORTE DA PESSOA EM SITUAGAO CRITICA

3. CoNcLUsAo

e —

Assim, com base nesta norma, é de ter em conta ndo sé a necessidade de criagéio e implementagdo de
Equipas de Emergéncia Intra-Hospitalares na prestagéio de cuidados a doentes em estado critico, mas
também a motivagéo, por iderarmos que esta possa contribuir para a visibilidade da
aut ia, resp bilidade e qualificagdio no processo do cuidar do doente critico, pelos enfermeiros

especialistas em médico-cirirgica no dominio da pessoa em situagéo critica como estd definido nas suas
competéncias especificas, j& descritas acima (Regulamento n.° 124/2011, OF).

Pelo exposto verificamos que o profissional com melhor formagdo para integrar Equipas de transportes
de doente criticos ou Equipas de Emergéncia Intra-Hospitalar é preferencialmente o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirirgica na vertente da Pessoa em Situagéo Critica. Assim, a Mesa
do Colégio de Especialidade Médico-Cirirgica faz o apelo as Institvicdes de Sadde, no sentido de
valorizarem a formagéo dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirirgica dotando as
suas equipas com pessoal qualificado de modo a que os cuidados prestados sejam em beneficio da
pessoa/populagdo alvo, optimizando as competéncias daqueles que melhor estdo habilitados para
implementar cada intervengdo, tendo sempre presente que as fungdes dos enfermeiros especialistas néo
dependam da natureza flutuante de disponibilidade em recursos humanos ou de opinides individuais.

Complementaridade Formag&o + Treino + Experiéncia => COMPETENCIA

PROPOSTA DE CONSTRUGAO DO ZZZ22/7Z7/ 0 ENFERMEIRO DA EEIH

"a aprendizagem mista, aprendizagem on/ine, meios formais e informais, ensino individual, ensino em equipa, dleriefing autorreflexio, tutoria e simulaa

&y

macao:
Tearia da Deterioracdo (condicges comuns, doengas criticas e abordagem do doente),
Montorizacao hemodinamica;

Material e equipamentos {ventiladores, carro de urgencia, monitores, desfibrihadores,

pacemaker externo. )

Farmacologia de emergencia e qesto de terapeutica complexa;

Documentagao e comunicacdo {ex. circutto fechado e ISBAR);

Formages certificadas (atualizadas)- Suporte Avangado de Vida, Ventilacdo, Transporte
do Doente Crtico e Traums;

Situagoes especificas™ (pediatria, psiquiatria, obstelrica. )

Politcas {funcionamento do SRR, formagao a colaboradores e protocolos insttuidos)

*De acordo com as necessidades institucionais, SRR e o ambito de atuacio da EEH

s Ex/per\'énua.
PRATICA (L

universityof Nebraska
Medical Center

[
0

NICA, TREINO, SIMULACOES e 2220

Working together on Rapid Response Team Sim
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(ONCLUSOES

e (s enfermeiros das EEIH oferecem cuidados
de alta qualidade

* A formagao, treino, experiéncia e detriefing
30 parte do sucesso de uma atuacio

* () sucesso & o resultado do trabalho de uma
equipa multiprofissional que trabalha em
prol do doente e em ambientes complexos

(ONCLUSDES

Complementaridade:

Formagdo + Treino + Experiéncia => COMPETENCIA

"M teoria oferece o que pode ser explictado e formalizado, mas a prética & sempre mais complexa e apresenta muito mais
realidades do que as que se podem apreender pela teoria”

(0 DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E DA RESPONSABILIDADE DE 0D0S NOS
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(OMPETENCIAS DO ENFERMEIRO DA FQUIPA DE EMERGENCIA
INTRA-HOSPITALAR

Avaliagio Comunicagio oral e escrita
Monitorizacao Transmisso de informacdo
Intervencdes de enfermagem Ferramentas: ISBAR
Pensamento critico Gestao dos cuidados
Tomada de deciszo bestao de recursos humanos e materiais Compromisso profssinel
|nvesﬂgagéo
liderana Formacao continua
Trabalho em equipa multiprofissional Integracdo do conhecimento

REFERENCTAS BIBLIOGRAFICAS
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APENDICE H
Reflexdao Sobre o Periodo de Observacao Realizado no

Servico de Suporte Imediato de Vida
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Reflexdo sobre o Estagio de observagao realizado no Servico de Suporte
Imediato de Vida, no ambito do Estagio em Servi¢o de Urgéncia da Unidade
Curricular Estagio Final e Relatorio do Mestrado em Enfermagem, com
especializagao em Enfermagem Médico-Cirtrgica, na area da Pessoa em

Situacao Critica
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1. ESTAGIO DE OBSERVACAO NO SERVICO DE SUPORTE IMEDIATO
DE VIDA

Por forma a adquirir experiéncia, compreender a importancia do enfermeiro e sua
prestagdo de cuidados no contexto extra-hospitalar e acompanhar a situagdo da pessoa,
vitima de doenca subita ou trauma, desde o extra-hospitalar até ao Servigo de Urgéncia (SU),
foi solicitada a realizacdo de 3 turnos de observagdo no Servigo de Suporte Imediato de Vida
(SIV), unidade operacional de _

Ap6s aprovacdo do solicitado foram realizados os turnos nos dias 2, 3 e 6 de outubro de

2023, cada um com duracao de 8 horas.

1.1. Caracterizacao do Contexto de Estagio

O Servigo de SIV existe na Regido Auténoma dos Acores (RAA) desde 2012 e esta sob
a responsabilidade do Servico Regional de Protecdo Civil e Bombeiros dos Agores
(SRPCBA), constituindo uma unidade operacional deste (Portaria n.° 79/2019, 2019).

Este servigo funciona durante 24 horas por dia, 365 dias por ano, em regime de horario
rotativo. E responséavel pelo transporte terrestre de emergéncia dos cidaddos, sem distingio
de idade, e tem como base de atuacdo orientagdes objetivas e rigorosas, previstas e aprovadas
pelo SRPCBA, que definem os critérios e procedimentos a serem instituidos pelo enfermeiro
do SIV e médico regulador (Portaria n.° 79/2019, 2019).

O seu objetivo ¢ a prestacdo de cuidados para estabilizacdo pré-hospitalar e o
acompanhamento no transporte de Pessoas em Situagdo Critica, vitimas de acidente ou
doenga subita, em situagdes de emergéncia (Portaria n.° 79/2019, 2019).

Como forma de consolidar o Servico de Emergéncia Médica e aumentar a eficacia e
qualidade dos servigos prestados, em 2019, foi promovida a articulagdo entre as unidades de
saude e o SRPCBA (Portaria n.° 79/2019, 2019). Assim, o Servigo de SIV passou a ser
sediado nos Servicos de Urgéncia dos hospitais e nas Unidades Bésicas de Urgéncia das
Unidades de Saude de Ilha, ou no quartel de bombeiros da Associagdo Humanitaria de
Bombeiros Voluntarios (AHBV) locais, nos concelhos sem hospital (Portaria n.° 79/2019,
2019).

Na RAA existem 5 unidades operacionais de SIV, nomeadamente: Ponta Delgada,
Ribeira Grande, Angra do Heroismo, Horta e Sao Roque do Pico.

Todas as unidades estdo sob coordenacdo Unica do Centro de Operacdes de Emergéncia

(COE) e sob regulacao de um médico regulador unico.
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No caso do Hospital ||| | | G - a2 do SIV fica sediada no

SU, no entanto com a necessidade de restruturacao do servico pela pandemia da COVID19,
de momento estd a ser usado o espago da AHBV _, local onde também se
encontram os restantes veiculos de socorro.

Os Servigos do SIV podem recorrer-se de Ambulancias de Socorro tipo B com 2
Tripulantes de Ambulancia de Socorro (TAS) ou 1 TAS e 1 Tripulante de Ambulancia de
Transporte (TAT).

A unidade operacional de STV || |GG 2tva na regizo [l da 1ha [N
desde a freguesia I
I

Com a integra¢do do SIV nas unidades de saude passou a ser da responsabilidade dos
Conselhos de Administragdo garantir a disponibilidade de enfermeiros, informar sobre a
necessidade de fardamento e formacgdo, assegurar a reposi¢do de material clinico e
terapéutica, zelar pelo cumprimento das normas de funcionamento e boa utilizagdo dos
equipamentos, entre outras (-, 2021).

Os turnos do SIV fazem parte do horario dos enfermeiros do SU e a sua elaboragdo ¢ da
responsabilidade do Enfermeiro-Chefe. Estdo organizados em 8§ horas distribuidos por

manha, tarde e noite.

Equipa
O SIV ¢ coordenado pelo Responséavel Clinico do SRPCBA e a sua equipa ¢ constituida
pelo condutor da viatura, enfermeiro e médico regulador:

e Os condutores possuem certificacdo de TAS;

e Os enfermeiros tém obrigatoriamente 2 anos de experiéncia em SU e, na sua
formagdo, curso de Suporte Avangado de Vida Cardiovascular, curso avangado
de Trauma e curso em Protocolos SIV;

e O médico regulador ¢ autonomo e responsavel pela tomada de decisdes. A
regulacdo médica ¢ feita por médicos de diversas especialidades, cuja fungdo
principal consiste na regulacdo da prestacdo de cuidados de emergéncia pelo
enfermeiro, com base em protocolos de atuagdo, e o encaminhamento da pessoa
para a unidade de satide mais adequada (Portaria n.° 79/2019, 2019).

De referir que os condutores e o médico regulador estdo em exclusivo sob a

responsabilidade do SRPCBA.

142



Enfermeiros

Aos enfermeiros que desempenham fungdes no extra-hospitalar estdo atribuidas diversas
fungdes, as quais estdo descritas em procedimento proprio, salientando-se: a verificacao das
condi¢des da viatura; a garantia do material e de que o equipamento estd em condigdes de
utilizacdo imediata; a reposicdo do material; a desinfecdo do equipamento; a atuacao
segundo os protocolos e procedimentos SIV e as orientagdes do médico regulador; o
acompanhamento da vitima durante o transporte primario e/ou secundario, quando indicado;
o preenchimento do verbete SIV; a transmissdo da informa¢ao adequada ao profissional de
saude da instituicdo que acolhe a vitima; e a colaboracdo com a equipa do SU na
estabilizacdo da vitima, em situacdes de transporte de vitima instavel para o - caso nao
haja chamada para nova ocorréncia (-, 2021).

A responsabilidade principal pela prestacdo de cuidados de emergéncia ¢ do enfermeiro
do SIV, mas, também ¢ sua fungao, a coordenacao dos cuidados com os TAS envolvidos no

SOCOITO.

Viatura

A viatura ¢ tripulada por 1 enfermeiro do SU e 1 TAS (Portaria n.° 79/2019, 2019). Esta
encontra-se equipada com botija de oxigénio, equipamento de aspiracdo, monitor-
desfibrilhador portatil (com capacidade para pacemaker externo e transmissao de dados em
tempo real para a central, onde se encontra o0 médico regulador), mala médica, mala de
terapéutica, caixa térmica, mala de trauma, equipamento de imobilizacgdo (colares cervicais,
colete de extragdo, torniquete e cinta pélvica), equipamento de telecomunicacdes (telefone,
radio e walkie-talkie), equipamento de protecdo individual (capacetes, coletes refletores e
luvas), equipamento de seguranca local (fitas refletoras, cones de sinalizagdo, extintor, cinta
de reboque, machado e lanterna) e material para eliminacdao de residuos (contentor corto-
perfurantes e sacos). Em suma, possui todo a material necessario para resposta a situagdes
de urgéncia e emergéncia no meio extra-hospitalar.

O equipamento a transportar para o local da ocorréncia dependente do protocolo e
procedimento ativado, sendo a viatura posicionada de forma estratégica para facilitar a

reposicao de material ou acesso a0 mesmo.

Socorro
O socorro ¢ ativado mediante o contacto para o Numero de Emergéncia Europeu, o 112.
Posteriormente, a chamada ¢ encaminhada para o SRPCBA. O SRPCBA integra o Centro de

Operagdes de Emergéncia (COE), onde se inclui a Sala de Atendimento e Gestdo de
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Emergéncias. Nesta Sala sdo atendidas, triadas e acompanhadas as chamadas de socorro da
RAA. Conforme a necessidade ¢ também ativada a Policia.

Ap0s, e de acordo com a informagao transmitida pela pessoa responsavel pela chamada,
¢ efetuada a triagem mediante 4 prioridades: Alfa, Beta, Charlie e Delta. De acordo com a
informagao apresentada ¢ ativado o SIV para o local da ocorréncia, sendo o mais habitual
ocorrer na prioridade Alfa (socorro imediato). O contacto com o médico regulador pode ser
feito previamente, ou posteriormente, a ativagdo pelo COE, ou apenas pelo enfermeiro
durante a sua atuagdo. Pode acontecer, a identificacido a posteriori, da necessidade do SIV
no local ou o encontro no percurso para prestagao de socorro.

Quando esta indicada a saida do SIV ¢ efetuado o contacto para o enfermeiro, que atende
a chamada identificando, em primeiro lugar, a unidade operacional _,
seguindo-se a sua identificagdo. Normalmente, ¢ fornecida informagdo sobre a vitima, o
sucedido e o local da ocorréncia. Perante o sucedido ¢ selecionado o protocolo de atuagao.

Os Protocolos SI _, seguem as recomendagdes mais
atuais na area da emergéncia médica e objetivam melhorar a qualidade e agilidade na
prestacao de cuidados emergentes (SRPCBA, 2021). No total, correspondem a 17 protocolos
e 9 procedimentos, que tém fluxogramas de fécil leitura, constituidos por passos auténomos,
atos diagnosticos, passos que necessitam de validagdo médica e informagdes.

Os protocolos sdo: avaliagdo inicial; paragem cardiorrespiratdria; cuidados pds-
reanimagdo; avaliagdo primaria; obstru¢cdo da via aérea; paragem respiratoria; dispneia;
taquicardia; bradicardia; hemorragia; dor toraco-abdominal; alteracdo do estado de
consciéncia e défice motor; convulsdo; alteragao da glicémia; intoxicagdo; queimados e parto
(SRPCBA, 2021).

Os procedimentos sdo: analgesia; sedagdo; terapia elétrica; descompressdo do térax; Via
Verde AVC; Via Verde Coronaria; Via Verde Trauma; vitima cadaver e situagao multivitimas
(SRPCBA, 2021). Em situa¢des multivitimas e de catastrofe ¢ utilizada a triagem START
(Simple Triage And Rapid Treatment) e, na triagem secundaria, o Injury Severity Score
(SRPCBA, 2021).

A abordagem a vitima inicia-se com o protocolo de avaliacdo inicial, seguindo-se o de
avaliagdo primdria e, posteriormente, o especifico relacionado a ocorréncia (SRPCBA,
2021). Termina com o transporte para a unidade de saude, exceto nas situagdes de vitima
cadaver ou perante a recusa de transporte, na qual o médico regulador ¢ informado e a vitima
assina o termo de recusa (SRPCBA, 2021). A decis@o sobre o acompanhamento da vitima

pelo enfermeiro ¢ do médico regulador.

144



2. REFLEXAO

A intervencdo clinica no pré-hospitalar pretende garantir a prestagdo de cuidados de
saude, em situacdes de doenga subita e/ou acidente, assegurando através dos meios
disponiveis, a abordagem mais correta e a estabilizagdo da vitima no local, o seu
acompanhamento e vigilancia durante o transporte at¢ a unidade de satide (Ordem dos
Enfermeiros, 2007).

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2007):

S6 o enfermeiro pode assegurar os cuidados de enfermagem ao individuo,
familia e comunidade, em situacdo de acidente e/ou doenga subita, da qual
poderé resultar a faléncia de uma ou mais fungdes vitais, pelo que deve
integrar obrigatoriamente a equipa de socorro pré-hospitalar. (p. 1)

A existéncia de enfermeiros neste contexto resultou em ganhos em satide, nomeadamente
a diminui¢do da taxa de mortalidade e morbilidade (Regulamento n.® 226/2018, 2018).

A vitima de acidente ou doenga subita pode ser designada por Pessoa em Situagdo
Critica, alvo dos cuidados de enfermagem, especificamente em Enfermagem Médico-
Cirurgica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica.

No ambiente extra-hospitalar podem estar incluidas situagdes de urgéncia/emergéncia,
entendidas como situacdes de risco de vida; situagdes de excecdo, resultantes de
desequilibrios entre necessidades e recursos disponiveis; e situagdes de catastrofe, as quais
implicam danos materiais avultados e vitimas, afetando as condi¢cdes de vida e o setor
socioecondmico, numa determinada drea ou a nivel nacional (Regulamento n.° 429/2018,
2018; Regulamento n.° 226/2018, 2018).

O enfermeiro de emergéncia extra-hospitalar ¢ considerado detentor de conhecimento
concreto e pensamento sistematizado, nos dominios da disciplina, profissdo e emergéncia
extra-hospitalar, e, também, de competéncia, efetiva e demonstrada, nesta d4rea
(Regulamento n.° 226/2018, 2018). E o responsavel pelo processo de cuidados de
enfermagem a pessoa, grupo ou comunidade, garantindo o atendimento integral e oportuno,
e assegurando a praxis baseada na evidéncia e investigagao e pratica profissional ética e legal
(Regulamento n.° 226/2018, 2018).

Durante o estdgio de observagao, realizado no Servico de SIV, tive a oportunidade de

acompanhar o trabalho destes enfermeiros e de constatar a sua importancia na avaliacdo e
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prestacdo de cuidados de urgéncia/emergéncia para estabilizagdo da vitima no local e
transporte.

A experiéncia adquirida cingiu-se a situagdes de vitima Unica.

Presenciei 3 ocorréncias e acompanhei todo o processo de raciocinio dos enfermeiros, de
modo a: interpretar e relacionar a informacgao previamente fornecida, os dados das avaliagdes
efetuadas (avaliacdo inicial, primdria e secundaria) e da monitorizagao; identificar situagdes
load and go e scoop and run; tomar a decisdo adequada, de forma rdpida e segura; e prever
situagdes de agravamento durante o transporte.

Em primeiro lugar, constatei que a informagdo transmitida pela pessoa que pede o
socorro ¢ determinante na tomada de decisdo e orientacdo do mesmo. Numa das ocorréncias,
para a qual o SIV ndo foi ativado, este foi solicitado através de contacto pelos bombeiros
com o COE, por se ter verificado uma situagdo que carecia de cuidados de enfermagem pré-
hospitalares (ex.: intoxicacdo voluntaria medicamentosa). Posteriormente, o enfermeiro
agilizou a prestacao de socorro com os bombeiros e, para evitar atrasos no transporte para a
unidade de satude, foi combinado um ponto de encontro.

A abordagem a situacdo iniciou-se sempre com a avaliagdo inicial, que incluiu a
avaliagdo do cenario, nomeadamente das condi¢des de seguranca do local, para a equipa e
para a vitima, do tipo de ocorréncia, do numero de vitimas, da quantidade de meios
necessarios e da existéncia de necessidades especiais. Tratando-se de situagdes com vitima
unica e garantidas as condigdes de seguranca, seguiu-se a avaliacdo da impressdo geral da
vitima que tem por base o algoritmo de Suporte Basico de Vida.

Ap6s, o enfermeiro efetuou a avaliagdo primaria, baseada na metodologia ABCDE,
monitorizou a vitima e seguiu o(s) protocolo(s)/procedimento(s) adequados a situagdo. A
avaliagdo, com base nesta metodologia, pretendeu a correcdo imediata de situagdes que
ameagam a vida.

Na colheita de dados, através da vitima, familiares ou pessoas no local, foi utilizada a
mnemonica SISA (Sintoma principal, Inicio do sintoma, Sintomas associados e
Antecedentes pessoais), preconizada nos Protocolos SIV e facilitadora da recolha de
informacao pertinente para atuacdo imediata. Na avalia¢cdo secundaria, o enfermeiro recorreu
a mnemonica CHAMU (Circunstancias, Historial de doengas, Alergias, Medicagio e Ultima
refei¢do), para completar a colheita de dados anterior, conforme, também, indicado nos
referidos protocolos. Ambas facilitaram a colheita de dados sistémica e sistematizada,
prevista na prestacdo de cuidados a Pessoa em Situagdo Critica (Regulamento n.°429/2018,

2018).
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O recurso a registo fotografico, nomeadamente da medicacao habitual, ocorreu e foi uma
forma de reduzir o tempo no local e facilitar o preenchimento do verbete durante o transporte.

Nos casos presenciados foram realizadas intervengdes de enfermagem auténomas e
interdependentes para estabilizacdo da vitima no local e prosseguir-se com o transporte.

Quando detetadas alteracdes nos parametros vitais ou nas avalia¢des realizadas, quer na
inicial quer nas continuas, o médico regulador deve ser informado. O mesmo acontece
quando, no seguimento dos fluxogramas, ¢ necessario validar algum passo, diagnosticar ou
tomar decisdes, fora do dmbito de atuacio de enfermagem.

Assim, nas ocorréncias assistidas, o médico regulador foi contactado para informar sobre
as avaliagdes que exigiam intervencdo ou decisdo médica, validar a transmissao dos dados
da monitorizagdo e do eletrocardiograma, tomar conhecimento das intervengdes realizadas
(protocolos) e para decidir sobre o transporte da vitima e respetivo acompanhamento.

Durante o periodo de observacao, constatei que os enfermeiros que exercem no extra-
hospitalar revelam grande capacidade de concentragdo, ndo se dispersando com os cenarios
secundarios; de avaliacdo da situagdo, mantendo o foco na informagdo necessaria e
prioritaria; de tomada de decisdo rapida e em situagdes de stress extremo, atuando de acordo
com as prioridades identificadas; e ainda, de gestdo dos cuidados e coordenagdo da equipa,
garantindo o adequado trabalho em equipa, a prestagdo de cuidados atempados e a
coordenacdo das atividades com os TAS e o médico regulador.

No atendimento a vitima, verifiquei a preocupagdo com a privacidade, através da
permissdo no local das pessoas necessarias; do transporte da vitima para a ambulancia com
fecho de portas, sobretudo em situagdes com multidao; e da exposicao das regides corporais
necessarias. O conforto foi também atendido, na imobilizagdo em maca, e ao permitir a
vitima acompanhar-se por objetos pessoais.

O envolvimento da familia foi considerado, sobretudo no que diz respeito a recolha de
informacdes sobre a vitima e o sucedido. A protecdo dos familiares, especialmente criancas,
promovendo a sua retirada do local e garantindo o seu cuidado, na auséncia da vitima
familiar, foi também tida em conta pelo enfermeiro SIV.

No local da ocorréncia, estes enfermeiros tentaram atender as necessidades da familia e
tranquiliza-la, através da transmissdo de informagdo, em linguagem percetivel, sobre a
situacdo. Em algumas situacdes foi providenciado apoio emocional através da escuta ativa,
toque terapéutico e desmistificacdo da informacao. O enunciado anteriormente demonstrou

preocupacdo com a familia no processo de cuidar no extra-hospitalar.
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Terminada a colheita de dados e as intervencdes de enfermagem imediatas, procedeu-se
ao transporte das vitimas para a unidade de satde, de acordo com a decisdo do médico
regulador, neste caso para o SU do -

Segundo informagdo dos colegas, o acompanhamento da vitima, por familiar, no
transporte em veiculo de socorro, apenas € possivel quando se trata de vitimas com menos
de 18 anos de idade ou com necessidades especiais, salvo excegdes. Esta situagdo relaciona-
se com questdes legais e com a limitacdo de espaco dentro da ambuldncia, o que foi
explicado aos familiares pelos enfermeiros e TAS.

Durante o transporte, o enfermeiro manteve-se proximo a vitima; avaliou-a
continuamente, recorrendo a metodologia ABCDE e aos dados da monitorizaga@o e registou
os sinais vitais de 5/5 minutos, as intervengdes efetuadas e a terapéutica instituida, mantendo
uma vigilancia rigorosa. Apos a chegada ao destino, com a ambulancia j& desligada, voltou
a repetir toda a avaliacdo.

Na area da Pessoa em Situagdo Critica ¢ sabido que os cuidados de enfermagem exigem
observagao, colheita e procura continua de dados, de modo a conhecer a situacdo, prever e
detetar precocemente complicagdes, para assegurar uma intervencdo adequada e atempada
(Regulamento n.° 429/2018, 2018), tal como se verificou durante o transporte.

Neste, saliento que, perante a necessidade de realizar alguma intervencao, ¢ recomendado
estacionar a ambulancia, por questdes de seguranga, sobretudo nas manobras de reanimagao
e desfibrilhagdo.

Por tltimo, em caso de instabilidade ou agravamento da vitima, o enfermeiro deve
contactar o médico regulador e, quando necessario, este entra em contacto com a unidade de
saude de destino, por exemplo, para alertar sobre a necessidade de ativar a Sala de
Emergéncia, o Bloco Operatdrio ou as Equipas de Prevencao. Nas situagdes vivenciadas esta
intervengdo ndo foi necessaria.

Finalizado o transporte, no SU foi transmitida a informagao sobre o doente ao enfermeiro
da Triagem e as vitimas foram acompanhadas pelo enfermeiro do SIV até a Sala de
Observacdes, com a devida monitorizagdo e terapéutica. De acordo com o procedimento do
funcionamento do SIV, a vitima pode ser acompanhada pelo enfermeiro SIV, dentro da
unidade de satde, até ao local decidido pelo médico regulador (ex.: Sala de Observacao,
Unidade de Hemodinamica, entre outros).

Tive a oportunidade de assistir ao handover e verifiquei que os enfermeiros do SIV
utilizam a ferramenta ISBAR (Identificagdo, Situacdo atual, Background, Avaliagcdo e

Recomendagdes), tal como recomendado pela Ordem dos Enfermeiros e pela Dire¢do-Geral
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de Saude (DGS), nos momentos de transi¢do de cuidados (DGS, 2017). A meu ver, esta
ferramenta facilitou a organizacdo da informacdo a transmitir e preveniu a perda ou a
dispersdao da mesma.

Em todas as ativagdes foi preenchido o verbete SIV, onde constam todas as informagdes
relacionadas com a identifica¢dao da vitima e ocorréncia (niimero da ocorréncia, local, hora
de ativagdo, hora de chegada e saida do local e hora de chegada ao destino). Em relagdo a
ocorréncia, a informag¢ao a registar deverd ser a necessaria para compreender o sucedido e
para garantir a continuidade de cuidados a vitima. Devem constar os dados da avaliagdo
priméria e secundaria e estar identificados os protocolos ativados e os procedimentos
efetuados. E importante que esta informacao esteja completa e seja precisa, porque existem
ocorréncias com implicagdes legais, que podem ser averiguadas em tribunal, nas quais o
verbete constitui uma prova e os profissionais envolvidos serdo testemunhas. Depois de
preenchido ¢ enviado para o endereco eletronico dos verbetes do SRPCBA e para a unidade
de satde de destino da vitima.

A ocorréncia s6 termina com a entrega do doente no local de destino e apds o contacto
com COE a dar disponibilidade da mesma.

Durante o socorro, os enfermeiros tiveram o cuidado de utilizar equipamento de protecao
individual e de cumprir as medidas de prevencdo e controlo das infecdes. Terminada a
ocorréncia, todo o material foi reposto e os equipamentos desinfetados.

Por fim, o referido anteriormente vai ao encontro do enunciado pela Ordem dos
Enfermeiros (2007) quando expressa que, os enfermeiros no exercicio das suas fun¢des em
ambiente extra-hospitalar devem: (a) procurar estabilizar a vitima de acidente e/ou doenca
subita, no local da ocorréncia, garantindo a manutenc¢ao das fungdes vitais; (b) acompanhar
e manter a vigilancia da vitima durante o transporte, primario e/ou secundario, e assegurar a
prestacao dos cuidados de enfermagem necessarios @ manutengdo/recuperagdo das fungdes
vitais; (c) assegurar a continuidade dos cuidados de enfermagem e a transmissdo da
informagao pertinente, sustentada em registos adequados, no momento da rececao da vitima
na unidade de saude de destino; e (d) garantir informagao e acompanhamento adequados a
familia com o intuito de minimizar o seu sofrimento.

A prestagdo de cuidados urgentes/emergentes no extra-hospitalar sdo um desafio
constante no dia a dia dos enfermeiros, pois em cenarios inesperados, dindmicos e, por vezes,
complexos, e com recursos limitados, desdobram-se para socorrer vitimas em risco vida,
evitando, muitas vezes, situagdes que poderiam ter desfechos tragicos, no local, durante o

transporte ou ja no SU.
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Este periodo de observacdo permitiu-me constatar que a presenca destes profissionais
nas equipas de socorro contribui para a admissdo da vitima no SU, com a situacao de doenga
aguda ou acidente mais estabilizada e, assim, para a reducdo do risco de vida, de
complicagdes e/ou da probabilidade de progressdo da situagdo para situacdo de emergéncia
ou critica.

E inegavel a coragem e o risco de vida que enfermeiros ¢ TAS estdo sujeitos, desde a
condugdo a alta velocidade, a imprevisibilidade dos cenarios, revestidos, sempre, por alguma
inseguranca.

Verifiquei que os enfermeiros encararam cada ocorréncia como uma oportunidade de
aprendizagem Unica e procuraram desenvolver estratégias para enfrentar desafios futuros e
melhorar continuamente a qualidade dos cuidados, o que revela compromisso com a
profissdo e populagdo. Tive a oportunidade de participar em momentos de briefings e
debriefings, com o objetivo de analisar e refletir sobre as ocorréncias e desenvolver
estratégias de melhoria continua.

A formagao e treino sdo ferramentas dos enfermeiros do extra-hospitalar, razao pela qual
a Ordem dos Enfermeiros decidiu a atribui¢ao da certifica¢do individual da Competéncia
Acrescida Diferenciada em Emergéncia Extra-hospitalar, reconhecendo a diferenciagdo nos
cuidados prestados neste contexto especifico (Regulamento n.® 226/2018, 2018), a qual

também pude constatar.
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de Enfermagem (Lisboa) da Universidade Catdlica Portuguesa.

Lisboa, 24 de novembro de 2023.

A Diretora
Escola de-Enfermagem (Lisboa), UCP

AméliaSi oecsi‘ﬁ Wﬁ%d, RN

Professora Associada

Palma de Cima ® 1649-023 Lisboa ® Portugal

155



ANEXO 11
Certificado de Participacdo no VI Seminario
Internacional do Mestrado em Enfermagem:
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