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Resumo

A realizagao do relatorio surge no ambito da unidade curricular designada “Estagio
Final e Relatorio”, do curso de mestrado em enfermagem com especializagédo em
enfermagem médico-cirurgica na area de enfermagem a pessoa em situagao critica
— 162 Edicao, da Universidade Catdlica Portuguesa. O objetivo do presente relatério
prende-se na realizagdo da analise fundamentada das competéncias
desenvolvidas nos contextos de estagio inerentes ao enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirurgica na area de enfermagem a pessoa em situagao
critica, através do cumprimento de objetivos e atividades previamente definidos
para o estagio, e como método de avaliagdo da unidade curricular para posterior
atribuigdo do titulo de enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica na
area de enfermagem a pessoa em situagao critica e de mestre em enfermagem.
Seguindo uma metodologia descritiva e critico-reflexiva, este relatério encontra-se
estruturado em 5 capitulos, que espelham o continuo desenvolvimento de
competéncias nos estagios realizados, homeadamente na unidade de cuidados
intensivos, servigo de urgéncia polivalente e UL-PPCIRA.

Para além dos momentos ricos de contacto com a pessoa em situacao critica e de
intervencao no que diz respeito a prevencdo e controlo de infecdo, também os
momentos de autorreflexdo, de observacao e de reflexdo com os pares foram de
extrema importancia para o meu crescimento e sedimentagdo de comportamentos
e conhecimentos que permitiram a aquisicdo de competéncias para o cuidado
especializado. O enfermeiro especialista devera entao diferenciar-se pela sua alta
performance na prestacédo de cuidados diferenciados, integrando conhecimentos
baseados na evidéncia cientifica, com uma atitude de lideranga e gestao eficazes
e eficientes, demonstrando aos pares a sua capacidade técnica, critica e reflexiva
na prestagao de cuidados, visando a segurancga e a qualidade dos mesmos. Estas
competéncias adquiridas e potenciadas através dos estagios, permitiram assim
maximizar a concecado e prestacdo de um cuidado holistico, especializado e

altamente diferenciado.

Palavras-Chave: Enfermagem, Cuidados, Holistico.
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Abstract

This report is part of the "Final Internship and Report" curricular unit of the Master's
Degree in Nursing with Specialization in Medical-Surgical Nursing in the area of
Critical Care Nursing - 16th Edition, from the Universidade Catdlica Portuguesa. The
aim of this report is to carry out a reasoned analysis of the skills inherent to the
specialist nurse in medical-surgical nursing in the area of nursing the critically ill
person developed in the internship contexts, through the fulfillment of objectives and
activities previously defined for the internship, and as a method of evaluating the
curricular unit for the subsequent award of the title of specialist nurse in medical-
surgical nursing in the area of critical care nursing and master in nursing. Following
a descriptive and critical-reflective methodology, this report is structured into 5
chapters, which reflect the continuous development of skills in the internships such
intensive care unit, emergency service and UL-PPCIRA.

In addition to the rich moments of contact with the person in a critical situation and
intervention in terms of infection prevention and control, the moments of self-
reflection, observation and reflection with peers were also extremely important for
my growth and the consolidation of behaviors and knowledge that enabled me to
acquire specialized care skills. The specialist nurse must then differentiate
themselves by their high performance in providing differentiated care, integrating
knowledge based on scientific evidence, with an effective and efficient leadership
and management attitude, demonstrating to their peers their technical, critical and
reflective capacity in the provision of care, aiming for safety and quality. These skills,
acquired and enhanced through the internships, allowed them to maximize the

design and provision of holistic, specialized and highly differentiated care

Keywords: Nursing, Care, Holistic.
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1. Introdugao

A crescente complexidade e multiplicidade de doengas com que a populagao
se apresenta faz com que as mesmas necessitem de um maior consumo de
cuidados de saude, que exigem maior complexidade nas técnicas de tratamento e
conhecimentos atuais. A evolugao global tem um forte impacto no continuo aumento
da esperanca média de vida e consequentemente na saude, pois os fatores de risco
comportamentais e ambientais tém um vigoroso impacto na mesma (Hashemi et
al., 2023; Observatorio Europeu dos Sistemas e Politicas de Saude, 2021).

Assim, a etiologia multifatorial causadora de doencga leva ao surgimento da
pessoa com necessidade de cuidados de saude, diferenciados e, por vezes,
complexos, sendo muitas vezes, urgentes e/ou emergentes. Segundo o
Regulamento n.° 429/201, da Ordem dos Enfermeiros, referente as competéncias
especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica na area
de enfermagem a pessoa em situagao critica, (2018, p.4), a pessoa em situagao
critica é “aquela cuja vida esta ameacgada por faléncia ou eminéncia de faléncia de
uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de
vigilancia, monitorizagao e terapéutica.” Desta forma o contacto com a pessoa em
situacao critica € na sua maioria realizado nos servigos de urgéncia.

Os servigos de urgéncia sado servicos que, pela sua particularidade de se
encontrarem abertos a toda a populagao 24 horas/dia nos 365 dias/ano, de acesso
livre, se tornam desafiantes pela afluéncia diaria que recebem, sendo as pessoas
que chegam a estes servigos detentoras de uma situagéo de saude que pode ser
urgente ou emergente (Ordem dos Enfermeiros, 2019; Servigo Nacional de Saude,
2019). Estes dois conceitos diferem na gravidade, sendo que uma situagao clinica
urgente “exige intervencao de avaliagdo e/ou corre¢gdo em curto espago de tempo
(curativa ou paliativa)” (Servigo Nacional de Saude, 2019, p.2) e a uma situagao
clinica emergente exige uma intervencéo imediata pois existe o risco de morte ou
de perda de fungao organica (Servico Nacional de Saude, 2019). Os servigos de
urgéncia podem ainda ser classificados por ordem crescente de recursos e de

capacidade de resposta: servigo de urgéncia basico, servigo de urgéncia médico-

13



cirurgicos e servigo de urgéncia polivalente (Ordem dos enfermeiros, 2019; Servigo
Nacional de Saude, 2019).

Igualmente importantes e que constituem uma preocupagdo mundial atual
sdo as infegdes associadas aos cuidados de saude (IACS), os microrganismos
multirresistentes (MMR) e a sua resisténcia a antimicrobianos. A exposi¢do da
pessoa ao risco de IACS é uma realidade preocupante nos dias de hoje que trara
implicagdes alarmantes para o futuro da saude da populacgao.

A descoberta arbitraria do antimicrobiano por Alexander Fleming, a
penicilina, e a evolugao que decorreu do seu achado, fez com que o séc. XX fosse
um periodo repleto de grandes avancos na medicina. Estes avancos foram
importantes para a manutengdo da vida, mas assim como o ser humano se
desenvolve e se adapta as diferentes condi¢cdes e adversidades que a vida impde,
as bactérias também (Bennett & Chung, 2001).

As bactérias, microrganismos que sao eliminados pelo uso do
antimicrobiano, tém a capacidade de se adaptarem por forma a conseguirem
desenvolver resisténcia aos antimicrobianos, acrescentando a capacidade notavel
de conseguirem transmitir estas resisténcias a bactérias suscetiveis tornando-se
assim igualmente resistentes. Assim se cria uma bola de neve que também é
influenciada nao so6 pelo uso do antimicrobiano na saude, mas também pelo seu
uso no setor animal e na agricultura (Diregao-Geral da Saude, 2017a; Arias &
Carrillho, 2012).

Pelo perigo da resisténcia dos microrganismos aos antimicrobianos e as
suas consequéncias futuras para a saude da populagao, foi solicitado um estudo
pelo primeiro-ministro do Reino Unido, James Cameron, ao economista Jim O Neill
sobre a tematica. O estudo realizado em 2014 com a colaboracédo de clinicos e
experts da area, demonstraram que as taxas de mortalidade e os custos de
tratamento das pessoas com infecao causada por MMR sao elevadas. Refere ainda
que o uso do antimicrobiano de forma inadequada ou em excesso contribui para o
desenvolvimento de mais resisténcias pelas bactérias. Assim o continuo aumento
da resisténcia aos antimicrobianos, segundo o estudo, levara a que em 2050 esta
resisténcia dos microrganismos aos antimicrobianos sejam a principal causa de
morte (10 milhdes de pessoas por ano), superando causas como o cancro (8.2
milhdes de pessoas por ano) e a diabetes (1.5 milhdes de pessoas por ano).

Denota-se ainda que, para além do custo sério que implica a vida humana, também
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afetara economicamente a sociedade, sendo estimado um custo de 100 trilides
USD (O’Neill, 2014).

Emerge, portanto, a preocupagao da resisténcia dos microrganismos com
IACS, pois segundo o Centro Europeu de Prevencédo e Controlo das Doencas,
(2016), 1 em cada 3 microrganismos detetados nas IACS eram resistentes aos
antimicrobianos e 1 em cada 15 pessoas, nos hospitais, € portadora de, pelo
menos, 1 IACS. De reforcar ainda que alguns MMR sao resistentes aos
antimicrobianos de “ultima linha”, ou seja, antimicrobianos como os carbapenemes.
Significa isto que, uma pessoa cuja infe¢cado seja causada por um MMR e o seu
tratamento ndo seja possivel com antimicrobianos de “Ultima linha”, ndo existe
tratamento possivel com antimicrobiano, tornando estas infegbes altamente fatais.

Pela complexidade dos cuidados exigidos atualmente potenciados pela
evolugao global, seja a pessoa em situagao critica e/ou em matéria de intervencgao
na prevencao e controlo de infe¢des, estes exigem um conhecimento cientifico e
um conjunto de competéncias por forma a prestarem-se cuidados altamente
diferenciados, surgindo a necessidade de uma formagédo avancada que traga
conhecimentos técnico-cientificos para os enfermeiros, para uma pratica segura,
eficaz e baseada na evidéncia.

O cuidado a pessoa em situacéo critica € de extrema importancia, mas nao
se refere apenas a cuidados técnicos baseados no conhecimento mais atual.
Integram-se igualmente os cuidados a pessoa no seu todo, inserida numa
comunidade, ambiente social e familiar, respeitando as suas crencas e valores.
Desta forma a enfermagem visa uma intervengdo do enfermeiro numa perspetiva
biopsicossocial, ou seja, numa perspetiva holistica. Assim, a especialidade em
enfermagem médico-cirurgica potenciou através das competéncias inerentes
adquiridas, a prestacdo de cuidados holisticos, possibilitando uma pratica
altamente diferenciada através da inclusdo dos varios eixos que compdem a
pessoa como um ser unico e singular (Aydin et al., 2023; Yilmaz et al., 2022). A
denominagao do presente relatério respeita esta perspetiva adquirida ao longo do
meu percurso académico, também evidenciada nos projetos desenvolvidos em
contexto de estagio.

Desta forma, surge o curso de mestrado em enfermagem com
especializagdo em enfermagem médico-cirurgica na area de enfermagem a pessoa

em situacao critica, dotando os enfermeiros de competéncias especificas que
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permitam cuidar da pessoa em situacdo critica, assim como, intervir
excecionalmente em matéria de prevencgao e controlo de infe¢do. Para além destas
competéncias inerentes a especialidade, esta formacédo avancada também permite
a produgdo de conhecimento para a ciéncia de enfermagem, uma ciéncia ja
reconhecida pelos pares e em crescimento.

O presente relatério de estagio é realizado sob uma metodologia descritiva
e critico-reflexiva cujo objetivo prende-se na analise fundamentada das
competéncias desenvolvidas nos contextos de estagio inerentes ao enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cirdrgica na area de enfermagem a pessoa
em situagao critica, através do cumprimento de objetivos e atividades previamente
definidos para o estagio, e como método de avaliagdo da unidade curricular para
posterior atribuicdo do titulo de enfermeiro especialista em enfermagem médico-
cirdrgica na area de enfermagem a pessoa em situacao critica e de mestre em
enfermagem.

A sua realizag&o surge no ambito da unidade curricular designada “Estagio
Final e Relatorio”, do curso de mestrado em enfermagem com especializagédo em
enfermagem médico-cirurgica na area de enfermagem a pessoa em situagao critica

162 Edicdo, da Escola de Enfermagem — Porto da Universidade Catdlica
Portuguesa, do ano letivo 2023/2024, decorrido em 2 periodos: no periodo de 4 de
setembro de 2023 a 24 de outubro de 2023, num servi¢o de urgéncia polivalente, e
de 25 de outubro de 2023 a 16 de dezembro de 2023, numa Unidade Local-
Programa de Prevengdao e Controlo de Infegdes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos (UL-PPCIRA) ambos no mesmo centro hospitalar de uma regido
norte do pais, sob orientacdo da Prof.? Doutora Amélia Ferreira.

O estagio foi delineado por forma a serem cumpridas 360 horas totais de
pratica clinica. O centro hospitalar escolhido para a realizagao dos estagios teve
em consideragao o facto de este ser um dos centros hospitalares de referéncia do
norte do pais, caracterizado pela sua vasta competéncia no cuidar das pessoas em
situagdo critica. A UL-PPCIRA inseriu-se na minha escolha opcional pela
necessidade de enriquecer os meus conhecimentos em matéria de prevencao e
controlo de infegao.

O relatério encontra-se estruturado em 5 capitulos: o primeiro capitulo faz
referéncia ao desenvolvimento de competéncias no contexto de cuidados

intensivos; o segundo capitulo expde a caracterizacdo do servico de urgéncia
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polivalente e da UL-PPCIRA; o terceiro capitulo apresenta a reflexdao e a
fundamentacéao tedrica das competéncias desenvolvidas nos contextos de servigo
de urgéncia polivalente e UL-PPCIRA; o quarto capitulo refere-se a concluséao e,
por fim, no quinto capitulo apresentam-se as referéncias bibliograficas.

O presente relatdrio foi elaborado segundo a norma American Psychological

Association, 72 edicao.
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2. Desenvolvimento de Competéncias em Cuidados Intensivos

As unidades de cuidados intensivos caracterizam-se por receberem pessoas
em situagao de faléncia orgénica, oferecendo cuidados de suporte, preventivos e
revertendo situagdes que implicam risco de vida (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

A unidade de cuidados intensivos polivalentes onde decorreu o estagio &
uma unidade de nivel lll, constituida por 14 camas, sendo destas 4 quartos de
isolamento com adufa de entrada. Quanto a sua disposi¢do, as unidades s&o
abertas, apenas com pequenas barreiras, como cortinas passiveis de serem
recolhidas para manter a privacidade das pessoas, permitindo a vigilancia sobre as
mesmas (Administragdo Central do Sistema de Saude, 2013).

Uma unidade de nivel lll é caracterizada pela realizacdo de suporte de
fungdes vitais, com monitorizacdo invasiva e com “equipas funcionalmente
dedicadas (enfermeiros e médicos), assisténcia médica qualificada, por
intensivista, em presenca fisica nas 24 horas; possibilidade de acesso aos meios
de monitorizagdo, diagndstico e terapéutica, necessarios” (Ministério da Saude,
2013, p. 58).

Para o estagio foram delineados objetivos e atividades a cumprir por forma
a desenvolverem-se competéncias inerentes ao enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirurgica na area de enfermagem a pessoa em situagao critica
e de mestre em enfermagem.

Foram diversas e diversificadas as oportunidades durante este periodo de
estagio. O contacto diario com a pessoa em situagao critica, de foro médico ou
cirurgico, permitiu desenvolver um conjunto de competéncias importantes inerentes
ao enfermeiro especialista.

Pela sua instabilidade hemodindmica, a maioria destas pessoas
encontravam-se em suporte de fungdes vitais — ventilacdo mecanica invasiva,
aminas vasoativas, medicacdo sedo-analgésica, técnicas dialiticas, entre outras.
Assim, torna-se imperativo uma pratica segura e com conhecimento, que permita
ao enfermeiro especialista intervir eficazmente e oportunamente, identificando

sinais de alarme, como por exemplo, a interpretacdo da variacdo de sinais
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hemodinamicos, por forma a antecipar situagdes emergentes ou reveladoras de
disfungao organica.

Foram, na sua maioria, as pessoas que encontrei com ventilagdo mecanica
invasiva e com suporte de aminas vasoativas, que pela instabilidade hemodinamica
que se encontravam, exigiram de mim o conhecimento de sinais de alerta de
instabilidade e de atuagdo. Também importante foi identificacdo de sinais de
desconforto ou dor nas pessoas em ventilagdo mecanica invasiva e com medicacao
sedativa.

Pela impossibilidade da comunicagéo verbal, devido a sua condicdo de
saude, a dor na pessoa em situagao critica pode-se traduzir em alteragbes dos
valores vitais, cabendo ao enfermeiro especialista perceber e estar alerta aos
sinais, assim como, interpreta-los e agir em conformidade. Desta forma na
elaboragao e reavaliagcdo do processo de enfermagem, foi essencial identificar
estes sinais através de escalas que consideram os fatores comportamentais
(expresséo facial, posicionamento no leito) e fatores fisioldgicos (pressao arterial,
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria entre outros), demonstrando assim, a
importancia do controlo da dor no conforto e na repercussao hemodinamica.
Segundo Gomarverdi et al. (2019), o controlo da dor adequado traduz melhores
resultados no tratamento da pessoa em situagao critica.

Igualmente importante € o posicionamento da pessoa. Para além de ser uma
medida nao farmacoldgica que transfere conforto, € igualmente relevante, por
exemplo, na elevagcdo da pressao intracraniana. A flexdo coxofemoral no
posicionamento pode ser o suficiente para a elevagao da pressao intracraniana e
recorrermos no risco de lesdo cerebral.

A vigilancia do estado neuroldégico também €& importante, tendo o enfermeiro
especialista de diferenciar fatores influenciadores sabendo que, dependendo da
patologia presente, esta avaliagdo devera ser feita com maior regularidade estando
atento a sinais de alerta — anisocoria, fotorreatividade ocular, expressao corporal
(descerebragdo e descorticagdo). Ainda de referir que os farmacos sedo-
analgésicos podem ser causadores de alteragdes neuroldgicas, como por exemplo,

alteracdes pupilares.

Uma das oportunidades que surgiu foi a preparacdo e manuseamento de
técnica dialitica. A hemodialise € uma técnica que consiste na passagem do sangue
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da pessoa por um dialisador, ocorrendo a difusdo e ultrafiltracdo onde acontecem
a troca de liquidos, eletrédlitos e produtos residuais e, posteriormente, é
reencaminhado para a pessoa. O acesso a circulagdo sanguinea pode ser feito de
varias formas como fistula arteriovenosa e cateterizagao das veias femoral, jugular
interna e subclavia (Monahan et al., 2010).

A preparagao da técnica, dos seus constituintes, a manipulagao do cateter e
a vigilancia das fungdes vitais e possiveis riscos associados foram intervengdes por
mim realizadas sob supervisao.

No contexto do estagio é subentendida a complexidade que a pessoa em
situagao critica oferece e a necessidade de procura de conhecimento para uma
pratica baseada na evidéncia cientifica. Mas, para além desse desafio, surgiu um
outro, através da relacao estabelecida com os familiares das pessoas internadas,
relacionado com a comunicagao.

A comunicagao, um conceito basico, mas essencial para nos interligarmos,
pode ser uma barreira para os profissionais de saude quando falamos em mas
noticias. A comunicagao € primordial entre os profissionais de saude dos cuidados
intensivos e a familia, bem como, a relagao estabelecida entre ambos, sendo um
fator importante para ditar a experiéncia na unidade de cuidados intensivos.
Atualmente, o apoio do enfermeiro é imprescindivel neste periodo de transicio,
fazendo contraste com o passado onde o enfermeiro desvalorizava a sua
importancia no apoio emocional (Wong et al., 2018; Adams et al., 2017).

A maioria das pessoas das unidades de cuidados intensivos nao conseguem
comunicar devido a sua condicdo de saude sendo a familia essencial nesta
substituicdo de papéis. A comunicacao de mas noticias sobre a condi¢cao de saude
destes aos familiares € uma realidade frequente e incontornavel. Assim, os
enfermeiros assumem um papel excecional no cuidado holistico através da sua
presenca permanente e no estabelecimento de uma relacéo terapéutica, adquirindo
um papel importante para a transmissdo da ma noticia aos familiares.

Neste processo de comunicagao de mas noticias, os enfermeiros deparam-
se com limitacbes desafiantes que os transportam para um campo de duvidas e
medos inferidos pela necessidade de transmitir a ma noticia aos familiares e do que

podera advir nesse processo de comunicagao.
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Face ao exposto emergiu a importdncia da tematica, por forma a
identificarem-se as limitacbes na comunicagao de mas noticias pelos enfermeiros
aos familiares das pessoas internadas na unidade de cuidados intensivos, tendo
sido realizada uma revisao da literatura e comunicagcdo posterior a equipa das
conclusdes obtidas.

O meu estagio decorreu com o acompanhamento de uma enfermeira
especialista em enfermagem meédico-cirurgica que assumia fungdes de enfermeira
responsavel de turno. O acompanhamento diario com a orientadora permitiu-me
perceber como era realizada a gestdo de recursos humanos e materiais. O
conhecimento da estrutura fisica, armazenamento dos materiais e equipamentos
clinicos, racios por turno/pessoa, os cuidados exigidos pela pessoa diariamente,
permitiram perceber como esta gestdo era realizada. De salientar que os
enfermeiros com o papel de responsavel de turno, para além dessas fungoes,
também tinham uma pessoa internada no servigo ao seu cuidado, o que torna a
conjugalidade destas fungbes uma necessaria capacidade de organizagao,
liderangca e conhecimentos, absorvidos pelo acompanhamento diario com a
orientadora.

O enfermeiro especialista, face a crescente importancia global que as IACS
assumem pelos seus riscos para a saude, deve ser um exemplo na sua pratica
diaria quanto a prevencao das mesmas. Saber identificar focos possiveis de infecao
e agir em conformidade ¢ indispensavel. O conhecimento atualizado sob medidas
preventivas, devera ser uma arma no combate a diminuicdo da incidéncia das
IACS, devendo o enfermeiro ser lider de agao, implementacao e de transmissao de
conhecimentos. Pelo conceito de pessoas que as unidades de cuidados intensivos
recebem, com faléncia organica, detém dispositivos médicos para a manutencéo e
controlo de fungdes vitais — ventilagdo mecanica invasiva, cateteres venosos
centrais e cateteres vesicais. A manutencao destes dispositivos na unidade era
guiada pelas intervengdes apresentadas nos feixes de intervengao elaborados pela
Direcao Geral de Saude, (2022 a, b, c).

Resumidamente, o estagio na unidade de cuidados intensivos proporcionou
momentos de aprendizagem e de reflexdo que contribuiram para o
desenvolvimento de competéncias inerentes ao enfermeiro especialista. Este
desenvolvimento de competéncias é fundamental para que o enfermeiro

especialista em enfermagem médico-cirdrgica na area de enfermagem a pessoa
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em situagao critica, consiga exercer a sua pratica com fundamentagdo, mas
também como figura de lider, assessoria e de investigagcédo. Para além do cuidar, o
enfermeiro especialista devera reconhecer e ultrapassar as suas limitagdes,
partindo pela busca do conhecimento atual.

Desta forma precedeu-se um caminho de desenvolvimento de
competéncias, com inicio na unidade de cuidados intensivos, mas que foram
essenciais para o continuo desenvolvimento das mesmas nos 2 contextos de
estagio seguintes, conseguindo enriquecer e cimenta-las com as experiéncias e

oportunidades que se seguiram.
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3. Caracterizagao dos Contextos de Estagio

O conhecimento dos contextos de estagio foram um ponto de partida
importante para alcancar os objetivos previamente delineados, por forma a
desenvolver as competéncias inerentes ao enfermeiro especialista em enfermagem
meédico-cirurgica na area da pessoa em situagao critica. A compreensado da
dindmica de trabalho, a integragdo na equipa multidisciplinar, o conhecimento de
protocolos e do espaco fisico foram assim relevantes neste processo. O estagio,
inserido na unidade curricular “Estagio Final e Relatorio”, foi realizado em 2

contextos: servigo de urgéncia polivalente e UL-PPCIRA.

3.1.Servigo de Urgéncia Polivalente

Os servigos de urgéncia, pela sua funcionalidade sdo servigos abertos 24
horas por dia, todos os dias do ano, de acesso facil a toda a populagéo, estando o
seu funcionamento intrinsecamente ligado aos conceitos de emergéncia e urgéncia
(Administracdo Central do Sistema de Saude, 2015). Assim, a urgéncia é designada
como todos os casos de agudizagdo da condigdo de saude, podendo ser ou nao
casos graves e onde podera existir a possibilidade de faléncia orgéanica. A
emergéncia sao situagdes onde ocorre igualmente agudizagdo da condi¢géo de
saude, mas onde o risco iminente ou instalagdo de faléncia orgénica existe
(Administracdo Central do Sistema de Saude, 2015; Ordem dos Enfermeiros,
2019). Desta forma torna-se importante a caracterizagdo destes conceitos por
forma a entender a dindmica de funcionamento de um servico de urgéncia e
atribuicdo de prioridades clinicas, segundo a Triagem de Manchester. Esta visa
através de um discriminador e de um fluxograma determinar o risco clinico através
da identificacdo de problemas atribuindo posteriormente uma prioridade
representada através de uma cor (Grupo Portugués de Triagem, 2010).

Segundo o artigo 2.° do despacho n° 10319/2014 os servigos de urgéncia
sdo uma rede estratificada em niveis tendo em conta os seus recursos e

capacidade de resposta: servigo de urgéncia basico; servigo de urgéncia médico-
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cirurgico e servigo de urgéncia polivalente. Os servigos de urgéncia basicos sao
servigos de primeiro nivel de acolhimento tendo uma atuacéo de resolugao mais
simples, correspondendo as situagdes mais comumente encontradas nos servigos
de urgéncia, possuindo também o0s recursos minimos necessarios para o0 seu
funcionamento. Os servigos de urgéncia médico-cirurgicos sdo o segundo nivel de
acolhimento, dando suporte aos servigos de urgéncia basicos quando estes nao
tém os recursos necessarios para a resolugao da situagdo aguda de saude. Séao
servigos que dispde, comparativamente com os servigos de urgéncia basicos, de
mais recursos tendo como valéncias minimas obrigatorias a Pediatria, Medicina
Interna, Cirurgia Geral, Ortopedia, Anestesiologia, ImunoHemoterapia, Bloco
Operatério, Imagiologia e Patologia Clinica. Tém ainda uma sala de emergéncia e
equipa com formacgao especializada e uma Unidade de Cuidados Intermédios. Por
fim, os servicos de urgéncia polivalentes sdo os servicos de urgéncia mais
diferenciados tendo, para além dos recursos acima referidos dos servigos de
urgéncia medico-cirurgicos, capacidade de resposta pelas seguintes
especialidades: Neurocirurgia, Imagiologia com Angiografia Digital e Ressonancia
Magnética, Patologia Clinica com Toxicologia, Cardiologia de
Intervencao/Cateterismo Cardiaco/Angioplastia, Pneumologia (com endoscopia),
Gastrenterologia (com endoscopia), Cirurgia Cardiotoracica, Cirurgia Plastica e
Reconstrutiva, Cirurgia Maxilo-Facial, Cirurgia Vascular e Medicina intensiva.

O estagio decorreu num servigo de urgéncia polivalente de um centro
hospitalar da regido norte do pais. Pela sua centralizagdo este hospital abrange
uma area populacional para prestacao de cuidados a cerca de 1.2 milhdes de
pessoas de dois distritos. Ainda segundo dados fornecidos de acesso publico, este
mesmo centro hospitalar no ano de 2022, teve mais de 202.000 pessoas atendidas
no servigo de urgéncia.

O servico de urgéncia acima referido € composto por uma equipa de
profissionais de saude, sendo 110 o numero de enfermeiros. Diariamente os
enfermeiros sdo distribuidos pelos postos de trabalho existentes no servico de
urgéncia, sendo 1 enfermeiro especialista o chefe de equipa, 2 enfermeiros
alocados a triagem de adultos, 2 enfermeiros na emergéncia/ emergéncia interna,
3 enfermeiros na unidade de cuidados intermédios, 4 enfermeiros nas areas de
decisao clinica existindo a area 1 e 2, 2 enfermeiros no balcdo area médica, 1

enfermeiro na triagem pediatrica e obstetricia, 1 enfermeiro na area de decisao
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clinica de pediatria, 1 enfermeiro na area de decisdo clinica adolescentes,
perfazendo assim um total de 22 enfermeiros por turno. Esta distribuicdo de
elementos de enfermagem pelos seus postos de trabalho segue o Regulamento n.°
743/2019, relativo as Normas para o Calculo de Dotagdes Seguras dos Cuidados
de Enfermagem, onde este calculo é feito tendo por base o conhecimento do fluxo
de procura pela populacéo ao longo do dia, semana e més do respetivo servico de
urgéncia. Este calculo envolve ainda variaveis como o numero de atendimentos por
ano, horas de cuidados necessarios associados as atividades e periodo normal de

trabalho por enfermeiros/ano.

3.2.UL-PPCIRA

A UL-PPCIRA, em contexto hospitalar, surge como um membro da PPCIRA
nacional, cujo inicio teve na fusdo de 2 programas previamente existentes, como
promulgado no Despacho n.° 15423/2013.

Pela elevada taxa de IACS, de prescricdo de antimicrobianos de forma
incorreta e do aumento da resisténcia dos microrganismos aos antimicrobianos
(RAM), surgiu entao a necessidade da criacdo deste programa de saude prioritario
cujo objetivo é a redugao da taxa de IACS, redugao da taxa de microrganismos com
resisténcia aos antimicrobianos e apoio na prescricdo do antimicrobiano.

A UL-PPCIRA para o cumprimento dos seus objetivos devera intervir através
de atividades educativas, comportamentais e de melhoria da qualidade dos
cuidados de saude. Sao assim algumas das atividades principais da UL-PPCIRA:
vigilancia epidemioldgica das IACS, RAM e consumo adequado de antimicrobianos;
promulgagdo das Precaugbes Basicas de Controlo de Infegdo (PBCI) e das
Precaucbes Baseadas nas Vias de Transmissdo, adesdao e cumprimento;
promulgagdo e implementacdo dos feixes de intervencdo; promulgacao e
desenvolvimento do Programa de Apoio a Prescricao Antimicrobiana; entre outras
como descrito no Despacho n.° 10901/2022.

O meu estagio na UL-PPCIRA, foi realizado num centro hospitalar da regiao
norte do pais, sendo a equipa constituida por 1 enfermeiro gestor especialista em
enfermagem meédico-cirurgica e 3 enfermeiros em dedicacao total de horario e 1
enfermeiro em tempo parcial, indo assim de encontro ao Regulamento n.°
743/2019. A equipa é ainda composta por 1 engenheiro biomédico e 1 médico

especialista em Infecciologia com fungdes de dire¢cao da unidade. De ressalvar que,
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pelo Despacho n.° 10901/2022, as UL-PPCIRA hospitalares atualmente poderao
ser designadas de unidades ou servigos, possibilitando a existéncia de diretor
médico e de enfermeiro gestor ou com fung¢des de gestéo.

A UL-PPCIRA para além dos seus elementos nucleares, eram
representativas nos varios servigos do hospital por elos de ligagao de varias classes
profissionais: enfermeiros, médicos, técnicos de diagndstico, fisioterapeutas e
auxiliares de acdo meédica.

Em ambos os contextos de estagio, foi possivel aferir o tipo de gestao
aplicada pelos enfermeiros gestores dos servigos, que seguem uma lideranga
situacional. Este modelo de lideranga teve origem nos anos 80 por Hersey e
Blanchard e preconiza a adaptacdo as necessidades individuais e ambientais,
tendo o lider de adaptar os varios estilos de lideranga adequados as diferentes
situagdes encontradas, visando o objetivo da melhoria continua da qualidade e a
segurancga na prestacao de cuidados a pessoa (Nonaillada & Martin, 2022; Quaglio
et al., 2015).

A gestédo e lideranga assumem assim importancia na obtengcdo de uma
equipa com bom desempenho, eficaz e eficiente através, por exemplo, da
motivagao e da inspiragao e na implementagao de uma boa comunicacgéo, que se
ird traduzir igualmente na melhoria dos servicos e cuidados prestados e

consequentemente na seguranca e satisfacédo da pessoa (Brazao, 2016).
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4. Desenvolvimento do Cuidado Especializado e Holistico

Por forma a concretizar-se o desenvolvimento de conhecimentos teoricos e
competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-
cirurgica na area de enfermagem a pessoa em situagdo critica, foram delineados
previamente ao estagio objetivos especificos e atividades para a sua concretizagao
nos contextos de servigo de urgéncia polivalente e UL-PPCIRA. O presente capitulo
encontra-se estruturado segundo as competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cirurgica na area de enfermagem a pessoa
em situacdo critica, apresentadas no Regulamento n.° 429/2018, estando

igualmente espelhadas na exposicao critico-reflexiva.

4.1.Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos
de doenga critica e/ou faléncia organica; Dinamiza a resposta em

situagcoes de emergéncia, excegao e catastrofe, da concegao a agao

O desenvolvimento social, econémico, tecnoldgico e cientifico permitiu a
resolucao de problemas de saude, que sem estas conquistas ndo seriam possiveis.
Estes desenvolvimentos permitiram igualmente o acesso facil e permanente ao
sistema nacional de saude, tendo ainda como vantagem a populagdo a sua
gratuitidade, tendencionalmente, segundo descrito na Lei de Bases de Saude (Lei
n.° 95/2019). Assim fez-se gerar um impacto importante na esperanga média de
vida.

Segundo dados da Pordata, (2023), no ano de 2021, Portugal estimava uma
populacdo de mais de 10.300.000 de habitantes, sendo que a faixa etaria que mais
predomina em Portugal é a faixa dos 75 anos ou mais, com uma contagem de mais
de 1.700.000 pessoas. Desta forma podemos afirmar o predominio de uma
populacdo mais envelhecida e consequentemente com maiores comorbilidades e
doencas cronicas, mais ou menos complexas, que resultam naturalmente da
evolugao global (Sousa, 2009). De referir que mais de 4 em cada 10 adultos sofrem
de uma doenga crénica (Observatorio Europeu dos Sistemas e Politicas de Saude,
2021).
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Segundo dados apresentados pelo Observatério Europeu dos Sistemas e
Politicas de Saude, (2021), em 2018 o Acidente Vascular Cerebral (AVC) e as
doencas cardiacas isquémicas eram a principal causa de morte em Portugal, ainda
que com uma reducdo da mortalidade por estas causas. Os comportamentos
humanos e fatores ambientais tém um forte e importante impacto na mortalidade,
tais como: tabagismo, riscos alimentares, consumo de alcool, diminuigao da pratica
de exercicio fisico e poluigdo atmosférica (Observatorio Europeu dos Sistemas e
Politicas de Saude, 2021).

As crescentes complexidades das situagdes de saude potenciam a continua
procura do conhecimento técnico e cientifico mais atual evidenciando-se desta
forma a necessidade de maior formacgado, preferencialmente especializada,
obtendo-se assim maiores ganhos em saude para as pessoas, para as instituicées
e para os profissionais de saude. O mesmo é salientado por Lopes et al. (2018),
onde é referido os beneficios da especializagdo em saude como ganhos de
eficiéncia e efetividade e a prestacido de cuidados de saude com qualidade.

Desta forma a necessidade do enfermeiro especialista em enfermagem
médico-cirurgica na area de enfermagem a pessoa em situagao critica € emergente
€ necessaria nos servigos de urgéncia. A pessoa em situagao critica que chega aos
servigos de urgéncia podera incorrer na imediata faléncia orgéanica. Assim, o
enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica devera atuar
antecipadamente, mostrando capacidades de lideranga e de tomada de decisao e
atuacéao, antecipando complicagdes e prestando cuidados de saude direcionados,
especializados e fundamentados.

Por conseguinte foram estabelecidos previamente ao estagio no servigo de
urgéncia polivalente os seguintes objetivos por forma a desenvolver as
competéncias inerentes ao enfermeiro especialista: Prestar cuidados a pessoa em
situagao critica e em risco de faléncia multiorganica; Desenvolver conhecimentos e
habilidades por forma a garantir a melhoria continua da qualidade durante o estagio
no servigo de urgéncia; Identificar o circuito da pessoa em situagao critica desde o
momento da sua admissdo no servico de urgéncia ao momento de alta;
Desenvolver competéncias de gestdo, atuacao e decisao clinica em situagdes de
emergéncia, excegcdo e catastrofe no servico de urgéncia e Desenvolver
competéncias avancadas sobre prevencdo, intervencao e controlo de infecdo

hospitalar.

30



O percurso da pessoa que chega ao servigo de urgéncia tem assim inicio na
triagem. A triagem de Manchester permite uma avaliagdo sistematica, onde sao
reunidos dados clinicos da pessoa que se irdo traduzir numa prioridade através de
cores: vermelho — emergente, laranja — muito urgente, amarelo — urgente, verde —
pouco urgente e azul — ndo urgente. Ainda que nao seja expectavel a necessidade
permanente de um enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica na
realizacdo da triagem, € de salientar a sua importancia na detegdo de situagdes
emergentes e a distingdo do emergente do urgente, através do seu conhecimento
sedimentado, fundamentado e pela sua sensibilidade e intuicdo desenvolvidos
(Ganley & Gloster, 2011; Grupo Portugués de Triagem, 2011).

Igualmente importante e necessaria é a presencga do enfermeiro especialista
em enfermagem médico-cirurgica, pela sua pandplia de competéncias de atuagao
a pessoa em situagao critica, na sala de emergéncia e emergéncia interna, segundo
o Parecer n.° 14/2018, Ordem dos Enfermeiros, (2018).

A ativacédo da sala de emergéncia segue um conjunto de condigbes, que
podem ser desde vias verde coronaria, AVC, trauma ou sépsis a situacdes de
estabelecida faléncia orgéanica. Pelo meu percurso de estagio foi-me possivel
variadas vezes o contacto com a pessoa em situagao critica na sala de emergéncia
e emergéncia interna. Exemplos de ativacdo e atuagdo: paragens
cardiorrespiratérias, politrauma, reagdes anafilaticas, hemorragias digestivas altas
com sinais de instabilidade hemodinamica, edema agudo do pulmao, vias verde
coronarias com sinais de instabilidade hemodinamica e respetivo acompanhamento
ao servico de hemodinamica para realizagcado de cateterismo coronario, vias verde
AVC onde foram administrados protocolos de trombdlise e acompanhamento para
realizacdo de trombectomia, embolia pulmonar com sinais de instabilidade
hemodindmica, entre outros.

Assim, e perante este contacto com todas estas ameacas a vida, a procura
do conhecimento mais atual e fundamentado para atuar prontamente e
efetivamente foi uma constante. Igualmente importante foram os momentos de
partilha e de reflexdo, apds contacto com a pessoa em situagdo emergente, com
orientador e enfermeiros especialistas em enfermagem médico-cirurgica por forma
a salientarmos o que correu bem e o que podia ter corrido melhor, sedimentacao
de conhecimentos e refletir sobre aspetos que anteriormente nio se faziam sentir

de relevancia, podendo assim ter desenvolvido 0 meu conhecimento empirico.
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De todas as experiéncias por mim passadas no servico de urgéncia,
salientam-se algumas situagcdes de paragem cardiorrespiratoria, que embora o
desfecho n&o tenha sido o melhor na sua maioria, se salienta a prestacéo e a
qualidade do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica. Salienta-
se logo de inicio o papel do enfermeiro especialista como lider, demonstrando
capacidades como conhecimento sobre modo de atuagao e as causas possiveis da
paragem cardiorrespiratéria, a antecipacéo das necessidades, o estabelecimento
de uma comunicacgéo eficiente, a delegacgao de tarefas, a racionalidade e eficiéncia
na sua prestacao e a comunicacgao eficaz. O enfermeiro generalista, que pela sua
pericia demonstra competéncias, mas que se fazem notar de algumas limitagdes
como assumir uma postura de lider, a previsao de necessidades, o estabelecimento
de prioridades e até de causas potenciadoras, desmarca-se assim do enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cirurgica. E aqui se destaca novamente o
enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirirgica, que segundo o
Regulamento n.° 429/2018, p. 19363, devera “demonstrar conhecimentos e
habilidades em suporte avancado de vida e trauma”.

De salientar que a paragem cardiorrespiratéria habitualmente nao é subita,
em contexto de servigo de urgéncia, dando sinais e sintomas de alerta pelos quais
devemos estar atentos como insuficiéncia cardiaca, respiratéria e deterioracéo
neurologica. O prolongamento de sinais de instabilidade que ndo sao corrigidos
adequadamente ou nao sao reconhecidos, sdo potenciais causas da paragem
cardiorrespiratéria. Sdo causas potencialmente reversiveis de uma paragem
cardiorrespiratoria: hipoxia, hipovolemia, hiper/hipocaliemia/alteracdes
metabdlicas, hipotermia, pneumotdrax hipertensivo, tamponamento cardiaco,
téxicos / iatrogenia medicamentosa e trombose cardiaca ou pulmonar (Instituto
Nacional de Emergéncia Médica, 2020). Diferencia-se assim o enfermeiro
especialista do enfermeiro generalista, pela sua sensibilidade clinica e
conhecimento atual e fundamentado, que o alerta para sinais que se vao traduzir
numa resposta de cuidados adequados e antecipados por forma a minimizar
possiveis consequéncias que levem a faléncia organica, como é descrito segundo
o Regulamento n.° 429/2018, p. 19363, “ldentifica prontamente focos de
instabilidade” e “Responde de forma pronta e antecipatéria a focos de

instabilidade”.
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Igualmente importante € o reconhecimento precoce de sinais identificativos
para ativacao das vias verde coronaria, AVC, trauma e sépsis. Sabe-se que o
circuito das vias verde é estruturado segundo uma cadeia de cuidados metddicos,
que devem ser aplicados o mais precocemente possivel para a reducdo da
mortalidade e morbilidade (Grupo Portugués de Triagem, 2011). O local de estagio
frequentado por mim, das vias verde acima descritas, apenas nao tem a via verde
trauma. Embora formalmente a via verde trauma nio exista, a pessoa vitima de
politrauma que era admitida na sala de emergéncia pelo risco de instalacdo de
disfungdo organica e pela alta cinética acometida, era observada pelas varias
especialidades médicas necessarias — cirurgia geral, ortopedia, neurocirurgia, entre
outras. Assim a pessoa recebia os cuidados necessarios, deixando as questdes
formais para a criacdo de via verde trauma serem o impeditivo provisério da criagcao
da mesma. A via verde sépsis embora exista nao tive contacto formal com pessoa
com a mesma via ativada.

As ativagbdes das vias verde, existentes no servigo de urgéncia, deverao
seguir os seguintes critérios: Via Verde AVC - desvio da comissura labial,
dificuldade em falar e défice de forcza num membro (Direcdo-Geral da Saude,
2017b); Via Verde Coronaria - dor no peito de inicio subito, com ou sem irradiagéo
para a mandibula, membro superior esquerdo ou costas, hipersudurese e nauseas
e/ou vomitos, perda de consciéncia e confusdo (Shahmohamadi et al., 2023;
Instituto Nacional de Emergéncia Médica, 2020); Via Verde Sépsis — presenca de
um destes critérios (alteragao de temperatura e cefaleias ou confusdo/diminuigao
aguda do nivel de consciéncia ou dispneia ou tosse ou dor abdominal ou ictericia
ou disuria/polaquiuria ou dor lombar ou sinais inflamatérios cutaneos extensos)
associado a um critério de inflamacéo sistémica (confusdo/alteragcado do estado de
consciéncia, frequéncia cardiaca >90 bpm com aumento do tempo de
preenchimento capilar, frequéncia respiratoria >22cpm) (Diregdo-Geral da Saude,
2016).

A avaliagao primaria da pessoa em situagéao critica, abordagem A-Via aérea
B- Ventilagdo C-Circulagao D- Disfungdo Neurolégica e E- Exposigédo (ABCDE), é
realizada a pessoa em situagao critica independentemente da causa ameacgadora
a vida (Instituto Nacional de Emergéncia Médica, 2020). Segundo Robertson & Al-
Haddad, (2013), esta avaliagdo sistematica permite identificar causas prioritarias

de risco de vida e estabelece uma abordagem estandardizada pelos profissionais
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de saude. O enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica devera
conhecer e aplicar esta metodologia por forma a identificar potenciais causas
ameacadoras e intervir sobre elas.

ApOs estabilizagcdo da pessoa em situacao critica é realizada a avaliagcéo
secundaria, que podera levar a detegcdo de possiveis causas ameagadoras. A sua
realizacdo segue a metodologia SAMPLE, S- Sinais e sintomas, A- Alergias, M-
Medicagdo habitual, P- Antecedentes Patolégicos, L- Last/Ultima refeicdo, E-
Eventos (American Heart Association, 2021).

A complexidade e multiplicidade de problemas com que a pessoa em
situacao critica que chega ao servigo de urgéncia se pode encontrar, pode levar a
diferentes finais - a recuperacéao parcial ou total ou mesmo a morte. Assim, a familia
devera estar preparada para receber mas noticias, que podem ser sobre um
diagndstico que limita a vida, interrupgdo de tratamentos ou aceleragcdo da
progressao da doenca. Para preparar este caminho, os enfermeiros tém um papel
importante pois sdo eles que encontramos a cabeceira da pessoa e que proveem
as necessidades holisticas (Adams et al.,, 2017 & Proenca et al., 2017). Estas
familias, cuja ma noticia podera trazer situagcdées de stress extremo, precisam do
enfermeiro que lhe transmita suporte emocional, esperanga e comunicagao efetiva
(Almansour & Razeq, 2021). Assim a comunicac¢ao, uma ferramenta insubstituivel
e importante na relagdo com o outro, pode ser definida como uma “pratica social
que advém da interacao entre seres humanos, expressa por meio da fala (aspeto
verbal), escrita, comportamentos gestuais, distadncia entre os participantes, toque
(aspetos néo verbais)” (Coriolano-Marinus et al., 2014, p. 1357), devendo ser
utilizada pelos profissionais de saude para ajudar no periodo de transicdo de
doencga a pessoa e a familia. Uma comunicagéao efetiva produz vantagens para a
pessoa e a familia, como a construgdo de uma relagao terapéutica fundamentada
na confianga, satisfacdo e melhores resultados (Emaliyawati et al., 2020).

Igualmente importante, e por vezes muito esquecida nos servicos de
urgéncia, é a privacidade. Pela sua tipologia e afluéncia os servigos de urgéncia
tornam-se sitios abrangentes de um grande numero de pessoas onde por vezes
manter a privacidade é dificil.

A privacidade, como direito humano fundamental, € muitas vezes
negligenciada pela atividade rotineira e pela importancia prioritaria dada &

prestacao direta de cuidados. Os servicos de urgéncia, pelas suas caracteristicas

34



fisicas, sdo servicos cuja manutengdo de privacidade ja se torna dificil, e se
associarmos a esta dificuldade intransponivel a sobrelotagao, facilmente se quebra
a privacidade da pessoa através da colocagcao das mesmas no corredor, tornando-
se dificil a protecédo do corpo e das conversas terapéuticas através da escassez e
pouco eficazes barreiras de protegao (ex. cortinas, biombos).

Vejamos o exemplo do uso de cortinas no servigo de urgéncia, que na minha
perspetiva € uma dualidade, como é igualmente ressaltado por Hartigan et al.,
(2018) — as mesmas protegem a imagem corporal da pessoa quando da realizagao
de alguma intervencéo ou até reune um ambiente mais privado para conversa
clinica, mas por ser uma cortina ndo € impeditivo de se ouvir 0 que se passa no
servigo, mesmo quando ndo o querem, e assim surge uma brecha na privacidade
das pessoas. Também o fazemos quando expomos os nomes de forma escrita e
verbal ou quando as passagens de turno sao realizadas a cabeceira da pessoa. E
estes sdo pequenos exemplos de como se quebra a privacidade diariamente e
quando devemos claramente, segundo o Codigo Deontoldgico, (2013), Artigo 107.°
- Do respeito pela intimidade, alinea b) “Salvaguardar sempre, no exercicio das
suas fungdes e na supervisao das tarefas que delega, a privacidade e a intimidade
da pessoa’.

Esta quebra na privacidade obviamente trara consequéncias para o
estabelecimento de uma relacao terapéutica baseada na confianca entre a pessoa
e profissional de saude assim como na sua satisfacdo (Soares & Dall’Agnol, 2011).

O profissional de saude que encontramos nos servigos de urgéncia e que
pela sua condicdao de trabalho tem maior contacto com as pessoas sao os
enfermeiros, acrescentando que os enfermeiros t€ém na sua prestag¢ao de cuidados
uma perspetiva holistica, focando-se assim a privacidade como uma parte inerente
e de extrema importancia na assisténcia a mesma. Este enfoque é ressalvado pelo
Cddigo Deontologico dos Enfermeiros, (2013), Artigo 107.°, aliena b), o dever de
proteger sempre a intimidade e a privacidade das pessoas no exercicio da sua
profisséo.

A afluéncia elevada e diaria aos servigos de urgéncia pela populagao resulta
num aumento de carga de trabalho e consequentemente num ambiente de stress
pelo tempo limitado no atendimento assim como na gestéo de prioridades. Desta
forma por vezes negligencia-se um dos direitos mais basicos e fundamentais das

pessoas, a privacidade (Anguita et al., 2019; Soares & Dall’Agnol, 2011).
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Surgiu assim a necessidade de realizar uma revisao integrativa da literatura
acerca da tematica privacidade, mais concretamente sobre a percecdo de
privacidade da pessoa no servigo de urgéncia, uma tematica percecionada por mim
como importante apos identificagdo de momentos de deficitaria privacidade no local
de estagio, mas igualmente na minha vida profissional, visto trabalhar igualmente
num servigco de urgéncia (Apéndice ).

As variadas e multiplas oportunidades de encontro e de cuidados a pessoa
em situacéo critica foram potenciadoras de desenvolvimento pessoal e profissional.
As competéncias inerentes ao enfermeiro especialista em enfermagem meédico-
cirurgica na area de enfermagem a pessoa em situagao critica, estiveram na base
do cuidado holistico a pessoa, exercendo igualmente cuidados fundamentados e
diferenciados. O reconhecimento do impacto na saude destes cuidados
diferenciados e especializados foi uma realidade, procurando assim fundamentar
com o conhecimento mais atual a minha pratica clinica.

Igualmente importante foi o reconhecimento das minhas dificuldades nesta
abordagem da pessoa em situagao critica. As dificuldades prenderam-se no
impacto que um bom lider tem na sua equipa e numa boa performance em contexto
de emergéncia. ldentifico assim estas como as minhas maiores limitagées, mas que
com o contacto diario de desafios expostos pela pessoa em situacao critica, me
permitiu a construgdo de um caminho positivo e potenciador para o
desenvolvimento destas competéncias.

O cuidar da pessoa em situagao critica em todas as suas esferas, desde os
cuidados de enfermagem inerentes a sua recuperagdo e manutencao da vida, a
prevencao de complicagdes, o cuidado humanizado e o envolvimento terapéutico
com a familia permitiram-me desenvolver as competéncias necessarias ao

enfermeiro especialista.

4.2.Maximiza a intervengao na prevencao e controlo da infecao e de
resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situagao critica
e/lou faléncia organica, face a complexidade da situagcdo e a

necessidade de respostas em tempo util e adequadas

As IACS e o0 RAM séao problematicas atuais com um indice crescente a nivel
mundial. As IACS sao infecbes que decorrem de uma intervengdo médica ou de
qualquer ato associado a prestacao de cuidados de saude, seja com finalidade
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terapéutica, diagnostica ou profilatica, ndo sendo considerada IACS se estiver,
aquando da admissao da pessoa, com infecao ativa ou em periodo de incubagao
(Silva, 2013; Lito, 2010). A sua denominagéo foi-se mutando no tempo, sendo
inicialmente denominada por Infecdo Hospitalar e posteriormente por Infecao
Nosocomial. A designagao Infecdo Hospitalar deveu-se por esta preocupacéao ser
dirigida principalmente ao contexto hospitalar, tendo evoluido para Infegcéo
Nosocomial, que tem origem na palavra em latim “nosocomium”, ou seja, hospital,
focando-se assim novamente esta problematica nos hospitais.

Em Portugal alterou-se a designacéao de Infecdo Nosocomial para Infecéo
Relacionada com os Cuidados de Saude, sendo atualmente Infe¢ao Associada aos
Cuidados de Saude. Durante um longo periodo foi utilizada a designagao Infegcao
Nosocomial, tendo evoluido para IACS com a necessidade de serem definidas nos
varios niveis de prestacdo de cuidados como: cuidados de saude primarios,
hospitais, cuidados domiciliarios, instituicdes privadas e lares de idosos (Silva,
2013).

Com forte impacto econdmico, as IACS também afetam a qualidade dos
servigos prestados pelas instituicbes prestadoras de cuidados de saude assim
como elevam o risco de seguranga das pessoas, espelhada em mortalidade e
morbilidade e em maiores periodos de internamento. Desta forma as medidas de
prevencgao e controlo de infecdo emergem-se em programas de qualidade e de
seguranga das pessoas, tal como descrito no Pilar 5: Praticas Seguras em
Ambientes Seguros do Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026
descrito no Despacho n.° 9390/2021, importantes para a acreditacao e certificacao
dos hospitais e sendo um indicador de qualidade de cuidados (Silva, 2013; Diregéo-
Geral da Saude, 2017a).

A problematica das IACS, embora uma preocupagao séria atual pelas
instituicées prestadoras de cuidados de saude, € desde ha muitos anos identificada
e estudada. Remontamos por exemplo a passagens da Biblia onde estao descritas
medidas de controlo de infecado e de saude publica, como o isolamento de pessoas
com lepra e gonorreia, cuidados com a higiene pessoal e com a alimentagao e o
acondicionamento de residuos (Lito, 2010).

Marcos igualmente importantes na histéria das IACS foram a descoberta dos

microrganismos através da construgao do primeiro microscépio por Leewenhoeck
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em 1667 assim como o estudo epidemiolégico realizado por Ignaz Semmelweis em
1846, apos detecdo de uma elevada taxa de mortalidade materna (13% a 18%)
causada por uma “febre pos-parto” numa enfermaria onde trabalhavam meédicos e
estudantes de medicina em contraste, com uma enfermaria onde trabalhavam
parteiras cuja taxa de mortalidade materna era consideravelmente inferior (2%).
Descobriu assim, que os meédicos e estudantes de medicina ndo realizavam a
higienizacdo das m&os antes de procedimentos médicos, tendo ressalvado a
necessidade da higiene das maos antes do parto com hipoclorito de sdédio,
reduzindo a mortalidade materna para 2% (Lito, 2010; Best & Neuhauser, 2004).
De salientar também o estabelecimento da relagao da infecdo e microrganismos
por Louis Pasteur e Robert Kock em 1861 e 1884, respetivamente (Lito, 2010).

Igualmente importante, Florance Nightingale, demonstrou medidas de
controlo ambiental eficazes no combate as IACS. Em 1854 com o inicio da Guerra
da Crimeia (1854-1856), denotou-se que a alta mortalidade causada pela guerra se
deveu também pela elevada incidéncia de doengas infetocontagiosas, para além
das mortes causadas pelo conflito direto. A falta de organizagéo dos hospitais de
campanha e as deficientes condigbes sanitarias, contribuiram para a maior
proliferacdo destas infegdes. Assim Florence Nightingale teve um papel excecional
no controlo destas infecbes através de uma lideranca e gestao eficientes, criando
medidas de controlo ambiental eficazes: a criagdo de uma lavandaria nos hospitais
proporcionando roupas limpas aos militares feridos, assim como, as roupas das
camas; cuidados com a alimentacao e higienizagao das enfermarias entre outras.
Foi ainda presenga continua na vigilancia e no cuidado proximo aos militares,
conseguindo com as suas intervengdes e cuidados uma diminuigdo substancial na
taxa de mortalidade dos militares, que inicialmente era de 42.7% tendo diminuido
para 2.2% (Frello & Carraro, 2013; Lopes & Santos, 2010).

A historia demostra assim a preocupagao com as IACS, e que com medidas
de controlo as mesmas, podem ser evitadas.

A alta incidéncia das IACS traz concomitantemente a utilizagdo de
antimicrobianos, muitas vezes utilizados e prescritos de forma indevida. O RAM é
um fator preocupante para a seguranca das pessoas, inviabilizando a qualidade
dos cuidados, tornando-se assim uma problematica de saude publica (Diregao-
Geral da Saude, 2017a). O RAM ¢ influenciado ndo s6 pela ma utilizacéo e

prescricdo do antimicrobiano, mas também pelo seu uso indevido e excessivo nos
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setores da agricultura, setor animal e, pela pratica indevida ou insuficiente da
higienizacao das instituicdes prestadoras de cuidados de saude (Organisation for
Economic Co-operation and Development, 2016).

A descoberta dos antimicrobianos no séc. XX foi um marco
inquestionavelmente importante para a sobrevivéncia e desenvolvimento da
populagao, mas a sua utilizagdo nos variados setores (saude, agricultura e animais)
demonstraram que o antimicrobiano é importante e igualmente perigoso quando
indevidamente utilizado (Greenwood, 2008).

A utilizagdo de antimicrobianos na eliminagao de estirpes de bactérias mais
suscetiveis de forma frequentemente inapropriada causou a natural selegado de
bactérias mais resistentes. Um dos mecanismos biolégicos que as bactérias
possuem € a passagem destas resisténcias a bactérias mais suscetiveis, tornando
as mesmas mais resistentes. Desta forma aumentam as taxas de MMR a
antimicrobianos, que se traduz na probabilidade de uma infegao ser causada por
um microrganismo resistente a classe de antibiéticos comumente utilizados, sendo
necessaria a utilizagdo de um antimicrobiano de largo espetro para o combate a
infecdo, traduzindo-se em maior probabilidade de se gerarem novas resisténcias
(Diregao-Geral da Saude, 2017a).

Em 2004 a Organizagcdo Mundial de Saude definiu como uma prioridade
global a qualidade dos cuidados de saude e a seguranga da pessoa, definindo 2
Global Patient Safety Challenges: Clean Care is Safer Care — onde foram
estabelecidas estratégias para o combate as IACS, como praticas seguras nas
transfusbes sanguineas, higienizacdo das maos, higiene ambiental e de
equipamentos clinicos (Pittet et al., 2006) e Safe Surgery Saves Lives — iniciativa
que consistiu na criagdo de uma checklist de cirurgia segura, com o intuito de
diminuir os erros e aumentar o trabalho em equipa e a comunicagdo em cirurgia
(World Heath Organization, 2007). Em 2017 acrescenta o terceiro desafio,
Medication Without Harm — estabelecimento de estratégias por forma a diminuir a
frequéncia e o impacto dos erros relativos a medicacédo (World Heath Organization,
2017). Os 3 desafios abordam areas de atuagao na seguranga da pessoa, sendo
importantes na prevengao e controlo de infegao.

Desta forma, e por Portugal apresentar uma elevada taxa de IACS, de
prescricdo de antimicrobianos de forma incorreta e de aumento da RAM, surge o
PPCIRA.
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O PPCIRA, que teve o seu inicio em 1996 com a denominacido de
Comissbes de Controlo de Infegado, foi-se desenvolvendo no tempo tanto em
objetivos e metas como em nome, tendo-se estabelecido em 2013 (Silva, 2013),
propondo assim algumas atividades principais, como descrito no Despacho n.°
10901/2022: vigilancia epidemiolégica das IACS, RAM e consumo adequado de
antimicrobianos; promulgac¢ao das PBCI e das Precaugbes Baseadas nas Vias de
Transmissao, adesao e cumprimento; promulgacao e implementagao dos feixes de
intervencao; promulgagéo e desenvolvimento do Programa de Apoio a Prescrigao
Antimicrobiana; entre outras.

Com o objetivo de combater as IACS, a Fundagao Calouste Gulbennkian
langou um desafio juntamente com o Ministério da Saude, o Servigo Nacional de
Saude e o Institute for Healthcare Improvement, o programa STOP Infecdo
Hospitalar. Atualmente na edic&o 2.0, o seu objetivo centra-se na melhoria continua
cuja meta estabelecida consiste na redugédo em 50% das infe¢cdes hospitalares até
2025, nomeadamente: Infecbes do trato urinario associadas ao cateter vesical,
Infecbes da corrente sanguinea associadas ao cateter venoso central; Pneumonia
associada a intubacdo nas unidades de medicina intensiva e Infegdo do local
cirurgico (Fundagao Calouste Gulbennkian, 2014; Diregcao-Geral da Saude, 2017a).
Estes objetivos traduzem-se nos 4 feixes de intervencao elaborados pela Diregao-
Geral da Saude (20223, b, c, d,): Prevencao da infegédo urinaria associada a cateter
vesical, Prevencao da pneumonia associada a intubagao, Prevencao da infecao
relacionada com o cateter vascular central e Prevengdo da infecdo do local
cirurgico.

Desta forma a PPCIRA e os seus membros, surgem com um papel de
extrema importancia na abordagem multimodal para a prevengao e controlo de
IACS através da aplicabilidade dos diferentes programas, mas também pelo
envolvimento dos profissionais de saude em programas de formacdo e de
sensibilizagdo, promulgacdo de boas praticas, utilizagdo de indicadores de
desempenho, entre outros.

Assim, e face ao exposto, de uma forma transversal a PPCIRA é uma
unidade que promulga a correta conduta na prestacdo de cuidados de saude,
promulgando, vigiando, formando e informando os profissionais de saude em

matérias de prevencao e controlo de infegao.
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Por ser dificil quantificar o trabalho realizado por estas unidades, o meu
estagio na UL-PPCIRA foi-me demonstrando a importancia e relevancia que as
mesmas tém na qualidade e seguranga dos cuidados de saude prestados as
pessoas, pelos profissionais de saude.

Através do estabelecimento prévio dos meus objetivos de estagio foi-me
permitida a concretizagédo de varias e diversas atividades, por forma, a cumprir os
mesmos. Assim foram estabelecidos por mim 3 objetivos: Desenvolver
competéncias avancadas sobre prevencdo, intervencao e controlo de infecao
hospitalar; Participar no desenvolvimento de procedimentos de controlo de infegao
e Desenvolver conhecimentos e habilidades por forma a garantir a melhoria
continua da qualidade durante o estagio na UL-PPCIRA.

Inicialmente e, por forma a entender a dinamica de trabalho da UL-PPCIRA,
consultei protocolos de caracter preventivo e de controlo de infecdo hospitalar,
disponiveis num manual por eles elaborado. Metaforicamente um mapa orientador,
este manual ilustra as politicas instituidas de prevencgao e controlo de infecdo da
instituicdo. A consulta de documentos institucionais e do plano de atividades e a
participacdo em momentos de formacgado realizados pela UL-PPCIRA, foram
importantes para o planeamento das minhas atividades por forma a concretizarem-
se 0s objetivos por mim delineados.

Umas das atividades por mim realizadas diariamente foi a vigilancia
epidemiologica de MMR e de agentes patogénicos detetados em amostras
biologicas de pessoas. Esta vigilancia era realizada através do programa
informatico HEPIC: Sistema de informacao para monitorizacdo dos processos de
vigildncia e controlo epidemioldgicos de IACS. O programa HEPIC permite o
langamento de alertas de MMR e de agentes patogénicos (ex.: Enterobacterales
produtores de carbapenemases e Mycobacterium tuberculosis); interligacdo com o
sistema informatico clinico utilizado pela instituicdo hospitalar; consultar histérico
de rastreios de microrganismos patogénicos e multirresistentes; tragar um timeline
da pessoa e servigo, por exemplo, na identificacdo de contactos da pessoa com
MMR com outras, onde, quando e tempo de contacto; consultar antibiogramas e
resultados microbioldgicos; avaliar a prescricdo de antimicrobianos, entre outros
(First Global, 2022).

O sistema HEPIC informa assim sobre alertas de vigilancia epidemioldgica,

ou seja, identifica MMR e agentes patogénicos através do resultado de amostras
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biolégicas da pessoa que carecem de medidas de isolamento. A vigilancia
epidemioldgica consiste na monitorizagao de doengas, detecao e investigacéo de
microrganismos potenciadores de surto e atuar de acordo (Direcdo-Geral da Saude,
2017a). O alerta emitido é entdo visivel no processo clinico da pessoa de forma
permanente. Inicialmente o alerta surge no processo clinico de forma que o
enfermeiro tenha de o validar para conseguir aceder ao restante processo clinico e
posteriormente o alerta fica sempre ativo e visivel.

ApoOs identificacdo e langamento do alerta, era realizada um retrato das
pessoas internadas no hospital nos varios servigos por forma a conseguir identificar
onde se encontravam as pessoas com alerta de MMR ou de agentes patogénicos
e identificar a necessidade de intervengao por forma a realizar-se a correta coorte
das mesmas. A coorte de pessoas consiste na alocagdo das mesmas numa
enfermaria com o mesmo microrganismo (Dire¢cao-Geral da Saude, 2017c). Desta
forma consegui ter momentos de caracter interventivo por forma a conseguir uma
correta coorte por MMR e reforcar ensinos sobre cuidados de acordo com a via de
transmissao.

No sentido de continuar a minha intervencéo na prevencao e controlo de
infecdes hospitalares, foi proposta por mim uma colaboragao na participacdo nas
sessoes de formacéo, tendo a oportunidade de colaborar em formacdes acerca de
PBCI que incluia bancadas praticas sobre: higiene ambiental, equipamentos de
protecao individual, precaugbes baseadas nas vias de transmissao e higiene das
maos.

O programa de PBCI, teve inicio em 2014, e consiste em 10 precaugdes
basicas, com o objetivo de minimizar o risco de infecdo e de transmisséo cruzada:
Colocagéao/isolamento das pessoas; Higienizagcdo das méos; Etiqueta respiratoria;
Utilizacdo de equipamentos de protecao individual; Descontaminagao de materiais
e equipamentos; Controlo ambiental; Manuseamento seguro da roupa; Gestao do
circuito dos residuos; Praticas de Injetaveis e Exposigao de risco/trabalho (Diregao
Geral de Saude, 2012).

A colaboracdo nas sessbes de formacdo acima descritas, permitiu-me
intervir em todas as bancadas praticas sendo que na bancada da higiene ambiental,
juntamente com a colaboragao do engenheiro biomédico, abordei tematicas como
a correta desinfecdo dos equipamentos clinicos e do ambiente hospitalar e a

importancia da higiene ambiental na repercussdo das resisténcias dos
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microrganismos. A higiene ambiental é de extrema importadncia pelo carater
preventivo e de controlo na transmissao de microrganismos. Uma deficiente higiene
ambiental e dos equipamentos clinicos pode ter futuramente repercusséo na saude
da pessoa, visto que os microrganismos, dependendo da sua origem, podem
sobreviver nas superficies durante varios meses, traduzindo-se assim numa
continua transmissdo de microrganismos, ndo s6 para as pessoas, mas também
para os profissionais de saude, elevando-se, portanto, a importancia de uma correta
higiene ambiental (Centers for Disease Control and Prevention, 2019).

Na bancada de equipamentos de protecao individual informei, expliquei,
demonstrei e supervisionei os formandos sobre a sua correta utilizagao, colocagao
e remogéao. Os equipamentos de protegao individual surgem como uma barreira na
quebra de transmissao de microrganismos, evitando a transmissdo do agente e
oferecendo protecao ao profissional de saude e pessoa (Diregao-Geral da Saude,
2012).

Na bancada das precaucdes baseadas nas vias de transmissdo, abordei
quais os equipamentos de protecdo individual a utilizar pelos profissionais de
saude, segundo as vias de transmissao de contacto, goticula e via aérea. Foi ainda
abordada a etiqueta respiratéria, uma medida amplamente difundida desde a
pandemia do coronavirus, mas essenciais para evitar a transmissdo de
microrganismos infeciosos por goticula ou via aérea, que consiste num conjunto de
medidas preventivas tais como o uso unico de lengos para conter as secregdes
respiratorias, a higiene das maos, a utilizagao de lengo ou brago aquando do espirro
ou tosse, entre outras (Direcdo-Geral da Saude, 2012).

Por fim, na bancada da higiene das maos transmiti, demonstrei e
supervisionei os formandos sobre os 5 momentos da higiene das maos, os passos
na sua realizagao e os momentos de utilizagdo de solugdes antisséticas com base
alcodlica ou de agua e sabdao (se visivelmente sujas ou contacto com pessoa com
infecdo gastrointestinal, por exemplo, infegao por clostridioides difficile).

Segundo a Norma n° 007/2019, da Direcao-Geral da Saude, (2019), a
higienizagdo das maos, uma das PBCI, é das medidas mais faceis, simples e
eficazes na reducgao das IACS, sendo consensual que uma das principais vias de
transmissao de microrganismos € o contacto com a pessoa, e o veiculo de
transmissao mais comum s&o as maos dos profissionais de saude. A campanha da

higiene das maos teve inicio em 2008, por forma a aderir a uma das estratégias
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definidas pela Organizacdo Mundial da Saude, e ressalta-se a sua importancia,
uma vez que as maos dos profissionais de saude, durante a prestacao de cuidados,
sdo colonizadas com microrganismos, sendo alguns patogénicos, e sem o
cumprimento da higiene das maos, quanto maior for o tempo de prestagcdo de
cuidados maior sera a contaminagcao das maos. Desta forma a n&o higienizagao
das méos, ou a sua incorreta realizagdo, sdo comportamentos que permitem a
transmissao cruzada de microrganismos.

De uma forma geral, estas sessdes de formagdo com bancadas praticas
abordaram transversalmente as PBCI, tendo-se reforgado a necessidade do seu
correto cumprimento pelo risco imposto na saude das pessoas e profissionais de
saude. O enfermeiro especialista surge assim como uma figura de lideranca e
exemplo, reconhecendo e intervencionando nos comportamentos de risco e
assumindo assim um papel de responsabilidade na protegéo coletiva da saude. A
atuacao na disfuncédo organica da pessoa em situagao critica € essencial, mas o
descuido ou a desvalorizacdo das medidas mais basicas de prevengao e controlo
de infecdo, podem traduzir-se num risco de IACS, podendo estas ser causadas por
MMR.

Consta-se atualmente indices elevados de infegao por MMR, sendo alguns
exemplos: Staphylococcus aureus resistente a meticilina; Staphylococcus aureus
resistente a vancomicina; Enterococcus resistente a vancomicina; Acinetobacter
baumannii multirresistente e Enterobacteriaceas Resistentes aos Carbapenemes.

Dos MMR acima descritos, em Portugal, encontramos ainda taxas elevadas
de alguns MMR como as Enterobacteriaceas Resistentes aos Carbapenemes,
nomeadamente a Klebsiella Pneumoniae, que tém tido indice crescente, sendo este
aumento de 2% para 11.6% nos ultimos 6 anos, e ainda o Staphylococcus aureus
resistente a meticilina, que ainda que com indice decrescente em Portugal,
representam ainda 29.7%, um valor superior a média da Unido Europeia (16.7%)
(Diregao-Geral da Saude, 2021).

Assim a exposicao da pessoa a estes microrganismos poténcia futuramente
o surgimento de infecdo, cujo tratamento antimicrobiano é limitado pela resisténcia
que estes microrganismos oferecem, e consequentemente, surgem maiores
morbilidades, aumento dos tempos de internamento, aumento dos custos

associados aos cuidados de saude e elevada mortalidade.
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Independentemente de a situacdo de saude da pessoa ser critica ou ndo, o
enfermeiro especialista devera ser exemplar nas medidas de prevencao e controlo
de infegao, tendo sempre em memdria a ameaca silenciosa que sao os MMR aos
antimicrobianos e a luta que eles oferecem para o seu exterminio.

A promulgagao da informacgao de controlo e prevengao de infegao através de
momentos formativos é importante, mas igualmente importante sdo também a
realizacao de auditorias. Uma auditoria pode ser definida como uma ferramenta de
gestdo, que permite obter informagao acerca de agdes e/ou servigos dirigidos a
populagdo quanto a sua implementagcédo e manutengao. As auditorias em saude
traduzem assim a qualidade dos servigos e dos cuidados que estao a ser prestados,
proporcionando-se momentos de aprendizagem e de melhoria, por forma a obter
os melhores ganhos (Feliciano et al., 2023; Gamarra, 2018). Desta forma, durante
0 meu periodo de estagio tive oportunidade na colaboragdo na realizagdo de
auditorias, nomeadamente em auditorias a higiene das maos e auditoria a gestao
de residuos, uma auditoria colaborativa com elementos externos da empresa de
residuos em fungdes no hospital.

Relativamente as auditorias da higiene das maos, pude realizar de forma
autébnoma a mesma, mas para tal tive previamente momentos de formagao com a
enfermeira orientadora sobre a realizacdo da mesma, através do acesso ao manual
para os observadores e exercicios simuladores de momentos de auditoria de
higiene das maos, através da visualizagdo do video Training Film disponiveis no
site da Diregcao-Geral da Saude, referente ao material de campanha da higiene das
maos. De referir que igualmente possivel foi também a observagao e colaboragao
previas na realizagao destas auditorias no servigo de urgéncia polivalente.

Os 5 momentos de higienizagdo das méos, segundo a Norma n° 007/2019
da Direcao-Geral da Saude (2019), sao: antes do contacto com a pessoa; antes de
um procedimento limpo/assético; apds risco de exposi¢cao a fluidos organicos,
secrecoes, excrecoes, membranas mucosas, pele ndo intacta ou penso; apds o
contacto com a pessoa e apds o contacto com objetos e equipamento do ambiente
envolvente da pessoa. E aqui falhamos tantas vezes de forma n&o intencional,
tendo sido de extrema importancia e interesse participar em momentos de auditoria
a higiene das maos, pois permitiu uma perspetiva externa sobre os momentos em
que mais falhamos e, desta forma, refletir sobre os mesmos e as suas implicacbes

para a saude da pessoa e profissionais de saude.
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Pela importancia que a higienizagdo das maos toma na prevengao das IACS
e dos MMR, e apos participar em colaboragao em auditorias da higiene das maos,
foi por mim proposta a passagem da auditoria formato papel para formato digital
(Apéndice Il). A auditoria em formato papel € realizada segundo o documento
disposto pela World Health Organization denominado “Formulario de Observagéao
da Higiene das Maos”, disponivel no site Direcado-Geral da Saude, referente ao
material de campanha da higiene das maos.

Como ja descrito, esta proposta de melhoria teve origem no servigo de
urgéncia polivalente e a sua conclusao, e posterior teste, no decorrer do estagio na
UL-PPCIRA. A auditoria em formato digital € passivel de acesso através de um QR
Code e a sua concegéo teve origem na importancia que a correta higiene das maos
tem nos cuidados de saude, na detecao de barreiras que impegcam a correta adesao
e de como esta se traduz na seguranga da pessoa e na qualidade dos cuidados
prestados e, ainda, sob uma perspetiva ambiental.

O seu desenvolvimento no servigo de urgéncia iniciou-se apos ter assistido
e colaborado em momentos de auditoria da higiene das mé&os por forma, a
compreender a disposi¢cao e o conteudo da folha onde era realizada a mesma.
Posteriormente ao seu desenvolvimento, e ja no estagio da UL-PPCIRA, foi entao
testada a auditoria em formato digital em alguns servigos do hospital. Pude assim
realizar auditorias da higiene das maos, como também o fazer através da minha
proposta de melhoria, em formato digital, acessivel através de computador,
telemovel ou tablet.

O objetivo de uma auditoria, de forma transversal, € melhorar a qualidade
dos servicos e promover a adesdo aos padroes estabelecidos, através de uma
avaliagéo sistematica e ciclica (Zehuri & Slob, 2018).

Na auditoria de gestdo de residuos em parceria com elementos externos,
realizada no servigo de imagiologia, foi importante a colaboracdo da UL-PPCIRA
por forma a identificar focos de mudanga necessarios para cumprir medidas de
prevencao e controlo de infecdo, nomeadamente o correto acondicionamento dos
residuos, recetaculo dos residuos, plano de higienizagao, entre outros.

Uma outra atividade por mim realizada, e que surgiu como proposta pela UL-
PPCIRA, foi a atualizagdo de um protocolo de atuacdo em caso de surto, que
consistia na analise e correcdo de um protocolo previamente existente. Desta forma

realizei diversa pesquisa bibliografica acerca da tematica, tendo definido junto com
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a orientadora pontos-chave a acrescentar e a alterar no protocolo. Assim foi por
mim redigido novamente o protocolo de atuagdo em caso de surto, salientando-se
0s meus conhecimentos tedricos acerca da tematica através da pesquisa de
evidéncia cientifica e demonstrando capacidade de desenvolver uma pratica
baseada no conhecimento cientifico.

Durante o estagio surgiram igualmente diversos momentos de partilha e
reflexdo de conhecimentos ndo s6 com a orientadora, mas com toda a equipa da
UL-PPCIRA, podendo debater e abordar diversos temas de forma multidisciplinar.
Saliento um desses momentos, em que apresentei a equipa um artigo de extrema
importancia e de caracter preocupante para o futuro da saude publica.

Foi publicado um artigo de Malyshev et al. (2023), designado Hypervirulent
R20291 clostridioides difficile spores show disinfection resilience to sodium
hypochlorite despite structural changes, que de forma resumida, refere que as
estirpes de clostridioides difficile em estudo (R20291 e CD360) demonstraram
suscetibilidades diferentes quando expostas ao hipoclorito de sédio, com a estirpe
R20291 em particular, a demonstrar uma escassa reduc¢do da sua viabilidade
quando exposta a hipoclorito de sddio 0.5%. A maioria dos esporos da estirpe
R20291 apareceram visualmente intactos apds exposi¢cao a hipoclorito de sodio
0.5% durante 10 minutos. Concluem assim que o hipoclorito de sodio inativa os
Clostridioides Difficile numa concentracédo de 0.5% num tempo de exposi¢ao de 10
minutos, sendo a estirpe R20291 mais resiliente a desinfecdo. Mesmo com
concentragbes comumente usadas em ambientes clinicos, é possivel afirmar que o
hipoclorito de sodio é largamente ineficaz contra a estirpe R20291.

Apos a analise do artigo e de alguns artigos indicados nas referéncias
bibliograficas do mesmo, expus as principais conclusdes a toda a equipa, surgindo
a necessidade de ponderar as escolhas de futuros produtos desinfetantes e de
limpeza para consumo hospitalar, tendo participado em reuniées com fornecedores
de produtos de higiene ambiental, juntamente com a enfermeira orientadora.

Estes resultados foram também partilhados nas sessdes de formacgao por
forma a sublinhar a importancia e a preocupacao que estes novos conhecimentos
acarretam, mais uma vez, para a seguranga da pessoa e para a qualidade dos
cuidados prestados.

Exalta-se mais uma vez, ainda que de forma redutora, a importancia do

trabalho realizado pela UL-PPCIRA, que consiste ndo s6 na vigilancia, redacao de
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protocolos, auditorias, mas como a detecdo de problemas que podem ser
geradores de problemas de saude publica, como também, escolha no material a
utilizar pelos profissionais de saude, produtos de higiene ambiental e
equipamentos, intervencdo em focos de problema detetados sobre infecdo
hospitalar, entre outros.

De ressalvar ainda que esta competéncia inerente ao enfermeiro especialista
em enfermagem médico-cirurgica na area de enfermagem a pessoa em situagao
critica foi anteriormente desenvolvida também no estagio do servigo de urgéncia.
Pelas suas caracteristicas os servigos de urgéncia sao utilizados por um grande
numero de pessoas, que pela sua tipologia atual, sdo carecedores de multiplas
patologias, por vezes complexas. Pela afluéncia a que os servigos de urgéncia
estdo acometidos e carga de trabalho consequente, os profissionais de saude
tomam erradamente comportamentos na pratica clinica que expde
exponencialmente a pessoa ao risco, tal como o profissional de saude (Pina et al.,
2010). Tomo como exemplos a gestéo e colocagao de pessoas em isolamento que,
por vezes, nao € a melhor pelo elevado numero de pessoas no servico e restricao
do espaco fisico, a desvalorizacao dos profissionais de saude da gravidade que os
MMR traduzem, a inércia de conhecimento nesta matéria, a quebra de um dos
momentos da higiene das maos, a incorreta utilizagado de equipamentos individuais
de protecédo, entre outros.

A mudanga de comportamento humano exalta-se assim como uma medida
essencial para minimizar a proliferagao deste problema silencioso que sédo as IACS,
MMR e RAM. Mais uma vez o enfermeiro especialista devera ser pioneiro na
divulgacdo e demonstragdo de conhecimentos e comportamentos a adotar em
ambito de prevencéao e controlo de infegao, pelos riscos que o seu incumprimento
acarreta para o futuro da saude e para a saude publica, assim como, devera ser
figura geradora de mudancga através do ensino, promulgagdo e vigilancia de
conhecimentos e comportamentos corretos dos seus pares, evitando implicacoes
na seguranga da pessoa e na qualidade dos cuidados.

Em jeito de conclus&o, para além dos momentos ricos de contacto com a
pessoa em situacao critica e de intervengado no que diz respeito a prevencgao e
controlo de infecdo que os contextos de estagio proporcionaram, também os
momentos de autorreflexdo, de observacao e de reflexdo com os enfermeiros-

especialistas em enfermagem médico-cirurgica foram de extrema importancia para
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0 meu crescimento e sedimentagdo de comportamentos e conhecimentos, e que
positivam exponencialmente este percurso académico, conseguindo assim face ao
exposto, a aquisicado de competéncias para o cuidado especializado.

Salienta-se ainda que os cuidados prestados a pessoa tiveram na sua base
a sensibilidade e juizo ético, por forma, a se completarem nao sé as competéncias
inerentes ao enfermeiro especialista, mas porque todas as intervencoes,
interdependentes ou auténomas de enfermagem, devem estar espelhadas em
valores éticos.

Numa altura em que a globalizagao exerce impacto direto na saude coletiva,
resultando em complexidade e multiplicidade de doencas, o enfermeiro especialista
devera intervir na pessoa e em todos 0s eixos que a constituem, planeando os seus
cuidados de forma singular e lembrando que os resultados a obter também diferem
entre cada pessoa.

A enfermagem, como ciéncia impar e em crescente desenvolvimento,
demonstra cada vez mais autonomia e responsabilidade exclusivas pelas
intervengdes aplicadas, as denominadas intervengbes auténomas, fazendo-se
destacar a necessidade premente de direcionar a nossa pratica para o bem,
respeitando em todas as nossas intervengoes, decisdes e atitudes a pessoa como
detentora do seu projeto de saude e igualmente um ser singular, unico e irrepetivel
(Serrano et al., 2011; Ordem dos Enfermeiros, 2013).

Sob uma perspetiva do enfermeiro-especialista, € esperado que este, pelas
competéncias adquiridas inerentes a especialidade, seja capaz de atuar
afigurando-se lider e demonstrando conhecimentos para o cumprimento de
necessidades prementes da pessoa, assim como prevendo os resultados a obter.
Embora este seja capaz de demonstrar competéncias inerentes a pessoa em
situagao critica, nem sempre as suas decisdes serao faceis, confrontando-se com
momentos de necessaria reflexdo e duvida ética.

Assim a competéncia ética surge como uma necessidade inquestionavel no
ato de cuidar, devendo o enfermeiro especialista, dotado de competéncias, mas
igualmente de valores e crencgas, e como figura facilitadora no processo de
mudanca em que se encontra a pessoa, devera exercer os cuidados pelo bem
maior da mesma, respeitando o seu projeto de saude, autonomia, dignidade,
valores e crengas, tal como preconizado pelo Coédigo Deontolégico dos

Enfermeiros, Artigo.° 109.
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5. Conclusao

A vigilancia, gestdo e conhecimentos sobre a pessoa em situagao critica
estiveram sempre presentes nas tomadas de decisdo de enfermagem assumidas.
O cuidar da pessoa em situacdo critica nao é sé saber realizar técnicas, mas
também estar-se alerta e saber atuar em tempo util, de forma eficaz e com
conhecimento e reconhecer, na prestagao de cuidados, todas as suas dimensdes
que tornam a pessoa totalitaria.

Tornou-se também imperativo para mim, como pessoa e profissional de
saude, refletir sobre as nossas praticas e as nossas atitudes. Assumirmos uma
atitude segura, com conhecimento é essencial para nos fazermos ouvir. Deveremos
sempre querer melhorar e elevar a nossa pratica clinica e conhecimentos por forma
a nos tornarmos uma parte essencial de uma equipa multidisciplinar. Mas parte
deste caminho também é demonstrar uma atitude humilde na identificacdo das
nossas dificuldades, assumir 0s nossos erros e associar a procura pelo
conhecimento atual, para se conseguir atingir a exceléncia profissional, tal como
evidencia o Cdédigo Deontoldgico dos Enfermeiros Artigo 109.° alinea a) “Analisar
regularmente o trabalho efetuado e reconhecer eventuais falhas que meregcam
mudanca de atitude”.

De uma forma global, posso afirmar que o desenvolvimento e aquisi¢ao das
competéncias inerentes ao enfermeiro especialista em enfermagem médico-
cirurgica na area da pessoa em situagédo critica foi alcangado, abarcando um
enriquecimento Unico e essencial para a vertente pessoal e profissional.

Um caminho excecional, mas igualmente dificil seria a descricao espelhada
deste meu percurso académico. Excecional porque foi sem duvida dos maiores
desafios pessoais e profissionais realizados, e com uma riqueza de conhecimentos
adquiridos sem igual, mas igualmente dificil pela exigéncia envolvida e necessaria
que me fizeram questionar muitas vezes a minha resiliéncia. Embora as
dificuldades, sem duvida que o peso na balanca esta para o enriquecimento do meu

saber e dos meus cuidados e do crescimento pessoal e profissional dai resultante.
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De salientar que o enriquecimento do meu conhecimento, segundo os
padrées de conhecimento de enfermagem por Barbara Carper, foi potenciado e
cimentado pelas oportunidades que surgiram nos varios contextos de estagio.
Barbara Carper apresenta 4 padrées de conhecimento de enfermagem:
conhecimento ético, empirico, pessoal e estético (Baixinho et al., 2014). Dos 4
padrées de conhecimento referidos, saliento o desenvolvimento do conhecimento
pessoal e estético como aqueles que se expressam com maior evidéncia. A pessoa
em situacdo critica, por vezes, ndo se apresenta clinicamente de forma tao
explicita, tendo o enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica de
percecionar a subjetividade, de ficar alerta quando a sua sensibilidade e intuicao
salientam a necessidade de vigilancia. Nao é particularmente facil nem simples de
descrever, mas por vezes o olhar para a pessoa, a sua facies, postura, aspeto geral
sdo gatilhos de alerta que fazem o enfermeiro-especialista prever e antecipar
necessidades e instituir cuidados de enfermagem diferenciados. Igualmente
potenciado, o conhecimento pessoal permitiu-me reconhecer as minhas limitagdes
tais como a abordagem a pessoa em situagao critica e cuidados inerentes e ainda
os conhecimentos deficitarios em matéria de prevencao e controlo de infegdo e as
suas implicagdes no dia a dia assim como para o futuro.

Estas limitagdes estiveram intrinsecamente ligadas ao conhecimento
empirico, ou seja, o reconhecimento destas limitagbes fez-me imperativamente
procurar ultrapassar estas barreiras através da procura do conhecimento cientifico
mais atual, tendo gerado posteriormente momentos de autorreflexdao e reflexao
critica com os orientadores, sendo geradores de mudanga de comportamentos e
atitudes.

Por fim e ndo menos importante, o conhecimento ético que esteve sempre
presente, permitindo-me realizar reflexdes morais acerca da barreira limitadora dos
cuidados de saude prestados. Face ao exposto no nosso codigo deontoldgico, que
orienta a nossa pratica clinica, questiono em algumas situagdes qual o limite e até
onde as intervengdes de enfermagem poderiam ter a sua independéncia, assumir
uma atitude, por forma a assegurar o bem-estar da pessoa. Assumir um limite nao
é facil, nem o devera ser, mas como futura enfermeira-especialista revejo a
necessidade de uma enfermagem cada vez mais autbnoma, com responsabilidade

e que seja reconhecida pelos pares pelas suas competéncias e conhecimento.
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O enfermeiro especialista devera entdo diferenciar-se pela sua alta
performance na prestacado de cuidados diferenciados, integrando conhecimentos
baseados na evidéncia cientifica, com uma atitude de lideranca e gestéo eficazes
e eficientes, demonstrando aos pares a sua capacidade técnica, critica e reflexiva
na prestagao de cuidados, visando a qualidade dos cuidados de saude prestados
€ a seguranga, respeito e dignidade da pessoa.

Estas competéncias adquiridas e potenciadas através dos estagios,
permitiram assim maximizar a concecado e prestacdo de um cuidado holistico,

especializado e altamente diferenciado.
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1. Introducao

A crescente complexidade e multiplicidade de doencas com que a populagao
se apresenta faz com que as mesmas necessitem de um maior consumo de
cuidados de saude, recorrendo muitas vezes aos servicos de urgéncia
(Observatorio Europeu dos Sistemas e Politicas de Saude, 2021).

Os servigcos de urgéncia sao servigos que pela sua particularidade de se
encontrarem abertos a toda a populacao 24hora por dia nos 365 dias do ano, e com
acesso livre, se tornam desafiantes pela afluéncia diaria que recebem, sendo os
utentes que chegam a estes servigos detentores de uma situagdo de saude que
pode ser urgente ou emergente (Ordem dos Enfermeiros, 2019; Servigo Nacional
de Saude, 2019).

No frenesim diario dos servigos de urgéncia onde o stress, a sobrelotacéo,
a elevada carga de trabalho, o tempo limitado no atendimento e a complexidade
dos cuidados sdo uma realidade constante, facilmente se criam lacunas na
privacidade dos utentes utilizadores deste servico pelos profissionais de saude.
(Anguita et al., 2019).

A privacidade € mundialmente reconhecida como um direito humano
fundamental, tal como expresso na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos,
publicado em Diario da Républica pelo Ministério dos Negdcios Estrangeiros, (1978,
p.490), onde se afirma que “Ninguém sofrera intromissées arbitrarias na sua vida
privada, na sua familia (...) nem ataques a sua honra e reputagao”. A privacidade é
um termo abrangente e de dificil definicdo podendo entdo ser definida de forma
mais ampla como a liberdade do utente, o direito ao isolamento fisico, a protecao
contra intrusdes fisicas e psicoldgicas, a protecdo de informagdes pessoais, a
protecao da identidade e o direito a fazer as suas escolhas sem a interferéncia de
terceiros (Nayeri & Aghajani, 2010)

A privacidade pela importancia que toma esta igualmente explicita na Lei de
Bases da Saude, promulgado pela Assembleia da Républica, (1990, p.3454), onde
podemos verificar que os utentes tém direito a “ser tratados pelos meios
adequados, humanamente e com prontiddo, correcao técnica, privacidade e
respeito”.

Assim os profissionais de saude deverao ter especial cuidado em matéria de
privacidade exercendo o direito fundamental a reserva da intimidade da vida
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privada do utente como preconizado no Artigo 26.° da Constituicdo da Republica
Portuguesa (1976).

Dentre os profissionais de saude que podemos encontrar nos servigos de
urgéncia, sao os enfermeiros que, pela sua condi¢cdo de trabalho, tém maior tempo
de contacto com os utentes, provendo assim as necessidades holisticas dos
mesmos. Por conseguinte, e pela sobrecarga que os servigos de urgéncia impde,
o enfermeiro devera manter a privacidade do utente na sua pratica clinica pois tera
influéncia na satisfagdo da mesma e na criagdo de uma relagao terapéutica com
base na confianga (Proenca et al., 2017; Eyni et al., 2017). Por forma a ressalvar a
importancia da atencao pela privacidade dos utentes, encontra-se definido no
Caodigo Deontologico dos Enfermeiros, (2013), Artigo 107.°, aliena b), o dever de
proteger sempre a intimidade e a privacidade do utente no exercicio da sua
profissao.

A minha passagem pelo campo de estagio, o servico de urgéncia, em
concluiu com a minha experiéncia profissional na mesma area, levaram-me a
identificar momentos em que a privacidade do utente foi deficitaria.

Posto isto, emerge a importancia de perceber qual a percecdo do utente
sobre privacidade quando recorrem aos servigos de urgéncia, por forma a que os
enfermeiros, o elemento dos profissionais de saude que maior contacto dispde com
os utentes que chegam ao servigo de urgéncia, possam refletir sobre as suas
praticas de cuidados diarias e agir em nome da mudanga para obter um ambiente
com excecional privacidade.

No ambito da unidade curricular “Estagio Final e Relatério” do 16° Curso de
Mestrado em Enfermagem, lecionada no Instituto de Ciéncias da Saude — Escola
de Enfermagem, da Universidade Catdlica Portuguesa do Porto, no ano letivo
2023/2024, sob orientagao da Prof.2 Doutora Amélia Ferreira, foi proposta uma
revisao da literatura sistematizada, com a finalidade de servir como instrumento de
avaliacdo a unidade curricular. Foi definido como objetivo inerente a tematica:
identificar qual a perce¢ao de privacidade do utente no servigo de urgéncia.

Este trabalho encontra-se divido em trés capitulos e neles esta estruturado
o trabalho desenvolvido. No primeiro capitulo € abordada a metodologia utlizada na
realizacao da revisao da literatura sistematizada, onde é apresentado o PRISMA
Diagrama Flow e a analise dos artigos obtidos através de uma tabela de evidéncias;

no segundo capitulo sado discutidos os resultados previamente analisados. Por
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ultimo, o terceiro capitulo é referente a conclusao na qual é dada resposta a questao
de investigagao.

O presente trabalho foi elaborado segundo a norma American Psychological
Association (APA), 72 edigéo.

76



2. Metodologia

Para a realizagdo da questdo de investigagédo foi utilizada a metodologia
PCC (Populagao, Conceito e Contexto), sendo que a Populagao séo os utentes, o
Conceito é a percecgéao de privacidade e o Contexto € o servigo de urgéncia. Assim
foi formulada a seguinte questdo de investigagdo: “Qual a perceg¢do de
privacidade do utente no servigo de urgéncia?”

Apo6s a formulagédo da questao de investigagao, iniciou-se o caminho para a
identificacao e selecao dos estudos, optando por realizar a pesquisa nas seguintes
bases de dados: Web of Science e CINHAL Complete. Para a selegao dos artigos
em ambas as bases de dados foram definidas palavras-chave utilizando o operador
booleano “AND”: “privacy” AND “perception” AND “patient” AND “emergency
department’.

Para a pesquisa foram definidos como critérios de inclusdao estudos
realizados no periodo temporal de 2010 a 2023, tendo sido este periodo temporal
mais abrangente pelo numero diminuto de artigos passiveis de responder a questao
de investigagcao, estudos publicados em lingua inglesa e portuguesa, com texto
integral, analisado pelos pares e com as palavras-chave acima definidas.

A figura 1 representa o processo de identificagédo e selegéo realizado atraves

do PRISMA Diagram Flow em ambas as bases de dados selecionadas.
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Identificagdo

Triagem

Elegibilidade

Incluidos

Ne de artigos identificados através da N2 de artigos excluidos pela
pesquisa nas bases de dados Web of Science leitura do titulo: n=86
e CINHAL Complete: n=96
. . N2 de artigos excluidos pela
N2 de artigos selecionados: n=10 - > : L
leitura do resumo: n=2
Ne de artigos incluidos para a leitura Ne de artigos excluidos
integral: n=8 — > apos leitura integral: n=0
N2 de artigos excluidos pela
N de artigos incluidos para a revisdo: n=5 - 5 repeticdo: n=3

Figura 1 — Processo de identificacdo e sele¢do realizada através do PRISMA Diagram Flow nas
bases de dados Web of Science e CINHAL Complete

A pesquisa de artigos nas bases de dados Web of Science e CINHAL
Complete, com a frase booleana anteriormente descrita, originou um total de 96
artigos. Pela leitura do titulo foram excluidos 86 artigos. Dos 10 artigos resultantes,
apos exclusao pela leitura do titulo, foi realizada uma leitura do resumo, resultando
na exclusao de 2 artigos por ndo responderem a questao de investigacao, ficando
com 8 artigos para leitura integral. Destes 8 artigos, 3 surgem repetidos, ficando
com 5 artigos, que pela sua leitura integral, respondem a questao de investigagao
e sao incluidos para a revisao.

Os 5 artigos finais e analisados s&o oriundos de diferentes paises: Espanha,
Paquistao, Turquia e 2 artigos oriundos de Taiwan (Républica Popular da China).
Relativamente aos tipos de estudo identificados nos artigos encontram-se 1 estudo
prospetivo (Espanha), 3 estudos descritivos (Taiwan 2010, Turquia e Paquistao) e
1 estudo quase-experimental (Taiwan 2013). A amostra constituida de 4 dos 5

artigos tém em comum os utentes que tiveram alta do servigo de urgéncia e com
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idade igual ou superior a 18 anos. O estudo realizado no Paquistdo incluiu
participantes com idade superior ou igual a 14 anos.

A tabela 1 apresenta de forma sintetizada as evidéncias dos 5 artigos finais
que respondem a questdo de investigagdo. No artigo 1, encontramos um estudo
descritivo realizado por Lin & Lin, (2010), de Taiwan (Républica Popular da China),
onde identificaram preditores que influenciam a percegcao de privacidade e
confidencialidade do utente no servigo de urgéncia e a relagdo entre a percecao de
privacidade do utente com a sua satisfagcao. A sua amostra era constituida por 318
utentes, sendo 172 do sexo feminino e 141 do sexo masculino, com idades acima
dos 19 anos, sendo as faixas etarias com maior representatividade as dos 40-49
anos (79 participantes), 30-39 anos (65 participantes) e 50-59 anos (63
participantes). Como instrumentos de colheita de dados os autores utilizaram 2
questionarios: o primeiro questionario abordava as caracteristicas
sociodemograficas (idade, género, estado civil, nivel de escolaridade, numero de
idas ao servico de urgéncia). Foram também obtidas, através do programa
informatico utilizado no servigo de urgéncia, mais informag¢des sobre os episddios
de ida ao servico de urgéncia, nomeadamente a especialidade médica que os
observou, a area de tratamento e o tempo que permaneceram no servigo de
urgéncia. O segundo questionario avaliava a perceg¢ao geral de privacidade e de
satisfacdo dos utentes no servigo de urgéncia, sendo este questionario composto
por 11 itens classificados segundo uma escala de Lickertde 1 a 5, sendo 1 discordo
totalmente e 5 concordo totalmente.

O artigo 2, de Duarte et al., (2013), um estudo prospetivo realizado em
Espanha, avaliou o grau de privacidade dos utentes no servigo de urgéncia assim
como aborda as caracteristicas do servico como fatores influenciadores da
percecao de privacidade. O estudo foi realizado em 10 hospitais da regidao de
Aragéo, Espanha. A sua amostra era constituida por 3949 utentes, sendo 1977 do
sexo masculino e 1898 do sexo feminino, com uma média de idade de 51 anos.
Como instrumentos de colheita de dados os autores utilizaram 2 questionarios,
sendo que o primeiro questionario continha variaveis independentes relacionadas
com os dados dos utentes (idade e sexo); episédio de ida ao servigo de urgéncia
(data, dia da semana, horas e destino apds alta do servigo de urgéncia); dados
hospitalares (hospital publico ou privado, numero de camas, rural ou urbano). O

segundo questionario abordava as variaveis dependentes — 11 questdes fechadas,
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com possibilidade de resposta segundo uma escala de Lickert (definitivamente,
provavelmente, ndo tenho a certeza, provavelmente nao e definitivamente nao),
onde eram explorados aspetos como privacidade auditiva (4 questdes); privacidade
visual (4 questdes) e privacidade de forma geral (3 questdes).

O artigo 3, de Lin et al., (2013), um estudo quase-experimental de Taiwan
(Républica Popular da China), teve como objetivo examinar o efeito de uma
intervencao direcionada a privacidade, confidencialidade e satisfacdo dos utentes
do servigo de urgéncia. Os autores tentaram determinar se a intervengéo, aplicada
através de uma equipa multidisciplinar, melhorou a privacidade e a satisfagdo dos
utentes. O estudo foi realizado inicialmente em 2008, na pré-intervencao, e
novamente realizado em 2010, no pods-intervencdo, onde foram realizados 2
questionarios em ambos os periodos: o primeiro abordava variaveis
sociodemograficas (idade, género) e dados hospitalares (area de tratamento e
tempo de permanéncia). O tempo de permanéncia no servigo de urgéncia foi obtido
através de consulta do programa informatico utilizado no servigo de urgéncia. O
segundo questionario foi desenvolvido por forma a avaliar a perce¢ao dos utentes
sobre privacidade e satisfagao no servigo de urgéncia: percegao de privacidade e
de satisfagao de forma geral, informacao pessoal ouvida por terceiros, ser visto por
pessoas nao relevantes, ouvir de forma nao intencional conversas dos profissionais
de saude e a experiéncia dos profissionais de saude sobre privacidade dos utentes,
sendo medidas segundo uma escala ordinal de Lickert. Posteriormente ainda na
fase pré-intervencao, procedeu-se ao desenvolvimento da intervencao através de
um modelo conceptual proposto por outros autores identificados no artigo, no qual
afirmavam que um ambiente ético contribui favoravelmente para o trabalho dos
profissionais de saude e consequentemente para os resultados obtidos pelos
utentes. Foi assim formada uma equipa multidisciplinar responsavel pela melhoria
da qualidade com o objetivo de acurar a qualidade dos cuidados prestados aos
utentes. A equipa era composta por 1 administrador hospitalar sénior, médicos, 1
enfermeiro como figura de lider, 1 auxiliar de agcédo médica e 1 especialista em ética
que apoiou na identificacdo de questdes éticas com cariz de mudanca e sobre
preocupagdes ou duvidas éticas. A equipa tinha reunides de forma regular para
observar, discutir, recolher e analisar dados e posteriormente formular e apresentar

recomendagdes ao administrador hospitalar sénior.
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O artigo 4, de Ozturk et al., (2018), um estudo descritivo oriundo da Turquia,
pretendeu analisar a privacidade dos utentes do servigo de urgéncia e avaliar os
problemas relacionados com a privacidade. A sua amostra foi constituida por 228
participantes, dos quais 137 era do sexo feminino e 91 do sexo masculino. A faixa
etaria com maior representatividade foi dos 18-42 anos (123 participantes). O
instrumento de colheita de dados utilizado foi 1 formulario constituido por 11
questdes sobre informag¢des demograficas dos utentes (género, estado civil, idade,
nivel de escolaridade, estatuto profissional, tempo de permanéncia no servigo de
urgéncia, idas ao servico de urgéncia e numero de idas, area de tratamento,
conhecimento sobre os direitos dos utentes e conhecimento sobre protecéo de
privacidade expresso nos direitos do utente) e 15 questdes sobre privacidade com
possibilidade de resposta segundo uma escala de Lickert.

O artigo 5 e ultimo, de Saleem et al., (2022), € um estudo descritivo oriundo
do Paquistdo, cujo objetivo foi investigar a percegdo dos utentes sobre a
manutencdo de privacidade e a protecdo da confidencialidade no servico de
urgéncia e avaliar os efeitos do incumprimento das mesmas na relagéo do utente
com o profissional de saude. A amostra do estudo foi constituida por 571
participantes dos quais 366 eram do sexo masculino, 204 do sexo feminino e 1
transgénero, com uma média de idade de 41 anos. Os instrumentos de colheita de
dados foram 3 questionarios: o primeiro abordava as variaveis sociodemograficas
(idade, género, linguagem nativa, nivel de escolaridade, triagem, hora de ida ao
servigco de urgéncia, tempo de permanéncia no servigo de urgéncia e frequéncia de
idas ao servigco de urgéncia). O segundo questionario referia-se as principais
preocupagdes dos utentes que motivaram ida ao servigo de urgéncia (sintomas
gastrointestinais, geniturinarios, musculo-esqueléticos, respiratérios, neuroldgicos,
trauma, dor toracica, febre, outros). O terceiro questionario abordava a manutencgao
da privacidade e o impacto das preocupacdes na matéria de privacidade e
confidencialidade na relagéao profissional de saude/utente, avaliado segundo uma

escala ordinal de Lickert, variando de Discordo Totalmente a Concordo Totalmente.
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Tabela 1 - Tabela de Evidéncias

Factors Predicting Patients'Perception of Privacy and

Satisfaction for Emergency Care

Autores: Yen-Ko Lin, Chia-Ju Lin

Pais: Taiwan (Républica Popular da China)

Ano: 2010

Metodologia: Estudo Descritivo

Participantes: Utentes do Servigco de Urgéncia

Objetivo Geral: Identificar os preditores que influenciam a

percecdo de privacidade e de confidencialidade do utente no

_81 servigo de urgéncia e a relagao entre a percegao de privacidade e

E a satisfacao do utente.
Principais Conclusées: A percecgao de privacidade do utente, de
uma forma geral, é adequada (42,2%), seguido de boa (40.3%).
Foram identificados fatores que influenciam a percegao de
privacidade e de satisfagcdo do utente tais como a disposi¢cédo do
ambiente, a postura dos profissionais de saude, o tempo de
permanéncia no servigo de urgéncia e as expectativas do utente.
A percegdo de privacidade do utente tem impacto na sua
satisfacéo.
Patients Perception of Privacy During Emergency Department
Care in Hospitals in Aragon, Spain
Autores: Julian Duarte, Javier Lahoz, Alberto Noain, Maria
Mirallas, Raul Moros, Maria Hernandez
Pais: Espanha

- Ano: 2013

_8: Metodologia: Estudo Prospetivo

E Participantes: Utentes do Servico de Urgéncia

Objetivo Geral: Avaliar o grau de privacidade dos utentes no
servigo de urgéncia assim como as caracteristicas do servigo

como fatores influenciadores da percecao de privacidade.

Principais Conclusodes: A percecao de privacidade nos servigos

de urgéncia foi positiva. 64-88% dos participantes consideraram
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que a privacidade auditiva foi adequada; 78-92% dos participantes
consideram que a privacidade visual foi adequada e 78-88% dos
participantes consideram que a privacidade de uma forma geral foi
também adequada. Foram identificados como fatores preditores
para a infracdo da privacidade: a estrutura do servigo de urgéncia

e a atitude dos profissionais de saude.

Artigo 3

Building an Ethical Environment Improves Patient Privacy and
Satisfaction in the Crowded Emergency Department: A Quasi-

Experimental Study

Autores: Yen-Ko Lin, Wei-Che Lee, Liang-Chi Kuo, Yuan-Chia
Cheng, Chia-Ju Lin, Hsing-Lin, Chao-Wen Chen, Tsung-Ying Lin

Pais: Taiwan (Républica Popular da China)

Ano: 2013

Metodologia: Estudo Quase-Experimental

Participantes: Utentes do Servigo de Urgéncia

Objetivo Geral: Analisar o efeito de uma intervencao direcionada
a privacidade, confidencialidade e satisfacdo dos utentes do
servigo de urgéncia. Determinar se a intervengao, aplicada através
de uma equipa multidisciplinar, melhorou a privacidade e a

satisfacao dos utentes.

Principais Conclusoées: A identificacdo de problemas éticos na
privacidade dos utentes pela equipa multidisciplinar, permitiu uma
intervencao direta através do planeamento de estratégias para
corrigir os problemas detetados. Desta forma foi possivel aferir que
os cuidados prestados com maior rigor ético se traduziram em
melhores resultados na privacidade percecionada pelos utentes.
Na fase pré-intervencao a percegao de privacidade de forma geral
do utente era adequada (42.2%) e no periodo de pés-intervengao
era boa (58.7%).

Salientam ainda a importancia da disposi¢cao do espaco fisico,
acessos, seguranga, formacgao e treino em bioética da equipa
multidisciplinar do servico de urgéncia como fatores

influenciadores na percecao da privacidade dos utentes.
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Artigo 4

The Perception of Privacy in the Emergency Depaertment:

Medical Faculty Hospital as a Case in Point

Autores: Hulya Ozturk, Omur Sayligil, Ahmet Musmul, Nurdan

Ergun Acar

Pais: Turquia

Ano: 2018

Metodologia: Estudo Descritivo

Participantes: Utentes do Servigo de Urgéncia

Objetivo Geral: Analisar a privacidade dos utentes do servigo de

urgéncia e avaliar os problemas relacionados com a privacidade.

Principais Conclusées: 138 dos participantes (60.5%) tém
conhecimento sobre os direitos dos utentes. 146 participantes
(64%) concordaram totalmente que a protegéo da privacidade e a
atencao para a protegéo da privacidade no servigo de urgéncia é
importante. 206 participantes (90.4%) afirmam que a sua
integridade corporal foi protegida dos outros utentes; 92
participantes  (40.4%) afirmam que ndo se sentiram
desconfortaveis quando ouviram conversas entre os profissionais
de saude sobre condi¢cao de saude de outros utentes.

Ressaltam que os servigos de urgéncia tém problemas
relacionados com a protecao de privacidade tais como questdes
arquitetonicas tendo influéncia na relacdo de confianca dos

profissionais de saude e utentes.

Artigo 5

Patient Perception Regarding Privacy and Confidentiality: A
Study from the Emergency Department of a Tertiary Care

Hospital in Kirachi, Pakistan

Autores: Syed Saleem, Saima Ali, Nida Ghouri, Quratulain
Maroof, Muhammad Jamal, Tariq Aziz, David Shapiro, Megan

Rybarczyk

Pais: Paquistao

Ano: 2022

Metodologia: Estudo descritivo

Participantes: Utentes do Servigo de Urgéncia
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Objetivo Geral: Investigar a percecdo dos utentes sobre a
manutengao de privacidade e a prote¢ao da confidencialidade no
servico de urgéncia e avaliar os efeitos do incumprimento das

mesmas na relagdo do utente com o profissional de saude.

Principais Conclusdes: 76% dos participantes concordaram
totalmente que lhes foi dada privacidade suficiente para discutir a
sua condigdo de saude. 83% dos participantes concordaram ou
concordaram totalmente que as suas conversas com Os
profissionais de saude ndo eram ouvidas por terceiros e 70% dos
participantes concordaram totalmente que existia uma barreia
fisica (cortina) em volta da cama para assegurar a privacidade. De
uma forma geral, o estudo demonstrou que os utentes
concordaram que a sua privacidade e confidencialidade foram

mantidas durante a sua permanéncia no servigo de urgéncia.
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3. Discussao de Resultados

Os servigos de urgéncia pela sua tipologia sdo os servigos que rececionam
primariamente os utentes, prestando servicos nas condigdes de urgente e
emergente, 24 horas por dia, todos os dias do ano. Desta forma a afluéncia e
consumo deste nivel de cuidados, quer seja de forma correta ou incorreta pela
populacado, tornam os servigos de urgéncia um servigo com numerosa afluéncia
sendo quase inevitavel a sobrelotagcdo e a consequente quebra de privacidade
(Ordem dos Enfermeiros, 2019).

A privacidade dos utentes e a sua manutengao no servigo de urgéncia podem
ser assim desafiantes pelas condigdes fisicas e ambientais dos servicos de
urgéncia como a alocacao de utentes em espagos ndo designados para o efeito,
estando os mesmos muito proximos fisicamente, assim como os familiares; pelo
diminuto espago para a prestagdo de cuidados de saude; pela inexisténcia de
espacos privados para a transmissao de informacdes clinicas e pela escassez e
ineficacia de barreiras fisicas (por exemplo, cortinas). Por conseguinte é dificil
manter um ambiente de excecional privacidade, pois tal como aferido pelos varios
autores dos artigos analisados, os utentes percecionaram conversas entre
utentes/profissionais de saude e entre profissionais de saude; observaram e foram
observados por terceiros durante o exame médico e/ou a prestacao de cuidados e
referiram sentirem-se inseguros em partilhar informagcao ou serem examinados
aquando da percecgao de falta de privacidade (Plusch & Muir, 2023; Rowe & Knox,
2023).

Todos estes fatores trazem consequéncias na relagdo entre utente e
profissional de saude, sendo a construgao desta relacao dificil pela caréncia de
confianga e assim uma insatisfacdo do utente dos servigos prestados (Plusch &
Muir, 2023).

Segundo Lin & Lin, (2010), de uma forma geral, os utentes tém uma
percecao da privacidade adequada (42.2%) e boa (40.3%). Apesar de um resultado
positivo, 21% dos participantes referem ter omitido informagao aos profissionais de
saude e 19% dos participantes referem terem estado relutantes na aceitagdo do
exame médico por falta de privacidade.

De acordo com os autores existem diversos fatores que influenciam a

percecao de privacidade dos utentes no servico de urgéncia, tais como:

86



informacdes pessoais ouvidas por terceiros e ouvir acerca de terceiros, ser visto
por terceiros de forma nao intencional, utilizacdo de barreiras ineficazes (cortinas),
tempo de permanéncia no servigo de urgéncia, barreiras fisicas e ambientais do
servigo de urgéncia (colocagao de utentes nos corredores, inexisténcia de espagos
privados para transmissao de informagdes e exame médico) e falta de sensibilidade
e de formacgao dos profissionais de saude em matéria de privacidade (discusséo de
informacéo clinica entre profissionais de forma inadequada).

Assim o artigo sugere que os fatores acima sao determinantes na influéncia
da percecao de privacidade do utente e consequentemente na satisfacdo do
mesmo com os cuidados prestados.

Resultados semelhantes foram obtidos por Duarte et al.,, (2013), onde
afirmam que a percegao de privacidade nos servigos de urgéncia foi positiva. No
artigo os autores exploraram trés aspetos da privacidade: privacidade visual,
auditiva e de forma geral. Assim 64-88% dos participantes consideraram a
privacidade auditiva adequada; 78-92% dos participantes referem que a
privacidade visual foi adequada e 78-88% consideraram que a privacidade de forma
geral foi igualmente adequada. Referem ainda que o respeito pela privacidade por
parte dos profissionais de saude foi bastante (89%). Contrastando estes resultados,
25% dos participantes referem ter ouvido conversas entre os profissionais de saude
e outros utentes e entre profissionais de saude; 10.6% referem terem sido
observados por terceiros aquando da prestagado de cuidados e 13.8% referem ter
observado outros utentes aquando do exame médico dos mesmos.

No estudo de Lin et al., (2013), a percecdo de privacidade dos utentes
melhorou apds implementacao da intervencao assim como a percegao dos utentes
sobre o respeito dos profissionais de saude pela privacidade. Importa ressalvar que
esta intervencdo consistiu na reorganizagao dos espacos e gestdo de processos
diferenciando area de observacdo e de tratamento; controlo dos acessos as
diferentes areas do servigo de urgéncia por forma a evitar-se a presenca e
circulagao de terceiros e a interferéncia no trabalho dos profissionais de saude,
assim como a criagdo de um sistema de cartdes de acesso pelos profissionais;
criagdo de um programa de formagao e treino em bioética através de workshops e
reunides por forma a debaterem estratégias de atuacéo; e por fim o encorajamento

para a consultagéo ética através da formagao de alguns profissionais de saude em
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matéria de ética podendo assim um profissional de saude perante uma duvida ética
consultar estes mesmos membros.

Assim pode-se aferir que de uma forma geral a privacidade percecionada
pelos utentes antes da pré-intervencgao foi adequada (42.2%) e pos-intervengao foi
boa (58.7%). Dados obtidos igualmente importantes foram sobre a privacidade
auditiva e visual: ouvir informagao pessoal de terceiros na pré-intervencao foi
razoavel (43.8%) e pds-intervencéo foi discordo totalmente (31.7%); ser visto por
terceiros na fase pré-intervengdo foi discordo (33.9%) e pés-intervencéo foi
discordo totalmente (49.3%). Salienta-se também que a percegcédo dos utentes
sobre o respeito da sua privacidade pelos profissionais de saude foi também
melhorada sendo na fase pré-intervencao boa (49.5%) e na fase pds-intervengao
igualmente boa, mas com maior representatividade (56.6%).

Resultados semelhantes foram obtidos por Ozturk et al., (2018), onde os
utentes tém uma percegao positiva da sua privacidade durante a sua permanéncia
no servico de urgéncia. Dos 228 participantes, 146 (64%) referem concordar
totalmente que a protecdo e manutencdo da privacidade no servigo de urgéncia é
importante, 93 participantes (40.8%) afirmam concordar totalmente que as
condigbes fisicas do servico de urgéncia e a equipa multidisciplinar permitem a
protecao da privacidade, 107 participantes (46.9%) concordam que batas, cortinas
e roupa de cama usados durante o exame fisico médico e prestacdo de cuidados
foram suficientes para a protecdo da privacidade. Apesar destes resultados foi
igualmente possivel aferir que 92 participantes (40.4%) mencionaram que nao se
sentiram desconfortaveis quando ouviam a conversa de terceiros, 107 participantes
(46.9%) referem terem-se sentido desconfortaveis porque outros utentes e outros
membros da equipa multidisciplinar ndo evolvidos na sua situagao clinica puderam
ver partes do seu corpo durante o exame fisico médico, 92 participantes (40.4%)
referem ter ouvido as conversas de outros utentes com os profissionais de saude,
contrastando assim os resultados positivos acima descritos.

Referem ainda que quanto maior for o tempo de permanéncia do utente no
servico de urgéncia, a preocupagdo com a sua condicdo de saude também
aumenta, tornando-se a privacidade um topico secundario de importancia; que os
servigos de urgéncia podem ter problemas relacionados com a privacidade devido
a lacunas arquitetonicas sendo este um importante fator na protecido da

privacidade e que as expectativas relacionadas com protecédo da privacidade tém
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impacto direto na relacao de confianca a estabelecer entre utente e profissional de
saude.

Por fim, o estudo realizado por Saleem et al., (2022), apresenta resultados
semelhantes. Afirmam que de uma forma geral a protegcdo da privacidade foi
mantida durante a permanéncia dos utentes no servigo de urgéncia. Foi assim
possivel aferir que 55% dos participantes concordaram ou concordaram totalmente
que a sua informacéao clinica ndo foi discutida em frente a outros utentes, 76%
concordaram totalmente que Ihes foi dada privacidade suficiente para a discussao
da sua condigcdo de saude, 79% concordaram ou concordaram totalmente que os
outros utentes ndo conseguiram ouvir as suas conversas com os profissionais de
saude, 79% concordaram ou concordaram totalmente que ndo conseguiram ouvir
a conversa dos outros utentes com os profissionais de saude, 80% discordaram ou
discordaram totalmente que durante o exame médico foram observados por
terceiros nao relacionados com o seu processo de saude e 85% referem nao ter
visto outros utentes aquando do exame fisico médico dos mesmos. Apenas 10%
dos participantes tiveram uma opinido neutra, concordaram ou concordaram
totalmente que rejeitaram o exame fisico médico devido a preocupagdes com a sua
privacidade e 15% dos participantes tiveram uma opinido neutra, concordaram ou
concordaram totalmente terem mudado ou omitido informagdo devido a
preocupacdes com a sua privacidade.

Apos a exposicao dos resultados dos artigos analisados, pode-se constatar
que os utentes afirmam que a percegao da sua privacidade é positiva. Embora este
resultado seja positivo, o resultado ideal € de uma concordancia a cerca da
percecdo da privacidade de 100%. Ou seja, os participantes referem existir
privacidade nos servicos de urgéncia mas referem lacunas na mesma,
nomeadamente, ouvirem as conversas dos outros utentes com os profissionais de
saude e conversas entre profissionais de saude; terceiros ouvirem as suas
conversas com os profissionais de saude; verem e serem vistos durante o exame
fisico médico e a prestacao de cuidados; as barreiras fisicas como cortinas, roupa
de cama e batas serem insuficientes para a manutencao da privacidade e alterarem
ou omitirem informacao aos profissionais de saude pela perceg¢ao de caréncia de
privacidade. Tudo isto condicionado pelas limitagdes que o servigo de urgéncia
oferece como as barreiras fisicas e ambientais, como a colocagao dos utentes em

sitios nao destinados para o efeito, como os corredores; a nao existéncia de salas
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para a execucdo de exame fisico médico ou transmissao de informagao clinica; a
falta de sensibilidade dos profissionais de saude acerca da privacidade; a escassez
e a pouco eficiéncia que as barreiras fisicas (cortinas, roupa da cama e batas) tém
na protecao da privacidade e a presenca de familiares e passagem de terceiros nos
corredores de forma constante.

Por fim, os enfermeiros que primam pelo cuidado holistico através do
estabelecimento de uma relacdo terapéutica de confianga, devem ter sempre
presente a privacidade como um direito fundamental e que facilmente pode ser
transgredido pela afluéncia e carga de trabalho a que estao sujeitos devido ao
elevado numero de utentes que utilizam os servigos de urgéncia.

Assim os enfermeiros deverao direcionar a sua pratica profissional por forma
a manter niveis maximos de privacidade dos utentes tal como preconizado pelo
Artigo 107.°, aliena b) do Cddigo Deontolégico dos Enfermeiros, (2013),
“Salvaguardar sempre, no exercicio das suas fungdes e na supervisao de tarefas
que delega, a privacidade e a intimidade da pessoa”.

Devem ainda exercer a sua atividade profissional na procura pela exceléncia
da profissdo, através da identificagcdo de dificuldades sentidas diariamente.
Segundo o Artigo 109.°, alinea a) do Cédigo Deontolégico dos Enfermeiros, estes
tém o dever de “Analisar regularmente o trabalho efetuado e reconhecer eventuais
falhas que meregam mudanga de atitude”, precedendo-se assim uma cultura de

reconhecimento sem barreiras das limitagcbes sentidas no dia-a-dia.
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4. Conclusao

A privacidade dos utentes nos servigos de urgéncia € posta a prova todos os
dias pelos profissionais de saude, nomeadamente os enfermeiros, devido as
condigbes exigentes oferecidas pelos servigcos de urgéncia e pela profissao de
enfermagem. A passagem pelo servigo de urgéncia, associada a minha experiéncia
profissional na mesma area, permitiram-me identificar momentos de caréncia de
privacidade dos utentes.

Com a analise e discussao dos artigos conclui-se, contrariamente ao que
seria expectavel, que os utentes afirmam que a sua perceg¢ao de privacidade nos
servigos de urgéncia é positiva. Contudo, segundo os estudos anteriormente
apresentados, pode-se constatar que este sentimento positivista ndo é no seu
esplendor, ou seja, existe uma margem de incumprimento no respeito pela
privacidade dos utentes. Desta forma € necessario entender que existem fatores
que contribuem para este incumprimento tais como: barreiras fisicas e ambientais
dos servigos de urgéncia, défice em formagbes acerca da tematica e falta de
sensibilidade dos profissionais de saude em matéria de privacidade.
Consequentemente existirdo repercussbes na relagdo terapéutica entre o
profissional de saude e o utente.

De salientar que estes resultados poderéo divergir da realidade portuguesa,
visto serem oriundos de diferentes partes do mundo, podendo ser o estudo de
Espanha mais semelhante a nossa realidade pelas caracteristicas culturais
igualmente semelhantes.

Surge assim a necessidade de sustentar uma pratica de cuidados, ndo s6
baseada no conhecimento cientifico, mas também no valor mais fundamental dos
direitos humanos, a privacidade.

Como limitagdo do presente trabalho identifica-se o limitado numero de
artigos encontrados para analise sobre a tematica, estendendo-se o periodo
temporal de pesquisa e ainda a dificuldade em encontrar material inerente a
tematica segundo a realidade dos servigos de urgéncia portugueses.

Sugere-se a realizagdo de mais estudos sobre a tematica, a titulo de
exemplo os estudos observacionais e estudos de caso, nos servigos de urgéncia,

a nivel nacional e das regides autonomas e internacionais, sobre perce¢ao dos
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utentes acerca da sua privacidade assim como o impacto da percecdo de

privacidade dos utentes no estabelecimento de uma relagao terapéutica eficaz.
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Apéndice Il - Formulario de Observagao da Higiene das Maos
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Formulario de Observacao da Higiene
das Maos

Inicie sessdo no Google para guardar o seu progresso. Saiba mais

* Indica uma pergunta obrigatdria

Dados do observador e da sessio

Nome do Observador *

A sua resposta

Data *
Data

dd/mm/aaaa @&

Hora de inicio *

Hora

Hora de fim

Hora
Duracao da sessao (em minutos) *
A sua resposta

Servigo *

A sua resposta

Numero de enfermeiros auditados (em algarismaos) *

A sua resposta

Numero de médicos auditados (em algarismos) *

A sua resposta

99



Numero de assistentes operacionais auditados (em algarismos) *

A suaresposta

Numero de outros profissionais de salide auditados (em algarismos) *

A sua resposta

Dados observados

Categoria Profissional - Oportunidade 1

Selecionar

Oportunidade 1

Categoria Profissional - Oportunidade 1

Selecionar

Enfermeiro

Médico

Assistente Operacional

Apds risco
Antes de um  de exposicao
Antes i
procedimento  a sangue e
doente L. ,
assético fluidos
corporais
Apds risco

leum de exposicao

nento  asangue e
Outro Profissional de Saude tico fluidos
corporais

Friccdo

Lavagem

Nao

Realizado

Luvas

g

O 0O 0O O
O O 0O O

g
g
U

Categoria Profissional - Oportunidade 2

Selecionar

100

, Apos
Apds o
contacto com
contacto i
ambiente
com o
envolvente
doente
do doente
Apds
Apds o
contacto com
contacto .
ambiente
com o
envolvente
doente
do doente

(] (]

(] (]
(] (]
(] (]



