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RESUMO

Introdugdo: Relatério de Estdgio elaborado para obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem e
Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica, Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica.

Objetivo: Analisar criticamente as intervencdes desenvolvidas no percurso académico e Estagio Final do
Mestrado em Enfermagem, Especializacdo em Enfermagem Médico-cirurgica: Pessoa em Situacdo Critica,
num Servico de Urgéncia Médico-Cirdrgica, para aquisicdo e desenvolvimento das competéncias do
enfermeiro Especialista e Mestre em Enfermagem.

Método: Projeto de Intervencdo sob Metodologia de Projeto; artigo Revisdao de Escopo sob metodologia
Joanna Briggs Institute e Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses; Analise
critica das principais intervencbes para aquisicdo e desenvolvimento das competéncias, baseadas no
Modelo Tedrico de June-Larrabee, regulamentos da profissao e evidéncia cientifica.

Resultados: Enquadramento concetual sobre Modelo Tedrico de June-Larrabee, Qualidade e Seguranga
dos cuidados de enfermagem e Capnografia; Projeto de Intervencdao com uniformizacdo de procedimento
e plano de formagdo sobre Capnografia; artigo Revisdo de Escopo sobre importancia da Capnografia;
Analise critica das principais intervengdes desenvolvidas para aquisicdo das competéncias.

Conclusao: As intervengdes desenvolvidas permitiram aquisicao e desenvolvimento das competéncias.

Palavras-chave: Enfermagem Médico-Cirdrgica; Doente Critico; Competéncias; Metodologia de Projeto;

Capnografia
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ABSTRACT

Introduction: Internship report prepared to obtain the Master's degree in Nursing and Specialisation in
Medical-Surgical Nursing, Nursing the Critically Ill Person.

Objective: Critically analyse the interventions developed during the academic course and Final Internship
of the Master's Degree in Nursing, Specialisation in Medical-Surgical Nursing: Critically Ill Person, in a
Medical-Surgical Emergency Service, for the acquisition and development of the competences of the
Specialist Nurse and Master's Degree in Nursing.

Method: Intervention Project under Project Methodology; Scoping Review article under Joanna Briggs
Institute methodology and Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses; Critical
analysis of the main interventions for acquiring and developing competences, based on the June-Larrabee
Theoretical Model, professional regulations and scientific evidence.

Results: Conceptual framework on the June-Larrabee Theoretical Model, Quality and Safety of nursing
care and Capnography; Intervention Project with standardised procedures and training plan on
Capnography; Scoping Review article on the importance of Capnography; Critical analysis of the main
interventions developed to acquire competences.

Conclusion: The interventions developed enabled the acquisition and development of competences.

Keywords: Medical-surgical nursing; Critical care; Skills; Project methodology; Capnography
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Situacgdo Critica

EEPSC — Estagio em Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica

EF — Estdgio Final

EMC-EPSC — Enfermagem Médico-Cirdrgica — Enfermagem a Pessoa em Situac¢do Critica

EPI — Equipamento de Protegao Individual
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ERS — Entidade Reguladora da Saude
ETCO2 — End Tidal Dioxide Carbone

GCLPPCIRA — Grupo de Coordenacdo Local do Programa de Prevengdo e Controlo das Infecbes e

Resisténcia aos Antimicrobianos

GTP — Grupo Portugués de Triagem

IA — Indicador de Avaliacao

IACS — InfegBes Associadas aos Cuidados de Saude

ID — Identificacao

INEM — Instituto Nacional de Emergéncia Médica
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JBl —Joanna Briggs Institute
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NAS — Nursing Activities Score
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PBCI — Precaugdes Basicas do Controlo da Infecdo

PBE — Pratica Baseada em Evidéncias

PBVT — Precauc¢des Baseadas nas Vias de Transmissao

PCC — Populacgado, Conceito e Contexto

PIS — Projeto de Intervengdo em Servico

PNEPC — Plano Nacional de Emergéncia de Protecao Civil

PNSD — Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes

PPCIRA — Programa de Prevencdo e Controlo das InfegGes e Resisténcia aos Antimicrobianos
PRISMA — Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta Analyses

RCR — Ressuscitacdo Cardiorrespiratoria
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RE — Relatério de Estagio

REPE — Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro
ROSC — Recuperacgao da Circulagao Espontanea

RT — Recomendacdes Técnicas

Sars-Cov-2 — Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2
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SIEM — Sistema Integrado de Emergéncia Médica

SNG — Sonda Naso-Gastrica

SNS — Servico Nacional de Saude

SO - Servico de Observacdo

SPIKES — Setting up the interview, Perception, Invitation, Knowledge, Emotions, Strategy e summary
START — Simple Triage and Rapid Tratement

SUB — Servico de Urgéncia Basico

SUMC - Servico de Urgéncia Médico-Cirurgico

SUP — Servico de Urgéncia Polivalente

SWOT — Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats

TC — Tomografia Computorizada

TOT — Tubo Orotraqueal

TRST — Triage Revised Trauma Score

UC — Unidade Curricular

UCI — Unidade de Cuidados Intensivos

UCIP — Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

ULS — Unidade Local de Saude

VMER — Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao

VMI — Ventilacdo Mecanica Invasiva

VNI — Ventilagdo Ndo Invasiva
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INTRODUCAO

No ambito da 42 Edicao do Curso de Mestrado em Enfermagem, na drea de especializacdo em
Enfermagem Médico-Cirurgica — Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica [EMC-EPSC], promovido pela
Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Beja, em associacdo com a Universidade de Evora,
Instituto Politécnico de Portalegre, Instituto Politécnico de Setubal e o Instituto Politécnico de Castelo
Branco, foi solicitado a realizacdo do presente Relatdrio de Estagio [RE] integrado na Unidade Curricular
[UC] de Relatdrio, de forma a efetuar uma andlise critica aprofundada sobre a aquisicdo e
desenvolvimento das competéncias do enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na
vertente da Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica [EEMC-EPSC] e de Mestre em Enfermagem, de
acordo com o Regulamento do Estagio Final [EF] e Relatério do Mestrado em Enfermagem.

Conforme documento apresentado a Agéncia de Avaliacdo e Acreditacdo do Ensino Superior e
enquadradas no atual Decreto-Lei n2 65/2018 de 16 agosto (Universidade de Evora, 2016; Presidéncia do
Conselho de Ministros, 2018), o presente RE é elemento basilar para a prestacdo de provas publicas e
conclusdo do ciclo de estudos do Mestrado em Enfermagem, e obtenc¢do da especializagdo em EMC-EPSC,
e do grau de Mestre em Enfermagem, a que nos propomos.

Este RE surge com um hiato de tempo entre o términos do EF e apresentagdo, devido ao impacto
profundo da Pandemia COVID-19 na nossa vida pessoal e profissional, que encontra suporte legal nas
medidas de apoio aos estudantes do ensino superior publico Lei 38/2020 alterada pela Lei 35/2021
(Assembleia da Republica [AR], 2021), e respetivas inscricdes nesta UC de Relatdrio do Mestrado em
Enfermagem nas Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Beja e na Escola Superior de Saude
do Instituto Politécnico de Portalegre.

Do Plano de Estudos deste Mestrado em Enfermagem, constam dois momentos de Estagio,
designados por Estagio em Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica [EEPSC] e EF, que permitiram a
articulagdo e aintegragao dos conteudos das restantes UC, e promoveram a aquisicdo e desenvolvimento
das competéncias do enfermeiro EEMC-EPSC e de Mestre em Enfermagem, e cujas principais intervenc¢ées
realizadas analisamos criticamente neste RE, com maior foco para o processo formativo efetuado no EF.

O EEPSC foi realizado numa Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente [UCIP], no periodo de 02
de novembro a 10 de dezembro de 2020, correspondente a 162horas de contacto e 8 European Credit

Transfer and Accumulation System [ECTS], e o EF num Servigo de Urgéncia Médico-Cirurgico [SUMC], no
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periodo de 18 de janeiro a 30 de junho de 2021, correspondente a 388horas de contacto e 24 ECTS, ambos
os servicos pertencentes a mesma Unidade Local de Saude [ULS]. Sob orientacdo pedagdgica da Docente
Orientadora, para cada Estagio foi designada uma enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-
Cirurgica, com funcdo de supervisdo clinica e acompanhamento do processo de aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias.

Dando prosseguimento ao regulamento do Planeamento do EF proposto por Santiago et al. (2020)
para a aquisicdo e desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do enfermeiro EEM-EPSC e
de Mestre em Enfermagem, em concordancia com os respetivos regulamentos legais: Regulamento n2
140/2019 de 6 fevereiro (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2019a); Regulamento n® 429/2018 de 16 julho
(OE, 2018a); e documento apresentado a Agéncia de Avaliacdo e Acreditacdo do Ensino Superior e
enquadradas no atual Decreto-Lei n2 65/2018 de 16 agosto (Universidade de Evora, 2015; Presidéncia do
Conselho de Ministros, 2018), e dentro de uma das linhas de investigacdo previamente definidas para o
Curso de Mestrado em Enfermagem «Seguranca e qualidade de vida», elabordmos o Projeto de Estagio
Final, norteador do processo formativo no EF e da analise critica da aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias deste RE, onde delineamos os objetivos, bem como as atividades e estratégias a
desenvolver e apresentamos o cronograma.

Perante o mesmo regulamento do Planeamento do EF, e dentro da mesma linha de investigacado
«Seguranca e qualidade de vida», elabordmos também um Projeto de Intervencdo em Servico [PIS]
subordinado a tematica «Intervengbes de enfermagem especializada a pessoa em situagao critica com
Capnografia», com a realizacdo de um artigo de Revisdo de Escopo sobre a «Importancia da Capnografia
em Enfermagem Especializada a Pessoa em Situagao Critica no Hospital: Revisdo de Escopo», proposta
para a uniformiza¢do da pratica e realiza¢do de Sessao de Formagao no ambito da Formagdo em Servigo.

A Capnografia é utilizada a nivel internacional pelos servicos de saude em situacGes de cariz
urgente/emergente, como padrdo de qualidade da avaliagdo eficiente da ventilagdo. A funcdo respiratéria
€ uma das fungdes vitais com maior comprometimento na pessoa em situacgdo critica, cujas altera¢Ges na
ventilacdo podem conduzir a instalacdo e evolugdo rapidas da insuficiéncia respiratdria. Esta pode ser
classificada em dois tipos: hipoxémica, podendo acorrer a hipoxia; ou hipercapnia, que se caracteriza por
elevados valores da pressdo parcial do diéxido de carbono e descida da pressado parcial de oxigénio no
sangue.

A Capnografia surge como um método ndo invasivo, que permite a monitorizagdo continua da
eficiéncia ventilatéria a pessoa em situacdo critica, através da representagao grafica da onda de Diéxido
de Carbono [CO2] e da mensuracdo da End Tidal Dioxide Carbone [ETCO2] no final de cada ciclo
ventilatério. E um método complementar & monitorizacio hemodinadmica, e que a par da oximetria

periférica fornece informagdes importantes sobre a situacdo clinica da pessoa. E considerado um método
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antecipatdrio de altera¢des ventilatdrias antes de serem identificadas pela oximetria periférica, uma vez
gue se assiste a um incremento da concentragdo de CO2 antes do declinio da oxigenac¢do. Devido a esta
capacidade preditiva atribuida, a Capnografia tem surgido como sinal sentinela sendo utilizada na
abordagem Airway, Breathing, Circulation, Disability, Expose/Environement [ABCDE] na triagem
hospitalar da pessoa com risco de sofrer alteracdes ventilatérias, de metabolismo e de perfusao
(Gravenstein et al., 2011; Cereceda-Sanchez & Molina-Mula, 2017; Kerslake & Kelly, 2017; Deighton, 2018;
Instituto Nacional de Emergéncia Médica [INEM] & DFEM, 2020), e para a qual o enfermeiro EEMC-EPSC
se encontra altamente capacitado, agindo na antecipacdo da intervencao a pessoa com alteracdes na
Ventilacdo (B) da abordagem ABCDE, garantindo a administracdo de protocolos terapéuticos complexos
e a seguranca da pessoa, prevenindo complicagdes e maximizando o restabelecimento da condicdo de
salde.

Pelo exposto, consideramos pertinente abordar esta tematica, sensivel a equipa de enfermagem
do SUMC.

O presente Relatério tem como objetivo geral:

— Analisar criticamente as atividades e interveng¢des desenvolvidas no percurso académico,
com foco especial no EF do Mestrado em Enfermagem, Especializacdo em EMC-EPSC, num
Servico de Urgéncia Médico-Cirurgica, que contribuiram para aquisicdo e
desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do enfermeiro Especialista, e
Mestre em Enfermagem.

Como obijetivos especificos para este Relatdrio, delinedmos:

— Caracterizar os Contextos da Pratica Clinica onde decorreram o EEPSC e o EF;

— Analisar criticamente o desenho e a implementagdo do PIS segundo a Metodologia de
Projeto; e

— Analisar criticamente e fundamentar as principais interven¢des desenvolvidas que
contribuiram para aquisicdo e desenvolvimento das competéncias comuns e especificas
do enfermeiro EEMC-EPSC e de Mestre em Enfermagem com base no Modelo para
Mudanca da Pratica Baseada em Evidéncias de June Larrabee (2011), nos regulamentos
da profissdao e na evidéncia cientifica.

Estruturdmos o RE em cinco grandes capitulos. No primeiro capitulo realizamos um
enquadramento concetual, onde abordamos: o Modelo para Mudanga da Pratica Baseada em Evidéncias
de June Larrabee (2011); a seguranga e qualidade dos cuidados de enfermagem; e realizamos uma
fundamentacgdo cientifica sobre Capnografia. No segundo capitulo procedemos a caracterizagdo dos
contextos clinicos EEPSC e EF, e abordamos o impacto da Pandemia COVID-19 neste percurso. No terceiro

capitulo explanamos o PIS segundo a Metodologia de Projeto, com inclusdo da analise da matriz Strengths,
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Weaknesses, Opportunities e Threats [SWOT] elaborada, e desenho da Revisdo de Escopo efetuada
recorrendo a metodologia do Joanna Bringgs Institute [JBI] e sistematizacdo da sele¢do de estudos
aplicando o método do modelo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta Analyses
[PRISMA]. No quarto capitulo, descrevemos e analisamos criticamente o processo de aquisicdao e
desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do enfermeiro EEMC-EPSC e de Mestre em
Enfermagem com base no Modelo para Mudanca da Pratica Baseada em Evidéncias de June Larrabee
(2011), nos regulamentos para o exercicio profissional e na evidéncia cientifica. Terminamos com a
conclusdo no quinto capitulo, onde concretizamos um balancgo final do percurso de aprendizagem deste
Mestrado. Seguem-se os Apéndices e Anexos de suporte e necessarios ao RE.

Importa referir que o RE esta formatado segundo as normas de elaboracdo de trabalhos escritos
do Instituto Politécnico de Portalegre — Escola Superior de Saude de Portalegre (Arco et al., 2018), respeita
o novo acordo ortogréafico de lingua portuguesa, e cumpre as normas e diretrizes de referenciagdo

bibliografica da American Psychological Association (2020), 72 edicdo.
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1. ENQUADRAMENTO CONCETUAL

A investigacdo confere a disciplina um campo de reunido de conhecimentos, a teoria um campo
de organizacdo do conhecimento e a pratica profissional um campo para a intervencao e investigacao
(Fortin et al.,2009). Os mesmos autores elucidam que a teoria é responsavel pela sustentacdo da
investigacdo e sua aplicacdo na pratica, que por sua vez, é responsavel pelo desenvolvimento e verificacdo
da teoria.

Neste sentido, a OE (2001), defende que o enquadramento conceptual é caracterizado por definir
um quadro de referéncias para a pratica, sustentado na teoria, orientando para o desenvolvimento e
aquisicdo de competéncias. Esta referéncia é promovida no regulamento dos Padrées de Qualidade dos
Cuidados Especializados em EMC-EPSC, de acordo com os quais, o enfermeiro Especialista distingue-se
pela exceléncia da prdxis clinica, apoiando-se num quadro de referéncias que suporte a pratica (OE,
2015a).

Seguindo a mesma linha de pensamento, Nunes (2018), enfatiza que a enfermagem, enquanto
disciplina do conhecimento, é sustentada pela teoria e que esta se assume como determinante para o
desenvolvimento da pratica e da profissao.

Pelo exposto, neste capitulo, apresentamos as bases tedricas e concetuais que servem de
sustentacdo a este RE, tendo por base um referencial teérico fundamentado no Modelo para Mudancga
da Pratica Baseada em Evidéncias de June Larrabee (2011), que sustenta o PIS, desenvolvido dentro de
uma das linhas de investigacdo pré-definidas deste Mestrado “Seguranca e qualidade de vida” e a andlise
critica da aquisicdo e desenvolvimento de competéncias do enfermeiro EEM-EPSC e de Mestre em
Enfermagem, indo ao encontro dos pressupostos constantes no Regulamento do EF e Relatério do
Mestrado em Enfermagem de Carioca et al. (s.d.) e do Planeamento da UC Estéagio Final de Santiago et al.

(2020).

1.1 MODELO TEORICO DE JUNE H. LARRABEE — MODELO PARA MUDANGA DA PRATICA
BASEADA EM EVIDENCIAS

Em 1999, Rosswurm e Larrabee, apds perceberem as fragilidades que os profissionais de saude

apresentavam em selecionar a evidéncia cientifica e em a resumir e extrapolar a mesma para a pratica
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clinica, propuseram a primeira versdo do Modelo para a Mudanca da Prética Baseada na Evidéncia
[MMPBE] (Larrabee, 2011).

Em 2011, Larrabee, em consequéncia da sua experiéncia na aplicacdo do modelo criado, e da
orientacao e formacao de alunos e enfermeiros, apresenta a revisao do MMPBE, utilizado atualmente.

Na nova versdo do MMPBE, Larrabee (2011), introduz o conceito de melhoria continua da
gualidade em enfermagem, fundamentada na Prdtica Baseada em Evidéncias [PBE], numa procura
continua da exceléncia da qualidade dos cuidados e com resultados alcancados nos clientes.

Larrabee (2011) explica-nos que a qualidade é “a presenca de atributos socialmente aceites,
desejados no ambito da multifacetada experiéncia holistica de ser e fazer” (p.14), e que os profissionais
de saude devem assumir uma PBE sustentada na procura da exceléncia dos cuidados como um dever
ético, e incluir os conceitos de valor, beneficéncia, prudéncia e justica. Neste sentido, a PBE é definida
como a “utilizacdo simultdnea da experiéncia clinica e da melhor evidéncia clinica externa advinda da
pesquisa sistematica, para guiar a tomada de decisdo clinica e simultaneamente considerar os valores do
paciente” (Larrabee, 2011, p.24).

O MMPBE proposto por Larrabee (2011), constitui-se como um modelo tedrico que privilegia os
Stakeholders “Pessoas que tém interesse no resultado de uma pratica de saude. Inclui os pacientes e suas
familias, os profissionais de saude, os lideres do sistema de cuidados de salde e outros trabalhadores do
sistema de saude” (Larrabee, 2011, p.2) e engloba seis etapas, apresentadas na Figura N2 1, que se podem
interrelacionar entre si (sem uma sequéncia linear) e que possibilitam a identificagdo e resolugdo dos
problemas identificados e centrados na pessoa, através da alianga entre a experiéncia do profissional de
saude e da mais recente evidéncia cientifica, que sdo conducentes a tomada de decisdo, a seguranga e
qualidade dos cuidados a prestar.

A partir do esquema exposto na Figura N91, Larrabee (2011) explica que, o MMPBE promove a
investigacdo em saude com vista a melhoria continua dos cuidados, uma vez que o enfermeiro deve-se
pautar pelo interesse e pela mudanca da PBE, investindo na formacdo e investigacdo, dignificando desta
forma a enfermagem enquanto disciplina do conhecimento. Considera ainda que este modelo impde a
existéncia de conhecimentos prévios como forma de ascender na melhoria continua da qualidade em

enfermagem.
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Etapa 1 - Avaliar a necessidade de mudanga Etapa 2 - Localizar as melhores evidéncias
da pratica

s|ncluir os Stokholders s|dentificar tipos & fontes de evidéncizs
=Coletar dados interncs sobre a pratica *Rever oz conceitos da pesquisa
corrente ¥ =Planejar a busca e 3 revisdo
*Comparar dados externos com dadas + *Realizar a busca
internos

=|dentificar o problema

*Fazer uma ligacdo entre o problema, as
intervengies & os resultados

Etapa b - Integrar e manter a mudanga da Etapa 3 - Fazer uma andlise critica das
pratica evidaéncias

sCarmumnicar 3 mudanga recomendada aos *Fazer uma avaliagdo critica & pasar as
stokeholders evidéncias

*Integrar =os padrées da pratica s5intetizar as melhares evidéncias

=Monitarizar periddicamente o processo e =f&valiar 3 viabilidade, os beneficios e oz
os resultados rizcos da nova pratica

=Cormemaorar & disseminar os resultados do
projeta

51::;!;;mplemennre avaliar a mudanga Etapa 4 - Projetar a mudanga da pratica

sImplementar o estudo piloto sDefinir a mudancs proposta

=fvaliar processos, resultados e custos s|dentificar oz recursos necessarios

¥

*Desenvolver concluzdes e recomendagdes *Projetar a avaliagdo do piloto

=Projetar a implemantacdo do plano

Figura N2 1 — Esquema para o MMPBE
Fonte: Adaptado de Larrabee (2011, p.34)

A referir ainda que a aplicacdo do MMPBE foi alcancada com sucesso por enfermeiros na area da
pessoa em situagdo critica, tais como projetos de melhoria continua sobre a utilizagao de solugdo salina
previamente a aspiracdo traqueal, avaliacdo da sedagdao e complicagdes no pds-operatdrio, entre outros
(Larrabee, 2011).

Pelo exposto, consideramos que o MMPBE proposto por Larrabee (2011), assume-se como
adequado para fundamentar e sustentar o PIS “intervenc¢des de enfermagem especializada a pessoa em
situagado critica com Capnografia” e o desenvolvimento de competéncias do enfermeiro EEMC-EPSC e de

Mestre em Enfermagem.

jul-24 | Pagina 24



_

7

Intervengdes de Enfermagem Especializada a Pessoa em Situagdo Critica com Capnografia

1.2 A QUALIDADE E SEGURANCA DOS CUIDADOS EM ENFERMAGEM ESPECIALIZADA
A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

Em consequéncia do aumento da esperanca média de vida, aliado a maior necessidade e
complexidade dos cuidados em saude da populagdo e derivado da expectativa dos cidaddos, os sistemas
de saude tém manifestado uma sucessiva necessidade em oferecer a popula¢do cuidados de salide mais
seguros e de qualidade (Ribeiro et al., 2017).

Em enfermagem, a procura da qualidade dos cuidados tem a sua génese nos primérdios da
profissdo, com registos datados do século XIX, nos quais Florence Nightingale apresenta dados
epidemioldgicos sobre a necessidade de entender a qualidade dos cuidados (Ribeiro et al., 2017).

Segundo a Organizacdo Mundial de Satide [OMS] (2020), ndo existe uma definicdo de «qualidade»
universalmente aceite, embora haja um entendimento comum entre os diferentes paises sobre conceitos
basicos e dimensdes da definicdo. Neste sentido, a OMS (2020) propde a seguinte definicdo para
«qgualidade em satde» como sendo a “medida em que os servicos de salde prestados aos individuos e as
populacdes aumentam a probabilidade de se obterem resultados desejados na salde e sdo consistentes
com os atuais conhecimentos profissionais” (p.13), e resume as principais dimensGes para a abordagem
das diferentes defini¢cées de qualidade em salde, que devem ser:

— Eficazes: cuidados baseados na evidéncia cientifica para todos;

— Seguros: evitando cometer prejuizo as pessoas que necessitam de cuidados;

— Centrados nas pessoas: cuidados de acordo com as necessidades, valores e preferéncia
da pessoa;

— Oportunos: no tempo certo, sem demoras;

— Equitativos: cuidados com a mesma qualidade para qualquer idade, sexo, género, raga,
etnia, localizagdo geografica, religido, estatuto socioecondmico, questdes linguisticas ou
politica;

— Integrados: cuidados coordenados em todos os niveis ao longo da vida; e

— Eficientes: maximizando o beneficio de recursos disponiveis e evitando o desperdicio.

Para a OMS (2020), a segurancga e qualidade da saude sdo prioridades intimamente ligadas, e a
qualidade dos cuidados é o resultado do sistema de saide em geral.

Em Portugal, o direito a protecdo da saude é um direito fundamental, consagrado nos termos do
Artigo n264 da Constituicdo da Républica Portuguesa (2005).

A Lei de Bases da Saude, Lei n? 95/2019 de 4 de setembro, estabelece o regime geral para o
funcionamento da salide em Portugal, e podemos ler na Base 1, “relativamente ao direito a protec¢do da

salde —em que a seguranca do doente constitui uma das dimensdes ou componentes fundamentais” (AR,
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2019a, p.56), e na Base 2, a Lei determina o direito das pessoas em “aceder aos cuidados de saude
adequados a sua situacdo, com prontiddo e no tempo considerado clinicamente aceitavel, de forma digna,
de acordo com a melhor evidéncia cientifica disponivel e seguindo as boas praticas de qualidade e
seguranca em saude” (AR, 2019a, p.56). O prdprio Servico Nacional de Saude [SNS], conforme
estabelecido na Base 20 deve pautar a sua atuacdao com qualidade, “com base na evidéncia cientifica e
forma humanizada, com correcdo técnica e atengdo a individualidade da pessoa” (AR, 2019a, p.51).

As diretrizes das politicas de saude nacionais constam do Plano Nacional para a Seguranca dos
Doentes [PNSD] 2021-2026 (Ministério da Saude [MS], 2021) e seguem os principios e orienta¢des do
Plano de A¢cdo Mundial para a Seguranca do Doente 2021-2030 da OMS, que reforca a necessidade de
destacar nas politicas de saude, a importancia de aumentar a seguranca da prestacdo de cuidados com
foco no cliente e no profissional, e tem por objetivo:

consolidar e promover a seguranca na prestacao de cuidados de saude, incluindo
nos contextos especificos dos sistemas de saude modernos, como o domicilio e
a telessaude, sem negligenciar os principios que sustentam a area da seguranga
do doente, como a cultura de segurancga, a comunicagdo, e a implementacao
continuada de praticas seguras em ambientes cada vez mais complexos (MS,
2021, p.97).

O PNSD 2021-2016 é estruturado em cinco pilares que se constituem como “um referencial de
consolidacdo e evolucdo em matéria de seguranca do doente” (MS, 2021, p.99) e englobam objetivos
estratégicos e a¢des a implementar para atingir as metas. Os cinco pilares sdo:

— Pilar 1 — Cultura e seguranga: corresponde aos “valores, cren¢as, normas e competéncias
individuais e de grupo que determinam o compromisso, o estilo e a agdo relativamente
as questdes da seguranga do doente” (MS, 2021, p.99);

— Pilar 2 — Lideranga e Governanga: Os lideres e gestores assumem “priorizar, desenvolver
e criar condi¢Ges que permitam garantir uma cultura centrada na seguranga” (MS, 2021,
p.99);

— Pilar 3 — Comunicagdo: A comunica¢do efetiva torna-se fundamental ao longo dos
cuidados, “com particular destaque para os momentos de transicdo de cuidados, da
transferéncia de responsabilidade ou da passagem de informagdo entre todos os
profissionais envolvidos na prestacdo de cuidados de satde” (MS, 2021, p.100);

— Pilar 4 — Prevencao e gestdo de incidentes de seguranca do doente: “Desenvolvimento de
sistemas de notificacdo de incidentes de seguranca do doente” (MS, 2021, p.101)
promovendo uma cultura ndo punitiva e de melhoria continua; e

— Pilar 5—Praticas seguras em ambientes seguros: corresponde ao “contexto e as condi¢Ges
em que se prestam cuidados de salude condicionam a seguranca e a efetividade dos

mesmos” (MS, 2021, p.102).
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A respeito do exposto, Ribeiro et al. (2017) referem que a seguranca e a qualidade em saude
constituem-se como uma obrigagdo ética, uma vez que contribuem perentoriamente para a redugdo dos
riscos evitaveis, assim como “para a melhoria do acesso aos cuidados, da equidade e do respeito” (p.90)
com que os cuidados sdo prestados, “envolvendo todos e cada um dos intervenientes do processo” (p.90).

Na visdo de Nunes (2016), a dimensdo ética do direito a protecdo da salde pode ser manifestada
tanto na igualdade de acesso quanto na qualidade do cuidado prestado, entendendo-se o principio da
justica como equidade, e o principio do respeito pela autonomia individual. Assim, os servicos de saude
devem estar disponiveis e ser oferecidos de forma a respeitar a dignidade e as escolhas pessoais
garantindo que todos tenham as mesmas oportunidades de receber os cuidados de alta qualidade,
independentemente da sua situacdo ou condicao.

Em Portugal, a enfermagem é regulada pela OE, que nos termos do Artigo n23 dos prdoprios
Estatutos, tem como finalidade a regulacdo, supervisdo do acesso e exercicio da profissdo de
enfermagem, aprovando “normas técnicas e deontoldgicas respetivas, zelar pelo cumprimento das
normas legais e regulamentares da profissdo e exercer o poder disciplinar sobre os seus membros” (OE,
2015b, p.16).

Os principios gerais para a pratica da enfermagem constam do Regulamento do Exercicio
Profissional do Enfermeiro [REPE], de forma a garantir o exercicio da profissdo responsavel, regida pela
ética e padrdes técnicos elevados, alicercados na garantia e “no respeito pelos direitos e interesses
protegidos dos cidaddos” (OE, 2015b, p.102).

Como profissao, a enfermagem é orientada pela Deontologia Profissional, que é um conjunto de
deveres, principios e normas ético-legais, essencial ao exercicio profissional de todos os enfermeiros, de
forma a garantir cuidados adequados, éticos e legais (OE, 2015b).

O enfermeiro no exercicio da profissdo é responsavel por garantir uma pratica baseada em
evidéncias, assim como em principios éticos e deontolégicos e normas legais, que suportam a tomada de
decisdo, assegurando o respeito pela dignidade humana e defesa dos direitos humanos (OE, 2019a),
através da mobilizagdo de “intervengdes auténomas ou interdependentes a realizar pelo enfermeiro no
ambito das suas qualifica¢cOes profissionais” (OE, 2015a, p.98), numa “atuacdo de complementaridade
funcional relativamente aos demais profissionais de salide, mas dotada de idéntico nivel de dignidade e

III

autonomia de exercicio profissional” (OE, 2015a, p.98) com vista a promocdo da salde, prevencdo da
doenca, tratamento, reabilitagdo e reinsergdo social (OE, 2015a).

A OE (2015c) reporta-se aos principios da beneficéncia, da ndo-maleficéncia, da autonomia, da
justica e da dignidade como principios éticos, e a observancia da igualdade, da liberdade responsavel com

a capacidade de escolha tendo em aten¢do o bem comum, da verdade e justica, do altruismo e
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solidariedade, da competéncia e aperfeicoamento profissional, como valores universais e deontoldgicos
da profissdo a considerar na relagdo profissional (OE, 2015b).

Ao enfermeiro EEMC-EPSC sdo reconhecidas competéncias comuns e especificas da area de
especialidade de natureza cientifica, técnica e humanas para prestar cuidados de enfermagem
especializados, enunciadas no Regulamento n? 140/2019 (OE, 2019a) e Regulamento n2 429/2018 (OE,
2018a) a pessoa em situacgdo critica.

No contexto da pessoa em situacao critica, o enfermeiro Especialista é o profissional de saude que
possui formacdo humana, técnica e cientifica adequadas para o exercicio profissional em qualquer
situacdo, especialmente em contextos de maior complexidade, mobilizando competéncias especificas do
enfermeiro EEMC-EPSC por forma a garantir a maximizacdo da qualidade e a seguranca das intervengées
(OE, 2018a).

Neste sentido, e aludindo ao MMPBE proposto por Larrabee (2011) face aos principios da
qualidade em saude, os enfermeiros compdem-se como um grupo profissional na saude considerdvel e
suficientemente robusto, e assumem um papel fundamental no incentivo a cultura de seguranca, assim
como, assumem a obrigacdo ética de prestar cuidados de alto nivel ou excelente qualidade baseados
numa PBE, integrando os principios éticos de valor, beneficéncia, prudéncia e justica, de forma produzir
os melhores e mais individualizados cuidados.

A procura incessante da exceléncia no exercicio profissional da enfermagem especializada EMC-
EPSC, encontra-se regulamentada pela OE e expressa nos Enunciados Descritivos dos Padrdes de
Qualidade dos Cuidados Especializados EMC-EPSC, que constituem uma matriz dos cuidados a ser
conhecida pelos clientes/grupos/comunidade, identificados em sete categorias que o enfermeiro
Especialista deve procurar: “satisfacao do cliente; promogdo da salude; prevengao de complica¢des; bem-
estar e autocuidado; readaptacdo funcional; organizacdo dos cuidados e prevencdo e controlo da infe¢do
associada aos cuidados” (OE, 2015a, p.17240), que se assumem para o cliente como um quadro de
garantia da qualidade dos cuidados de enfermagem, e para o préprio enfermeiro uma referéncia comum
e orientagdo da prdxis clinica de exceléncia.

No que respeita a seguranga dos cuidados, podemos entender através dos Enunciados Descritivos
dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados EMC-EPSC, que os enfermeiros EEMC-EPSC sdo
“reconhecidos como elementos chave na resposta a necessidade de cuidados seguros das pessoas em
situagdo critica” (OE, 2015a, p.17241), pois “na procura permanente da exceléncia no exercicio
profissional, o enfermeiro especialista previne complicagdes para a salde da pessoa a vivenciar processos

complexos de doenga critica e ou faléncia organica” (OE, 2015a, p.17242).
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A pessoa em situagdo critica, é definida pela OE (2018a) como “aquela cuja vida estd ameagada

por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais cuja sobrevivéncia depende de meios

avancados de vigilancia, monitorizacao e terapéutica” (p.19360).

Perante as competéncias especificas do enfermeiro EEMC-EPSC constantes no Regulamento n2

429/2018 de 16 julho,

os cuidados de enfermagem a pessoa em situagao critica sdo cuidados altamente
qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais fungdes
vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo
manter as fungdes bdsicas de vida, prevenindo complicagbes e limitando
incapacidades, tendo em vista a sua recuperacdo total (OE, 2018a, p. 19362).

Tém como finalidade,

a melhoria da qualidade de vida da pessoa, os cuidados especializados em
enfermagem Meédico-Cirlrgica exigem a concec¢do, implementagdo e avaliacdo
de planos de intervencdo em resposta as necessidades das pessoas e familias
alvos dos seus cuidados, com vista a detegao precoce, estabilizagdo, manutencdo
e a recuperagdo perante situagbes que carecem de meios avangados de
vigilancia, monitorizacdo e terapéutica, prevenindo complicagcdes e eventos
adversos (OE, 2018a, p.19360)

e para as quais contribuem situa¢Ges de emergéncia caracterizadas pela “perda de salde, de forma brusca

e violenta” (OE, 2018a, p.19360), que coloca a pessoa em risco de vida e cuja assisténcia deve ser imediata,

pelo que uma eficiente abordagem ABCDE a pessoa em situacao critica é primordial.

A avaliacdo da Ventilagcdo (B) da abordagem ABCDE é crucial para detetar altera¢des do padrado

ventilatdrio atempadas que coloquem a pessoa em risco de vida e promover uma via aérea patente para

a qual contribui a Capnografia (INEM & DFEM, 2020; Craig-Brangan & Day, 2021), e para a qual o

enfermeiro EEMC-EPSC se encontra altamente capacitado, agindo na antecipa¢do da intervengdo a pessoa

com alteragBes na Ventilagdo, garantindo a administragdo de protocolos terapéuticos complexos e a

seguranca da pessoa, prevenindo complicagcdes e maximizando o restabelecimento da condicdo de saude.

Neste contexto, e de acordo com o Regulamento 429/2018 (OE, 2018a), o enfermeiro EEMC-EPSC,

7

Concebe, implementa e avalia planos de intervengdo de enfermagem a pessoa em
situagdo critica com base na mais recente evidéncia cientifica;

Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica,
através da prestacao de cuidados a pessoa em situagdo critica, atuando na antecipac¢ao
da instabilidade, garantindo a administracdo de protocolos terapéuticos complexos e
prevenindo complicagGes;

Gere a comunicacdo interpessoal e o estabelecimento da relagdo terapéutica com a
pessoa, a familia/cuidador; e

Maximiza a intervencdo na prevencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a

Antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia orgénica, face a
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complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas, tais
como:
= Lidera e promove as Precaucoes Bdsicas no Controlo da Infecdo [PBCI] e das
Precaucoes Baseadas nas Vias de Transmissao [PBVT] de acordo com as normas
emitidas pela DGS e em vigor na instituicdao de salude; e
= Lidera e promove “Feixe de Intervencdes” de Prevencdao de Pneumonia Associada
a Intubacdo (DGS, 2017b).

Pelo exposto, a recolha e avaliacdo sistematizada de dados, constituem-se exigéncias dos
cuidados de enfermagem a pessoa em situacao critica, de forma a conhecer continuamente a pessoa,
prever e detetar precocemente complicagdes e assegurar intervengdes precisas, concretas, eficientes,
com gestdo de protocolos terapéuticos complexos e em tempo util, para a qual contribuem as
«intervencoes de enfermagem especializada a pessoa em situacgdo critica com Capnografia».

O perfil das competéncias especificas do enfermeiro EEMC-EPSC resultam de respostas humanas
altamente qualificados e adequados aos processos de vida e necessidades de saude a pessoa em situacado
critica (OE, 2018a).

Cumpre ao enfermeiro EEMC-EPSC a gestdo de intervencbes de enfermagem altamente
gualificadas e adequadas as necessidades da pessoa em situacao critica de forma continua com funcdes
vitais em risco, mantendo as fun¢des basicas de vida como é a ventilacdo, para as quais mobiliza o perfil
de competéncias especificas descritas no Regulamento n? 429/2018 (OE, 2018a, p.19363-19364):

— “1 — Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica
e/ou faléncia organica”;

— “2 — Dinamiza a resposta em situacGes de emergéncia, excec¢do e catdstrofe, da concecao
aacdo”; e

— “3 — Maximiza a intervengdo na prevengdo e controlo da infegdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, face a
complexidade da situagdo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas”.

Literatura analisada defende que os enfermeiros devem ser detentores de conhecimento sobre
Capnografia de modo a estabelecerem e gerirem protocolos de atuacgdo (Langhan et al., 2014; Kiekkas et
al., 2016; Jungquist et al., 2017) promovendo a seguranca da pessoa e fomentando a qualidade continua
dos cuidados (OE, 2017c).

Efetivamente, e de acordo o MMPBE proposto por Larrabee (2011), numa conjuntura em que
assuntos como a qualidade em salde e a segurancga assumem relevancia, incentiva-se a exceléncia da

pratica clinica de enfermagem fundamentada na evidéncia mais recente com envolvimento das diferentes
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partes integrantes ao cuidado centrado na pessoa, que integra, obrigatoriamente, uma pratica clinica
concordante com os regulamentos do exercicio profissional.
Nesta continuidade, fundamentamos em seguida a Capnografia, tematica a abordar no PIS, na

evidéncia mais recente por forma a promover a exceléncia da pratica de enfermagem.

1.3 CAPNOGRAFIA

A funcao respiratéria é uma das funcdes vitais com maior comprometimento na pessoa em
situacdo critica, cujas alteracBes na ventilagdo podem conduzir a instalacdo e evolugdo rapida da
insuficiéncia respiratdria e deterioragdo do estado de salde da pessoa. Esta pode ser classificada em dois
tipos: hipoxémica, podendo acorrer a hipoxia; ou a hipercapnia, que se caracteriza por elevados valores
da pressao parcial do didxido de carbono e descida da pressdo parcial de oxigénio no sangue (Kasper,
2017).

A Capnografia tem sido amplamente utilizada a nivel internacional por servigos de saude de
Emergéncia, Urgéncia, Unidades de Cuidados Intensivos e servicos de Anestesiologia em Blocos
Operatdrios como padrdo de qualidade da avaliacdo da eficdcia ventilatéria. E assumida como método
ndo-invasivo e eficaz para identificar antecipadamente altera¢des ventilatdrias, metabdlicas e de perfusao
(Langhan et al.,, 2014; Cereceda-Sanchez & Molina-Mula, 2017), e assume progressivamente maior
relevancia no SNS (INEM & DFEM, 2020).

Neste sentido, diferentes entidades de saude indicam a Capnografia como adjuvante da
monitorizagdo hemodinamica da pessoa em situagdo critica, permitindo uma avaliagcdo eficaz da
Ventilacdo (B) da abordagem ABCDE (Airway — Permeabilizacdo da via aérea com controlo da coluna
cervical; Breathing — Ventilacdo e Oxigenacdo; Circulation — Assegurar a circulagdo com controlo da
hemorragia; Disability — disfuncdo neuroldgica; e Expose/Environment — Exposi¢do com controlo da
temperatura) a pessoa em situacdo critica com consequente otimizacdo dos algoritmos de Suporte Basico
de Vida [SBV] e Suporte Avancado de Vida [SAV](INEM & DFEM, 2020; Craig-Brangan & Day, 2021).

Devido a capacidade preditiva atribuida, alguns estudos sugerem a Capnografia como sinal
sentinela potencial a ser utilizado na triagem hospitalar da pessoa com alto risco de sofrer alteragGes
ventilatdrias, de metabolismo e de perfusdo providenciando precocemente a gestdo de protocolos
terapéuticos complexos, enunciando-a como sexto sinal vital (Hunter et al., 2014; Cereceda-Sanchez &
Molina-Mula, 2017).

E consensual que a Capnografia permite a monitorizagdo continua da eficicia ventilatéria da

pessoa através da representacdo grafica da onda de CO2 - o capnograma (Figura N2 2), e da mensuragéo
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da ETCO2 no final de cada ciclo ventilatdrio - a capnometria (Gravenstein et al., 2011; Kerslake & Kelly,

2017; Deighton, 2018).

End-Tidal CO,
=)
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- 40 - C’
£ !
- Phase |l | Phase 0
S |
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Time

Figura N2 2 - Capnograma onda-padrao
Fonte: Gallagher (2018, p.411)

Nota. Phase | - Ventilagdo espaco morto: Inicio da expiracdo, ndo se deteta CO2 no gas expirado porque resulta
do espago morto anatémico. Phase Il - Fase ascendente expiratdria: Aumento subito da concentragdo de CO2 no
gas expirado. Phase Ill - Plato6 alveolar: A concentragdo de CO2 atinge um nivel uniforme face ao gas alveolar e no
final desta fase ocorre a concentragdo maxima de CO2 - o ETCO2, e inicia-se a inspiragdo. Phase O - Fase
inspiratoria descendente: Auséncia de CO2 pelo que se iguala a zero.

A Capnografia assume-se como um método complementar a monitorizacdo hemodinamica, e que
a par da oximetria periférica fornece informagdes importantes sobre a situacdo clinica da pessoa
(Cereceda-Sanchez & Molina-Mula, 2017; Gallagher, 2018). Porém, diversos autores exaltam o fator
preditivo da Capnografia como método antecipatdrio de alteragdes ventilatérias antes de serem
identificadas pela oximetria periférica, uma vez que se assiste a um incremento da concentra¢do de CO2
antes do declinio da oxigenac¢do (Cereceda-Sanchez & Molina-Mula, 2017; Jungquist et al.,, 2017;
Gallagher, 2018).

Pode ser aplicada na pessoa com Ventilagdo Mecanica ou em respiragao espontanea através de
dois tipos de aparelhos: o capnégrafo microstream (aplicado no fluxo principal) que efetua uma
monitoriza¢do da ETCO2 diretamente no sistema ventilatério mecanico da pessoa; e do capndgrafo
sidestream (aplicado no fluxo lateral) que monitoriza a ETCO2 através da aplicagdo de um tubo condutor
do gas expirado ao Capnédgrafo (Cereceda-Sanchez & Molina-Mula, 2017; Gallagher, 2018).

Diferentes publica¢des analisadas sugerem que a monitorizagdo da ETCO2, permite uma avaliacdo
direta da Pressdo Parcial do Didéxido de Carbono Alveolar [PACO2] e indireta da Pressdo Parcial do Didxido
de Carbono arterial [PaC0O2] com correlagdes adequadas. Devido a grande capacidade de difusdo do CO2
através da membrana capilar-alveolar, autores sdo consensuais que PaCO2=PACO2>ETCO2(-3 a-5mmHg),
e que a ETCO2 padrdo se situa entre 35 a 45mmHg (Gravenstein et al., 2011; Cereceda-Sanchez & Molina-

Mula, 2017; Jungquist et al., 2017; Gallagher, 2018).
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Para uma correta avaliagdao Capnografica, sdo necessarias avaliar quatro caracteristicas da onda:
ETCO2 (amplitude da onda); o Ritmo das ondas (frequéncia respiratdria ao fim de 1 minuto); a linha da
base; e a forma da onda.

AlteracOes a nivel da ETCO2 e em alguma das fases do capnograma podem ser indicativas de

diferentes condigOes ventilatoria (Hunter et al., 2014; Gallagher, 2018) — exemplo na Figura N2 3.

Bronchospasm (shark-fin appearance)
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Figura N2 3 - Alteracdes capnograficas
Fonte: Haines (2017, p.7)

Distintos autores sugerem como indicacdes importantes e vantajosas da Capnografia:
monitoriza¢do direta de altera¢des do padrao ventilatério; quando associada a oximetria periférica, a
Capnografia permite a monitoriza¢cdo continua da ventilacdo da pessoa proporcionando a predicdo de
estados de hipoventilacdo ou apneias, associados por exemplo, a processos terapéuticos sedoanalgésicos
moderados a profundos, e da hiperventilagdo; monitorizagdo indireta de estados metabdlicos e de
perfusdo alterados; anestesia geral; acompanhamento do tratamento da dor; confirmagao e controlo da
adequada posi¢ao do Tubo-Orotraqueal [TOT]; otimizagdo da Ventilagdo Mecanica; controlo e progressao
da qualidade das compressdes toracicas na reanimacgao cardiorrespiratéria [RCR] e possivel indicador de
recuperagao da circulagdo espontanea [ROSC]; monitorizacdo diagndstica e terapéutica da Asma e da
Doenga Obstrutiva Crénica [DPOC]; monitorizagdo da ventilagdo durante o transporte intra e inter-
hospitalares da pessoa em situagdo critica; e Hipertermia maligna (Gravenstein et al, 2011; Cereceda-
Sanchez & Molina-Mula, 2017; Kerslake & Kelly, 2017; Pereira et al., 2020).

Neste sentido Mucksavage et al. (2020) enfatizam que a Capnografia tem alto poder preditivo na
detecdo precoce de alteragdes da ventilagdo, auxiliando na prevengao de complica¢cbes e para o qual o

enfermeiro EEMC-EPSC encontra-se altamente capacitado (OE, 2018a).
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Pelo exposto consideramos pertinente a temdtica a abordar no PIS promovendo a mudanca da
PBE.
Terminada a fundamentacgdo de suporte ao RE, iniciamos seguidamente um novo capitulo com a

apresentacdo da caracterizacdo dos contextos clinicos onde realizdmos os Estagios.
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2. CARACTERIZAGAO DOS CONTEXTOS DA PRATICA CLINICA

De acordo com os pressupostos constantes no Regulamento do EF e Relatério do Mestrado em
Enfermagem (Carioca et al., (s.d.)) e no Regulamento do Planeamento do EF (Santiago et al., 2020), neste
capitulo pretendemos caracterizar os Contextos da Pratica Clinica onde decorreram o EEPSC e o EF,
objetivo delineado neste RE.

O EEPSC foi realizado numa UCIP, de 02 de novembro a 10 de dezembro de 2020 com 162horas
de contacto, e o EF num SUMC, de 18 de janeiro a 30 de junho de 2021 com 388horas de contacto, ambos
os servicos pertencentes a mesma ULS, em plena Pandemia COVID-19. Sob orientacdo pedagodgica da
Docente Orientadora, para cada Estdgio foi designada uma enfermeira Especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica, com funcdo de supervisdo clinica e acompanhamento do processo de aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias.

A chegada a um novo servico para Estdgio, implica um processo de integracdo e adaptacao no
seio do servico e da equipa multidisciplinar de forma a retirar e alcancar o maior proveito das experiéncias.
Torna-se necessario conhecer verdadeiramente a organiza¢dao e dinamicas dos servicos, de forma a
potenciar a aquisi¢cdo e desenvolvimento das competéncias de enfermeiro EEMC-EPSC e Mestre em
Enfermagem.

Assim, neste capitulo vamos abordar a caracterizagdo sumaria da ULS, instituicdo de acolhimento
de ambos os Estagios, e posteriormente da UCIP, onde desenvolvemos o EEPSC, e do SUMC, onde
desenvolvemos o EF, em termos de: estrutura fisica e recursos materiais; recursos humanos; e analise de
gestdo e producdo de cuidados. Analisamos ainda o impacto da Pandemia COVID-19 no processo

formativo.

2.1 AINSTITUICAO DOS ESTAGIOS

A instituicdo dos Estagios é uma ULS, Entidade Publico Empresarial, integrada no SNS, criada em
2012, a partir da juncdo da unidade hospitalar e agrupamento dos centros de salde da regido.
As Unidades Locais de Salude tém como objetivo a prestacdo de cuidados de saude a todos os

cidaddos, assegurar atividades de saude publica, desenvolver atividades de investigacdo, formagao e
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ensino, garantir a sustentabilidade econdmico-financeira, de acordo com a estratégia nacional e regional,
de forma a obter ganhos em saude (SNS, 2017).
A Missdo da ULS consiste,

na prestacdo integrada e personalizada de cuidados de saude a todos os
cidaddos, garantindo uma resposta adequada, de qualidade, em tempo util, com
rigor técnico-cientifico e com respeito pela dignidade humana, promovendo a
confianga dos colaboradores e utentes, na procura continua de solugdes que
reduzam a morbilidade e permitam obter ganhos em sadde (ULS, 2021, p.13).

A Visdo da ULS “consiste em ter uma imagem de exceléncia na drea da saude, no respeito pelo
primado da complementaridade, em todos os niveis de cuidados de saude” (ULS, 2021, p.13).

No desempenho das func¢des, a ULS e respetivos colaboradores regem-se pelos seguintes valores
e principios (ULS, 2021):

— Valores: Servico publico; Competéncia; Humanismo; Rigor; Transparéncia; Unido; e
Solidariedade;

— Principios: Centralidade do doente; Reconhecimento da dignidade e do cardter singular
de cada pessoa; Promoc¢do da saude na comunidade; Postura e pratica com elevados
padroes éticos; e Respeito pela natureza e procura de praticas ecologicamente
sustentaveis.

A Missdo, Visdo, Valores e Principios de uma organizacdo, constituem-se como os pilares
fundamentais que norteiam a organizagdo e indicam a forma como a mesma se posiciona, inspira, motiva
e envolve os colaboradores e quer ser reconhecida pelo publico-alvo. De uma forma geral, a missdo define
a organizacao, a visdo é onde a organizacdo quer chegar, e os valores sdo o cédigo de conduta com vista
aos resultados (Reis & Silva, 2012) que se entendem ser humanizados.

A ULS situa-se na regido do Alentejo, e faz a gestdo integrada dos Cuidados de Saude Primarios,
Hospitalares, Continuados e Paliativos. Compreende um territério de 5.310 Km?, composta por 5
municipios. E constituida por diferentes instalacdes: 1 hospital, 5 centros de satde e 30 polos de satde.
Em 2020, tinha 96.664 utentes inscritos. E uma regido caracterizada pela dispersdo e isolamento
geografico, por uma populagdo maioritariamente idosa, com multiplas patologias, e por uma demografia
heterogénea (ULS, 2020).

Além da populagdo inscrita, a ULS serve ainda: 2 instituicdes prisionais com cerca de 800 reclusos
no conjunto; a sazonalidade no verao mais do que multiplica a populacao; os trabalhos de manutencgao
da refinaria, petroquimicas, central termoelétrica e instalagGes portudrias oscilam anualmente podendo
atingir uma populacdo afixada em 5000 trabalhadores que por rotina se fixa por cerca de 4 meses; e serve
ainda os trabalhadores rurais migrantes estimados entre 7000 e 12000, muitos dos quais ilegais, oriundos

de paises orientais, sobretudo Nepal, Paquistdo, India e Bangladesh (ULS, 2020).
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Devido ao impacto da Pandemia COVID-19 em todas as dimensdes da vida humana, muito em
particular na area da saude, os servicos da ULS reinventaram-se e sofreram restruturagées, com
alteracBes e/ou supressdo de servigos e criacdo de novos servicos dedicados a pessoa com infecdo
respiratdria por Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 [Sars-Cov-2]. Devido a caréncia de
recursos humanos, assiste-se também a mobilizagao de profissionais de saude entre servigos por forma a
responder as elevadas necessidades emergentes em saude da populacdao com consequente aumento do
volume e do tempo de trabalho, e recurso exponencial ao trabalho extraordinario (ULS, 2020; ULS, 2021).

A partir da analise do Relatério de Contas da ULS de 2021, é notéria a preocupacao e investimento
da instituicdo na promoc¢ao da saude, prevenc¢ao da doenca e prestacao de cuidados de saude a todos os
cidaddos com investimento na cultura de seguranga e qualidade dos cuidados. Através da Comissdo da
Qualidade e Seguranca do Doente [CQS], sdo liderados e implementados processos de melhoria continua
da qualidade e seguranca dos cuidados, com transposicdo de praticas e comportamentos aos profissionais

gue promovam ambientes e cuidados seguros.

2.2 A UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS POLIVALENTE

As Unidades de Medicina Intensiva [UCI] “destinam-se a observacdo e tratamento de doentes em
situacdo clinica critica, mas potencialmente reversivel, carecendo de monitorizacdo e apoio das fungées
vitais, onde sdo tratados em horario continuo por pessoal médico e de enfermagem especializado”
(Administragdo Central do Sistema de Saude [ACSS], 2013, p.2).

Com base na classificagdo adotada pela Sociedade Europeia de Cuidados Intensivos que classifica
as UCIl em trés niveis e nas Recomendagdes Técnicas [RT] para instalagdes de Unidade de Cuidados
Intensivos RT 09/2013 (ACSS, 2013), a UCIP da ULS é uma unidade Nivel Ill, e caracteriza-se por ter,
preferencialmente, e neste caso, equipas médica e de enfermagem funcionalmente dedicadas, e
assisténcia médica intensivista nas 24 horas, e prevé acesso aos meios de monitorizagao, de diagndstico
e terapéuticos necessarios. Valentin e Ferdinande (2011) definem a UCI de Nivel lll como uma unidade
polivalente, que em colaboracdo, é capaz de assegurar cuidados integrais a pessoa em situacdo critica
pela qual é responsavel.

O servico de UCIP situa-se no primeiro piso da Unidade Hospitalar, contiguo ao servigo Bloco
Operatério [BO], colateral do servico de Imagiologia, e comunica diretamente por elevador com o SUMC,

cumprindo-se a rela¢do de continuidade e proximidade determinada pelas RT 09/2013 (ACSS, 2013).
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2.2.1 Estrutura fisica e recursos materiais

A UCIP segue as RT 09/2013 (ACSS, 2013) para a estrutura e recursos materiais. O acesso exterior
é controlado e o interior enquadra uma zona aberta de cuidados criticos e 1 quarto de isolamento. Ambas
as zonas integram e garantem a comunicagao visual direta a partir do posto de vigilancia centralizado,
permitindo o acesso imediato ao cliente.

E um servigo misto, composto por 6 unidades em Sala Aberta e 1 unidade de isolamento com
adufa e pressdo negativa, constituindo um total de 7 unidades — lotagdo maxima. Todas as 7 unidades
estdo equipadas com Monitor Hemodinamico Infinity® Acute Care System, Ventilador Mecanico Servo i,
Bombas e seringas infusoras B-BRAUN®, Bomba de alimentacdo entérica Fresenius Medical Care®, sistema
de aspiracdo e computadores capacitados com todas as ferramentas clinicas e acessibilidades
informaticas necessarias a pratica clinica. Centralmente as unidades da pessoa internada encontra-se o
balcdo de enfermagem, capacitado com Monitor Hemodinamico Infinity® Acute Care System e
computadores ligados as unidades das pessoas internadas, com leitura em tempo real dos parametros
hemodinamicos da pessoa. Contem ainda uma maquina de gases Radiometer® e um Carro de Emergéncia
com monitor/Desfibrilhador LifePak 15, entre outro equipamento clinico. O servico comporta ainda: 1
frigorifico e 3 armarios com toda a terapéutica contratualizada com os servicos Farmacéuticos para a UCIP
de verificacdo e reposicdao didria; 1 sala administrativo, 2 balnearios para profissionais de salde
individualizados em masculino e feminino; 1 sala de espera; 1 copa para os profissionais de saude; 3 salas
de armazenamento de consumiveis clinicos; 1 gabinete da Enfermeira Responsavel; 3 gabinetes médicos;

e 1 sala de sujos.

2.2.2 Recursos humanos

Em permanéncia, a equipa multidisciplinar da UCIP é formada por enfermeiros, médicos e
assistentes operacionais.

A equipa de enfermagem é composta por 26 enfermeiros, e destes sdo: 1 Enfermeira Responsavel
da UCIP que é enfermeira Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo; 5 enfermeiros Especialistas em
Enfermagem Médico-Cirurgica; 1 enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo; e 19
enfermeiros de cuidados gerais. Neste sentido, percebemos que 19% dos enfermeiros é Especialista em
enfermagem Médico-Cirurgica, algo aquém do preconizado pela OE (2019b), cuja recomendacgdo é que
50% dos enfermeiros nas UCIP sejam enfermeiros EEMC-EPSC.

A equipa Médica é formada por 6 médicos de Medicina Intensivista do quadro da instituicdo, que

sdo apoiados por médicos externos prestadores de servigos.
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A equipa de Assistentes Operacionais é composta por 11 profissionais.

Além da equipa permanente afeta a UCIP, colaboram também com o servigo outros grupos
profissionais, tais como: 1 Técnico Administrativo; Técnicos Superiores de Diagndstico e Terapéutica
(Fisioterapeutas, Terapeutas da Fala, Técnicos de Radiologia, entre outros); profissionais de limpeza e
recolha de residuos.

Do absentismo da equipa de enfermagem da UCIP, observam-se a data do EEPSC, 4 enfermeiros

ausentes por isolamento/quarentenas devido a Pandemia COVID-19.

2.2.3 Analise de gestao e produgao de cuidados

A Gestdo da equipa multidisciplinar de enfermagem e assistentes operacionais da UCIP é efetuada
pela Enfermeira Responsdvel, que é enfermeira Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo, nomeada
pelo Conselho de Administracdo [CA] da ULS, que assume as fungdes do perfil do enfermeiro Gestor, e
neste sentido lidera a equipa multidisciplinar.

A lideranca em enfermagem é fundamental para o sucesso das instituicdes de salde, uma vez que
o enfermeiro Gestor alinhado com a missdo, visdo e valores da instituicdo, mobiliza habilidades de
lideranca, tais como comunica¢do, responsabilidade, motivacdo, empatia, gestdo de pessoas e de
cuidados, promocdo da melhoria continua da qualidade dos cuidados e do desenvolvimento profissional
continuo, e tomada de decisdo participativa, para influenciar diretamente a satisfacdo dos enfermeiros,
promover o trabalho em equipa e um ambiente profissional positivo, com impacto na qualidade dos
cuidados prestados (Santos, 2019), que se observam na UCIP através da atuagdo participativa da
Enfermeira Responsdvel, da satisfagao dos enfermeiros e cuidados prestados com base em evidéncias.

Pelo exposto, percecionamos um estilo de lideranga transformacional adotado pela Enfermeira
Responsavel, que se caracteriza por ser aquele que reconhece o potencial dos elementos da equipa e que
inspira e motiva a equipa a colaborar, e a alcangar resultados extraordinarios e a transcenderem os
préprios interesses em prol da equipa e da institui¢do, numa cultura de confianga e colaboragdo (Santos,
2019).

O processo de enfermagem segue o modelo das atividades de vida de Nancy Roper, que se baseia
no modelo de vida que coloca a pessoa como nucleo, e que é definida como um sistema aberto em
permanente interacdo com o ambiente, e compreende doze atividades de vida: manter um ambiente
seguro; comunicar; respirar; comer e beber; eliminar; higiene pessoal e vestir-se; controlar a temperatura
corporal; mobilizar-se; trabalhar e distrair-se; exprimir a sexualidade; dormir; e morrer (Williams, 2015).

O método de trabalho de enfermagem adotado na UCIP é o método individual, que se caracteriza

pela afetagdo de um enfermeiro a um Unico cliente ou a mais do que um (em caso de necessidade e se a
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carga de trabalho o permitir), e fundamenta-se num conceito de cuidado global pelo enfermeiro, que
(re)avalia, coordena e executa, sendo desta forma responsavel pelos cuidados. No entanto, diferentes
autores concordam que o enfermeiro que assume a gestao do servico, é o responsavel pela supervisdo e
avaliacdo dos cuidados, com poder em todas as etapas do processo de enfermagem (Costa, 2016), o que
se observa na UCIP.

Os registos de enfermagem sdo realizados utilizando do sistema informatico Bsimple, que recorre
a terminologia Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem [CIPE], que é uma terminologia
gue emerge de consensos e representa a observacdo dos enfermeiros (diagndsticos e resultados de
enfermagem), assim como as intervengdes para resolver problemas de saude (Conselho Internacional de
Enfermeiros [CIE], 2016).

A transicdo de cuidados de enfermagem, motivada quer pela passagem de turno, quer pelas
transferéncias inter e intra-hospitalares do cliente, é efetuada utilizando-se uma abordagem padronizada
e normalizada de comunicacdo eficaz para a transferéncia de informacdo, minimizando a perda de
informacdo e seu impacto, promovendo a seguranca do doente, recorrendo a técnica ldentificacdo,
Situacdo atual, Background (Antecedentes), Avaliacdo e Recomendacgdes [ISBAR], conforme a Norma n?
001/2017 da Direcdo-Geral de Saude [DGS] (2017a).

De forma a avaliar as Horas de Cuidados de enfermagem Necessdrias, com vista a dotacao segura
dos cuidados de enfermagem, a UCIP utiliza o Nursing Activities Score [NAS] de Macedo (2021).

As dotagbes seguras dos cuidados de enfermagem correspondem a dotagdo adequada de
profissionais de enfermagem em quantidade e qualidade (experiéncia/formac&o) face as necessidades
dos clientes avaliadas — condigao favoravel para a qualidade e seguranga dos cuidados de enfermagem
prestados e satisfacdo dos clientes (OE, 2019b).

O NAS é um instrumento de medida adaptado transculturalmente e validado em UCI portuguesas,
que calcula a prestac¢do de cuidados diretos ao cliente e sua familia, assim como as atividades burocraticas
e de gestdo, ndo se encontrando intimamente ligado a gravidade clinica do cliente, mas as atividades de
enfermagem independentes e interdependentes (Macedo, 2021).

A European Society of Intensive Medicine recomenda para uma UCI Nivel lll, um racio de
enfermeiro/cliente de 1:1, todavia, nas UCI portuguesas o instituido é 1:2, e que se pratica na UCIP,
obviando-se as dotagGes seguras dos cuidados de enfermagem recomendadas.

A Enfermeira Responsavel da UCIP diligéncia as escalas de enfermagem mensais por equipas de
enfermagem, e cada equipa tem um enfermeiro «responsavel de equipa» que é enfermeiro Especialista
ou perito, e assume a tarefa de «responsavel de turno», gerindo desta forma os cuidados de enfermagem,

otimizando a resposta da equipa e a articulagao na equipa de saude.
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Para Benner et al. (2009), um enfermeiro perito é caracterizado com reconhecimento como sendo
detentor de uma vasta experiéncia e conhecimento, dotado de um julgamento clinico agil e intuitivo na
dentificacdo dos problemas do cliente/familia, e que presta cuidados holisticos.

Neste sentido identificamos a delegacao de tarefas tal como esta prevista no Artigo n210 do REPE,
podendo estas ser delegadas por enfermeiros a enfermeiros “deles funcionalmente dependente quando
este tem a preparagdo necessaria para as executar, conjugando-se sempre a natureza das tarefas com o
grau de dependéncia do utente em cuidados de enfermagem” (OE, 2015b, p.104), que se responsabilizam
pelas decisdes que tomam e/ou delegam e garantem a qualidade e continuidade dos cuidados (OFE,
2015b).

Na UCIP os enfermeiros responsaveis pela Formacdo em Servico e que integram a Equipa de
Controlo de Infecdo do Grupo de Coordenacdo Local do Programa de Prevengdo e Controlo das Infe¢des
e Resisténcia aos Antimicrobianos [ECI-GCLPPCIRA], sdo enfermeiros Especialistas em Enfermagem
Médico-Cirurgica, seguindo o Parecer n215/2018 da OE (2018d).

Identificam-se projetos de melhoria continua a pessoa em situacdo critica no ambito da
«avaliacdo do risco de Ulceras de pressdao», da «avaliagdo do risco de queda», da «Ventilagdo Mecanica
Invasiva [VMI]», «Ventilacdo N3o Invasiva [VNI]», «Técnicas de Substituicdo Renal», «Monitoriza¢do
Neurolégica — indice Bispectral [BIS]», «Sépsis no adulto» e «Via Verde Acidente Vascular Cerebral [AVC]».
Identificam-se também os seguintes protocolos de atuacdo: «cateter central e arterial»; «gasometria e
interpretacdo»; «cateter de didlise»; «entubagdo/extubacdo endotraqueal»;, «traqueostomia
percutanea»; «nutricdo parentérica e entérica»; «Sonda Naso-gastrica [SNG]»; «controlo da dor»; e
«transferéncias para Exames Complementares de Diagndstico e/ou Terapéutica [ECDT]».

A «Gestdo de Risco de Incidentes Ocorridos» é realizada com utilizagdo da plataforma NOTIFIC@.
Esta é uma plataforma desenvolvida para registar e avaliar incidentes que acontecem no dmbito do SNS.
Tal como o PNSD 2021-2026 (MS, 2021) elucida no Pilar 4: Prevencao e gestao de incidentes de seguranca
do doente, é uma ferramenta importante para melhorar a qualidade dos servicos de saude e garantir a
seguranca dos doentes, através da identificacdo, aprendizagem com o erro e consequente implementacao
de acdes de melhoria.

A admissdo da pessoa em situagdo critica na UCIP caracteriza-se por transferéncias inter-
hospitalares de forma a dar resposta a necessidades em saude de outras instituicdes hospitalares, e intra-
hospitalares, nomeadamente proveniéncias do servico BO, do SUMC, da Unidade de Cuidados
Intermédios e dos servigos de internamento, caracterizada pelo agravamento do estado de criticidade de
saude da pessoa.

Analisando os Relatdrios de Contas de 2020 e 2021 da ULS, verificamos que o nimero de doentes

saidos na UCIP, apresentou um aumento de 7% em 2020/2021, e que com a reorganiza¢do dos servigcos
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para fazer face a Pandemia COVID-19, deteve a Unidade de Cuidados Intermédios na sua gestdo, que
apresentou um aumento de 47% nos doentes saidos para o mesmo periodo.

Durante o ano de 2020, registou-se a maior prevaléncia nos seguintes diagnésticos: infe¢cdes
respiratdrias/pneumonia associada ao virus Sars-Cov-2 e o choque séptico (Relatério de Contas da ULS,

2021).

2.3 O SERVICO DE URGENCIA MEDICO-CIRURGICA

De acordo com o Despacho n2 10319/2014 (MS, 2014), o SUMC da ULS integra a estrutura do
Sistema Integrado de Emergéncia Médica [SIEM] ao nivel hospitalar com interface com o pré-hospitalar.
Corresponde ao segundo nivel de acolhimento das situacGes de urgéncia, respondendo de forma
diferenciada a rede de Servico de Urgéncia Basico [SUB] da regido de abrangéncia, e referéncia para
Servigos de Urgéncia Polivalente [SUP] com protocolos celebrados, situa¢des que necessitem de cuidados
mais diferenciados ou de especialidades ndo contempladas no SUMC. A Viatura Médica de Emergéncia e
Reanimacdo [VMER] estd sediada na Unidade Hospitalar junto do SUMC.

Corroborando com RT 11/2015 para servicos de urgéncias emitidas pela ACSS, o SUMC tem por
objetivo admitir, diagnosticar e tratar “doentes acidentados ou com doencas subitas que necessitem de
atendimento imediato em meio hospitalar” (ACSS, 2015, p.1). Conforme Despacho n2 10319/2014 (MS,
2014), o SUMC dispde das seguintes valéncias médicas obrigatdrias: Medicina Interna; Pediatria; Cirurgia
Geral; Ortopedia; Bloco; Anestesiologia; Imuno-Hemoterapia; Imagiologia; e Patologia Clinica. Conta com
as seguintes especialidades de apoio intra-hospitalares conforme referenciagdo interna: Cardiologia;
Neurologia; Urologia; Psiquiatria; e UCIP (com didlise para situacbes agudas); referenciando para SUP

sempre que necessario.

2.3.1 Estrutura fisica e recursos materiais

O SUMC localiza-se no piso O (zero) da Unidade Hospitalar, tendo sofrido uma remodelacdo para
um novo espacgo, inaugurado no ultimo trimestre de 2020, e reorganizou-se para fazer face as
necessidades emergentes promovidas pela Pandemia COVID-19. Encontra-se dividido por trés areas
assistenciais: Area Urgéncia de Adultos [AUA]; Area Urgéncia Pediatrica [AUP] para criancas até aos 18
anos; e Area Dedicada aos doentes Respiratérios — Servico de Urgéncia [ADR-SU]. O acesso é

independente, efetuado pelo exterior e comunica internamente e diretamente com os servicos do BO,

jul-24 | Pagina 42



_

7

Intervengdes de Enfermagem Especializada a Pessoa em Situagdo Critica com Capnografia

UCIP e Imagiologia, através de 2 elevadores. O acesso aos restantes servicos é realizado por elevadores
secundarios.

A estrutura fisica do SUMC inclui os espagos indicados no Despacho n2 10319/2014 (MS, 2014),
tais como: um espaco de admissdo (1 gabinete administrativo para a admissdo do cliente que é comum as
trés areas funcionais, no entanto o atendimento é diferenciado por lateralidade do gabinete que comunica
com cada 4rea funcional, e as 3 areas sdo ndo comunicantes entre si); espacos de triagem de prioridades
(1 em cada area funcional com aplicacdo do protocolo de Manchester: AUA; AUP; e ADR-SU); espacos para
espera (1 em cada area funcional ndo comunicantes: AUA; AUP; e ADR-SU); espacos para avaliacdo clinica
(gabinetes médicos em cada area funcional utilizados pelas diferentes especialidades médicas: medicina
geral e familiar; medicina interna; cirurgia geral; e ortopedia); Salas de Emergéncia para a pessoa em
situacdo critica com condi¢cdes para SAV (1 em cada area funcional: AUA; e ADR-SU); espaco para
ortotraumatologia (1 na AUA com permanéncia da especialidade médica de ortopedia); e espagos para
curta permanéncia e observacdo (1 sala aberta em cada area funcional — AUA, AUP e ADR-SU: com balcGes
centrais que permitem a vigilancia permanente do cliente; 1 Servico de Observacdo [SO] na AUA, que
permite o internamento de curta duragdo, com lotacdo para 11 camas, com balcdo central e dotada de
equipamento para monitorizacdo ndo invasiva que permite a vigilancia permanente dos clientes; e 1 SO
na ADR-SU e na AUP nos mesmos moldes organizativos, mas para lotacdo inferior, 6 e 4 respetivamente).

As Salas de Emergéncia da AUA e da ADR-SU do SUMC, seguem as RT 14/2019 da ACSS (2019), e
encontram-se configuradas em espaco aberto com alarmes de emergéncia, que é acionado pelo
enfermeiro alocado a este posto de trabalho em situa¢do de emergéncia — Paragem Cardiorrespiratéria.
Cada Sala de Emergéncia tem capacidade para 2 unidades individualizadas de reanimagdo, dotadas de
equipamentos adequados para a abordagem, reanimacgao e estabiliza¢do da pessoa em situagdo critica,
tais como: monitores hemodindmicos com capacidade de monitorizagdo hemodinamica invasiva Monitor
Hemodinamico Infinity® Acute Care System; carros de Emergéncia com monitor/Desfibrilhador LifePak 15;
Ventilador Mecanico Invasivo HAMILTON C1; Bombas e seringas infusoras B-BRAUN®; sistema de
aspiracao, entre outro material.

Constituem-se ainda dependéncias do SUMC na AUA: casas de banho para utentes e funcionarios
(identificadas e distintas); 1 casa de banho assistido (que se encontra adaptada para a realizacdo de testes
de pesquisa do virus Sars-Cov-2); 1 sala de apoio para realizacdo de eletrocardiograma; 2 salas de pequena
cirurgia; 1 sala adjacente ao SO da AUA que funciona como sala de refor¢o do SO quando este se encontra
lotado; 1 sala de enfermagem; 1 sala de sujos; 2 salas de arrumos e diversos armarios para
acondicionamento de equipamento e material clinico e nao clinico. O servigo comporta ainda 1 frigorifico
e 3 armdrios com toda a terapéutica contratualizada com os servigos Farmacéuticos para o SUMC de

verificacdo e reposi¢do diaria. A alocagao da VMER encontra-se associada as instala¢des do SUMC.
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Em Sala Aberta ou SO do SUMC, sdo respeitados a privacidade por meio de cortinas, o conforto e
a comunicacdo com o cliente. Face a Pandemia COVID-19, o acompanhamento do cliente por
familiar/cuidador encontra-se suspenso por diretrizes emanadas pela DGS, no entanto a informagdo ao
familiar/cuidador é efetuada por meios alternativos de comunica¢do (telefone) em horario pré-

estabelecido, sendo disponibilizado um enfermeiro para o efeito.

2.3.2 Recursos humanos

Em permanéncia, a equipa multidisciplinar do SUMC é formada por enfermeiros, médicos,
assistentes operacionais e assistentes técnicos administrativos.

A equipa de enfermagem é composta por 57 enfermeiros, e destes sdo: 1 enfermeira Gestora que
é enfermeira Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo; 16 sdo enfermeiros Especialistas (10 em
Enfermagem Médico-Cirurgica, 3 em Enfermagem de Reabilitacdo, 2 em Enfermagem Saude Infantil e
Pediatrica e 1 em Enfermagem Comunitaria e Saude Publica) dos quais 1 assume funcGes de apoio a
gestdo; e 41 enfermeiros de cuidados gerais. Neste sentido, percebemos que 28% dos enfermeiros é
Especialista, e 18% é Especialista em enfermagem Médico-Cirurgica, verificando-se que é uma equipa que
aposta na formacdo especializada, que ndo sendo o ideal, prossegue o preconizado pela OE (2019b), cuja
recomendacdo incide para que 50% dos enfermeiros dos SUMC sejam EEMC-EPSC.

A equipa médica é habitualmente formada através de uma escala médica de Urgéncia, constituida
por 2 médicos de Clinica Geral, 3 médicos de Medicina Interna, 3 médicos de Cirurgia Geral e 2 médicos
Ortopedistas. Contudo, assiste-se por vezes ao reforco de médicos.

A equipa de Assistentes Operacionais é composta por 24 profissionais.

A equipa de Assistentes Técnicos Administrativos é composta por 8 profissionais.

Além da equipa permanente afeta ao SUMC, colaboram também com o servico outros grupos
profissionais, tais como: Técnicos Superiores de Diagndstico e Terapéutica (Técnicos de Radiologia,
Técnicos de Cardiopneumologia e Terapeutas da Fala, entre outros); elementos da seguranga, e
profissionais de limpeza e recolha de residuos.

Do absentismo da equipa de enfermagem do SUMC, observam-se a data do EF, 7 enfermeiros

ausentes por licencas e/ou isolamento/quarentenas devido a Pandemia COVID-19.

2.3.3 Analise de gestao e produc¢ao de cuidados
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A Gestdao da equipa multidisciplinar de enfermagem e assistentes operacionais do SUMC é
efetuada pela enfermeira Gestora, que por cedéncia por interesse publico, foi substituida por um
enfermeiro Responsdvel nomeado pelo CA, no periodo final do EF.

A enfermeira Gestora, é enfermeira Especialista em Enfermagem de Reabilitacado, e detém o perfil
de competéncias do enfermeiro Gestor, certificado como competéncia acrescida avancada em Gestao, no
ambito da pratica profissional de Enfermagem de nivel de gestdo intermédio, detendo a gestdao do SUMC
e da VMER, estando de acordo com o Regulamento n2 76/2018 da OE (2018c).

A Gestao em enfermagem é um pilar essencial para a prestacdo de cuidados de saude de alta
gualidade, e envolve uma série competéncias que garantem a qualidade e a seguranca dos processos de
enfermagem, desde o planeamento a otimizagdo de recursos. A lideranga num servico altamente rotativo
e dindmico, como o SUMC, é um aspeto fundamental da Gestdo que empregando as habilidades de
motivagdo, comunicacgao eficaz, responsabilidade, motiva¢do e empatia, permite a coordenacao eficiente
de equipas, com delegacdo eficiente de tarefas, a melhoria continua dos processos de trabalho e a
promoc¢do de um ambiente de trabalho positivo e colaborativo. A capacidade de liderar pessoas e gerir
recursos é crucial para a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados, refor¢cando assim a cultura
de seguranca (Santos, 2019).

Em plena Pandemia COVID-19, compreendemos a importancia multifacetada da enfermeira
Gestora como lider no SUMC, e vital para o funcionamento eficiente do servico. Observdmos o
desempenho de uma lideranga crucial no planeamento e execugdo operacional em linha com a gestao
estratégica da ULS, na exaustiva e permanente gestdo de recursos humanos, materiais, consumiveis
clinicos, (re)organizagdo de dinamicas e circuitos do servigo face as constantes diretrizes emanadas pela
DGS, e participacdo ativa na tomada de decisdo, fomentaram uma equipa de enfermagem coesa e
participativa, e formularam a garantia da qualidade e seguranca dos cuidados prestados pelos
enfermeiros na «linha da frente» da pandemia.

Pelo exposto, percecionamos o estilo de lideranca transformacional adotado pela enfermeira
Gestora, uma vez que identifica e valoriza as capacidades individuais da equipa de enfermagem, e ao
mesmo tempo impulsiona e incita a colaboracgdo, visando a exceléncia dos cuidados de enfermagem,
superando expectativas. Fomentou um ambiente positivo de confianga mutua, fortalecendo o espirito de
equipa e dedicacdo a missdo da instituicdo (Santos, 2019).

A enfermeira Gestora e posteriormente o Enfermeiro Responsavel do SUMC, realiza as escalas de
enfermagem mensais por equipas de enfermagem, e cada equipa tem um enfermeiro «responsavel de
equipa» que é enfermeiro Especialista ou perito, e assume a tarefa de «responsavel de turno», gerindo
desta forma os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da equipa e a articula¢dao na equipa de

salde. Tal como ja referido neste RE, Benner et al. (2009), explica-nos que um enfermeiro perito,
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caracteriza-se pelo reconhecimento, como sendo um profissional titular de uma vasta experiéncia e
conhecimento, dotado de um julgamento clinico agil e intuitivo na identificacdo dos problemas do
cliente/familia, e que presta cuidados holisticos.

O enfermeiro «responsdvel de turno» no inicio de cada turno, efetua a distribuicido dos
enfermeiros e assistentes operacionais pelos Postos de Trabalho (AUA - Sala de Emergéncia, Sala de
Triagem, Sala Aberta e SO; AUP; e ADR-SU).

O método de trabalho de enfermagem adotado no SUMC é método individual, que tal como j3
referimos neste RE, caracteriza-se pela afetacdo de um enfermeiro a um ou mais clientes, e assenta num
conceito de cuidados de enfermagem globais pelos quais o enfermeiro é responsavel, ou seja, assume o
cumprimento do processo de enfermagem na integra (Costa, 2016).

Observa-se a delegacdo de tarefas concordante com o previsto no REPE (OE, 2015b).

As dotacOes seguras de enfermagem para o SUMC tentam seguir as diretrizes do Regulamento Da
Norma Para Célculo De Dotacdes Seguras Dos Cuidados De Enfermagem n2 743/2019 da OE (2019b) para
Servigos de Urgéncia, no entanto, devido a escassez de recursos humanos do SUMC em especifico e da
ULS em geral, e face as condicionantes da Pandemia COVID-19, sdo de dificil adequagdo. Assim, na
generalidade e com ajustes diarios, verificam-se as seguintes dota¢des de enfermagem por Posto de
Trabalho: o enfermeiro «responsavel de turno» assegura a coordenacdo do turno e assume a Sala de
Emergéncia, na tentativa de que seja enfermeiro Especialista em enfermagem Médico-cirurgica (tentando
ir ao encontro do Parecer n? 14/2018 da OE (2018e)); 1 enfermeiro com formagédo especifica em Sistema
de Prioridades de Manchester por cada area funcional (AUA, AUP e ADR-SU) e na tentativa que seja
enfermeiro Especialista da respetiva drea de especialidade; 3 enfermeiros para a Sala Aberta da AUA; 1
enfermeiro para a Sala Aberta/SO do ADR-SU (com apoio do enfermeiro triador do ADR-SU); 2
enfermeiros no SO; e 1 enfermeiro Especialista na AUP.

Pelo exposto, entendemos que as dotagdes seguras dos cuidados de enfermagem para o SUMC
ndo se encontram asseguradas, colocando em causa a qualidade e seguranca dos cuidados de
enfermagem prestados e satisfacdo dos clientes, situacdo corroborada e descrita nos Relatérios de Contas
da ULS de 2021 e 2022, ainda que os mesmos Relatdrios descrevam as situagGes plausiveis a esta
ocorréncia, tais como situagdes decorrentes da Pandemia COVID-19, falta de oferta habitacional e custo
de vida elevado na regido, e apontem estratégias envergadas pelo CA na tentativa de controlar/colmatar
esta situacdo, tais como deslocagdo de profissionais de enfermagem para o SUMC e abertura de
procedimento concurso para reserva/recrutamento de profissionais de enfermagem.

No SUMC os enfermeiros responsdveis pela Formag¢do em Servico e que integram a ECI-

GCLPPCIRA, sdo enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirdrgica.
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Através dos Planos de Melhoria Continua de 2018, 2019 e 2020, observa-se investimento na
formacgdo em SAV para a equipa de enfermagem, com propostas e realiza¢cdo de cursos SAV por entidades
externas, bem como os projetos de melhoria continua no ambito da «avaliagao do risco por Ulcera de
pressdo», da «avaliagcdo do risco de queda», «Via Verde AVC» e «Via Verde Corondria». Foram também
identificados protocolos que promovem a melhoria continua dos cuidados, tais como: «Sépsis no adulto»;
«Trauma no adulto»; «utilizacdo da acetilcisteina em caso de intoxicacao por Paracetamol»; «tratamento
do traumatizado Vertebro Medular com metilprednisolona»;, «atuacdo na intoxicacdo por
Organofosforados»; «cuidados ao grande queimado na Sala de Emergéncia»; «gestao e controlo da dor»;
«Catastrofe — Triagem primaria Simple, Triage and Rapid Tratment [START]» e «Triagem secundaria Triage
Revised Trauma Score [TRTS]».

A «Gestdo de Risco de Incidentes Ocorridos» é realizada com utilizagcdo da plataforma NOTIFIC@.

O processo de enfermagem na Sala Aberta e Salas de Emergéncia é realizado utilizando a
plataforma informatica ALERT®, como sistema de informacdo de apoio as atividades clinica e de gestao
prestadas no SUMC (prescri¢des e registos clinicos médico e de enfermagem), de forma a alcangar uma
visdo integral e integrada da pessoa que recorre aos cuidados de saude no SUMC, com recurso a
terminologia CIPE proposta pelo CIE (2016), fomentando um ambiente de trabalho cooperativo com
introducdo de informacao clinica da pessoa em tempo-real, promovendo o conceito de workflow.

Neste contexto importa realcar o fluxo pré-estabelecido da admissdo do cidadao aos servicos do
SUMC, que se inicia com a inscricdo no gabinete administrativo, ao que se prossegue o aguardar na Sala
de Espera afeta a area funcional do SUMC, e correspondente ao cliente, e posteriormente chamada para
a Sala de Triagem onde se aplica o protocolo de triagem de prioridades de Manchester.

O Sistema de Triagem de Manchester, foi implementado em 1994 em Manchester, Inglaterra, e
introduzido em Portugal em 2000, com o principal objetivo de estabelecer um consenso entre médicos e
enfermeiros nos servigos de urgéncia, instituindo normas de triagem com base na determinagao do risco
clinico. Esta avaliagdo clinica inicia-se com a identificagdo da principal queixa do cliente, ao que o
enfermeiro seleciona e aplica um fluxograma que seja o mais especifico face a queixa apresentada, apds
o que percorre os discriminadores do fluxograma, escolhendo o primeiro que seja positivo e nao seja
possivel negar, e a avaliagao é realizada sempre pela prioridade clinica mais elevada, com a atribuicdo de

uma cor conforme o grau de prioridade (Grupo Portugués de Triagem [GTP], 2022).
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O GTP (2022), expde o fluxograma para a Triagem de Manchester (Figura N24), e o tempo alvo

previsto de atendimento (Figura N25) com respetivas cores atribuidas ao grau de prioridade.

AT T
-

Compromisso da via aérea? Grande hemorragia icontrolavel? Pequena hemorragia
Respiragao ineficaz? ’ Alteragao do estado de } incontrolavel?
Choque? consciéncia de novo? Histéria inapropriada?
Crianga que ndo responde? Crianca muito quente? Vémitos presistentes?
Convulsio atual? Adulto muito quente? Adulto quente?

Dor severa? Crianga quente?

Convulsao atual? Dor moderada?
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Figura N24 — Fluxograma Sistema de Triagem de Manchester
Fonte: GTP (2022)
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Figura N25 — Tempo Alvo previsto para atendimento por grau de Prioridade
Fonte: GTP (2022)

Aplicado o Fluxograma do Sistema de Triagem de Manchester ao cliente do SUMC e estabelecido

o grau de prioridade, com respetiva cor, o cliente, ou aguarda na Sala de Espera ou é encaminhado para
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a Sala Aberta ou Sala de Emergéncia para avaliagdo clinica. Sempre que a situagao o justifica, o cliente fica
internado por um curto periodo para observa¢cdo no SO. O mesmo acontece quando o cliente tem
necessidade de internamento em servico de internamento da Unidade Hospitalar, e ndo ha vaga.

No ambito do projeto de melhoria continua da qualidade «Triagem de Manchester», observa-se
também a existéncia de um grupo auditor a Triagem de Manchester composto por enfermeiros EEMC-
EPSC e peritos.

Analisando os Relatdérios de Contas de 2020 e 2021 da ULS para o SUMC, muito devido as
restricdes impostas pela Pandemia COVID-19, o volume de atendimentos sofreu uma diminuicao global
em 2020/2021 de cerca de 27%, expressada em 25.532 episdédios de urgéncia, assim como, em 2020
houve uma diminuicdo generalizada de todos os niveis de prioridade do sistema de Triagem de
Manchester, com excec¢do dos «azuis», e em 2021 assiste-se a um aumento gradual e geral de todos os
niveis de prioridade, com destaque para os «verdes» (32,5%) e «vermelhos» (36,6%) dos 39.823 episddios
de urgéncia.

As transferéncias intra e inter-hospitalares (para SUP) com acompanhamento de enfermagem
também é uma realidade, para a qual existe uma escala de transferéncia do SUMC, composta por
enfermeiros da ULS. A PSC é aplicada uma checklist baseada na avaliagdo clinica da pessoa com atribuicio
de pontuacdo que valida a necessidade de acompanhamento por enfermeiro e/ou médico.

A transicdo de cuidados de enfermagem, motivada quer pela passagem de turno, quer pela
transferéncia inter e intra-hospitalar do cliente, é garantida de forma verbal a partir da informagado
atualizada e sustentada nos registos clinicos, utilizando a técnica ISBAR, conforme a Norma n2 001/2017
da DGS (2017a).

O acesso do cidaddo aos cuidados de Urgéncia/Emergéncia no SUMC é assegurado
permanentemente, quer pelo Pré-hospitalar através do Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes
[CODU] utilizando a linha telefdnica de atendimento 112, ou pela linha Salde 24, que orientam a pessoa

para o local adequado, e ainda por transferéncias pelo SUB e pelo acesso direto da pessoa ao SUMC.

2.4 IMPACTO DA PANDEMIA COVID-19

Em janeiro de 2020, a OMS declarou o surto da doenga COVID-19 causada pelo novo coronavirus
Sars-Cov-2, identificado na China, como uma emergéncia de salude publica de ambito internacional, que
apresentou uma rapida propagacdao mundial. Em margo de 2020 foi declarada a Pandemia COVID-19,
qualificada como catastrofe natural, observando-se imediatas e significativas altera¢cdes e constantes

adaptacgdes das populagdes e do contexto da prestagdo de cuidados de saude em todo o mundo, face a
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situacdo de emergéncia em saude publica e excecional criada pela pandemia (Entidade Reguladora da
Saude [ERS], 2020).

Portugal ndo foi excecdao, e com o propdsito de prevenir a transmissao do virus Sars-Cov-2, e
combater a Emergéncia de Salde Publica e de excecdo resultante da doenca, foram adotadas medidas
excecionais pelas entidades competentes (Presidente da Republica, AR, Governo e DGS), com sucessivos
decretos de Estado de Calamidade Nacional e de Emergéncia Nacional, e com restri¢cdes de circulacdo e
de liberdades econédmicas, confinamentos e quarentenas, e em paralelo com respostas energéticas e
especificas dos servigos de salide em constante adaptacdo a ciéncia, que se revelam duradouras (ERS,
2020; SNS, 2022).

Os dados disponiveis da atividade assistencial em salde de 2020 em Portugal, evidenciam quebras
acentuadas ao nivel dos cuidados hospitalares e dos cuidados primarios, realidade que se acentuou na
terceira vaga da Pandemia COVID-19 decorrida no primeiro semestre de 2021 (ERS, 2020) e
posteriormente com um aumento gradual dessa atividade.

A atividade assistencial da ULS é um espelho da realidade nacional, e cuja resposta obrigou a uma
reorganizacdo dos cuidados de saude, respondendo a evolugdo da pandemia, e as campanhas de
vacinacdo instituidas, com impacto em todas as areas de prestacdo de cuidados e nos profissionais de
saude.

Analisando o Relatdrio de Contas da ULS de 2020 e de 2021, apuramos que em 2021, inverteu-se
o ciclo do decréscimo da atividade hospitalar verificado em 2020, em consequéncia da consecutiva
readaptacao, redugdo e suspensdo da atividade assistencial da ULS em 2020, para fazer face as exigéncias
da Pandemia COVID-19, com quebras na ordem dos 7% em 2020 face a 2019. J4 com a evolugdo da
pandemia e consequentes reorganizagées do servigo de salde, em 2021 assistimos a um aumento da
atividade assistencial na ordem dos 22% face a 2020, conseguida substancialmente no segundo semestre
de 2021, apds a ultima vaga da pandemia a nivel nacional (Relatérios de Contas da ULS 2020 e 2021).

Ainda examinando os Relatdrios de Contas 2020 e 2021 da ULS, corroborados pelo SNS (2022),
podemos entender que o impacto da pandemia passou, ndo so pela reorganizacdo dos servicos de saude,
mas também pela necessidade de incremento dos profissionais de saide como resposta emergente as
necessidades impostas, assistindo-se a um aumento efetivo do trabalho extraordinario dos profissionais
de saude, esta resultante, também por forca da caréncia de recursos humanos em algumas classes
profissionais. Relativamente ao pessoal de enfermagem da ULS a nivel hospitalar, verifica-se uma variagao
em 2020/2021 de: +108% do trabalho extraordinario; um decréscimo do pessoal em -2,7%; e um
absentismo de 35%; valores que permitem a leitura do impacto negativo nas dimensdes da vida humana

destes profissionais.
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Pelo exposto, entendemos que os anos 2020 e 2021 foram atipicos, e marcados pelo impacto da
Pandemia COVID-19 em todas as dimensdes da vida humana, com efeitos negativos impactantes na saude
da populagdo portuguesa, quer pelos efeitos diretos da pandemia — contextos de confinamento e
qguarentenas (ao que estdo associados os cuidados de saude), quer pelas alteragcdes do perfil de
morbilidade da populagdo. Este dificil enquadramento gerado pela situacdo pandémica, produziu um
impacto negativo na saude mental da populagdo (ERS, 2020; SNS, 2022).

O SNS (2022), descreve que a Pandemia COVID-19 desencadeou diferentes fatores que afetaram
de forma negativa a salde mental das pessoas, tais como: as medidas restritivas de saude publica para
contencdo e controlo da pandemia; o distanciamento social; o isolamento; o medo e incerteza sobre a
evolucdo da doenca; as consequéncias socioecondmicas (desemprego, perda de rendimento); e o efeito
direto do virus no sistema nervoso central.

Nesta continuidade, o Departamento de Promoc¢do da Salde e Prevencdo de Doengas Nao
Transmissiveis do Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, em colaboragdo com o Instituto de
Salde Ambiental da Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa e com a Sociedade Portuguesa de
Psiquiatria e Saude Mental, desenvolveram um estudo observacional para avaliar o impacto da pandemia
na saude mental e no bem-estar dos profissionais de saude e outros na «linha da frente», cidaddos em
isolamento, quarentena ou distanciamento social ao longo da evolucdo da pandemia, na populacdo
portuguesa, cujos resultados demonstram que mais de % da populacao geral adulta reportam sintomas
de ansiedade e de depressdao de moderados a graves, e perturbagdes de stress pds-traumatico, e frisam
os profissionais de salde com as taxas mais elevadas de problemas de saude mental, com reporte e
destaque de sintomas compativeis com sofrimento psicoldgico (44,8%), burnout (32,1%); ansiedade
(30,8%) e depressao (28,4%) moderadas a graves; e perturbagtes de stress pds traumatico (26,7%). O
estudo aponta ainda para o risco 2,5 vezes mais elevado de sofrimento psicolégico para os profissionais
de saude da «linha da frente» (Costa et al., 2020; SNS, 2022).

Neste sentido, somos enfermeiro no exercicio da nossa atividade profissional na «linha da frente»
no combate a Pandemia COVID-19, designado pelo CA da ULS para a colaboracdo na criagdo e gestdo de
novos servicos de saude dedicados a doentes respiratérios COVID-19, e pratica clinica didria nos mesmos,
contribuindo com centenas de horas extraordinarias dedicadas, em prol da satisfacdo das necessidades
da populacdo. Neste mesmo contexto, efetuamos concomitantemente o EEPSC e o EF (na UCIP e SUMC
respetivamente) do plano de estudos deste Mestrado em Enfermagem, que se constituiram também
como servigos para a prestacdo de cuidados de saude na «linha da frente» do combate a Pandemia COVID-
19, com as horas dedicadas inerentes a cada Estagio, e assistimos a interrup¢do das atividades letivas em
diferentes periodos, assim como o nosso destacamento para o exercicio profissional para outros servigos

da «linha da frente».
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O nosso exercicio profissional aliado ao decorrer do Mestrado em Enfermagem, ao fato do quase
inexistente descanso, ao sermos cuidador informal, a inexisténcia de redes de suporte familiar e de pares,
a perca de rendimentos decorrentes das alteragGes socioeconémicas provocadas pela Pandemia COVID-
19, e a propria doenca, conduzimo-nos aos estados de bounout, depressao, ansiedade e sofrimento
psicolégico, que se assumem duradouros, e justificam na nossa perspetiva o hiato de tempo existente
entre o términos do EF e a apresentacdo deste RE.

Esta trajetdria conduziu a auto e heteropercepcao através da reflexao e feedback. Permitiu refletir
sobre o «eu», constituido pelos diferentes «eus» assumidos na trajetdria da nossa vivéncia, desde o «eu»
biolégico, ao pessoal, intimo; ao «eu» profissional, aos «eus» social, cultural, espiritual e politico, como
indissocidveis e possibilitou a compreensdo da nossa experiéncia subjetiva e interagdo com o mundo, e
desta forma permitiu também entender o outro, como pessoa Unica imbuida também das proprias
vivéncias e necessidades, orientando ao autoconhecimento — competéncia essencial em enfermagem e
que condiciona o estabelecimento da relacdo terapéutica.

Para Phaneuf (2005), na esfera do autoconhecimento, a reflexdo e o feedback dos outros sdo
preponderantes para o reconhecimento das caracteristicas pessoais e profissionais, bem como de lacunas
existentes, e promovem consequentemente o desenvolvimento pessoal e profissional.

Findo este capitulo, consideramos o objetivo especifico delineado para este RE, caracterizar os
contextos da pratica clinica onde decorreram o EEPSC e o EF, atingido.

Seguidamente apresentamos o PIS desenvolvido no EF.
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3. PROJETO DE INTERVENGCAO EM SERVICO

De acordo com os pressupostos constantes no Regulamento do EF e Relatério do Mestrado em
Enfermagem (Carioca et al., (s.d.)) e no Regulamento do Planeamento do EF (Santiago et al., 2020), foi
realizado o Projeto de EF (APENDICE 1) e PIS (APENDICE 11), elementos norteadores do processo formativo.

Neste capitulo pretendemos descrever e analisar criticamente o desenho e a implementacdo do
PIS durante o EF no SUMC, segundo a Metodologia de Projeto, objetivo especifico delineado para este RE.

A enfermagem é apreciada como uma disciplina do conhecimento que se corporiza numa
profissdo intelectual e cientifica, suportada no ensino, formacdo e investigacdo (Nunes, 2018), para a qual
pretendemos que o PIS contribua.

Visando “explicitar a natureza e englobar os diferentes aspetos do mandato social da profissao de
enfermagem” (OE, 2015a, p.17241), o PIS engloba os conceitos Metaparadigmaticos dos Padrdes de Qua-
lidade dos Cuidados de Enfermagem (pessoa, salide, ambiente e enfermagem) e enquadra-se nos seguin-
tes Enunciados Descritivos dos Padrdes de Qualidade dos cuidados especializados EMC-EPSC (OE, 2015a):

— Satisfacdo do cliente: Intervencbes holisticas, precisas, eficientes, em tempo util e
eficazes a pessoa em situacdo critica;

— Promogao da saude: Informacdo e ensino geradores de novas capacidades pela pessoa
em situagdo critica;

— Preven¢dao de complicagdes: l|dentificacdo de focos/problemas de instabilidade e
prescricdo, implementagdo com rigor técnico, e avaliagdo de interven¢bes de
enfermagem especializadas precocemente a pessoa em situagdo critica, evitando ou
minimizando efeitos indesejaveis, com referenciacdo a equipa multidisciplinar.
Implementacdo apropriada de medidas de SAV e correta gestdo de protocolos
terapéuticos complexos;

— Bem-estar e Autocuidado: Intervengdes com rigor técnico e referenciacdo a equipa
multidisciplinar. Promog¢do do conforto, gestdo da relagdo terapéutica e
responsabilizagdo do enfermeiro especialista pelo exercicio das func¢des;

— Readaptagao funcional: Continuidade de cuidados de enfermagem especializados. Ensino

e treino sobre a adaptagdo da pessoa em situagdo critica face a readaptag¢ao funcional;
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— Organizagao dos cuidados de enfermagem: Existéncia de um quadro de referéncias que
maximizem a organizacdo e eficacia dos cuidados de enfermagem especializados, de
sistema de melhoria continua da qualidade e seguranca dos cuidados de enfermagem, e
satisfacdo dos enfermeiros; e

— Prevencgdo e controlo da infegdo associada aos cuidados: Capacitacdo da equipa para a
prevencao e controlo de infecdo associada aos cuidados de saude a pessoa em situacao
critica.

Neste sentido, consideramos que o PIS vai ao encontro da exceléncia do exercicio clinico de
enfermagem e das necessidades identificadas junto da equipa de enfermagem do SUMC, «intervenc¢ées
de enfermagem especializada a pessoa em situacdo critica com Capnografia», com suporte na evidéncia
cientifica, promovendo a mudanca da PBE. Para Larrabee (2011), todo o processo de mudanca assenta na
pesquisa tedrica e na pesquisa relacionada com a pratica baseada em evidéncias, num processo
sistematizado e dinamico, com inclusdo dos stakeholders, visando a melhoria continua da qualidade em
enfermagem.

Destacamos que o PIS é elaborado segundo a Metodologia de Projeto proposta por Ruivo et al.
(2010), que consiste num método orientado para a resolucdo de problemas e que requer a participacdo
e acordo do grupo, os stakeholders, de forma que este seja integrado, definido, planeado e estruturado,
e engloba cinco etapas: diagnodstico de situacdo; definicdo de objetivos; planeamento; execucao; e analise,
avaliagdo e divulgacao de resultados, promovendo a segurancga e qualidade nos cuidados de enfermagem,

e que passamos a descrever.

3.1 DIAGNOSTICO DE SITUACAO

Para Ruivo et al. (2010), o Diagndstico de Situacdo tem como propdsito elaborar “um mapa
cognitivo sobre a situacdo problema identificada, ou seja, elaborar um modelo descritivo da realidade
sobre a qual se pretende atuar e mudar” (p.10). E, portanto, para 0s mesmos autores, um processo
dindmico, continuo, que parte de um ponto de aperfeicoamento, com o objetivo de envolver as altera¢des
da realidade vivenciada nas instituicdes de salde e servicos, e em que se estabelecem as necessidades e
prioridades de atuagao, assim como os recursos e se define a populagao-alvo.

Esta primeira etapa da Metodologia de Projeto vai ao encontro das etapas 1 e 2 do MMPBE
proposto por Larrabee (2011), uma vez que nesta etapa identifica-se e valida-se a necessidade de
mudanca da pratica, incluem-se os stakeholders, recolhem-se dados internos para depois serem

comparados com dados externos, e localizam-se as melhores evidéncias.
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Assim, nesta etapa identificamos os problemas e determinamos a necessidade major sentida pela
nossa populagdo-alvo (equipa de enfermagem do SUMC — stakeholder), e tracamos o perfil da nossa
populagdo-alvo.

Neste sentido, com o diagndstico de situacdo pretendemos identificar os problemas e determinar
a necessidade de intervencao, elaborar um modelo descritivo da realidade da equipa de enfermagem do
SUMC da ULS, e determinar os Stakeholders.

Consideramos os seguintes instrumentos de diagndstico:

— Entrevista exploratdria ndo estruturada com enfermeira Gestora do SUMC, enfermeira

supervisora do EF; Docente Orientadora e Diretor Clinico do SUMC;

— Anadlise dos Planos de Melhoria Continua do SUMC de anos anteriores: 2020 e 2019;

— Questiondrio para caracterizacdo da populacdo-alvo e avaliacdo de necessidades — O

guestionario é andnimo, confidencial e de decisdo individual, cumprindo-se requisitos da
Etica e do Regulamento Geral da Protecdo de Dados, Lei 58/2019 de 8 de agosto; e
— Andlise da Matriz SWOT.

Seguidamente apresentamos a nossa estratégia que permitiu a identificacdo da nossa

problematica.

3.1.1 Identificacdo da problematica: «intervencdes de enfermagem especializada a

pessoa em situagao critica com Capnografia»

Empregando as etapas da Metodologia de Projeto proposto por Ruivo et al. (2010), procedemos
a identificacdo da nossa Problematica, que passamos a descrever.

Etapa 1 — Diagnéstico de Situacdo: De forma a cumprir o objetivo da realizagdo de um PIS proposto

no Plano de Estudos da UC Final de Estagio (Santiago et al., 2020), ha necessidade de identificar uma
problematica junto da equipa de enfermagem do SUMC para a intervencdo e mudanca da pratica;

Etapa 2 — Definicdo do Objetivo: Identificar uma problematica junto da equipa de enfermagem do

SUMC para a mudanga da pratica;

Etapa 3 — Planeamento e Execucdo: No inicio do EF, foi solicitada uma reunido recorrendo-se a

entrevista exploratéria ndo estruturada a enfermeira Gestora, enfermeira supervisora de Estagio,
Docente Orientadora e Enfermeiros Responsaveis pela Formagdo em Servico do SUMC, para aferir os
problemas e necessidades de intervencdo da equipa de enfermagem, que decorreu a 28 de janeiro de
2021. Na reunido procedeu-se a consulta e analise das necessidades formativas identificadas nos Planos

de Melhoria Continua do SUMC dos anos transatos de 2020 e 2019, e proposta com posterior elaboracdo
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de um Questionario para caracterizar a equipa de enfermagem e avaliar as necessidades de intervengao
junto da equipa de enfermagem. O questionario foi construido utilizando a plataforma aplicacdo web da
Google Doc. Formularios e aplicado/enviado por correio eletrénico a 03 de margo de 2021. A recolha das
respostas procedeu-se de 04 de marco a 08 de margo de 2021.

Etapa 4 — Analise, Avaliacdo e Divulgacdo dos Resultados: Recolhidas e tratadas as respostas do

Questiondrio para Caracterizacao da equipa de enfermagem e avaliacdo de necessidades de intervencao,
recorrendo ao programa informatico Microsoft Excel®, apresentamos os resultados da avaliacdo das
necessidades no Grafico N21.

@ Prevencgao da Pneumonia associada a
Ventilagao Mecanica.

@ Capnografia
) Controlo da Infegéo: Precaugdes

Adicionais segundo Vias de
Transmissao

@ Debriefing
@ Linha Arterial

Grafico N2 1 — Resultados da avaliagdo de necessidades de intervengdo da Equipa de Enfermagem
Fonte: Proprio autor

Analisando o Gréfico N21, destaca-se a Capnografia com 57,5% das respostas para um n=40
respostas (a nossa amostra) da populagdo-alvo N=57, correspondendo a 70,16% da equipa de
enfermagem.

Examinados os Planos de Melhoria Continua do SUMC de 2019 e 2020, destacamos a taxa de 30%
de Enfermeiros a exercer no SUMC com formag¢do em Capnografia, e uma taxa de 70% com necessidade
formativa sobre Capnografia.

A 9 de margo de 2021 foi apresentada a proposta de problematica para mudanca da prdética a
enfermeira Gestora do SUMC, enfermeira supervisora de Estagio, Docente Orientadora e Diretor Clinico
do SUMC, que definimos «interveng¢6es de enfermagem especializada a pessoa em situagao critica com
Capnografia», obtendo-se total concordancia, por forma a contribuir para uma prestacdo de cuidados
segura e de qualidade a pessoa em situacdo critica com Capnografia, obviando a rentabilizacdo de
recursos materiais existentes (equipamentos clinicos/ monitores hemodindmicos com Capndgrafos). A
inexisténcia de uma Norma de Procedimento [NP] institucional sobre Capnografia que uniformize a
pratica e respetiva grelha de auditoria, que promovam a seguranga e qualidade dos cuidados de

enfermagem a pessoa em situagdo critica com Capnografia, também contribuiu para a tomada de decisao.
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Na apresentacdo da proposta de problemdtica para mudanca da pratica, a enfermeira Gestora, o
Diretor Clinico do SUMC e a enfermeira supervisora do EF, referiram que hd a ocorréncias «as vezes» da
admissdo da pessoa em situacdo critica com Capnografia na Sala de Emergéncia aplicada no pré-
hospitalar, que segundo os mesmos, na «maioria das vezes» é removida por desconhecimento sobre a
necessidade e intervencdes no ambito da Capnografia, acentuando-se a pertinéncia da tematica.

Foi solicitado ao CA (stakeholder) da ULS a autorizacdo para desenvolvimento do PIS
«intervencdes de enfermagem especializada a pessoa em situacdo critica com Capnografia», no SUMC

que foi autorizado pelo Senhor. Enfermeiro Diretor (ANEXO ).

3.1.2 Equipamentos clinicos para Capnografia no SUMC

Subjacente a problematica identificada, efetuamos o levantamento do material e equipamento
clinico existente no SUMC, de forma a sustentar o planeamento e execugdo do PIS.
No SUMC existem diferentes modelos de Equipamentos de Monitorizagdo Hemodinamica

continua com mddulo para Capnografia, descritos na Tabela N2 1.

TIPO DE CAP-
NOGRAFO

LOCALIZAGCAO NO
suMmc

EQUIPAMENTO CLiNICO ACESSORIOS CLINICOS

- Monitor Hemodinamico Infi-
nity® Acute Care System

- Monitor hemodindamico “Dra-
ger Vista 120"

- Ventilador Mecanico Invasivo
“HAMILTON C1”

Médulo CO2 de cabo com sensor
Capnostat 5 Mainstream e adap- | - Sala de Emergéncia
tador da via aérea

Capnédgrafo do
tipo Mains-
tream

Copo — “Dryline Il water trap, -SO;
- Monitor hemodinamico “min- | adult” da ARTEMA TECHNOLOGY | - Sala de apoio ao SO
dray BeneVision N12” de adaptagdo ao monitor e tubo | Laranjas”;
condutor de gas simples - Sala Aberta
Fapnc.)grafo do | Monitor hemodinamico “min- Copo vyater trap” de adaptacdo
tipo Sidestream . ” ao monitor e tubo condutor de
dray iMEC12 L T
gas simples - Sala de Emergéncia
Tubo amostragem de CO2 e -SO

- Monitor/Desfibrilhador “LI-

FEPACK 15” adaptador das vias aéreas para

adulto/pediatrico

Tabela N2 1 - Equipamento Clinico com médulo para Capnografia no SUMC
Fonte: Préprio autor

A identificacdo do equipamento clinico foi confirmada pela enfermeira Gestora do SUMC, e

permite a utilizacdo do Capnédgrafo do tipo Mainstream ou do Capndgrafo do tipo Sidestream.
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3.1.3 Caracterizagdo da amostra

Face a conjuntura caracterizada pela Pandemia COVID-19, de acordo com a indicacdao da
enfermeira Gestora do SUMC, e em consenso com a enfermeira supervisora de Estagio e Docente
Orientadora, optdmos por realizar a caracterizacdo sociodemografica, profissional, académica e a
avaliacdo das necessidades formativas da equipa de enfermagem, através da aplicacdo de um unico
guestionario, e construcdo e analise da Matriz SWOT.

Utilizamos o correio eletrénico como veiculo de disseminacao de informacdo e a plataforma
aplicacdao web da Google Doc. Formularios para construcdo do questiondrio, e recolha de informacao,
adaptando-nos as novas tecnologias e a situagdo protagonizada pela Pandemia COVID-19.

A enfermeira Gestora do SUMC assumiu a emissdo do questionario para caracterizacdo
sociodemografica, profissional, académica e avaliacdo das necessidades formativas, a equipa de
enfermagem do SUMC via correio eletrdénico.

Procedeu-se a recolha e tratamento dos dados sociodemogréficos, profissionais, académicos e
avaliacdo das necessidades formativas da equipa de enfermagem do SUMC através da plataforma
aplicagdo web da Google Doc. Formularios Excel, utilizando-se as seguintes varidveis: idade; categoria
profissional; habilitacGes académicas e anos de experiéncia profissional. A recolha de dados decorreu de
4 a 8 de marco de 2021, e trataram-se os resultados utilizando a estatistica descritiva com medidas de
tendéncia central (média), e construimos graficos.

Da andlise dos resultados, verificamos que da nossa populagdo-alvo, equipa de enfermagem
(N=57), obtivemos uma amostra (n=40) que respondeu ao questiondrio e que servira de base para a

caracteriza¢do da nossa amostra, correspondendo a 70,16% da nossa populagao-alvo.

70
60

50 <

0. 9 * o o0 ® 0.‘_'

Idade

e |\/édia da |dade ® Idade dos Enfermeiros

Grafico N2 2 — Média de idades
Fonte: Préprio autor
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Através da andlise do Gréfico N2 2, identificamos que a idade média da nossa amostra é 35 anos

de idade, constituindo-se como uma equipa jovem.

40
35
30
25

20

Anos

15

10 Q @
5 0

0
==@== Experiéncia Profissional e=@== [ xperiéncia Profissional no SUMC
==0== Experiéncia Profissional Média e=@== Experiéncia Profissional Média no SUMC

Grafico N2 3 — Experiéncia profissional
Fonte: Proprio autor

Analisando o Grafico N2 3, percebemos que a nossa amostra detem uma experiéncia profissional
de 1 ano a 37 anos, para uma experiéncia profissional média de 12 anos. Ja no que concerne a experiéncia
profissional no SUMC, identificamos que a experiéncia varia de 1 a 17 anos, para uma experiéncia
profissional média no SUMC de 6 anos. Concluimos que a equipa de enfermagem é jovem face a

experiéncia profissional.

0,6
0,5

0,4

%

0,3
0,2

0,1

H Enfermeiro B Enfermeiro com titulo de Especialista

Grafico N2 4 — Enfermeiros versus Enfermeiros com titulo de Especialista
Fonte: Préprio autor
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Perante o Grafico N2 4, entendemos que a maioria da nossa amostra é Enfermeiro (57,5%

correspondente a 23 enfermeiros) e que 42,5%, ou seja 17 possuem o titulo de enfermeiro Especialista.

%

0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2

0,1

582 8

Anos

24%

12%

6%
EEEMC EEER EEESIP EEECSP

Enfermeiros com titulo de enfemeiro especialista

O B N W b U1 O N 0O O

e |\édia em anos da experiéncia profissional com titulo de enfermeiro especialista

Grafico N2 5 — Experiéncia profissional média dos enfermeiros com titulo de especialista

Fonte: Proprio autor

Legenda:

EEEMC — Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica

EEER — Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo

EEESIP — Enfermeiro Especialista em Enfermagem Saude Infantil e Pediatrica
EEECSP — Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitdria e Saude Publica

A partir do Grafico N2 5, observamos que 58% (10) dos enfermeiros com titulo de enfermeiro

Especialista sdo EEEMC, 24% (4) EEER, 12% (2) EEESIP, e 6% (1) EEECSP, com uma média de 8 anos de

experiéncia profissional com titulo de Especialista.

N2 de Enfermeiros

35

30

25

20

15

10

30
17
9
- 1
Enfermeiro Enfermeiro Especialista Enfermeiro Gestor

Categoria Profissional

e NUmero total de enfermeiros com titulo de especialista

Grafico N2 6 — Enfermeiros com titulo de especialista versus categoria profissional

Fonte: Préprio autor
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Através do Grafico N2 6, percebemos que 17 enfermeiros possuem o titulo de Especialista,
embora sé 9 detenham a categoria profissional de enfermerio Especialista, encontrando-se os restantes
8 na categoria profissional de enfermeiro, denotando-se investimento da equipa em projetos de formacao
profissional.

O absentismo da equipa de enfermagem (N=57), corresponde a 12,28%, ou seja encontram-se 7
enfermeiros ausentes, condicionando a gestao da escala de enfermagem e comprometendo a seguranca
e qualidade dos cuidados de enfermagem prestados no SUMC, recorrendo-se continuamente ao trabalho
extraordinario para suprir necessidades.

Terminada a analise das respostas ao Questiondrio, prosseguimos com a caracterizacao através

da analise da Matriz SWOT desenhada.

A. Analise da Matriz SWOT:

A analise da matriz SWOT é um meio de diagndstico estratégico integrado no processo de
melhoria continua que facilita a avaliacdo de uma determinada drea, através da identificacdo e analise
das forgas, fraquezas, oportunidades e ameacas de uma organizacdo ou grupo. Reflete uma perspetiva
global da situacdo em que se encontra determinada organizacdo ou grupo, permitindo a identificacdo de
estratégias e agcdes de melhoria, auxiliando assim a definicdo da estratégia da mesma (Reis & Silva, 2012).

Neste seguimento, através da andlise da matriz SWOT analisamos estrategicamente a equipa de
enfermagem do SUMC, de forma a identificar forcas, fraquezas, oportunidades e ameacas e permitir a
identificacdo e definicdo da estratégia mais adaptada a prossecucdo do PIS.

Da andlise da matriz SWOT constante na Figura N26, é de salientar os aspetos positivos
identificados tais como, a inclusdo dos Stakeholders (CA, Docente Orientadora, enfermeira supervisora,
equipa de enfermagem do SUMC, enfermeira Gestora SUMC, Diretor Clinico do SUMC, enfermeiras
Responséveis da UCIP e BO, GCLPPCIRA e CQS), a existéncia de recursos materiais/equipamentos que
permitem a utilizagdo da Capnografia, a predisposicdo e motivacdo da equipa de enfermagem para
projetos de melhoria continua, nomeadamente para a aquisicdo e desenvolvimento de conhecimento no
ambito da Capnografia, assim como o dinamismo, proatividade e elevado sentido resiliente da equipa de
enfermagem em enfrentar diariamente as aprovagdes que surgem, quer no contexto altamente complexo
da pratica clinica, quer das ocorréncias promovidas constantemente pela Pandemia COVID-19 e que

exigem adaptag¢Ges ao momento.
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Origem interna: Pontos Fortes

- Stakeholders: Enfermeira Gestora e Diretor Clinico do SUMC -
disponiveis e permanentemente presentes;

- Elevado nimero de enfermeiros com experiéncia em Servigo de
Urgéncia;
- Gestdo da equipa de enfermagem em diferentes equipas
equilibradas na relagcao de maior versus menor experiéncia
profissional;

- Stakeholders: enfermeira supervisora e equipa de enfermagem -
disponivel, dinamica, préativa e que se interajuda;
- Interagdo multidisciplinar ativa;

- Disponibilidade da equipa de enfermagem para projetos de
intervengdo em servigo: predisposi¢do para a aquisigdo e
desenvolvimento de conhecimento para a utilizagdo da
Capnografia.

Origem interna: Pontos Fracos

- Equipa de enfermagem subtraida devido ao absentismo e
rotatividade de novos elementos;

- Aumento do nimero de Postos de Trabalho do SUMC devido
ampliagdo das instalagdes e a Pandemia COVID19 vs. n.2 de
enfermeiros escalados por turno;

- Sobrecarga horaria de trabalho mensal constante (horas
extraordindrias) para manter alocagdo minima por Posto de
Trabalho do SUMC;

- Exigéncia e complexidade dos cuidados a pessoa em situagdo
critica;
- Desgaste fisico e emocional por falta de descanso / Bournout
transversal a equipa de enfermagem;

- Desconhecimento em grande parte da equipa de enfermagem,
sobre Capnografia na pessoa em situagdo critica;

- Inexistencia de uma Norma de Procedimento sobre Capnografia.

£

Origem externa: Oportunidades

- Stakeholder: CA - Politica de investimento na melhoria continua
pela Institui¢gdo em geral e do SUMC em especifico;

- Recrutamento de novos elementos no ambito da ampliagdo do
SUMC;

- SUMC com novas instalagdes/ampliamento: Recursos fisicos e
materiais novos nomeadamente monitores com Capnaégrafos;

- Capnografia como tema atual e em desenvolvimento a nivel
nacional e internacional e de interesse para aplicagdo
institucional;

- Stakeholders: Enfermeiras Responsaveis UCIP e BO, GCL PPCIRA
e CQS com interesse em projetos de melhoria continua
nomeadamente no ambito da Capnografia.

S

Figura N26 — Matriz SWOT
Fonte: Proprio autor

Identificamos como aspetos negativos a inexisténcia de uma NP sobre Capnografia e respetiva
grelha de auditoria que transformamos em oportunidade para o PIS. A referir a exaustdo fisica e
emocional transversal a equipa de enfermagem do SUMC, justificados pela sobrecarga de trabalho, quer

horaria (refletido num aumento exponencial de horas extraordindrias), quer em cuidados necessarios a

Origem externa: Ameagas
- Pandemia por SARS-COV-2;
- Aumento do absentismo por isolamento/quarentenas;

- Rotatividade da equipa: contratos precarios das novas
admissoes.

pessoa em situacdo critica, motivados também pela Pandemia COVID-19.

De acordo com Ruivo et al. (2010), a partir do Diagndstico de Situacdo, é possivel determinar os

objetivos, atividades e estratégias, considerando os fatores que possam interferir na execugdo do PIS, que

apresentamos de seguida.

3.2 DEFINICAO DE OBJETIVOS
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A Definicdo de Objetivos pertence a segunda etapa da Metodologia de Projeto, que para Ruivo et
al. (2010), consiste em definir um objetivo geral, de caricter amplo, e posteriormente objetivos
especificos que permitam aceder as competéncias elementares.

A definicdo de objetivos precisos, delimitados e praticéveis, é essencial de forma a se poderem
enquadrar as melhores estratégias e intervenc¢des para a concretizacdo dos mesmos, e assim, se obterem
resultados (Reis & Silva, 2012).

Nesta etapa da Metodologia de Projeto, determinamos o objetivo geral para este PIS e respetivos

objetivos especificos, indicadores de avaliagdo e metas.

3.2.1 Objetivo geral

Considerando os problemas e necessidades apresentados na primeira etapa deste PIS,
delinedmos o seguinte Objetivo Geral [OG]: Promover intervencdes de enfermagem de qualidade a
pessoa em situagdo critica com Capnografia, na equipa de enfermagem do SUMC.

As intervengdes de enfermagem sdo agdes estratégicas delineadas em resposta a um diagndstico
de enfermagem, que sistematizadas originam resultados em enfermagem, com o objetivo de promover,
manter ou restaurar a saude do cliente (CIPE, 2016), que propomos promover a pessoa em situagao critica

com Capnografia.

3.2.2 Objetivos especificos, indicadores de avaliagdo e metas

De acordo com o objetivo geral proposto, delimitdmos na Tabela N2 2, os Objetivos Especificos
[OESP] do PIS, assim como, os respetivos Indicadores de Avaliagdo [IA] com a fungdo de apresentar os
resultados, e Metas [MT] previstas. “As metas definem-se como expectativas de percurso e de valores a
alcangar”, devem “Projetar tendéncias de indicadores” e ser “precisas e claras”, “mensuraveis”,

n u

“alcangaveis”, “realistas” e “limitadas no tempo” (DGS, 2017c, p.8).

OBJETIVOS ESPECIFICOS INDICADORES DE AVALIAGCAO

MT1 — Que até ao final do Estagio

OESP1: Aprofundar conhecimen- IA1 — Apresentagdo do resumo de . .
. At g . . Final seja apresentado o resumo de
tos sobre a importancia da tema- um artigo de Revisdo de Escopo so- . .
. . A i um artigo de Revisdao de Escopo so-
tica. bre a importancia da tematica.

bre a importancia da tematica.
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OESP2: Realizar uma proposta de
NP sobre «intervengoes de enfer-
magem especializada a pessoa em
situagao critica com Capnografia».

IA2 — Submissdo da proposta NP
com grelha de auditoria/verséo fi-
nal para homologagdo pelo CA e di-
vulgacdo a equipa de enfermagem
do SUMC.

MT2 — Que até ao final do Estagio
Final seja submetida a proposta da
NP com grelha de auditoria ao CA
para homologacao.

OESP3: Realizar Sessao de Forma-
¢ao em servico sobre «interven-
¢Oes de enfermagem especializada
a pessoa em situagao critica com

IA3 — Apresentagdo do Plano da
Sessdo de Formacgao, do Panfleto
de Divulgacgdo da Sessdo de Forma-
¢do e NP, da Sessdo de Formagdo e

MT3 — Que pelo menos 60% da po-
pulagdo-alvo assista a Sessdo de
Formagao.

da avaliagdo do Questionario de

Capnografia». . ~ =
pnograifa» Avaliagdo da Sessdo de Formagao.

Tabela N2 2 - Objetivos Especificos, Indicadores de Avaliacdo e Metas
Fonte: Proprio autor

3.3 PLANEAMENTO

O Planeamento corresponde a terceira etapa da Metodologia de Projeto, e é fundamental que
seja detalhado para que os objetivos sejam concretizados, mobilizando e rentabilizando recursos
disponiveis, e calendarizando-se atividades. Ao planearmos conseguimos percecionar as necessidades
para a realizacdo do Projeto, assim como possiveis riscos e empregar estratégias para os ultrapassar
(Ruivo et al., 2010).

Confrontando esta etapa com as etapas do MMPBE proposto por Larrabee (2011), entendemos
as semelhangas existentes com a etapa 2, 3 e 4, particularmente no planeamento da procura e a revisdo,
e na projegao da mudanga da pratica.

Para o recurso tempo, elaboramos um Cronograma constante no PIS (APENDICE I1), que se assume
como uma ferramenta relevante para a organizagdo do planeamento das atividades e estratégias do PIS,
estipulando recursos e prazos do projeto. Assim, o cronograma apresenta as etapas do PIS, bem como as
atividades e estratégias a planeadas.

Neste sentido, apresentamos de seguida na Tabela N23 — Planeamento do PIS (também em
APENDICE 111), as atividades e estratégias planeadas, os recursos humanos, materiais e tempo necessarios,

de forma a atingir os OESP e OG.
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Mestrando:

Instituigdo:

Docente Orientador

Titulo:
Plblico-Alvo:

Objetivo Geral:

Objetivos
Especificos [OESP]

Nuno Alexandre Amaral da Cruz

PLANEAMENTO DO PIS

Servigo:

sSumMC

Intervengbes de Enfermagem Especializada & Pessoa em Situagdo Critica com Capnografia

Equipa de enfermagem do SUMC

Promover intervencdes de enfermagem de qualidade & pessoa em situacdo critica com Capnografia, na equipa de enfermagem do SUMC.

pessoa em situagdo critica com Capnografia»

— OESP1: Aprofundar conhecimentos sobre a importancia da tematica;
— OESP2: Realizar uma proposta de NP sobre «intervengbes de enfermagem especializada 3 pessoa em situagdo critica com Capnografia»;
— OESP3: Realizar Sessdo de formacdo em servigo & equipa de enfermagem SUMC sobre «interven¢des de enfermagem especializada a

Identificagdo dos Profissionais e do(s) servigo(s) para articulagdo da Intervengdo:

— Enfermeira Orientadora do Estégio Final

— Enfermeira Gestora
sumc — Enfermeiros Responsaveis pela Formagdo

— Enfermeiros ECI-GCLPPCIRA

— Equipa de Enfermagem
ucip — Enfermeira Responsavel

— Enfermeira Orientadora do Estégio | - Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica
BO Enfermeira Responsavel
GCLPPCIRA Elementos do niicleo executivo do GCLPPCIRA
Comissdo da
Qualidade e Elementos da Comissdo da Qualidade e Segurancga
Seguranga [€CQS]
CA Conselho de Administragdo

PLANEAMENTO DO PIS (continuacdo)

Objetivos Recursos Indicadores de
Atividad Estratégias [AE] Pl d
Especificos sl Tl Humanos Materiais Avaliagdo [IA]
— Pesquisa nas bases de dados cientificas a luz da —Computador
evidencia cientifica mais recente  sobre com acesso a
i Internet;
—OESPIL: «Irnpc_n't_anma ‘da Capnografia ) em" Enfe'rl_'nagern Mestrando, ~
Aprofundar Especializada A Pessoa em Situagdo Critica no Dacente —Conta de - 1A1 - Apresentacdo do
p N Hospital»; . correio —Ver resumo do artigo de
conhecimentos - . - Orientadora e . o
<obre R —Realizagdo de um artigo revisdo de Escopo Enfermeira eletrénico; e Cronograma revisdo de escopo
. ) «lmportdncia da Capnografia em Enfermagem . —Acesso as (Apéndice IV) | sobre aimportancia
importancia da . . . . . Supervisora de .
tematica Especializada A Pessoa em Situagdo Critica no Estégio bases de da temaética.
’ Hospital: Revisdo De Escopo» com aplicagdo de dados
desenho e recomendagdes IBI e aplicagdo do método cientificas
PRISMA. eletrdnicas.
—Reunido com Enfermeira Gestora, Enfermeira
Supervisora de Estagio e Docente Orientadora;
—Pesquisa nas bases de dados cientificas & luz da —Computador
i evidencia cientifica mais recente sobre a tematica; com acesso a
—OESP2: Realizar - ) —
: —Elaboragdo da proposta de NP com grelha de Internet; — 1A2 — Submissdo da
;2:?3‘;‘:; a auditoria com base no modelo de NP da ULSLA; —Mestrando, —ACesso as proposta NP com
. - —Apresentacdo da proposta de NP com grelha de | Docente bases de grelha de
«intervengdes - - . . o .
de enfermagem auditoria/versdo inicial aos elementos dos servicos Orientadora e dados —Ver auditoria/versao final
es eciall’zadga N SUMC, UCIP, BO, GCLPPCIRA e Docente Orientadora; profissionais cientificas Cronograma para homologagdo
peﬁsoa om —Revisdo da NP com grelha de auditoria/versdo inicial | identificados do eletrénicas; (Apéndice IV) | pelo CA e divulgagio a
situacio critica e incluir contributos e propostas de melhoria, com | SUMC, UCIP, BO, —Conta de equipa de
com ¢ validacdo pela Docente Orientadora; GCLPPCIRA e CQS correio enfermagem do
Capnografian —Submissdo da proposta NP com grelha de eletrdnico; e SUMC.
auditoria/versao final 8 CQS que submetera NP ao CA —Modelo de
para homologacgdo; e NP da ULSLA.
—Divulgacdo da NP com grelha de auditoria/versdo
final 3 equipa de enfermagem do SUMC.
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PLANEAMENTO DO PIS (continuagdo)

7

Objetivos LEEH Indicadores de
Espleclﬂcos Lo o Tl Humanos Materiais Avaliagdo
—Computador
—QESP3: Realizar | —Elaboracdo do Plano da Sessdo da Sessdo de com acesso a - IA3 - Apresentacao do
Sessdo de Formagao; _ Mestrando: Internet; Plano da Sessdo de
Formagdo em —Elaboragdo da Sesséo de Formagdo em formato de . —Conta de Formacdo, do Panfleto
. . ) Enfermeira . . u
servigo sobre video para a equipa do SUMC baseado na NP Supervisora de correio de Divulgagdo da
wintervengoes promovendo a sua divulgacdo e do questiondrio de Estagio, Docente eletrénico;e | —Ver Sessdo de Formagdo e
de enfermagem avaliacdo da Sessdo de Formacdo; Orienta‘dara e —Meios Cronograma NP, da Sessdo de
especializadaa | —Elaboragdo do Panfleto de divulgacdo da Sessdo de Equipa de ! audiovisuais (Apéndice IV) | Formacdo e da
pessoa em Formagido e NP a afixar no SUMC; e Enfermagem (aplicagdo avaliagdo do
situacdo critica | —Apresentacio da Sessdo de Formacdo e aplicacio do SUMC. Microsoft Questiondrio de
com questiondrio de avaliagdo da Sessdo de Formagdo via PowerPoint e Avaliagdo da Sessdo
Capnografia» correio eletrénico com enderecos de acesso. Leitor de de Formagdo.
videa)
Orgamento: Recursos Humanos — ndo aplicavel. Recursos Material — ndo aplicavel.
Previsdo de Constrangimentos e forma de os Alteracées de calenddrio e ajustes nas atividades/estratégias a desenvolver motivadas pelo contexto da
ultrapassar: Pandemia COVID-19: ajuste do cronograma sempre que necessario.

Tabela N2 3 — Planeamento do PIS
Fonte: Proprio autor

Face ao OESP2, realizar uma proposta de NP sobre «intervengdes de enfermagem especializada a
pessoa em situacdo critica com Capnografia», importa referir que, de acordo com as indicacdes da
enfermeira Gestora e consentimento da Docente Orientadora, foi planeada a colaboracdo dos servigos
onde a utilizacdo da Capnografia também é uma realidade na ULS: UCIP e BO, tornando este PIS um
Projeto de amplo alcance com envolvimento institucional. Planeamos igualmente um pedido de
colaboragao ao GCLPPCIRA para colaboragdo na revisdao da norma no ambito da prevencdo e controlo da
infecdo, e da CQS.

Face ao OESP3, realizar Sessdao de Formagdo em servico sobre «intervengdes de enfermagem
especializada a pessoa em situagao critica com Capnografia», a referir que o Questionario de Avalia¢do
da Sessdo de Formagao é andnimo, confidencial e de decisdo individual, cumprindo-se os requisitos da
Etica e do Regulamento Geral da Protecdo de Dados, Lei 58/2019 de 8 de agosto. Foi construido utilizando-
se a plataforma aplicagdo web da Google Doc. Formularios, com recurso a quest8es de resposta sim/nao,
e de resposta psicométrica da Escala de Likert (com pontuacdo do nivel mais baixo 1 ao mais alto 5). O
tratamento de dados planeia-se realizar através da estatistica descritiva com medidas de tendéncia

central (média).

3.4 EXECUCAO

A etapa da Execucdo corresponde a quarta etapa da Metodologia de Projeto sugerida por Ruivo
et al. (2010). Nesta etapa colocamos em pratica todo o planeamento, ou seja, é nesta etapa que

transformamos a investigacdo em agao, onde concretizamos o planeamento, recolhemos dados para
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serem analisados de forma a responder aos problemas identificados. Nesta fase sdo esperados bastantes
resultados “nomeadamente, em termos de aprendizagem, resolucdo de problemas e desenvolvimento de
competéncias” (Ruivo et al., 2010, p.24).

Na mesma linha de pensamento, Reis e Silva (2012), aludem que na execucdo da intervencao,
concretiza-se a realiza¢do do projeto colocando em préatica todo o planeamento e trabalho desenvolvidos.

Comparando esta etapa com as etapas do MMPBE proposto por Larrabee (2011), percebemos as
correspondéncias existentes com as etapas 2, 3, 4 e 5, nomeadamente na realizacdo da pesquisa e na
implementagdo do estudo.

Neste sentido, executamos as atividades e estratégias planeadas na fase anterior do planeamento
de acordo com o Planeamento do PIS, com ajustes no cronograma devido ao contexto vivenciado pela
Pandemia COVID-19.

Perante o OESP1, e conforme apresentado na Tabela N2 4, executamos as atividades e estratégias

planeadas, que passamos a descrever.

OESP1: Aprofundar conhecimentos sobre a importancia da tematica.

—Pesquisa nas bases de dados cientificas a luz da evidéncia cientifica mais
recente sobre «Importancia da Capnografia em Enfermagem Especializada A

Atividades e Estratégias Pessoa em Situacdo Critica no Hospital»;

Executadas —Realizagdo de um artigo «Importancia da Capnografia em Enfermagem

Especializada A Pessoa em Situacdo Critica no Hospital: Revisdo de Escopo» com

aplicagdo de desenho e recomendacgdes JBI e aplicagdo do método PRISMA.

Recursos Humanos Mestrando, Docente Orientadora e enfermeira supervisora de Estagio

— Computador com acesso a Internet;
Recursos Materiais —Conta de correio eletrdnico; e
— Bibliografia pesquisada nas bases de dados cientificas eletrdnicas.

Tabela N2 4 — Atividades/estratégias executadas inerentes ao OESP1
Fonte: Préprio autor

De forma a aprofundar e desenvolver conhecimentos sobre a importancia da tematica, realizdmos
um artigo de Revisdo de Escopo intitulado «Importancia da Capnografia em Enfermagem Especializada a
Pessoa em Situagdo Critica no Hospital: Revisdo de Escopo», cujo resumo encontra-se em APENDICE IV.

Uma Revisdo de Escopo consiste numa «revisdo de mapeamento», através da realizagdo de uma
pesquisa abrangente e de ampla visdo geral sobre a tematica, de forma a examinar a extensao, o alcance
e a natureza da investigagdo (Apdstolo, 2017; Aromataris & Munn, 2020).

O estudo tem o objetivo geral de mapear a importancia da Capnografia na pessoa adulta em

situagdo critica para a intervengao do enfermeiro EEMC-EPSC em ambiente hospitalar.
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Recorrendo-se a metodologia do desenho do JBI, elabordmos a nossa questdo central segundo a
metodologia Populagdo, Conceito, e Contexto [PCC]. A formulagdo da pergunta de investigacdo é fulcral
para o sucesso e congruéncia dos resultados. Importa referir que o Conceito compreende particularidades
de Revisdes Sistematicas da Literatura quantitativas ou qualitativas, tais como intervencdes e ou
fendmenos de interesse incluidas na nossa Revisdo de Escopo (Apdstolo, 2017; Aromataris & Munn,
2020).

Assim, elabordmos a nossa questdo de investigacdo central «qual a importancia da Capnografia

na pessoa adulta em situacdo critica para a intervengdo do enfermeiro EEMC-EPSC em ambiente

hospitalar?» segundo a metodologia PCC proposta por JBI (Tabela N2 5).

METODOLOGIA JBI FORMULACAO DA QUESTAO DE INVESTIGAGCAO
P (Populagédo) Pessoa adulta em situacgdo critica
C (Conceito) Importancia da Capnografia
C (Contexto) Enfermagem especializada em EMC-EPSC em ambiente hospitalar

Tabela N2 5 - Formulagdo da questdo de investiga¢do segundo metodologia PCC
Fonte: Proprio autor

A partir da nossa questdo central, estabelecemos os objetivos especificos da Revisdo de Escopo:
— mapear a importancia da Capnografia na pessoa adulta em situacdo critica em ambiente
hospitalar; e
— examinar o referido mapeamento da importancia da Capnografia na pessoa adulta em
situagao critica em ambiente hospitalar, perante competéncias do enfermeiro EEMC-EPSC
do Regulamento n? 429/2018 (OE, 2018) e Regulamento n2 140/2019 (OE, 2019).

Determinamos e validdmos os descritores em Ciéncias da Saude DeCS/MeSH, e combinamos
através dos operadores booleanos AND e NOT para pesquisas booleano/frase e com expansores de
pesquisa dos estudos em texto integral e assuntos equivalentes, na seguinte combinacao: [(capnography)
AND (critical care) AND (nursing) AND (hospitals) NOT (children)].

Estabelecemos os critérios de inclusdo dos estudos na pesquisa: limitados ao intervalo
cronoldgico de 2016 a 2021; limitados a lingua portuguesa ou inglesa; em texto completo; provenientes
de fontes primdrias e secunddrias; e adultos.

A pesquisa decorreu em maio 2021, nas EBSCO Host — Research Databases: CINAHL Complete;
MEDLINE Complete; Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive, Cochrane Central Resgister of
Controlled Trials; Cochrane Database of Systematic Reviews; Cochrane Methology Register; Library,

Information Science & Technology Abstracts; MedicLatina; e Cochrane Clinical Answers.
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Apds a pesquisa, procedemos ao processo de selecdo dos estudos, aplicando o método do modelo

PRISMA proposto por Liberati et al. (2009), que apresentamos na Figura N97.

Sistematizagdo dos estudos selecionados nas Bases de dados

iﬁ Estudos identificados na pesquisa na
3 EBSCO Host — Research Databases (n=16]
'E Descritores/boolesno:
E [icapnography) AND (critical care) AND [nursing) AND (hospitals) MOT (children)]
=
Eﬂ Estudos apos duplicagdo
= {n=10)
=

i .|  Estudos excluidos pelo

v "l titulo e resume (n=2)

Estudos selecionades
(n=8)
[} -
= > Estudos excluidos por
% v texto ndo integral (n=3)
oo
L
= Estudos texto integral
(n=5) ;
Estudos excluidos por
“sem relevdncia para a
»| teméatica” e metodologia
ambigua (n=1)

¥
i
=]
=
3 Estudos incluidos [n=4)
=

Figura N27 — Fluxograma da selec¢do e inclusdo dos estudos segundo método PRISMA
Fonte: Adaptacdo Liberati et al. (2009)

Assim, aplicando o método do modelo PRISMA apresentado na Figura N27, obtivemos 16 estudos
da pesquisa efetuada, aos que foram excluidos 6 por duplicagdo, e aos 10 estudos obtidos, foram
aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo para a nossa Revisdo de Escopo. Os critérios de inclusdo sao:
metodologia P (estudos que incluissem a pessoa adulta em situagdo critica com Capnografia); C (estudos
com conceitos e fendmenos de interesse da importancia da Capnografia); C (estudos que incluissem a
enfermagem e o ambiente hospitalar); Revisdes da Literatura; e estudos quantitativos e qualitativos.

Estabelecemos como critérios de exclusdo: estudos de metodologia ambigua, repetidos e sem
correlacdo com esta Revisdo de Escopo e anteriores a 2016. Desta forma, e ap6s leitura do titulo e do

resumo dos 10 estudos, excluiram-se 2 estudos por ndo haver relagdo com a nossa Revisdo de Escopo, e
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apods leitura integral, excluiram-se 3 estudos por ndo apresentar texto completo, e posteriormente
excluiu-se 1 estudo sem relevancia para a nossa tematica, selecionando-se 4 estudos a incluir na nossa
Revisdo de Escopo.

Os estudos selecionados foram avaliados criteriosamente por qualidade metodoldgica e nivel de
evidéncia-eficacia, preconizados por JBI (2013), identificados [ID] como A, B, C e D, que apresentamos na

Tabela N2 6.

hLZICE Desenho do

Estudo

Estudos Autores Evidéncia
JBI (2013)

Implementation Science:
Incorporatmg'Obstructlve Sleep Scully, Kathryn; Rickerby, Estudo C.|InICO
A | Apnea Screening and 2019 Jennifer: Dunn, Jessica l.c Randomizado
Capnography Into Everyday ’ ’ controlado [RTC]
Practice
Continuous Pulse Oximetry and Revisio
Capnography Monitoring for Lam, Thach; Nagappa, . -
. . . Sistemdtica quase
Postoperative Respiratory Mahesh; Wong, Jean; Singh, .
B . 2017 . 2.b experimental e
Depression and Adverse Events: Mandeep; Wong, David;
. . outros estudos
A Systematic Review and Meta- Chung, Frances . .
. inferiores
analysis
Identhy /ng Patle'nt's Jungquist, Carla; Chandola,
Experiencing Opioid-Induced ;
. . . Varum; Spulecki, Cheryl;
Respiratory Depression During . Estudo coorte com
C . 2019 | Nguyen, Kenneth; Crescenzi, 3.c
Recovery From Anesthesia: The . grupo controlo
. . Paul; Tekeste, Dejen;
Application of Electronic Savapaneni. Phani
Monitoring Devices yap ’
L j ;
Capnography Monitoring ong, Michael, Cvjreen, Revisdo
. L Karen; Bland, Erica; Jones- . -
During Procedural Sedation in . sistematica de
D . . 2016 | Hooker, Christa; Brast, 1.b
Radiology and Imaging . RTCs e outros
. . . Shawn; Duncan, Katherine; .
Settings: An Integrative Review niveis de estudos
Wempe, Evelyn

Tabela N2 6 — Nivel de evidéncia dos estudos segundo JBI
Fonte: Adaptacgdo JBI (2013)

A qualidade metodoldgica dos estudos foi obtida através da andlise critica dos mesmos,
aplicando-se protocolos do JBI - checklist de avaliagao critica para estudos, e todos cumprem mais de 50%
dos critérios de qualidade metodoldgica pelo que sdo recomendados, e procedemos a respetiva analise e
classificagdo do nivel de evidéncia JBI (2013).

A extracdo de dados foi obtida segundo as orientacdes JBI para a metodologia de analise de
escopo, utilizando um instrumento de mapeamento alinhado com o objetivo e a questdo de investigacao
central do estudo, considerando o titulo, autores, ano, local do estudo, populag¢do, objetivo, metodologia,

intervencgoes, resultados e conclusdes (Aromataris & Munn, 2020).
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Perante o OESP2, e conforme apresentado na Tabela N2 7, executamos as atividades e estratégias
planeadas, que passamos a descrever, com referéncia aos APENDICES e ANEXOS comprovativos das

mesmas.

OESP2: Realizar uma proposta de NP sobre «intervengdes de enfermagem
especializada a pessoa em situagao critica com Capnografia»

—Reunido com enfermeira Gestora, enfermeira supervisora de Estagio e Docente
Orientadora, decorrida a 28 de janeiro de 2021;

—Pesquisa nas bases de dados cientificas a luz da evidéncia cientifica mais
recente sobre a tematica, decorrida em margo e abril de 2021;

—Elaboragdo da proposta de NP com grelha de auditoria com base no modelo de NP
da ULS, efetuada em abril e maio de 2021;

—Apresentacdo da proposta de NP com grelha de auditoria/versdo inicial aos
elementos dos servigos SUMC, UCIP, BO, GCLPPCIRA e Docente Orientadora;

—Revisdo da NP com grelha de auditoria/versdo inicial e incluir contributos e
propostas de melhoria, com validagao pela Docente Orientadora;

—Submiss3o a 5 junho de 2021 da proposta NP com grelha de auditoria/vers3o final
a CQS (ANEXO Il) que submeteu a NP a 23 de junho 2021 ao CA para homologacdo
(ANEXO 111); e

—Divulgacdo da NP com grelha de auditoria/vers3o final a equipa de enfermagem
do SUMC (APENDICE VI).

Mestrando, Docente Orientadora e profissionais do SUMC, UCIP, BO, GCLPPCIRA e

CcQs

— Computador com acesso a Internet;

—Bibliografia pesquisa nas bases de dados cientificas eletrdnicas sobre a

Recursos Materiais tematica;

—Conta de correio eletrdnico; e

—Modelos de NP e grelha de auditoria da ULS.

Atividades e Estratégias
Executadas

Recursos Humanos

Tabela N2 7 — Atividades/estratégias executadas inerentes ao OESP2
Fonte: Préprio autor

Perante o OESP3, e conforme apresentado na Tabela N2 8, executamos as atividades e estratégias
planeadas, que passamos a descrever, com referéncia aos APENDICES e ANEXOS comprovativos das

mesmas.

OESP3: Realizar Sessdo de Formag¢do em servico sobre «intervengdes de
enfermagem especializada a pessoa em situagao critica com Capnografia»

—Elaboragdo do Plano da Sess3o da Sess3o de Formagdo (APENDICE V);

—Elaboracgdo da Sessdo de Formagdo em formato de video para a equipa do SUMC
baseado na NP promovendo a sua divulgacdo (APENDICE V1) e do questionario de
avaliacdo da Sessdo de Formagdo (APENDICE VII) na plataforma aplicagdo web da
Google Doc. Formularios;

—Elaboragdo do Panfleto de divulgagdo da Sessdo de Formagdo e NP e afixagdo no
SUMC; e

— Apresentagdo da Sessdo de Formagao e aplicagdo do questionario de avaliagdo da
Sessdo de Formacdo via correio eletronico com enderegos de acesso (ANEXO V),
e tratamento de dados da aplicagdo do questionario utilizando estatistica
descritiva com medidas de tendéncia central (média).

Mestrando; enfermeira supervisora de Estagio, Docente Orientadora, e Equipa de

Enfermagem SUMC.

Atividades e Estratégias

Executadas

Recursos Humanos
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— Computador com acesso a Internet;

—Bibliografia pesquisa nas bases de dados cientificas eletréonicas sobre a
Recursos Materiais tematica;

— Conta de correio eletrénico; e

— Meios audiovisuais (aplicagdo Microsoft PowerPoint e Leitor de video).

Tabela N2 8 — Atividades/estratégias executadas inerentes ao OESP3
Fonte: Préprio autor

3.5 ANALISE, AVALIACAO E DIVULGAGAO DOS RESULTADOS

Ruivo et al. (2010) explicam que esta etapa da Metodologia de Projeto permite analisar
sistematicamente as atividades desenvolvidas, os objetivos tragcados e os resultados obtidos.

Esta etapa vai ao encontro da etapa 5 e 6 do MMPBE proposto por Larrabee (2011), pois nesta
etapa sdo avaliados os processos, resultados e custos, e sdo desenvolvidas conclusdes e recomendacgoes.
A mesma autora esclarece que a partilha de resultados, promove a aprendizagem e a integracdo de
competéncias académicas e profissionais, abrindo novos caminhos.

Assim, nesta etapa realizamos a analise da eficacia das atividades e estratégias efectuadas na
etapa anterior, e avaliacdo dos objetivos delineados, utilizando os indicadores de avaliacdo pré-definidos
para o atingir das metas pré-estabelecidas, e promovemos a divulgacdo dos resultados.

Perante o OESP1: Aprofundar conhecimentos sobre a importancia da temética; estabelecemos
como:

— Indicador de Avaliacdo 1: Apresentacdo do resumo do artigo de Revisdo de Escopo sobre

a importancia da tematica, e
— Meta 1: Que até ao final do Estagio Final seja apresentado o resumo do artigo de Revisdo
de Escopo sobre a importancia da tematica.

A realizacdo da Revisdo de Escopo intitulado «Importancia da Capnografia em Enfermagem
Especializada a Pessoa em Situacdo Critica no Hospital: Revisdo de Escopo», permitiu aprofundar o
conhecimento, potenciando a mudanca da pratica, através de uma pesquisa abrangente e de ampla visdo
sobre a tematica, baseada na mais recente evidéncia cientifica, e mapeamento da importancia da
Capnografia na pessoa adulta em situa¢do critica em ambiente hospitalar, e examinagao do referido
mapeamento, perante competéncias do enfermeiro EEMC-EPSC do Regulamento n? 429/2018 (OE, 2018)
e Regulamento n? 140/2019 (OE, 2019), cujo resumo apresentamos em APENDICE IV — o A1, que foi
apresentado dentro do periodo de Estagio, cumprindo-se a MT1 estabelecida.

Pelo exposto, consideramos o OESP1 deste PIS atingido.
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A disseminacdo do conhecimento obtido, prevé-se realizar apds términos deste processo
formativo, com envio do artigo cientifico para publicacdo em revista cientifica.

Perante o OESP2: Realizar uma proposta de NP sobre «interveng¢des de enfermagem especializada
a pessoa em situacao critica com Capnografia»; instituimos como:

— Indicador de Avaliacdo 2: Submissdo da proposta NP com grelha de auditoria/versao final

para homologacdo pelo CA e divulgacdo a equipa de enfermagem do SUMC, e
— Meta 2: Que até ao final do Estagio Final seja submetida a proposta da NP com grelha de
auditoria ao CA para homologacao.

A realizacao de NP e respetiva grelha de auditoria, permite uniformizar praticas, promovendo a
mudanca da pratica no sentido da melhoria continua diligenciando a seguranca e qualidade dos cuidados
de enfermagem, com base na mais recente evidéncia cientifica, para a qual, consideramos ter contribuido
com a realizacdo da proposta da NP «intervencbes de enfermagem especializada a pessoa em situagado
critica com Capnografia». A NP com grelha de auditoria/versao final foi submetida para revisdo a CQS a 5
de junho de 2021 (ANEXO Il), que submeteu para homologac¢do ao CA a 23 de junho de 2021 (ANEXO IlI),
e foi divulgada a equipa de enfermagem do SUMC (ANEXO IV e APENDICE VI) durante o periodo do EF, o
nosso I1A2, cumprindo-se a MT2 estabelecida.

Pelo exposto, consideramos o OESP2 deste PIS atingido.

Consideramos pertinente, aditar que a NP com grelha de auditoria/verséo final foi homologada
pelo CA (ANEXO V), e publicada/divulgada na intranet da instituicgo.

Perante o OESP3: Realizar Sessdo de Formacdao em servigo sobre «intervengdes de enfermagem
especializada a pessoa em situagdo critica com Capnografia»; instituimos como:

— Indicador de Avaliacdo 3: Apresentacdo do Plano da Sessao de Formagdo, do Panfleto de

Divulgacdo da Sessdo de Formacdo e NP, da Sessdo de Formagdo e da avaliagdo do
Questionario de Avaliagdo da Sessdo de Formagao, e
— Meta 3: Que pelo menos 60% da populagdo-alvo assista a Sessao de Formagao.

A Formagao em Servigo constitui-se como uma ferramenta basilar de adequagdo das praticas do
quotidiano as boas praticas, que poténcia a atualizagdo do conhecimento, fazendo face as situa¢des de
maior indefinicdo produzidas pela exigéncia e complexidade de protocolos terapéuticos gerados nos
cuidados a pessoa em situagao critica, contribuindo para alcangar a meta da exceléncia dos cuidados.

Neste sentido, realizdmos o Plano da Sessdo de Formac3o e Divulgacdo da NP (APENDICE V), e
divulgdmos a mesma através da afixacdo do Panfleto na sala de enfermagem, construido para o efeito. A
Sessdo de Formagao e Divulgacdo da NP (APENDICE VI) decorreu a 24 e 25 de junho 2021,

divulgada/apresentada por correio eletrénico através de um link de acesso (ANEXO V), assim como a
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aplicacdo do questiondrio de avaliagdo da Sessdo de Formacdo (APENDICE VII), cuja recolha de dados
decorreu nos mesmos dias.

Os resultados foram agrupados na tabela em APENDICE VIII, e tratados através da estatistica
descritiva com medidas de tendéncia central (média), sobre Adesdo a Sessdo de Formacao, Pertinéncia

da Tematica e Avaliacdo da Sessdo de Formagdo, que se apresentam seguidamente.

M Assistiu

B N3o assistiu

Grafico N2 7 — Adesdo a Sessdo de Formagao
Fonte: Proprio autor

A partir do Grafico N2 7, percebemos que 63% (a nossa amostra) da populagdo-alvo (N=57%),

assistiu a Sessao de Formagdo, superando a meta proposta de 60%.

B Adequada

B Muito Adequada

i Totalmente
Adequada

Grafico N2 8 — Pertinéncia da tematica
Fonte: Préprio autor

A partir do Grafico N2 8, entendemos que a pertinéncia da tematica varia entre adequada e
totalmente adequada, sendo que a maioria considera muito adequada (42%) ou totalmente adequada
(39%).

Através da analise da Tabela N2 9, podemos verificar que a média de pontuagdo das repostas
psicométricas da Escala de Likert (pontuagdo do nivel mais baixo de 1 ponto, ao nivel mais alto de 5

pontos), para cada item em avaliacdo, se situa entre 4 e 5, os niveis mais altos e positivos da avaliagao.
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ITEM MEDIA ESCALA DE LIKERT

AVALIACAO DE CONTEUDOS
Objetivos da Sessdo de Formacgdo
Conteudos da Sessdo de Formagao
Utilidade dos conteudos da Sessdo de Formagao
Componente demonstrativa

AVALIACAO DA QUALIDADE DA SESSAO DE FORMAGAO
Estrutura da Sessdo de Formagao
Duragdo da Sessdo de Formacgdo
Metodologia utilizada
Recursos materiais utilizados
Satisfagcdo com a Sessdo de Formagdo
Avaliagdo global da Sessdo de Formagao

AVALIACAO DO FORMADOR
Avaliacdo do dominio do assunto do preletor
Avaliacdo da linguagem utilizada pelo preletor
Avaliacdo do empenho do preletor 5

A0

(A~ O

(%2}

(%2}

Tabela N2 9 — Avaliagdo da Sessdo de Formagdo
Fonte: Proprio autor

No campo de sugestdes observam-se 3 comentdrios: «Muito interessante. Parabéns»; «Gostei
muito!!!»; e «Quando a Pandemia acabar havias de repetir isto».

Pelo exposto, consideramos o OESP3 deste PIS atingido.

Findo este capitulo e apreciados os OESP1, OESP2 e OESP3 como atingidos, consideramos atingido
o objetivo geral deste PIS: Promover intervencdes de enfermagem de qualidade a pessoa em situagdo
critica com Capnografia, na equipa de enfermagem do SUMC.

Seguidamente realizamos a analise critica sobre a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias

do enfermeiro EEM-EPSC e Mestre em Enfermagem.
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4. ANALISE CRITICA DA AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

De acordo com Regulamento do Planeamento do EF proposto por Santiago et al. (2020) para a
aquisicdo e desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do enfermeiro EEMC-EPSC e de
Mestre em Enfermagem, foi elaborado o Projeto de Estagio Final (APENDICE I) realizado no SUMC da ULS,
norteador deste processo formativo, e desta analise critica sobre a aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias.

Os Estagios na UCIP e SUMC, promoveram a nossa «saida da zona de conforto» o que nos
conduziu a estados de ansiedade com reconhecimento de fragilidades pessoais e profissionais, o que se
revelou desafiador e enriquecedor.

Benner et al. (2009), explica que a experiéncia pratica é essencial para o desenvolvimento de
competéncias, e que estas sao alcancadas ndo apenas com conhecimento tedrico, mas principalmente
através da aplicacdo pratica desse conhecimento em situacdes reais, o que é crucial para a tomada de
decisdo como é o campo complexo da enfermagem.

Através do exposto, entendemos que os Estdgios assumem um papel fundamental no percurso
formativo, uma vez que permitem a mobilizagdo e consolidagdo do conhecimento ministrado nas UC do
Plano de Estudos deste Mestrado em Enfermagem, essenciais a aquisicdo e desenvolvimento das
competéncias do enfermeiro EEMC-EPSC e de Mestre em Enfermagem, obviando a nossa pratica baseada
em evidéncias e nos regulamentos da profissao.

Tal como a OE (2019a) explica, as competéncias especializadas de enfermagem derivam do
“aprofundamento dos dominios de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais”(p.4745),
constituindo-se como um “conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades”(p.4745), que o
enfermeiro Especialista detém e “mobiliza para atuar em todos os contextos de vida das pessoas nos
diferentes niveis de prevenc¢do”(p.4745), permitindo a identificacdo e gestdo antecipada da doenca e
fatores de risco para a saude, e que o cliente pode esperar.

As competéncias especializadas em enfermagem concretizam-se no perfil das competéncias
comuns do enfermeiro Especialista das diferentes dreas de especializagdo em enfermagem constantes no
Regulamento n? 140/2019 de 6 fevereiro (OE, 2019a), e no perfil das competéncias especificas do

enfermeiro EEMC-EPSC constantes no Regulamento n2 429/2018 de 16 julho (OE, 2018a).
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Neste sentido a atribuicdo do titulo de enfermeiro Especialista é regulamentado pela OE, e
constitui-se como um processo que envolve além da “verificagdo das competéncias enunciadas em cada
um dos Regulamentos da respetiva Especialidade em Enfermagem, que estes profissionais partilhem um
conjunto de competéncias comuns, aplicadveis em todos os contextos de prestacdo de cuidados de saude”
(OE, 2019a, p.4744).

As competéncias de Mestre em Enfermagem encontram-se descritas em documento apresentado
a Agéncia de Avaliacdo e Acredita¢do do Ensino Superior e enquadradas no atual Decreto-Lei n2 65/2018
de 16 agosto (Universidade de Evora, 2015; Presidéncia do Conselho de Ministros, 2018), sendo conferido
o Grau de Mestre a quem:

“1 - Demonstra competéncias clinicas na concepgdo, na prestagdo, na gestdo e na
supervisdo dos cuidados de enfermagem, numa area especializada;

2 - Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para promover a pratica de
enfermagem baseada na evidéncia;

3 - Tem capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada de decisdo e gestdo de
situagGes complexas, com ponderagdo sobre as implicagOes e as responsabilidades
éticas, profissionais e sociais;

4 - Realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptidées e competéncias ao
longo da vida;

5 - Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos
multidisciplinares e intersectoriais;

6 - Realiza andlise diagndstica, planeamento, intervencdo e avaliagdo na formacdo dos
pares e de colaboradores, integrando a formacgao, a investigacdo e as politicas de saude
em geral e da enfermagem em particular;

7 - Evidéncia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area
de especialidade.” (EU, 2015, p.26).

Assim, neste capitulo pretendemos analisar criticamente e fundamentar as principais
intervencdes desenvolvidas que contribuiram para aquisicio e desenvolvimento das competéncias
comuns e especificas do enfermeiro EEMC-EPSC e de Mestre em Enfermagem com base no MMPBE de
June Larrabee (2011), regulamentos da profissdo e na evidéncia cientifica, objetivo especifico delineado
para este RE.

Tal como Larrabee (2011, p.166) refere, nesta etapa efetuamos a “avaliagdo critica das melhores

evidéncias disponiveis que sao relevantes para o objetivo do projeto”.

4.1 COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA E MESTRE EM
ENFERMAGEM

As competéncias comuns do enfermeiro Especialista sdo transversais a todos os enfermeiros

Especialistas das diferentes dreas de especializacdo em enfermagem, aplicdveis em todos os contextos, e
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sdo fundamentais para garantir uma pratica avancada em enfermagem de qualidade e segura ao cliente,
permitindo uma atuagdo autdnoma e responsavel na area de especializacdo.
O Regulamento n2 140/2019 de 6 de fevereiro sustenta que competéncias comuns s3o,

“competéncias partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente
da sua area de especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de
concecdo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda através de um suporte efetivo ao
exercicio profissional especializado no ambito da formacao, investigacdo e assessoria”
(OE, 20194, p.4745).

O mesmo Regulamento n? 140/2019 de 6 de fevereiro (OE, 2019a) estrutura as competéncias
comuns em quatro dominios de competéncia: A— Dominio da Responsabilidade profissional, ética e legal;
B — Dominio da Melhoria Continua da qualidade; C — Dominio da Gestdo dos cuidados; e D — Dominio da
Desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

As competéncias comuns do enfermeiro Especialista interligam-se com as competéncias de
Mestre em Enfermagem, pelo que seguidamente iremos apresentar as mesmas conjuntamente por
dominios de competéncias do enfermeiro Especialista, agrupando-as em tabelas, e produzimos a nossa
andlise critica sobre as principais intervengbes realizadas para aquisicdo e desenvolvimento das

competéncias.

4.1.1 “A— Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal”

Na Tabela N210 identificamos e agrupamos as competéncias comuns do enfermeiro Especialista
do dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal e as competéncias de Mestre em Enfermagem

que consideramos que se interligam.

Competéncias comuns do enfermeiro Especialista

“A- Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Competéncias de Mestre em Enfermagem
Legal”
“Al — Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na|“3 — Tem capacidades para integracdo de

area de especialidade, agindo de acordo com as normas | conhecimentos, tomada de decisdo e gestdo de
legais, os principios éticos e a deontologia profissional”; situagdes complexas, com ponderagdo sobre as
implicagbes e as responsabilidades éticas,

“A2 — Garante praticas de cuidados que respeitem os s e
profissionais e sociais”;

direitos humanos e as responsabilidades profissionais”.
“7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do
enfermeiro especialista na sua area de especialidade”.

Tabela N2 10 - Competéncias do “Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal” e Competéncias de Mestre
em Enfermagem
Fonte: OE (20193, p.4746-4747); UE (2016, p.26)
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A OE enfatiza que a enfermagem “alicerca o seu conhecimento especifico tendo como base a
fundamentacao cientifica da disciplina e, ainda através da insercdo de vdrias areas do saber como a ética,
a moral e os textos legislativos que regulam a profissdao” (OE, 2015b, p.11).

A este respeito, Larrabee (2011) defende que os profissionais de satide devem assumir na procura
da exceléncia dos cuidados um dever ético e envolver os conceitos de valor, beneficéncia, prudéncia e
justica para a PBE.

Neste sentido, ao longo dos Estdgios, consideramos fundamental manter uma prdxis reflexiva com
a Docente Orientadora, as enfermeiras supervisoras e enfermeiros das equipas de enfermagem, sobre o
dominio supracitado, assim como realizar a revisao dos conteudos lecionados na UC de Epistemologia,
Etica e Direito em Enfermagem e o trabalho académico realizado e intitulado «Contenc¢do mecanica na
pessoa hospitalizada — abordagem Epistemoldgica, Etica, Deontoldgica e Juridica em Enfermagem», de
forma a articular e consolidar o conhecimento teérico ministrado com a prética clinica, contribuindo para
elevados niveis de qualidade dos cuidados prestados no ambito deste dominio de competéncias.

Revimos também os Estatutos da Ordem dos Enfermeiros, a Deontologia Profissional e o REPE, a
Declaragdo Universal dos Direitos do Homem, a Declaragao Universal sobre Bioética e Direitos Humanos,
a Convencdo sobre os Direitos do Homem e a Biomedicina, bem como a Constituicdo da Republica
Portuguesa e a Lei de Bases da Saide n2 95/2019 de 04 de setembro. Foram também analisadas as normas
e procedimentos que regulam os servicos dos respetivos Estdgios.

Atendendo ao direito a protegdo da saude consagrado no Artigo n24 da Constituicao da
Republica Portuguesa (2005, p.21) “todos tém direito a protecdo da saude e o dever de a defender e
promover”, espelhado na Lei de Bases da Saude, n21 da Base 1, da Lei 95/2019, como “o direito de todas
as pessoas gozarem do melhor estado de saude fisico, mental e social (...)” (OE, 2019a, p.56). A este
respeito, a OE entende que no exercicio da profissdo, o enfermeiro é responsavel por garantir uma pratica
baseada em evidéncias e na experiéncia, assim como em principios éticos e deontoldgicos vinculativos e
normas legais, que suportam a tomada de decisdo, assegurando o respeito pela dignidade individual e
defesa dos direitos humanos (OE, 2015b; OE, 2015c; OE, 2019a).

No mesmo propdsito, Nunes (2004) remete-nos para a «Etica em Enfermagem», considerando
que o enfermeiro é detentor de uma esfera de reflexdo Unica, com origem na pratica clinica e
preocupacodes profissionais, e que se dirige aqueles a quem presta cuidados. Esta esfera de pensamento
é essencial para o exercicio da enfermagem, permitindo a reflexdao sobre a experiéncia direta com a
pessoa e os principios éticos e praticas que acompanham a profissao.

No decorrer dos Estagios, compreendemos que a complexidade dos processos de transi¢do

(satde/doenca, desenvolvimentais e situacionais) vivenciada pela pessoa em situacdo critica em
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processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica, convergem na vulnerabilidade humana,
temadtica que refletimos no seio das equipas de enfermagem.

A vulnerabilidade humana é reconhecida como condi¢do humana e perspetivada na irredutivel
finitude e fragilidade da pessoa, com impacto nas dimensdes biopsicossocial, cultural, econdmico e
espiritual, afetando a forma como a pessoa gere a salde ou processo de doenca e lida com os novos
desafios (Baumgarten & Poulsen, 2015). Em 2005, é reconhecida como principio ético no Artigo n28 da
Declaragdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos (UNESCO, 2005), visando segundo Neves (2006,
p.168) “garantir o respeito pela dignidade humana nas situa¢des em relacdo as quais o principio da
autonomia e do consentimento se manifestem insuficientes”.

Fica evidente que, tendo a Deontologia Profissional como substrato, o enfermeiro adota valores
essenciais como Justica, Altruismo e Solidariedade, para integrar o principio ético da Vulnerabilidade
Humana no exercicio profissional, reforcando a responsabilidade profissional na protecdo dos direitos da
pessoa vulnerdvel e familiares (Pacheco, 2018).

De facto, identificdmos diferentes situagdes comuns aos Estagios na UCIP e no SUMC conducentes
a vulnerabilidade humana na pessoa em situacgdo critica a vivenciar processos complexos de doenga
critica, nomeadamente, na pessoa com alteragées na comunicagcdo e nos estados de consciéncia e de
orientacdo, e na pessoa sob contencdo mecanica visando a seguranca da prépria pessoa e dos que a
rodeiam. Estas situacdes envolvem dilemas éticos e morais, compreendendo a perda da liberdade, da
autonomia e da dignidade da pessoa cuidada, dificultando a tomada de decisdao. O ambiente impessoal
repleto de equipamento clinico e por vezes ruidoso e o comprometimento do direito a informagao da
pessoa e familia, motivado quer pelo processo de transi¢do salide/doenca vivenciado, quer pelo contexto
Pandémico com imposicdo da restricdo/supressdo de visitas também foram situagdes identificadas.

Estas situagdes conduziram a nossa reflexdo conjunta com as enfermeiras supervisoras dos
Estagios e enfermeiros das equipas de enfermagem dos locais de Estagio, sobre o continuo da fragilidade
da pessoa em situacdo critica a vivenciar processos de transicdo complexos de doenca e/ou faléncia
organica com assento na vulnerabilidade humana e tomadas de decisao.

Refletimos sobre a nossa pratica clinica, estabelecemos relacdo de parceria no cuidar e validdamos
sempre que possivel o consentimento informado junto da pessoa em situagdo critica e/ou familia/pessoa
de referéncia, e quando este ndo foi possivel obter, as tomadas de decisdo foram obtidas em equipa
multidisciplinar, respeitando-se o n23 da Base 31, da Lei 95/2019 “o respeito pela dignidade e pelos
direitos fundamentais, a seguranca e o bem-estar das pessoas que nela participam, ndo comportando
para a pessoa envolvida riscos e incomodos desproporcionais face aos potenciais beneficios” (OE, 20193,

p.65).
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A este respeito, mobilizdmos os principios éticos fundamentais descritos pela OE (2015c), tais
como o principio da beneficéncia, o principio da ndo-maleficéncia, o principio da autonomia, o principio
da justica e o principio da dignidade. Basedmo-nos também, nos pressupostos dos valores universais
observados no Artigo n299 da Deontologia Profissional da enfermagem (OE, 2015b, p.80-81), tais como a
“igualdade”, “a liberdade responsavel com a capacidade de escolha tendo em atencao o bem comum”,
“a verdade e a justica”, “o altruismo e a solidariedade”, “a competéncia e o aperfeicoamento

I"

profissional”, garantindo desta forma, tomadas de decisdo para cuidados de qualidade, fundamentadas
no respeito pelos valores e escolhas pessoais e culturais, sem juizos de valor.

Referindo-nos ao direito a informacdo da familia/pessoa de referéncia comprometido, motivado
pelo contexto Pandémico com imposicdo da restricdo/supressdo de visitas nos locais de Estagio, e com
manifestacdo de estados de ansiedade e constrangimentos familiares observados, este foi salvaguardado
através da instituicdo de horarios de atendimento telefénico e videochamadas as familias/pessoa de
referéncia pelas equipas de enfermagem e que realizdmos, cumprindo-se o direito a informacao
consagrado no Artigo n2105 da Deontologia Profissional “o enfermeiro assume (...) informar o individuo
e a familia no que respeita aos cuidados de enfermagem (...)”(OE, 2015b, p.83-84), e na Lei de Bases da
Saude n? 95/2019, detém o direito de informar “de forma adequada, acessivel, objetiva, completa e
inteligivel sobre a sua situa¢do” (AR, 2019a, p.56).

O PIS desenvolvido no EF no SUMC, requereu aspetos de autoriza¢do pelo CA da ULS (ANEXO 1),
bem como o consentimento informado e esclarecido da equipa de enfermagem para a aplicagdo dos
questiondrios, anénimos e confidenciais com finalidade académica, cumprindo-se os requisitos da Etica e
do Regulamento Geral da Protecdo de Dados (AR, 2019b), indo ao encontro do Artigo n284 da Deontologia
Profissional (OE, 2015b) e do Artigo n25 da Convengdo Universal sobre Bioética e Direitos do Homem
(UNESCO, 2005) que nos explicam que todas as intervencdes em salde s6 podem ser realizadas apos
obtencdo do consentimento livre e esclarecido pela pessoa.

Pelo exposto, consideramos ter adquirido e desenvolvido competéncias comuns de enfermagem
Especializada no dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal e de Mestre em Enfermagem, no
ambito da pessoa em situacdo critica que vivéncia situacdes complexas de salude, através da pratica
reflexiva, e da adogdo e demonstragdo de uma prdxis segura, ética e profissional para a tomada de decisdo
ponderada, assente nos principios éticos e no respeito pelos direitos humanos e responsabilidades

profissionais, que fomentdmos ao longo dos Estagios.

4.1.2 “B— Dominio da melhoria continua da qualidade”
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Na Tabela N211 identificamos e agrupamos as competéncias comuns do enfermeiro Especialista
do dominio da Melhoria Continua da Qualidade e as competéncias de Mestre em Enfermagem que

consideramos que se interligam.

Competéncias comuns do enfermeiro Especialista

énci M Enfi
“B- Dominio da Melhoria Continua da Qualidade” (oS I LA S G (AL SR LT

“B1— Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e | “2 — Inicia, contribui, desenvolve e dissemina
suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da | investigagdo para promover a pratica de enfermagem
governacao clinica”; baseada na evidéncia”;

“B2 — Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e|“5 — Participa de forma proativa em equipas e em
colaborando em programas de melhoria clinica”; projetos, em contextos multidisciplinares e

“ . a L ” intersectoriais”;
B3 — Garante um ambiente terapéutico e seguro”.

“6 — Realiza analise diagndstica, planeamento,
intervencgdo e avaliagdo na formagdo dos pares e de
colaboradores, integrando a formagéo, a investigagdo
e as politicas de salde em geral e da enfermagem em
particular”;

“7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do
enfermeiro especialista na sua area de especialidade”.

Tabela N2 11 — Competéncias do “Dominio da Melhoria Continua da Qualidade” e Competéncias de Mestre em
Enfermagem
Fonte: OE (2019a, p.4747-4748); UE (2016, p.26)

A Melhoria Continua da Qualidade em enfermagem é um processo sistematico que visa
aperfeicoar os cuidados de enfermagem com foco na seguranca e qualidade em salde, na eficiéncia
operacional e satisfacdo do profissional e do cliente, através da implementacdo de uma PBE sistematica
e rigorosa, da utilizacdo de instrumentos de avaliagdo da seguranca e qualidade, e da colaboracdo
profissional na identificacdo e implementac3o de projetos de melhoria continua. E um processo essencial
para garantir cuidados de salde de qualidade e seguros, acessiveis, eficazes e centrados na pessoa que
deles beneficia (OE, 2013). Para OMS (2020), os conceitos de qualidade e seguranca em saude estdo
profundamente interligados.

A este respeito, Larrabee (2011) explica que programas baseados na PBE sdo fundamentais para
expandir o conhecimento e gerar novas informagdes que orientem praticas de qualidade, assim como
para a continua atualizacdo e aperfeicoamento do conhecimento ja estabelecido. A mesma autora
esclarece ainda que, os enfermeiros enquanto grupo profissional robusto, assumem um papel
preponderante na promog¢do de uma cultura de segurancga para garantir a exceléncia dos cuidados.

Perante o exposto, fica evidente o papel vital do enfermeiro Especialista para assumir e
impulsionar ativamente programas de melhoria continua da qualidade relacionados com a Governacdo
clinica, assentes numa PBE mais recente, de forma a promover cuidados de qualidade e ambientes

terapéuticos seguros. De acordo com os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados EMC-EPSC, o
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enfermeiro EEM-EPSC assume um papel crucial na definicdo e implementacao dos padrdes de qualidade
nos cuidados a pessoa em situacdo critica, e sdo “reconhecidos como elementos-chave na resposta a
necessidade de cuidados seguros das pessoas em situacgdo critica” (OE, 2015a, p.17241).

Assim, ao longo dos Estagios, mantivemos a pratica reflexiva com a Docente Orientadora, as
enfermeiras supervisoras, enfermeiras Gestora/Responsavel e enfermeiros das equipas de enfermagem,
sobre a Melhoria Continua da Qualidade nos respetivos servicos. Realizamos também a revisdao de
conteudos das UC: Politicas e Modelos de Cuidados de Saude, Gestdo em Saude e Governacgao Clinica e
Formacao e Supervisao em Enfermagem — com a elaboracdo de um Plano de Formacdo em Servico; que
se revelaram fundamentais, permitindo uma melhor integracdo da teoria e a pratica clinica, e
contribuiram para o desenvolvimento de intervencgdes especializadas de enfermagem dentro deste
dominio de competéncias.

Revimos também, a Lei de Bases da Satde n2 95/2019 de 04 de setembro, o PNSD 2021-2026, os
Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados EMC-EPSC, e o Plano de Atividades da ULS 2021, que
permitiram a reflexdo e o entendimento na pratica, das politicas nacionais para a melhoria continua da
qualidade em salde, transpostas para o nivel de gestdo estratégico e operacional. Neste sentido, foram
ainda analisados os Planos de Melhoria Continua de anos transatos do SUMC, permitindo identificar as
areas sensiveis para realizar o PIS e colaborar ativamente na dinamizacdo e suporte de iniciativas em vigor
na area da Governacao Clinica.

A caracterizagdo dos contextos da pratica clinica, do SUMC e da UCIP, nomeadamente sobre
estrutura fisica e recursos materiais, recursos humanos e analise de gestdo e produ¢do de cuidados,
concomitantemente com os contributos das enfermeiras supervisoras e restantes enfermeiros das
respetivas equipas, assumiram-se cruciais e facilitadores da nossa integra¢do nos locais de Estagio,
permitindo de forma célere o conhecimento da organizacdo e dinamicas dos servicos, bem como,
conhecer o material clinico especifico e terapéuticas especificas de cada local de Estagio, e que através da
pesquisa cientifica e orientacdo das enfermeiras supervisoras fomos gradualmente e ao longo dos
Estagios, efetuando uma gestdo auténoma, contribuindo para um ambiente terapéutico seguro. Ainda
neste ambito, a identificacdo inequivoca do doente também foi uma preocupag¢do permanente,
garantindo desta forma a seguranca e qualidade dos cuidados a pessoa em situagdo critica.

O desenvolvimento do PIS no SUMC, contribuiu para o desenvolvimento das competéncias no
dominio da melhoria continua da qualidade e da seguranga dos cuidados especializados de EMC-EPSC
com Capnografia — area sensivel identificada na equipa de enfermagem do SUMC. Este projeto de
melhoria continua sob a Metodologia de Projeto, metodologia ligada a investigacao, permitiu a produgao
de uma NP, com base na evidéncia cientifica mais recente, que uniformiza a pratica de enfermagem a

pessoa em situagao critica com Capnografia, com grelha de auditoria associada que permite auditar a
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conformidade da pratica clinica ao procedimento normalizado e produzir sugestdes de melhoria, e que se
encontra homologada pelo CA (ANEXO V), promovendo a qualidade e seguranca dos cuidados. Permitiu
também a elaboracdo de um Plano de Sessdo de Formacg3o em servico (APENDICE V) sobre «interven¢des
de enfermagem especializada a pessoa em situacdo critica com Capnografia», com o objetivo de
disseminar conhecimento e promover intervencdes de enfermagem de qualidade, a luz da evidéncia
cientifica mais recente. A Sessao de Formacao em servico foi realizada em formato online, uma vez que
na conjuntura da Pandemia COVID-19, a Formacao interna e externa no formato presencial na ULS foram
suspensas, e desta forma promovemos a seguranca dos profissionais evitando aglomerados e
contaminacgdes por Sars-Cov-2, seguindo as recomendacdes da Saude Publica e DGS.

Em ambos os locais de Estagio, na UCIP e no SO-SUMC, identificAmos a «avaliagcdo do risco de
Ulceras de pressdao» (com aplicacdo da escala de Braden) e a «avaliacdo do risco de quedas» (com
aplicacdo da escala de Morse), como projetos de melhoria continua da qualidade em vigor, familiares do
nosso exercicio profissional. No entanto, assumem relevancia na area da pessoa em situagado critica, uma
vez que a participacdo da pessoa nos cuidados estda comprometida ao processo complexo de doenca
critica e/ou faléncia organica vivenciado, cabendo ao enfermeiro EEMC-EPSC a gestdo de cuidados
especializados de qualidade e promotores da seguranca do doente. A utilizacdo das referidas escalas,
validadas em Portugal, que sdo instrumentos de valor preditivo, permitem estratificar o risco a partir do
gual é possivel planear e implementar medidas preventivas, especificas e individualizas baseadas na PBE,
e contribuem para indicadores sensiveis em enfermagem, como a preven¢ao de complicagbes e a
satisfacdo do cliente.

O conhecimento dos protocolos terapéuticos vigentes no SUMC tais como a «Via Verde AVC»,
«Via Verde Coronaria», «Sépsis no adulto», «Trauma no adulto», entre outros, e a pesquisa da evidéncia
cientifica, promoveram gradualmente e sob a orientacdo da enfermeira supervisora, a gestdo auténoma
de protocolos complexos, agindo na antecipacdo da instabilidade da pessoa em situagdo critica,
garantindo praticas de qualidade alicercadas na evidéncia mais recente e um ambiente terapéutico
seguro.

Salientamos também a importancia da comunica¢do, como descrita no Pilar 3 do PNSD 2021-2026
(MS, 2021) aplicada nos locais de Estagio. Neste ambito, consideramos que a aplicacdo da metodologia
ISBAR para a transi¢cdo de cuidados intra e interinstitucional, metodologia que aperfeicodmos ao longo
dos Estagios, permitiu a transicdio de cuidados de enfermagem através de uma comunicagdo
sistematizada, precisa, clara responsavel, sem perca de informacdo relevante fomentando cuidados de
qualidade e seguros a pessoa em situagao critica.

Ainda neste sentido realgamos a utilizacdo de sistemas de informagdao de apoio as atividades

clinicas e de gest3o, com recurso ao software clinico ALERT® com a Triagem de Manchester integrada (em
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Sala Aberta e Salas de Emergéncia) e do SClinico-enfermagem (no SO) do SUMC, assim como do software
clinico Bsimple na UCIP, que apds um periodo de aprendizagem e integracdo nestes sistemas de
informacdo, consideramos serem facilitadores da construcdo do processo de enfermagem, bem como da
atribuicdo de prioridades através da Triagem de Manchester, alcangcando uma visao integral e integrada
da pessoa em situacdo critica, e fomentam um ambiente de trabalho cooperativo com introducao de
informacao clinica da pessoa em tempo-real, evidénciando-se o conceito de workflow.

De realgar que os Estagios decorreram em plena Pandemia COVID-19, com alteragdes didrias das
normas emitidas pela DGS, para transposi¢cdo imediata para o nivel de gestdo estratégico e operacional
de todas as instituicdes de saude, com o objetivo de controlo e mitigacdo da infecao associada a Sars-Cov-
2, pelo que a nossa atualizacdo face as orientagdes normativas da DGS, do CA e do GCLPPCIRA da ULS, foi
permanente garantindo uma prdxis clinica dinamica, segura, de qualidade e atenta a evidéncia.

O método «Debriefing» foi realizado apds ocorréncia de situagdes criticas em ambos os Estdgios
e em muitos finais de turno, o que permitiu em equipa multidisciplinar, refletir e discutir de forma
sistematizada sobre as praticas realizadas, e consideramos que promoveu a pratica especializada na
pessoa em situacdo critica. Identificdmos esta drea como sensivel, assim como a «Sépsis no adultoy,
«Trauma no adulto», as enfermeiras supervisoras e enfermeiras Gestora/Responsavel, como possiveis
projetos de melhoria continua da qualidade, uma vez que ndo se encontram formalmente uniformizados
e implementados de acordo com as mais recentes guidelines para implementacao da «Via Verde Sépsis»
e «Via Verde Trauman». IdentificAmos também, a aplica¢do da Capnografia na gestdo da dor e no contexto
extra-hospitalar como dareas de estudo para produgdo e disseminagado de conhecimento.

Pelo exposto, consideramos ter adquirido e desenvolvido competéncias comuns de enfermagem
Especializada no dominio da Melhoria Continua da Qualidade e de Mestre em Enfermagem, através do
desenvolvimento e suporte de projetos estratégicos institucionais na area de Governac¢do clinica,
concebemos, gerimos e colaboramos em programas de melhoria continua da qualidade, e promovemos

um ambiente terapéutico seguro, garantindo o bem-estar da pessoa.

4.1.3 “C— Dominio da gestdo dos cuidados”

Na Tabela N212 identificamos e agrupamos as competéncias comuns do enfermeiro Especialista
do dominio da Gestdo de Cuidados e as competéncias de Mestre em Enfermagem que consideramos

que se interligam.

Competéncias comuns do enfermeiro Especialista

~ . Competéncias de Mestre em Enfermagem
“C- Dominio da Gestdo de Cuidados” P g
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“Cl — Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a|“1l — Demonstra competéncias clinicas na concecdo,
resposta da sua equipa e a articulagdo na equipa de saude”; | na prestagao, na gestdo e na supervisdo dos cuidados

de enfermagem, numa drea especializada”;
“C2 — Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as

situagOes e ao contexto, visando a garantia da qualidade | “7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do
dos cuidados”. enfermeiro especialista na sua area de especialidade”.

Tabela N2 12 — Competéncias do “Dominio da Gestdo de Cuidados” e Competéncias de Mestre em Enfermagem
Fonte: OE (2019a, p.4748-4749); UE (2016, p.26)

Durante os Estagios a pratica reflexiva no dominio da Gestdo de Cuidados em enfermagem foi
uma constante em colaboragdo com a Docente Orientadora, as enfermeiras supervisoras e enfermeiras
Gestora/Responsavel dos locais de Estagio, para a qual contribuiu também, a revisdo de contetdos das
UC de Politicas e Modelos de Cuidados de Saude e Gestdo em Saude e Governacgado Clinica, assim como
dos regulamentos profissionais, a pesquisa cientifica e dos protocolos dos servicos. Esta revisao foi
essencial para unir a teoria a pratica clinica, contribuindo para a aquisicio e desenvolvimento de
competéncias neste dominio.

A caracterizacdo dos contextos da pratica clinica, do SUMC e da UCIP, nomeadamente da
estrutura fisica e recursos materiais, dos recursos humanos e a andlise de gestdo e producdo de cuidados,
demonstrou ser uma estratégia facilitadora do nosso processo de integracdo de forma célere e eficiente,
permitindo conhecer a dindmica, organizacdo e metodologia de trabalho das equipas de enfermagem no
ambito da Gestdo de Cuidados, conduzindo a nossa abordagem a pessoa em situagao critica aplicando o
método de trabalho individual de enfermagem instituido nos servicos, de forma global e integrada na
equipa multidisciplinar, com crescente gestdao auténoma na utilizacao de equipamentos especificos e
progressiva diferenciagdo e lideranga dos cuidados prestados de elevada complexidade.

Ao longo dos Estagios, entendemos que a lideranga assume um aspeto fundamental na Gestao de
Cuidados em enfermagem. Através do estilo de lideranga transformacional percecionado, a enfermeira
Gestora do SUMC e enfermeira Responsavel da UCIP, impregnam e desenvolvem nas respetivas equipas
de enfermagem, inspiracdo e motivacdo, com reconhecimento e promogao do desenvolvimento do
potencial dos diferentes profissionais da equipa, com beneficio tanto do profissional como da
equipa/servigo/instituicdo alinhado com a missdo da instituicdo, criando equipas comprometidas e
produtivas, gerando respostas articuladas em equipa multidisciplinar, adaptadas ao contexto,
promovendo a qualidade dos cuidados num ambiente positivo e favordvel a pratica clinica, mesmo na
situacdo de excec¢do protagonizada pela Pandemia COVID-19.

Alguns dos aspetos identificados neste ambito sdo a supervisdo clinica e a delegacdo de tarefas

pelas enfermeiras Gestora/Responsavel dos locais de Estagio, podendo-se entender o reconhecimento da

jul-24 | Pagina 86



i

7

Intervengdes de Enfermagem Especializada a Pessoa em Situagdo Critica com Capnografia

experiéncia profissional, da formacdo diferenciada e capacidade de lideranga — também reconhecida
pelas equipas, como condi¢des conducentes a meritocracia.

Assim, as enfermeiras supervisoras do EEPSC e EF, que sdo enfermeiras Especialistas em
Enfermagem Médico-cirurgica, sdo reconhecidas pelas enfermeiras Gestora/Responsavel dos locais de
Estagio e equipas multidisciplinares, e assumem supervisdo clinica de Estagios (OE, 2007).

Quanto a delegacdo de tarefas, prevista no Artigo n210 do REPE (OE, 2015b), as enfermeiras
Gestora/Responsavel dos locais de Estagio, delegam tarefas nos «enfermeiros responsaveis de equipa»
gue sdo enfermeiros Especialistas ou peritos, e que assumem a tarefa de «responsavel de turno»,
efetuando desta forma a Gestdo de Cuidados integrada e articulada na equipa multidisciplinar, indo ao
encontro do que Benner et al. (2009) nos diz sobre dominio da pratica, lideranca clinica e moral
competentes na tutoria dos outros.

Neste sentido, usufruimos da oportunidade de acompanhar a enfermeira supervisora no EF no
SUMC, enquanto «enfermeira responsavel de equipa» e «enfermeira responsavel de turno» na Gestdo de
Cuidados, através da distribuicdo dos enfermeiros e assistentes operacionais por postos de trabalho,
tendo em conta a experiéncia, formacdo profissional e capacidade de lideranca percecionada de cada
elemento. Colaboramos nas reunides de «enfermeiros responsaveis de turno» nas passagens de turno, e
também nas tomadas de decisdo em equipa multidisciplinar, no esclarecimento de duvidas e resolucao
de problemas e/ou conflitos colocados ao longo do turno, mantendo sempre uma postura de respeito e
assertividade alicer¢ada na evidéncia cientifica e nos regulamentos da profissdo, sendo estas situagdes
demonstrativas da capacidade de lideranga da enfermeira supervisora na drea da pessoa em situagdo
critica, reconhecida pela equipa multidisciplinar. Também executdmos a delegacdao de tarefas nos
assistentes operacionais, cabendo ao enfermeiro que delega “garantir a qualidade e assegurar a
continuidade dos cuidados das atividades que delegar, assumindo a responsabilidade pelos mesmos” (OE,
2015b, p.86).

O facto da enfermeira supervisora do EF no SUMC integrar a equipa da VMER, permitiu a
integracdo na Gestdo de Cuidados, da resposta da emergéncia pré-hospitalar na organiza¢do da resposta
da emergéncia hospitalar na Sala de Emergéncia do SUMC, através da articulacdo entre as diferentes
equipas multidisciplinares, na transferéncia de cuidados, da gestdo de protocolos complexos e recursos
face as situacGes criticas em contexto, gestdo de prioridades e com tomadas de decisdo em equipa
multidisciplinar apoiadas na prote¢do da dignidade humana e direitos fundamentais promovendo a
seguranca e o bem-estar, evitando-se a exposi¢cdo da pessoa em situagao critica a riscos e desconfortos
desnecessarios em relagdo aos beneficios esperados (OE, 2019a), na garantia da qualidade dos cuidados

prestados.
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No decorrer do EF no SUMC, foi possivel acompanhar a enfermeira Gestora de forma a aprofundar
e integrar conhecimentos na drea da Gestdo e Governagao Clinica, o que permitiu também a aquisicao e
desenvolvimento de competéncias no dominio da Gestdao de Cuidados. Desta forma, acompanhamos e
participamos na elaboracdo de uma escala mensal da equipa de enfermagem do SUMC e na verificagao
da assiduidade, o que possibilitou entender o esforco continuo da equipa em colmatar as necessidades
de recursos humanos de enfermagem, através da realizacdo de inumeras horas extraordinarias de
maneira a manter a exceléncia da qualidade e seguranca dos cuidados, percebendo-se a dificuldade real
em cumprir as dotacOes seguras preconizadas pela OE (2019b), motivada pelo absentismo — promovido
em grande parte pela Pandemia COVID-19 (isolamentos/quarentenas), mas também pelas licencas de
maternidade e outras. Colabordamos ainda na requisicdo de material clinico e terapéutica através do
aplicativo clinico HS-SGCIM, e participdmos nos pedidos de manutenc¢do de equipamento clinico através
da aplicacdo MANUT. Foi notédria a lideranca e gestdo dos cuidados pela enfermeira Gestora junto da
equipa de enfermagem nas transi¢oes de cuidados de enfermagem durante as passagens de turno e em
situacBes pontuais, através de orientacBes assertivas sustentadas na evidéncia e regulamentos
profissionais, otimizando as respostas da equipa de enfermagem no seio da equipa multidisciplinar,
garantindo cuidados seguros e de qualidade.

A constituicdo de uma ECI-GCLPPCIRA em cada local de Estagio, composta por enfermeiros
Especialistas, que se articula diretamente com a enfermeira Gestora e enfermeira Responsavel de cada
local de Estagio, e em estreita ligagdo com o GCLPPCIRA, contribui para a gestdo da prevengao e controlo
da Infe¢do Associada aos Cuidados de Saude [IACS], cuja intervengdo foi permanente no panorama da
Pandemia COVID-19, contribuindo para a Gestdo de Cuidados de qualidade neste ambito, e com a qual
colaboramos ativamente, uma vez que no nosso exercicio profissional assumimos também a ECI-
GCLPPCIRA.

Outro aspeto considerado é a existéncia de uma equipa de enfermeiros responsaveis pela
Formacdo em Servico em ambos os locais de Estagio, que sdo enfermeiros Especialistas, e que
conjuntamente com as enfermeiras Gestora/Responsavel, gerem e promovem projetos de melhoria
continua da qualidade dos cuidados de enfermagem, adaptados as necessidades das equipas, e para a
qual o PIS contribuiu.

O desenvolvimento do PIS, proporcionou uma Gestao de Cuidados integrada na equipa de
enfermagem do SUMC no EF, através: da identificacdo da area sensivel a desenvolver; da identificagdo e
gestdo de recursos materiais tais como equipamentos clinicos com Capnografia e participagao no pedido
de compra de material no aplicativo HS-SGICM; da utilizacdo de ferramentas de gestdo - elaboragao e

anadlise da matriz SWOT; da realizagao e cumprimento do cronograma; e da adogdo de estratégias online
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para aplicacdo de questiondrios e apresentacao da Sessao de Formacao, ajustadas as restricdes impostas
pela Pandemia COVID-19.

A respeito do apresentado, Larrabee (2011, p.39) refere que “grande parte do sucesso das equipas
(...) deve-se ao interesse dos enfermeiros em ser voluntarios para o trabalho e aos lideres de enfermagem
gue ensinaram os enfermeiros a ser eficientes membros de equipe”. A mesma autora relata que a medida
gue os membros da equipa se adaptam e tornam proficientes na gestdo de projetos e da PBE, também se
tornam fundamentais na integracdo de outros membros mantendo a dindmica da equipa (Larrabee,
2011).

Pelo exposto, consideramos ter adquirido e desenvolvido competéncias comuns de enfermagem
Especializada no dominio da Gestdo de Cuidados e de Mestre em Enfermagem, através da lideranca em
contexto e gestdo de cuidados de enfermagem, desde a concecdo a (re)avaliagdo, otimizando as respostas

na equipa multidisciplinar, garantindo a maximizac¢do da qualidade nos cuidados prestados.

4.1.4 “D— Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais”

Na Tabela N213 identificamos e agrupamos as competéncias comuns do enfermeiro Especialista
do Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais e as competéncias de Mestre em

Enfermagem que consideramos que se interligam.

Competéncias comuns do enfermeiro Especialista
“D — Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Competéncias de Mestre em Enfermagem
Profissionais”

“D1 — Desenvolve o autoconhecimento e assertividade”; “2 — Inicia, contribui, desenvolve e dissemina
investigagdo para promover a pratica de enfermagem
“D2 — Baseia a sua prdxis clinica especializada em evidéncia | baseada na evidéncia”;

cientifica”.
“4 — Realiza desenvolvimento auténomo de
conhecimentos, aptiddes e competéncias ao longo da
vida”;

“6 — Realiza andlise diagndstica, planeamento,
intervencdo e avaliagdo na formagdo dos pares e de
colaboradores, integrando a formacgao, a investigacdo
e as politicas de saude em geral e da enfermagem em
particular”;

“7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do
enfermeiro especialista na sua area de especialidade”

Tabela N2 13 — Competéncias do “Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais” e as Competéncias
de Mestre em Enfermagem
Fonte: OE (2019a, p.4749-4750); UE (2016, p.26)
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Durante os Estagios na UCIP e SUMC, o processo de autocritica bem como as criticas construtivas
realizadas pelas enfermeiras supervisoras e pela Docente Orientadora, foram fundamentais para o
desenvolvimento do autoconhecimento, assim como para o estabelecimento de estratégias que
permitiram evoluir pessoal e profissionalmente e reconhecer o nosso potencial, pois de acordo com o
Artigo n2109 da Deontologia de Enfermagem, o enfermeiro deve “analisar regularmente o trabalho
efetuado e reconhecer eventuais falhas que merecam mudanca de atitude” (OE, 2015c, p.86).

Em enfermagem, o autoconhecimento assume-se como uma capacidade essencial do enfermeiro
gue influencia diretamente o estabelecimento da relacdo terapéutica com a pessoa cuidada. A reflexao e
o feedback, possibilitam o reconhecimento das caracteristicas pessoais e profissionais assim como de
lacunas, e deste modo fomentam o desenvolvimento pessoal e profissional (Phaneuf, 2005).

Entendemos que a pratica reflexiva constante ao longo dos Estagios com a Docente Orientadora
e enfermeiras supervisoras, bem como a revisdo de conteudos lecionados nas UC, dos regulamentos
profissionais e a pesquisa cientifica, permitiram o desenvolvimento da aprendizagem profissional,
colmatando as lacunas de conhecimento identificadas, e consequentemente promoveram a pratica clinica
consistente com a evidéncia mais recente e gestao dos estados de ansiedade vivenciados, com orientagdo
progressiva para a mudanca da pratica, através da atribuicdo pelas enfermeiras supervisoras de situagdes
clinicas cada vez mais complexas, condutoras da prestacdo de cuidados autdnomos, especializados,
seguros e competentes, sustentados na PBE, englobando as necessidades e valores da pessoa cuidada
(Larrabee, 2011).

Consideramos que os conteudos lecionados na UC de Desenvolvimento Pessoal em Saude Mental,
através dos exercicios de gestdo da ansiedade, reflexao e autocritica, foram facilitadores e promotores do
autoconhecimento, proporcionando ferramentas para o desenvolvimento pessoal e profissional.

Derivado dos processos complexos de doenca e/ou faléncia orgénica da pessoa em situacdo
critica, ambos os locais de Estagio sdo reconhecidos como locais promotores de elevados niveis de
ansiedade, a qual se acresce a situacdo de excecdo protagonizada pela Pandemia COVID-19. Neste
panorama, a coesao das equipas multidisciplinares e a interajuda, assumiram-se cruciais para a gestdo da
ansiedade e de conflitos, através da partilha de sentimentos e emocdes, duvidas e fragilidades, de
informacdo e dissipacdo de duvidas baseadas na evidéncia, em momentos informais, onde a validacdo
emocional e a troca de experiéncias promoveram um ambiente profissional saudavel e de aprendizagem
profissional.

O desenvolvimento do PIS no SUMC, diligenciou também o Desenvolvimento das Aprendizagens
Profissionais, permitindo a aquisi¢cdao, desenvolvimento e dissemina¢do de conhecimento na area da
pessoa em situacdo critica com Capnografia, com aprofundamento do conhecimento e aplicagdo do

processo de investiga¢do, contribuindo desta forma para uma PBE robusta e recente, fomentando a
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mudanca para a pratica proposta por Larrabee (2011), e assente nos conceitos metaparadigmaticos e
pressupostos dos Padrdes de Qualidade dos cuidados especializados EMC-EPSC, descritos pela OE
(2015a).

A partir da aplicacdo da Metodologia de Projeto proposta por Ruivo et al. (2010), desenvolvemos
um PIS sistematizado, tendo-se diagnosticado a Capnografia como area sensivel para a mudanca da
pratica, visando a importancia da tematica no ambito da enfermagem especializada EMC-EPSC, a
disseminacao do conhecimento, e a melhoria da qualidade e seguranca das intervenc¢des de enfermagem
a pessoa em situacao critica com Capnografia. Assim, contribuimos com a producdo de um artigo cientifico
Revisdo de Escopo (cujo resumo se encontra em APENDICE 1V) apoiado no processo de investigacdo, e
para o qual os contributos da UC de Investigacdo em Enfermagem foram basilares. Contribuimos ainda
para a uniformizacdo da intervencdo com a producdo de instrumentos (ANEXO V) baseados na evidéncia,
e interven¢do na Formacdo em Servico com a realizacdo do respetivo Plano de Sessdo de Formacao
(APENDICE V), apresentacdo e divulgacdo (APENDICE VI) e avaliacdo da Sessdo de Formacdo (APENDICE
VIII), em suporte digital e via online, respondendo as imposicdes relativas a Pandemia COVID-19, com
feedback muito positivo por parte da equipa de enfermagem.

Resultante do processo de autocritica, no EF no SUMC, identificdmos limitagdes de conhecimento
nomeadamente na drea da pessoa em situacao critica vitima de trauma. A revisdo de contetdos da UC de
Enfermagem Médico-cirurgica 4, bem como a realizacao do curso Internacional Trauma Life Support [ITLS]
(ANEXO VI), a pesquisa e leitura de artigos cientificos recentes na area da reanimacgdo e do trauma em
urgéncia/emergéncia, e a orientacdo da enfermeira supervisora, revelaram-se fundamentais para a PBE,
que se demonstrou progressivamente auténoma, segura e de qualidade a pessoa em situagdo critica
vitima de trauma.

Ainda neste sentido, e recorrendo a autocritica como forma de promover o autoconhecimento,
ao longo dos Estagios identificAmos tematicas com necessidade de atualizacdo de conhecimento.
Contudo, devido a Pandemia COVID-19 e as restricGes impostas a nivel nacional, ndo foi possivel participar
presencialmente em Congressos e formagdes na area da pessoa em situagdes critica, por cancelamento
dos mesmos. De forma a contornar esta situacdo, algumas organizacGes promotoras de formacdo
adaptaram-se ao contexto e promoveram Congressos via online e Webinars. Assim, de modo a atualizar
conhecimentos e a desenvolver a pratica clinica com qualidade com base nas mais recentes
recomendagdes, participamos no «VIlI Congresso Internacional de cuidados intensivos» (ANEXO VII) e no
«Congresso Internacional de Controlo de Infe¢do» (ANEXO VIII). Participdmos também na formacdo
continua promovida pela OE através de Webinars: «Seguran¢a nos Cuidados» (ANEXO IX); «Impacto da
pandemia na saude mental» (ANEXO X); «Qual o futuro dos servigos de medicina intensiva em Portugal?»

(ANEXO XI); «Dever de sigilo/dever de dendncia» (ANEXO Xll); «Via Verde Trauma / Via Verde Sépsis»
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(ANEXO XIll); «Deveres Eticos e Deontoldgicos I11» (ANEXO XIV); e «Via Verde AVC / Via Verde coronaria»
(ANEXO XV), que permitiram atualizar e consolidar o conhecimento nas referidas areas, promovendo a
prestacdo de cuidados com altos niveis de qualidade e baseados na evidéncia.

Considerando os contributos das UC e da pesquisa cientifica, os Estagios ofereceram momentos
valiosos para reflexdao e desenvolvimento profissional e pessoal, contribuindo para o autoconhecimento
e assertividade, com adaptacao a dinamica das equipas multidisciplinares, bem como ao desenvolvimento
de capacidades com impacto positivo nos cuidados prestados de elevada qualidade, seguros e
individualizados assentes na mais recente evidéncia cientifica, como promove Larrabee (2011).

Pelo exposto, consideramos ter adquirido e desenvolvido competéncias no dominio do

desenvolvimento e aprendizagem profissional do enfermeiro EEMC-EPSC e de Mestre em Enfermagem.

4.2 COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO EEMC-EPSC E MESTRE EM
ENFERMAGEM

O enfermeiro EEMC-EPSC é reconhecido como o profissional que além de competéncias comuns,
é detentor de competéncias especificas, que mobiliza para responder as necessidades de cuidados
especializados de qualidade e seguros a pessoa em situacdo critica, cuja “vida estd ameacada por faléncia
ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avangados
de vigilancia, monitorizagdo e terapéutica” (OE, 2018a, p.19362).

A OE (20193, p.4745) explica que as competéncias especificas resultam das “respostas humanas
aos processos de vida e aos problemas de satde e do campo de intervengdo definido para cada area de
especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequag¢ado dos cuidados as necessidades de
saude das pessoas”.

No Regulamento n® 429/2018 de 16 de julho encontramos explanadas as competéncias
especificas do enfermeiro EEMC-EPSC:

“cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca
critica e/ou faléncia orgénica; dinamiza a resposta em situaces de emergéncia,
excecdo e catastrofe, da concecdo a acdo; maximiza a prevencao, intervengao e
controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em
situacdo critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo é a
necessidade de respostas em tempo Uutil e adequadas” (OE, 2018a, p.19359).

As competéncias especificas do enfermeiro EEMC-EPSC interligam-se com as competéncias de

Mestre em Enfermagem, pelo que seguidamente, optamos por apresentar as mesmas conjuntamente por
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competéncias especificas do enfermeiro EEMC-EPSC, agrupando-as em tabelas, e analisar criticamente as

principais intervencdes realizadas para aquisicao e desenvolvimento das competéncias.

4.2.1 “1—Cuidada pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenga

critica e/ou faléncia organica”

Na Tabela N214 identificamos e agrupamos a competéncia especifica do enfermeiro EEMC-EPSC
“1 — Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia

organica” e as competéncias de Mestre em Enfermagem que consideramos que se interligam.

Competéncia Especifica do enfermeiro EEMC-EPSC Competéncias de Mestre em Enfermagem

“l — Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar|“l — Demonstra competéncias clinicas na concecéo,
processos complexos de doenga critica e/ou faléncia |na prestacdo, na gestdo e na supervisdo dos cuidados
organica” de enfermagem, numa area especializada”;

“7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do
enfermeiro especialista na sua area de especialidade”

Tabela N2 14 — Competéncia “Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenga critica
e/ou faléncia orgénica” e Competéncias de Mestre em Enfermagem
Fonte: OE (2018a, p.19363); UE (2016, p.26)

Os cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica,
sdo cuidados focados na manutengdo das fungdes vitais e na prevengdo de complicagdes de forma a
promover a recuperagao total da pessoa. Sdo cuidados que requerem vigilancia constante e sistematica,
com mobilizagdo de intervengdes precisas e eficientes que permitem conhecer, prever e responder
rapidamente as necessidades, evitando complicagbes e promovem o bem-estar, e para os quais 0
enfermeiro EEMC-EPSC se encontra altamente preparado e é reconhecido como elemento-chave na
parceria do cuidar (OE, 2015a).

Os Estagios na UCIP e no SUMC, caracterizaram-se pela adaptagdo a novas praticas clinicas e a
equipamentos clinicos inovadores, o que motivou a inseguranca inicial, mas também a aprendizagem e o
dominio de novas praticas.

Realizamos uma revisdo dos contetddos das UC que contribuiram para o desenvolvimento de
competéncias neste dominio, tais como: Fisiopatologia e Intervencdo Terapéutica em Enfermagem
Especializada; Enfermagem Médico-cirurgica 1, onde realizdmos um trabalho académico sobre «Aplicacdo
da Teoria da Incerteza na doencga e comunicagdo de mas noticias: avaliacdo de um caso clinico — aplica¢do

do protocolo SPIKES»; Enfermagem Médico-cirdrgica 2, onde produzimos um pdster cientifico com a
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temadtica «Cetoacidose Diabética»; e Enfermagem Médico-cirdrgica 4, que incluiu os cursos de SBV, SAV
e ITLS.

A orientacdo e reflexdao com as enfermeiras supervisoras de ambos os Estagios e com a equipa
multidisciplinar, a revisdao de contelddos das UC e dos regulamentos da profissdo, a pesquisa e leitura de
literatura baseada na evidéncia mais recente e dos protocolos e normas aplicados nos servicos, assim
como a realizacdo da caracterizacdo dos contextos da pratica clinica, nomeadamente sobre a estrutura
fisica e recursos materiais, dos recursos humanos e a andlise e gestdo e producdo de cuidados,
demonstraram ser estratégias facilitadoras da integracao nos locais de Estagio, da gestdo da ansiedade e
do desenvolvimento de competéncias. Desta forma, as estratégias adotadas conduziram ao aumento da
autoconfianga e progressiva autonomia para a tomada de decisdo e pratica clinica especializada baseada
na evidéncia com conhecimentos aprofundados. Permitiram a intervencdo diferenciada, agindo na
antecipacdo e detecdo de focos de instabilidade e na execucdo de protocolos terapéuticos complexos,
bem como na utilizacdo eficaz do equipamento clinico especializado perante a pessoa em situagdo critica
e/ou faléncia organica.

Tal como Benner et al. (2009) menciona, o desenvolvimento de competéncias envolve a
capacidade em recolher e analisar a informacdo e tomar decisGes para uma PBE.

As UCI sdo unidades funcionais qualificadas com ambiente controlado, e que assumem a
responsabilidade da prestacdo de cuidados complexos de suporte a pessoa em situacdo critica e/ou
faléncia organica, atuando na prevencgao e reversao de faléncias organicas com potencial risco de vida,
através da aplicagdo de meios de vigilancia e de suporte continuos de elevado desenvolvimento
tecnoldgico e aplicagdo de protocolos terapéuticos intensivos (ACSS, 2013).

O EEPSC na UCIP permitiu o contacto com novas tecnologias e a gestao de protocolos terapéuticos
complexos, proporcionando a aprendizagem, a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias neste
dominio, revelando-se um Estagio desafiante e de aprendizagem intensiva.

Assim, ao longo do EEPSC na UCIP, colaboramos com a enfermeira supervisora e com a equipa
multidisciplinar, na utilizacdo de equipamento clinico especifico e na gestdo de protocolos terapéuticos
complexos, visando progressivamente respostas auténomas em tempo Util e adaptadas a pessoa, tais
como: avaliagdo continua do estado hemodinamico, através da monitorizacdo continua invasiva e ndo
invasiva, com atuacdo na antecipacdo e colaboragdo multidisciplinar para ajuste terapéutico;
administracao de terapéutica vasopressora; colaboragdo na aplicagdao, manutencdo e remogao do cateter
venoso central e do cateter arterial; e execugdo de gasometrias e interpretagao do resultado relacionando
com o estado clinico da pessoa, e atua¢do na antecipa¢do e colaboracdo multidisciplinar para ajuste
terapéutico. Participdmos também: na entubagdo/manutencdo e extubagio endotraqueal; na aplicacdo

e manutenc¢do da VMI, manipulacdo de ventiladores; avaliagdo e monitoriza¢gdo da Capnografia na pessoa
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com VMI; avaliagdo e monitorizagdo neuroldgica através do BIS; colaboragdo no posicionamento e gestao
da pessoa em decubito ventral agindo na preveng¢do de complica¢des; aplicagdo, manutencdo e remogao
de Oxigenoterapia de Alto Fluxo; gestdo do suporte nutricional entérico; e execucdo de tratamentos a
feridas cirdrgicas complexas com utilizacdo de terapia por pressdo negativa.

Outros protocolos terapéuticos complexos sao aplicados na UCIP, porém devido ao parco tempo
preconizado para o EEPSC, ndo foram possiveis de realizar, nomeadamente a realizacao de técnicas
dialiticas. Contudo aprofunddmos o conhecimento tedrico através da leitura dos protocolos vigentes no
servico, da pesquisa cientifica e reflexdo com a enfermeira supervisora e com enfermeiros peritos da
equipa com vasta e reconhecida experiéncia profissional na drea da didlise.

Da prética clinica na UCIP, salientamos o transporte intra-hospitalar para ECDT — Tomografia
Computorizada [TC] do térax, da pessoa em situagdo critica, com diagndstico de infe¢do respiratéria aguda
hipoxemiante por pneumonia por Sars-Cov-2 e sobreposi¢cdo de pneumonia bacteriana, com medidas de
PBVT e isolamento por goticula, com monitorizagdo hemodinamica invasiva e ndo invasiva, sob VMI,
suporte vasopressor, SNG aplicada e protocolo de alimentacdo entérica, com terapéutica antiviral e
antibacteriana dirigida, Cateter Venoso Central e drenagem vesical presentes. O transporte da pessoa em
situacdo critica, representa um momento sensivel e de possivel instabilidade para a pessoa que pode
sofrer agravamento do estado clinico, e permitiu a reflexdo em equipa multidisciplinar e aprendizagem
sobre a importancia do enfermeiro especialista no planeamento e execucdao do transporte segundo
checklist vigente, agindo na antecipagdo de necessidades, bem como nos focos de instabilidade e na
prevencao de complicagdes.

Os SUMC, sdo unidades funcionais qualificados para admitir e diagnosticar a pessoa com
instalagdo subita da situagdo critica, urgente ou emergente, com risco de compromisso ou faléncia de
uma ou mais fungles vitais, respetivamente, e requeira intervencdo e estabilizacdo imediatas,
assegurando o encaminhamento para areas de especialidade de forma a prosseguir o tratamento
definitivo. Sdo reconhecidos como servicos na «linha da frente» do contacto dos cidaddos com o SNS, com
afluéncias crescentes e alteracdes de ambiente frequentes, promotoras de elevados niveis de ansiedade,
0 que exige e potencia nas equipas multidisciplinares um dominio dindmico das competéncias para o
exercicio profissional (ACSS, 2015).

O EF no SUMC exigiu a mobilizacdo ativa da alian¢a do conhecimento tedrico e pratico, para uma
PBE e de competéncias emocionais, para a tomada de decisdo de elevada complexidade e em tempo util,
permitindo uma autonomia progressiva na gestao de protocolos terapéuticos vigentes e a producdo de
cuidados de qualidade e seguros a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia orgénica e familia/cuidador,
para a qual a orientacdo e reflexdo com a enfermeira supervisora foi determinante, revelando-se

igualmente um Estagio desafiante e enriquecedor.
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Aos clientes que recorreram ao SUMC, AUA e ADR-SU, em colaboracdo com a enfermeira
supervisora, foi aplicado o protocolo de Triagem por prioridades de Manchester nas salas de Triagem, e
de acordo com o grau de prioridade atribuido, a pessoa em situacdo critica urgente ou emergente, foi
encaminhada para a Sala Aberta ou para a Sala de Emergéncia. Estabelecemos a rela¢do terapéutica, com
comunicacdo e informacdo assertivas e obtencdo do consentimento informado para as tomadas de
decisdo. Procedemos a avaliacdo recorrendo-se a abordagem primdria ABCDE e secundaria com
Circunstancias do acidente, Histéria de doencas, Alergias; Medicac¢do habitual e Ultima refei¢io [CHAMU],
e ap6s avaliacdo médica foram instituidos protocolos terapéuticos prescritos sobre os quais agimos na
antecipacdo, e promovemos o conforto.

Na Sala de Emergéncia da AUA, participdmos na gestdo de protocolos terapéuticos,
nomeadamente: utilizacdo da Acetilcisteina num caso de intoxicagao por Paracetamol; cuidados a pessoa
queimada — tratamento médico recomendado por queimadura por exposi¢io ao Acido Fluoridrico;
cuidados a pessoa com «Via Verde AVC» ativada —administracdo de terapéutica de reperfusao (alteplase)
e transferéncia para Unidade de AVC; e abordagem a pessoa vitima de trauma — politraumatizado, com
fraturas pélvica, do acetabulo e didfise do fémur, acompanhado da VMER, foi estabilizado e executada
transferéncia intra-hospitalar para ECDT e para o BO, cumprindo-se a checklist instituida para
transferéncias internas.

Ja na Sala de Emergéncia da ADR-SU, colaboramos maioritariamente na gestdo de protocolos
terapéuticos a pessoa com infe¢do respiratéria aguda do tipo Il, com suspeita ou confirmagdo de infe¢do
por Sars-Cov-2, acompanhamento na transferéncia para realizagdo ECDT (TC, radiografias), administracdo
de terapéutica, aplicacao de VNI, e transferéncias intra-hospitalares para a Unidade Cuidados Intermédios
ou servico de Internamento Medicina COVID-19, cumprindo-se a checklist de transferéncias intra-
hospitalares em vigor no SUMC.

A gestdo da dor na pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica foi uma preocupacdo
constante em ambos os Estagios. A dor é reconhecida como 52 sinal vital, conforme circular normativa
n29/DGCG de 14/06/2003, sendo considerada um sintoma que acompanha a maioria das situacdes com
necessidade de intervencao, cujo controlo eficaz é um direito do cliente e um dever dos profissionais de
saude, conseguida pela avaliacdo e registo sistematico da dor e instituicdo de estratégias farmacoldgicas
e ndo farmacoldgicas, promovendo o conforto e cuidados humanizados (DGS, 2003). Assim, consideramos
que promovemos a gestdo eficaz da dor através da implementac¢do de protocolos instituidos nos servigos
para avaliagdo sistematica e controlo da dor, com aplicagdo da escala Behavioural Pain Scale a pessoa com
alteracGes do estado de consciéncia e comunica¢do comprometida (maioritariamente utilizada na UCIP),
e da aplicagdo da escala numérica a pessoa sem alteracées do estado de consciéncia e comunicagao

mantida (maioritariamente utilizada no SUMC), e instituicdo de medidas farmacoldgicas de analgesia
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multimodal e ndao farmacoldgicas, com reavaliagdo aos 15minutos apds resgate e até controlo da dor,
promovendo-se desta forma o conforto e bem-estar da pessoa.

O desenvolvimento do PIS no SUMC, permitiu adquirir e desenvolver competéncias de enfermeiro
EEMC-EPSC, através da producdo e uniformizacao da intervencdo de enfermagem especializada a pessoa
em situacdo critica com Capnografia sustentada na evidéncia, permitindo agir na antecipacdao da
instabilidade da Ventilacdo (B) da abordagem ABCDE da pessoa e aplicagcdo de protocolos terapéuticos
gue previnam complicacdes e promovam o restabelecimento da saude

Consideramos que em ambos os Estagios, a existéncia da uniformizacao de procedimentos, assim
como as tomadas de decisdo suportadas em normas e algoritmos clinicos permitiram, além de uma
atuacdo sistematizada e centrada em prioridades, também conduziram a uma maior autonomia da pratica
clinica, promovendo a PBE e garantindo cuidados de qualidade, seguros e ajustados as necessidades, tal
como Larrabee (2011) defende.

Pelo exposto, consideramos que de acordo com a complexidade vivenciada pela pessoa em
situacdo critica e/ou faléncia organica, familia/cuidador, em contexto, e sob orientacdo das enfermeiras
supervisoras e com sustentacao da pratica na evidéncia, estabelecemos a relagcdo terapéutica, adotando
estratégias de comunicacdo eficazes ao contexto de doenca critica da pessoa, avalidmos as respostas
necessarias ao restabelecimento da saude e mobilizdmos progressivamente e de forma auténoma,
multiplos conhecimentos e intervengées em tempo util, de forma holistica, com atuacdo na antecipacao
de eventos adversos e na preveng¢do de complicagdes, e promovemos cuidados de qualidade e seguros, a
dignidade humana e o bem-estar. Assim, consideramos ter adquirido e desenvolvido competéncias
especificas do enfermeiro EEMC-EPSC — Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos

complexos de doencga critica e/ou faléncia organica, e de Mestre em Enfermagem.

4.2.2 “2 — Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, exce¢ao e catastrofe, da

concec¢ao a agao”

Na Tabela N215 identificamos e agrupamos a competéncia especifica do enfermeiro EEMC-EPSC
“2 — Dinamiza a resposta em situagdes de emergéncia, exce¢do e catdstrofe, da concegdo a a¢do” e as

competéncias de Mestre em Enfermagem que consideramos que se interligam.

Competéncia Especifica do enfermeiro EEMC-EPSC Competéncias de Mestre em Enfermagem

“2 — Dinamiza a resposta em situagbes de emergéncia, | “7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do
excegdo e catdstrofe, da concegdo a a¢do”. enfermeiro especialista na sua area de especialidade”
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Tabela N2 15 — Competéncia “Dinamiza a resposta em situagdes de emergéncia, excegao e catastrofe, da concegdo
a acdo” e Competéncias de Mestre em Enfermagem
Fonte: OE (2018a, p.19363-19364); UE (2016, p.26)

As situacGes de emergéncia, exce¢do e catastrofe pressupdem um evento inesperado, e tal como
a OE (2018a) explica, o enfermeiro EEMC-EPSC deve estar preparado para intervir, da concecdo a
(re)avaliacdo, passando pelo planeamento e implementacdo de intervengdes sistematizadas, eficazes e
adequadas ao contexto, avaliando e gerindo as respostas em tempo (til, atuando na preservacao de
vestigios de indicios da pratica de crime, e na garantia da manutencdo das fungées vitais da(s) pessoa(s).

Para o desenvolvimento de competéncias neste dominio, e perante a situacdo de Emergéncia de
Saude Publica nacional decretada e potenciada pela terceira vaga da Pandemia COVID-19, considerdmos
necessaria a revisao dos contelidos da UC Enfermagem Médico-cirurgica 3, onde aborddmos entre outros
conteldos programaticos: a realizagdo de um poster cientifico sobre a tematica «cuidados de
enfermagem a pessoa vitima de violéncia»; a «organiza¢do da protecdo civil e articulacdo entre agentes
da protecdo civil — do planeamento a recuperacdo»; e «planos de emergéncia em unidades de satde».

A revisdao dos conteldos supramencionados, assim como dos regulamentos da profissdo, Plano
Nacional de Emergéncia de Protecdo Civil [PNEPC], e protocolos e normas institucionais e dos servigos dos
locais de Estagio, promoveu ao longo dos Estagios, a reflexdao com as enfermeiras supervisoras, Docente
Orientadora, enfermeiras Gestora do SUMC e Responsavel da UCIP, e com as equipas de enfermagem dos
respetivos servicos, sobre a importancia e dinamizacdo dos Planos de Emergéncia para dar resposta as
situagBes de emergéncia, excec¢do e catdstrofe vivenciadas.

A Pandemia COVID-19 foi declarada em marg¢o de 2020 e qualificada de catastrofe natural, que
segundo o Artigo n23 da Lei de Bases da Protecdo Civil n227/2006, consiste “num acidente grave ou a
série de acidentes graves suscetiveis de provocarem elevados prejuizos materiais e, eventualmente,
vitimas afetando intensamente as condig¢des de vida e o tecido socioecondmico em areas ou na totalidade
do territério nacional” (AR, 2006, p.3), observando-se sucessivos decretos de estados de calamidade e de
excecdo de emergéncia nacional, para controlar e mitigar o contagio pelo virus Sars-Cov-2 — situagdo de
Emergéncia de Saude Publica.

Assistimos a ativagdo do PNEPC com a finalidade de “prevenir riscos coletivos inerentes a
situagOes de acidente grave, ou catastrofe, atenuar os seus efeitos e proteger e socorrer as pessoas e bens
em perigo quando aquelas situacdes ocorram” (Autoridade Nacional de Protecdo Civil, 2013), com acdo
em cadeia dos comandos nacional, distrital e municipal.

Com a ativacdo do PNEPC, impbs-se ao SNS a adocdo de medidas extremas e restritivas para
controlo do problema de saude publica por infe¢do por COVID-19. Através de uma abordagem integrada

e abrangente, a ado¢do de politicas pelo Ministério da Saude e as sucessivas orientagdes normativas
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emitidas pela DGS, permitiram coordenar o sistema de saude para responder as necessidades de forma
estratégica, com o envolvimento e entendimento mutuo das entidades envolvidas, essenciais para criar
solucGes eficazes e minimizar falhas (ERS, 2020).

Pelo pressuposto, entendemos que a prevencao de riscos coletivos, torna-se essencial para a
seguranca publica, visando reduzir os efeitos de acidentes graves ou catdstrofes e proteger pessoas e
bens, através do planeamento estratégico e da adocdo de planos de seguranca e emergéncia,
fundamentais para uma resposta eficaz em caso de eventos adversos.

No EF, em reflexdo com a enfermeira supervisora e com a enfermeira Gestora do SUMC,
identificdmos que o Plano de Emergéncia Interno e Externo da ULS em vigor encontrava-se em revisao
face ao recente inaugurado SUMC. No entanto, entendemos que o objetivo do Plano é estabelecer
responsabilidades especificas hierarquizadas aos profissionais envolvidos através de diretrizes claras e
precisas, promovendo uma cultura de prevencdo, planeamento, seguranca e gestdo de risco,
fundamentais para garantir uma resposta coordenada e eficaz em situacdo de crise, assegurando desta
forma a integridade dos servigos de saude e seguranca dos clientes. Neste sentido, a desatualizacdo de
um Plano de Emergéncia pode conduzir a ineficacia e inércia de respostas por parte das equipas as
situacdes de crise.

Fazendo face a situacdo de Emergéncia em Saude Publica, e de acordo com as orienta¢des da DGS,
a ULS desenvolveu o Plano de Contingéncia COVID-19, visando fornecer orientagdes para mitigar e gerir
os riscos dos impactos do COVID-19 na atividade da ULS, e garantir o funcionamento dos servigos em caso
de infecdo (ULS, 2020).

A intervencdo dos enfermeiros a este nivel representou um grande e reconhecido impacto
publico. Tal como o International Council of Nurses (2019) menciona, numa situagdo de catastrofe, os
enfermeiros possuem capacidade para atuar a diferentes niveis, desde a triagem a primeira intervencao,
passando pela coordenacao de equipas, de meios e pela comunicagao.

Neste sentido, ambos os locais de Estagio, UCIP e SUMC, configurados na «linha da frente» ao
combate da infecdo por Sars-Cov-2, reorganizaram-se fazendo face as exigéncias do Plano de
Contingéncia da ULS, e no decorrer dos Estagios, vivencidmos varias situacdes de excecdo que se
caracterizam pelo desequilibrio entre as necessidades e recursos disponiveis para a situacdo, e requer
uma gestao criteriosa dos recursos disponiveis (OE, 2018a).

Neste campo, observdmos a atuagdo da enfermeira Responsavel da UCIP e da enfermeira Gestora
do SUMC na coordenagdo de equipas, de meios e comunicagdo, nomeadamente através dos ajustes
didrios as escalas de enfermagem e de assistentes operacionais, motivados pelo elevado absentismo
laboral que foi caracterizado por inimeras situa¢cdes de quarentenas/isolamentos devido a doenca

COVID-19, e consequentemente com necessidades exponenciais em horas extraordinarias de cuidados de

jul-24 | Pagina 99



_

7

Intervengdes de Enfermagem Especializada a Pessoa em Situagdo Critica com Capnografia

enfermagem e de assistentes operacionais para satisfazer as necessidades de cuidados de salde dos
clientes, ndo se atingindo as dotagdes seguras em enfermagem no SUMC preconizadas pela OE.

A este propédsito, no EF, a nivel da ADR-SU, atuamos em diferentes situacées de excecdo
caracterizadas pela nossa alocagdo (enfermeira supervisora e mestrando) a este posto de trabalho de
enfermagem, e a titulo de exemplo ocorrido, pela admissdo de 6 pessoas em situacdo critica e/ou faléncia
organica, no mesmo momento — emigrantes oriundos do Bangladesh/india/Nepal, com sintomatologia
de infecdo respiratdria aguda e suspeita/confirmacdo por Sars-Cov-2, acompanhados pelos bombeiros
sob orientacdo do Delegado de Saude Publica. Em colaboragdao com a enfermeira supervisora, atudmos
na Triagem de prioridades de Manchester e na primeira intervencdao em equipa multidisciplinar com a
aplicagdo da abordagem primaria ABCDE e secunddria com CHAMU, e promoc¢do do conforto. A
intervencdo junto destes clientes revelou-se de dificil concecdo devido a dificuldade na comunicagao
justificada pelas diferentes linguas estrangeiras — tendo-se adotado estratégias de comunicacdo eficazes
tais como a tradugdo via online e mimica, dinamizando desta forma a nossa intervencdo em equipa
multidisciplinar, e lideramos a tomada de decisdo sustentada no consentimento informado, na dignidade
humana e na evidéncia cientifica, com a instituicdo de protocolos terapéuticos complexos, promovendo
cuidados seguros, de qualidade e baseados na evidéncia, indo ao encontro do preconizado por Larrabee
(2011).

A par da Triagem de Manchester, no SUMC também é utilizado o protocolo de Triagem primaria
START e secundaria TRTS, aplicados nas situa¢des de exce¢ao em contexto multivitimas.

Durante o Estagio no SUMC, nao foi possivel contactar com o cenario multivitimas, no entanto
verificdmos a existéncia do protocolo START/TRST nas Salas de Triagem e nas Salas de Emergéncia, bem
como dos respetivos cartdes coloridos a atribuir de cordo com a avaliagdo e categorizagdo da vitima (cor
verde —ndo grave, cor amarelo — grave, cor vermelho — emergente, e cor preto — morto). Assim, refletimos
conjuntamente com a enfermeira supervisora sobre este protocolo de Triagem, que consiste num
processo simples e objetivo para rapida avaliacdo, reavaliacdo e categorizagdo das vitimas, com o
propdsito de salvar o maior nimero de vitimas possivel, assegurando os cuidados necessarios as vitimas
de acordo com os recursos disponiveis (INEM, 2017), e cujo conhecimento pelos enfermeiros EEMC-EPSC
permite agir na antecipac¢do e determinacgdo do nivel de urgéncia, bem como na aplicagdo de protocolos
terapéuticos complexos numa agao «life-saving».

J4 na Sala de Emergéncia da AUA, foi possivel colaborar com a enfermeira supervisora e equipa
multidisciplinar em situa¢des de Emergéncia. A situa¢do de emergéncia é aquela decorrente da agressao
sofrida pela pessoa, por acdo de qualquer fonte externa, e que resulta na perda de saude de forma subita
e violenta, podendo afetar érgdos vitais e colocar a pessoa em risco de vida eminente, e cuja necessidade

de assisténcia em saude é imediata (OE, 2018a).
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Neste contexto, dinamizamos e colabordmos com a enfermeira supervisora e equipa
multidisciplinar na resposta a pessoa em situa¢do de emergéncia, nomeadamente através da abordagem
da pessoa vitima de trauma — politraumatizado com fraturas pélvica, do acetdbulo e diafise do fémur,
vitima de acidente de viacdo, acompanhado da VMER, mobilizando conhecimentos suportados na
evidéncia cientifica e agindo rapidamente segundo protocolos vigentes para uma PBE, e com promog¢ao
do conforto. Validamos: a transicao de cuidados utilizando a técnica ISBAR; a aplicagdo da Triagem
Manchester com grau de prioridade emergente atribuido e atendimento imediato; e a existéncia de um
«team-lider».

A funcdo de «team-lider», em situacdes de emergéncia, € normalmente atribuida ao médico que
se torna responsavel por orientar o trabalho em equipa multidisciplinar de forma coordenada e
concertada como um todo — cada elemento da equipa deve saber as responsabilidades que assume e
saber prever as instrugdes do «team-lider», agindo na antecipacdo (INEM &DFEM, 2020).

Neste sentido, sob orientacdo do «team-lider», procedemos a abordagem primaria ABCDE e
secunddria com CHAMU da pessoa vitima de trauma — politrauma, e aplicacdo de protocolos terapéuticos
para estabilizacdo da pessoa, agindo na antecipacdo. Assistimos a transferéncia de responsabilidade
médica para a especialidade médica de Ortopedia e colabora¢do com a especialidade médica de Cirurgia
Geral e Anestesiologia, e acompanhamos a pessoa na transferéncia intra-hospitalar para ECDT e
posteriormente para o BO, cumprindo-se a checklist de transferéncias intra-hospitalares vigente. No final
da situagao de emergéncia realizdmos o «Debriefing».

Ainda no ambito da pessoa vitima de trauma, aprofunddmos os conhecimentos tedrico e pratico
ja adquiridos através dos conteldos programaticos da UC de Enfermagem Médico-cirdrgica 4, que incluiu
o curso SAV e o curso ITLS, através da revisdo de conteudos e da reflexdao com a enfermeira supervisora
que pertence a equipa da VMER, permitindo desenvolver competéncias com base nas guidelines e na
evidéncia mais recente, promovendo-se a melhor experiéncia clinica baseada em evidéncias, conforme
preconizado por Larrabee (2011).

O desenvolvimento do PIS, também permitiu adquirir e desenvolver competéncias de enfermeiro
EEMC-EPSC no ambito desta competéncia especifica. A Capnografia é reconhecida por diferentes autores
como método antecipatdrio de alteragdes na ventilacdo e deve ser aplicada na triagem a pessoa com
dificuldade respiratéria, atuando na antecipacdo e prevenc¢do de complicaces, e encontra-se também
recomendada em situagGes de emergéncia tais como por exemplo, aplicada no SAV como medida de
qualidade da RCR e de ROSC, promovendo desta forma cuidados de qualidade e seguros em situagdes de
emergéncia.

Através do exposto, percecionamos que perante eventos emergentes e de grande intensidade,

tais como situagBes de excecao e catastrofe, a existéncia de estruturas nacionais, viabilizam a articulagdo
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sistémica e respostas concertadas e adequadas aos contextos de forma a controlar e mitigar os efeitos
dessas situagdes na vida e salude das pessoas.

O Plano de Emergéncia, Plano de Contingéncia a COVID-19 e os protocolos terapéuticos vigentes
na ULS sdo o espelho da articulagdo do nivel estratégico e operacional com o nivel politico, e que a par
das enfermeiras supervisoras, promoveram a nossa dinamizacado da resposta antecipatéria e adequada
em situacdes de emergéncia, excecdo e catdstrofe vivenciadas no decurso dos Estdgios na UCIP e SUMC,
com comunicacdo assertiva e prestacdao de cuidados de qualidade e seguros assentes na evidéncia
cientifica mais recente, tal como recomenda Larrabee (2011). Assim, consideramos ter adquirido e
desenvolvido competéncias especificas do enfermeiro EEMC-EPSC — Dinamiza a resposta em situacoes de

emergéncia, exce¢do e catastrofe, da concecdo a acdo, e de Mestre em Enfermagem.

4.2.3 “3—Maximiza a prevengao, intervengao e controlo de infe¢do e de resisténcia aos
antimicrobianos perante a pessoa em situagao critica e/ou faléncia organica, face a

complexidade da situacdo e a necessidade de resposta em tempo util e adequadas”

Na Tabela N216 identificamos e agrupamos a competéncia especifica do enfermeiro EEMC-EPSC
“3 — Maximiza a interveng¢do na prevencdo e controlo de infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos
perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a
necessidade de respostas em tempo util e adequadas” e as competéncias de Mestre em Enfermagem que

consideramos que se interligam.

Competéncia Especifica do enfermeiro EEMC-EPSC Competéncias de Mestre em Enfermagem

“3 — Maximiza a interveng¢do na prevengao e controlo de | “7 — Evidéncia competéncias comuns e especificas do
infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa | enfermeiro especialista na sua area de especialidade”
em situagdo critica e/ou faléncia organica, face a
complexidade da situagdo e a necessidade de respostas em
tempo util e adequadas”.

Tabela N2 16 — Competéncia “Maximiza a intervencdo na prevengdo e controlo de infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situagdo e a
necessidade de respostas em tempo Util e adequadas” e Competéncias de Mestre em Enfermagem

Fonte: OE (2018a, p.19364); UE (2016, p.26)

As IACS sdo infe¢des adquiridas apds 48horas de permanéncia da pessoa numa unidade de saude
e que ndo figuravam no momento da admissdo. Representam relevancia em saude, devido as elevadas
taxas de morbilidade e mortalidade, e ao forte impacto nos custos associados a nivel mundial (WHO,

2011), e podem afetar os profissionais de saude (DGS, 2017d).
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A nivel nacional, a DGS cria o Programa Nacional de Controlo de Infe¢do em 2007, com o objetivo
de diminuir a incidéncia das IACS. J4 em 2013 assiste-se a criacdo do Programa nacional de Prevencdo e
Controlo de Infe¢des e de Resisténcia aos Antimicrobianos [PPCIRA] que se torna num programa de saude
prioritario, com vista a melhorar a qualidade e seguranca dos cuidados prestados no SNS (MS, 2013).
Atualmente encontra enquadramento no pilar 5 — Praticas seguras em ambientes seguros, do PNSD 2021-
2016 (MS, 2021).

O PPCIRA relata que a origem das IACS é multifatorial, e as unidades de saude sdo locais
complexos que envolvem diferentes intervenientes potenciadores da disseminacdo da infecdo cruzada,
podendo esta ocorrer entre humanos (profissional de saude, cliente e visitante), como através do
ambiente envolvente (superficies, equipamento clinico, entre outras). A interrupcdo da cadeia
epidemioldgica da infecdo é crucial para a prevencado e controlo de IACS, através da adogdo de estratégias
de prevencdo integradas a nivel da instituicdo de saude, da formacdo e informacdo, da vigilancia
epidemioldgica, e da promocdo da pratica clinica segura, baseada na evidéncia cientifica e com
envolvimento dos stakeholders (DGS, 2017d), indo ao encontro do proposto pelo MMPBE de Larrabee
(2011).

Segundo os Padrées de Qualidade dos cuidados especializados em EMC-EPSC, o enfermeiro
Especialista desempenha um papel crucial na prevencao e controlo de IACS da pessoa em situacao critica
a vivenciar processos médicos e/ou cirurgicos complexos, atuando na maximizacdo de estratégias de
prevencdo, intervencgdo e controlo da infegdo e resisténcia a antimicrobianos (OE, 2017d).

Para o desenvolvimento de competéncias neste dominio, e perante a situagao de Emergéncia de
Saulde Publica nacional decretada em virtude da Pandemia COVID-19, consideramos que os conteudos
ministrados na UC Enfermagem Médico-cirurgica 5 foram uma mais-valia, assim como a elaboragdo e
apresentacdo do «Plano de Prevengdo e Controlo da Infe¢cdo por Clostridium Difficile». Desta forma,
procedemos a revisdao dos referidos contetidos programaticos, dos regulamentos da profissdo, do PNSD
2021-2016, do PPCIRA, do Plano GCLPPCIRA da ULS, assim como dos protocolos e normas dos locais de
Estagio. Esta revisdo revelou-se fundamental e promoveu a reflexdo ao longo dos Estagios com as
enfermeiras supervisoras, Docente Orientadora, enfermeiras Gestora do SUMC e Responsavel da UCIP, e
com as equipas de enfermagem dos respetivos servicos, sobre a importancia do enfermeiro EEMC-EPSC
na prevencdo e controlo das IACS e resisténcia aos antimicrobianos na pessoa em situacdo critica e/ou
faléncia organica, como agente promotor de boas praticas, agindo em tempo util e na prevengao de
complicagdes.

Mobilizamos também o nosso conhecimento e experiéncia profissional desde 2007 a data atual,
como enfermeiro ECI-GCLPPCIRA (a nomenclatura foi sendo alterada ao longo dos anos), fungdo que

permitiu conceber e liderar projetos de melhoria continua institucionais no ambito da prevencdo e
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controlo da infegdo inseridos na campanha Clean Care is Safe Care da OMS iniciada em 2005. Colaboramos
nos grupos de trabalho institucionais das normas de procedimento e respetivas atualizacGes baseadas na
evidéncia: Higiene das Maos; PBCIl; e Prevencdo da Infecdo do Local Cirdrgico. Integramos também
programas de melhoria continua promovidos pela DGS, tais como a Estratégia Multimodal de promocao
das PBCI, o programa para a melhoria da pratica da Higiene das Maos, com formacao e treino para a
observacdo da Higiene das Maos e a adesdao e monitorizacdo do uso de luvas, que mobilizamos e
dinamizdmos nas equipas multidisciplinares no decorrer dos Estdgios. Da nossa experiéncia profissional,
participamos também nos programas promovidos pela DGS de vigilancia epidemioldgica da infecao
nosocomial da corrente sanguinea e do local cirdrgico, que medem de forma continua e sistematica as
taxas de infecdo (DGS, 2017d).

A este respeito, OE é perentéria quando refere que “os enfermeiros, em especial os enfermeiros
do controlo de infe¢Bes e os enfermeiros de ligagdo, lideram e gerem muitos programas de melhoria da
qualidade e seguranca dos doentes” (OE, 2018b, p.16).

Ambos os locais de Estagio, UCIP e SUMC, sdo contextos complexos de presta¢do de cuidados a
pessoa em situagdo critica e/ou faléncia orgdnica, que se caracterizam em grande parte por
procedimentos com recurso a equipamento clinico altamente especializado e invasivo, promotores de
IACS, assistindo-se a nossa adocdo e promocao de boas praticas sustentadas na evidéncia, e ao
cumprimento rigoroso dos protocolos instituidos para a prevencao e controlo de IACS e da resisténcia aos
antimicrobianos para cuidados seguros e de qualidade. Tal como como a European Centre for Disease
Prevention and Control (2019) destaca, a complexidade do processo de doenga da pessoa em situagdo
critica e/ou faléncia organica, exige intervenges com dispositivos médicos invasivos e a utilizagdo de
antimicrobianos frequentes, contribuindo para o aumento de IACS que podem ser prevenidas, através de
instituicdo de programas eficazes de prevencdo e controlo de infecdo, juntamente com a implementacdo
de estratégias de qualidade e seguranca.

Com o Plano de Contingéncia COVID-19 da ULS ativado, observou-se a reorganizacdo de ambos
os locais de Estagio para fazer face a situacdo de Emergéncia em Saude Publica nacional por infecdo pelo
virus Sars-Cov-2, nomeadamente a terceira vaga.

Neste contexto, no EF tivemos a oportunidade de colaborar ativamente com a enfermeira Gestora
do SUMC e com a ECI-GCLPPCIRA, na atualizacdo, dinamizacdo e coordenacdao de equipas
multidisciplinares, de meios e comunicagdo, através da participagdo no planeamento e (re)organizagdo
dos circuitos contaminado/ ndo contaminado da ADR-SU, bem como na readequacdo dos locais e do
Equipamento de Protec¢do Individual [EPI] necessario para a testagem a COVD-19, conforme sucessivas

orientagdes normativas da DGS, e comunicagao a equipa multidisciplinar.
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No decorrer de ambos os Estagios, e em colaboragdo com a enfermeiras supervisoras e equipas
multidisciplinares, promovemos e assistimos no cumprimento de normas e protocolos vigentes e das
sucessivas diretrizes da DGS, com assento nas PBCl e PBVT adicionais por goticula, como estratégias
adequadas e eficazes para interromper a cadeia epidemiolégica por infecdo pelo virus Sars-Cov-2 na
pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, cumprindo-se também a educacdo/informacdo do
cliente e familia/cuidador sempre que possivel, fomentando a literacia em saude.

Neste seguimento, dinamizamos intervencdes promotoras das PBCI, tais como: a colocacdo de
doentes — estabelecendo-se medidas adicionais de PBVT; a Higiene das Maos cumprindo-se os cinco
momentos para a Higiene das Maos preconizados pela OMS; medidas de etiqueta respiratéria e a
utilizacdo de EPI adequado e adicional as PBVT por goticula (para profissionais de saude e clientes)
recomendado pela DGS para todas as areas de assisténcia clinica, e especificas para as areas de testagem
e tratamento da pessoa com COVID-19, assim como para outras vias de transmissdo; a descontaminacgao
do equipamento clinico; o controlo ambiental; o manuseamento seguro da roupa; a recolha segura de
residuos; a pratica segura na preparacao e administracdo de injetdveis; e o risco de exposicao a agentes
microbianos no local de trabalho.

Dinamizdmos também as recomendacdes de normas da DGS através do cumprimento dos feixes
de intervencdo e protocolos instituidos assentes na evidéncia cientifica, para prevencdo de IACS em
procedimentos invasivos, tais como na «prevencao da pneumonia associada a VMI» — na UCIP, e no
implante e manutengao dos cateterismos: venoso periférico; venoso central; arterial; e do trato urinario
—em ambos os Estdgios.

O cumprimento das orientagdes emanadas pela DGS para a avaliagdao de risco e rastreio de
Enterobacterales produtoras de carbapenemases e de Staphylococcus aureus resistente a meticilina, na
admissdo hospitalar no SUMC e no internamento na UCIP, foram uma preocupacao, de forma a dinamizar
e contribuir para a prevencdo e controlo de IACS e da resisténcia a antimicrobianos.

O desenvolvimento do PIS, também permitiu adquirir e desenvolver competéncias de enfermeiro
EEMC-EPSC neste dominio de competéncia. Com a proposta de uniformizacdo da pratica de enfermagem
especializada, incluem-se aspetos das PBCI, PBVT e da «prevencdo da pneumonia associada a VMI»,
maximizando desta forma a prevencdo e controlo da IACS, e cuidados de qualidade e seguros a pessoa
em situagao critica com Capnografia.

Pelo exposto, consideramos que ao longo dos Estdgios, a nossa pratica clinica regeu-se pela
dinamizag¢do na equipa multidisciplinar e pela ado¢do de boas praticas para a prevengao e controlo de
IACS e resisténcia aos antimicrobianos, maximizando a mudanga da pratica baseada na evidéncia mais
recente, com foco na melhoria, qualidade e seguranc¢a dos cuidados prestados, indo ao encontro do

preconizado por Larrabee (2011).
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Assim, consideramos, em contexto, ter adquirido e desenvolvido competéncias especificas do
enfermeiro EEMC-EPSC — Maximiza a prevencdo, intervengao e controlo de infecdo e de resisténcia aos
antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia orgénica, face a complexidade da

situacdo e a necessidade de resposta em tempo Util e adequadas, e de Mestre em Enfermagem.
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5. CONCLUSAO

A producgao deste RE, integrado na UC de Relatério do curso de Mestrado em Enfermagem na
area de especializacdo em EMC-EPSC, é parte integrante e basilar da etapa final para a conclusdao deste
ciclo de estudos, que culmina nas Provas Publicas de Mestrado em Enfermagem para obtencdo da
especializacdo em EEMC-EPSC e do grau de Mestre em Enfermagem.

O Projeto de Estagio Final realizado, assumiu centralidade neste processo formativo, como
elemento norteador do EF e do RE para a prossecugdo dos objetivos propostos. Desta forma, ao longo do
RE, procedemos ao elencar e analise critico-reflexiva das principais atividades e intervengdes
desenvolvidas durante o processo formativo com foco no EF, que no nosso entender, cumprem os
objetivos especificos delineados e sdo demonstrativas da nossa aquisicio e desenvolvimento de
competéncias de enfermeiro EEMC-EPSC e de Mestre em Enfermagem.

A caracterizacdo dos contextos clinicos onde decorreram os Estdgios, sdo disso exemplo, uma vez
gue permitiu o conhecimento da organizacdo, das dindmicas e célere integracdo nos servicos, e revelou
ser um método facilitador e promotor da aquisi¢do e desenvolvimento de competéncias.

A producdo do enquadramento concetual, dentro da linha de investigacdo «seguranga e
qualidade de vida» proposta para este Mestrado em Enfermagem, do referencial teérico do MMPBE de
June-Larrabee (2011) e da pesquisa cientifica mais recente, bem como dos regulamentos profissionais,
demonstraram ser o suporte mais acertado para a mudanca da PBE e fundamentar e interpretar o PIS,
assim como o processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias, que conjuntamente com o
contributo dos stakeholders e englobamento da experiéncia, juizo clinico e competéncia do enfermeiro,
assim como das preferéncias e valores do cliente conduziram a tomada de decisdo informada, e
promoveram a exceléncia, qualidade e seguranca dos cuidados especializados de enfermagem a pessoa
em situacdo critica e/ou faléncia organica e familia/cuidador.

De facto, relativamente ao PIS verificdmos uma harmonia entre as etapas do MMPBE proposto
por June-Larrabee (2011) e as etapas da Metodologia de Projeto proposta por Ruivo et al. (2010),
permitindo a constru¢do de um conhecimento sélido, critico e reflexivo, e orientado para a mudancga da
PBE.

A aplicacdo da Metodologia de Projeto de Ruivo et al. (2010) no PIS, demonstrou também, ser

uma metodologia bem definida e facilitadora de resolu¢ao de problemas. Permitiu a identificacdo da
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Capnografia como drea sensivel a intervir junto dos stakeholders, e promoveu a mudanca da PBE mais
recente e a melhoria continua da qualidade, com a producdo de instrumentos para a uniformiza¢do da
pratica de enfermagem, e formagdo em servico, contribuindo para cuidados de enfermagem de alta
qgualidade, seguros e assentes na evidéncia cientifica mais recente.

A concretizacdo de um artigo de revisao de escopo a luz da evidéncia mais recente, permitiu além
da aplicacdo de metodologias de investigacdo, aferir a importancia da Capnografia para o enfermeiro
EEMC-EPSC em ambiente hospitalar, e contribuiu para a producdao de conhecimento na darea da
enfermagem especializada a pessoa em situacdo critica, que se prevé disseminar apds a conclusdo deste
ciclo de estudos.

Este percurso formativo proporcionou a nossa saida da «zona de conforto», o que se revelou
desafiador e enriquecedor, cujas dificuldades sentidas foram superadas com empenho, o que permitiu a
nossa evolucdo profissional e pessoal. O contexto da Pandemia COVID-19 caracteriza a maior dificuldade
sentida neste caminho com a perca de saude, cuja evolucao favoravel nos permitiu prosseguir esta etapa
final.

Os Estagios desenvolvidos em contexto clinico critico de elevada complexidade, revelaram-se
momentos de intensa aprendizagem, e permitiram integrar a teoria ministrada na componente tedrica
deste Mestrado em Enfermagem, dos regulamentos da profissdo e da evidéncia cientifica, na pratica
clinica, com aplicacdo aprofundada e sistematizada de conhecimentos e consecutiva producdo de
cuidados de enfermagem especializados com elevada qualidade, seguranga e baseados em evidéncias.

Em suma, consideramos que este percurso formativo permitiu a aquisicdao e desenvolvimento de
competéncias cientificas, técnicas, éticas e de investigacdo de enfermeiro EEMC-EPSC e de Mestre em
Enfermagem, que proporcionam a nossa praxis profissional didria, a interven¢do e promog¢do do mais
elevado nivel de salide a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica e familia/cuidador.

Assume relevancia mencionar que no decorrer dos Estagios identificAmos as areas do
«Debriefing», «Sépsis no adulto» e «Trauma no adulto» como projetos de melhoria continua da
qualidade, de possivel interesse em EMC-EPSC a desenvolver/atualizar, promovendo a mudanga da PBE e
especializada em EMC-EPSC. A aplicacdo da Capnografia na gestdo da dor e no contexto extra-hospitalar
também poderdo consistir em dreas sensiveis para estudo, producdo e disseminag¢do de conhecimento.

Terminamos este RE, referindo que o nosso trajeto de aquisicdo de conhecimento ndo culmina
com a conclusdo deste ciclo de estudos, uma vez que o conhecimento cientifico em enfermagem estd em
constante evolugdo, e com o qual o exercicio profissional do enfermeiro EEMC-EPSC e de Mestre em

Enfermagem deve ser consistente.
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Declaragiao do Autor

Tendo em consideracdo o Regulamento Geral da Protecdo de Dados, Lei 58/2019 de 8 de agosto, nome-
adamente na mengdo de pessoas e ou instituicdes publicas, bem como no tratamento de dados pessoais
e/ou institucionais, optou-se por remover parte dos apéndices e anexos mencionados ao longo deste re-

latério, uma vez que estes poderiam em algum momento identificar pessoas ou instituicdes.
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Importdncia da Capnografia em Enfermagem Especializada a Pessoa em Situagdo Critica no Hospital:
Revisdo de Escopo

Resumo: A Capnografia tem sido utilizada internacionalmente pelos servigos de saide em
contexto urgente/emergente como padrdo de qualidade da avaliag3o eficiente da ventilagdo,
para a qual o enfermeiro EEMC-EPSC se encontra altamente qualificado e posicionado para
intervir. Objetivo: mapear e examinar a importancia da Capnografia na pessoa adulta em
situagdo critica para a interven¢do do enfermeiro EEMC-EPSC em ambiente hospitalar. Critérios
de inclusdo: Utilizada metodologia (Populagdo) pessoa adulta em situagdo critica com
Capnografia, (Conceito) conceitos e fendmenos da importancia da Capnografia, (Contexto)
enfermagem e ambiente hospitalar; RevisGes da Literatura, estudos quantitativos e qualitativos.
Método: Revisdo de escopo com pesquisas nas Bases de dados da EBSCO host, publicacdes em
inglés e portugués de 2016 a 2021. Aplicado método PRISMA e recomendacdes JBI. Resultados:
4 estudos incluidos, 2 primérios e 2 Revisdes da Literatura. Discussdo: Identificados 6 fenémenos
da importancia da Capnografia, a destacar: carater “ndo invasivo”; “detetor antecipatério eficaz
da hipoventilagdo na presenga de 02 suplementar, antes da desaturagdo de oxigénio mensurado
pela oximetria periférica”; e “promotor da seguranga do doente com agdo na prevengdo de
danos adversos”. Os fendmenos promovem as competéncias do enfermeiro EEMC-EPSC.
Conclusdes: A Capnografia assume importancia para o enfermeiro EEMC-EPSC, promovendo a
antecipagdo da intervengdo a pessoa em situagdo critica com alteragdes da Ventilagdo (B) da
abordagem ABCDE, garantindo a administracdo de protocolos terapéuticos complexos e a
seguranga do doente, maximizando o restabelecimento da condigdo de satde.

Palavras-Chave: “Capnografia”; “Cuidados Criticos; “Enfermagem”; “Hospital”; “Escopo”.
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Importdncia da Capnografia em Enfermagem Especializada a Pessoa em Situagdo Critica no Hospital:
Revisdo de Escopo

Abstrat: Capnography has been used internationally by health services in urgent/emergency
settings as a quality standard for the efficient assessment of ventilation, for which the EEMC-
EPSC nurse is highly qualified and positioned to intervene. Objective: To map and analyse the
importance of Capnography in adults in critical condition for the intervention of EEMC-EPSC
nurses in hospital settings. Inclusion criteria: Used methodology (Population) adult in critical
condition with Capnography, (Concept) concepts and phenomena of the importance of
Capnography, (Context) nursing and hospital environment; Literature Reviews, quantitative and
qualitative studies. Method: Scoping review with searches in EBSCO host databases, publications
in english and portuguese from 2016 to 2021. PRISMA method and JBI recommendations applied.
Results: 4 studies included, 2 primary studies and 2 literature reviews. Discussion: 6 phenomena
of the importance of Capnography were identified, namely: "non-invasive" character; "effective
anticipatory detection of hypoventilation in the presence of supplementary 02, before oxygen
desaturation measured by peripheral oximetry"; and "promoter of patient safety with action in
the prevention of adverse harm". These phenomena promote the competences of the EEMC-EPSC
nurse. Conclusions: Capnography is important for EEMC-EPSC nurses, promoting early
intervention for critically ill people with ventilation changes (B) from the ABCDE approach,
ensuring the administration of complex therapeutic protocols and patient safety, maximising the
restoration of health status.

", "o

Keywords: "Capnography"; "Critical Care"; "Nursing"; "Hospital"; "Scope".

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Beja 5

jul-24 | Pagina 226




_

7

Intervengdes de Enfermagem Especializada a Pessoa em Situagdo Critica com Capnografia

Importdncia da Capnografia em Enfermagem Especializada a Pessoa em Situagdo Critica no Hospital:
Revisdo de Escopo

Resumen: La Capnografia ha sido utilizada internacionalmente por los servicios de salud en
contextos de urgencia/emergencia como un estdndar de calidad para la evaluacién eficiente de
la ventilacion, para lo cual la enfermera EEMC-EPSC esta altamente cualificada y posicionada
para intervenir. Objetivo: Mapear y analizar la importancia de la Capnografia en adultos en
estado critico para la intervencion de las enfermeras EEMC-EPSC en el ambito hospitalario.
Criterios de inclusion: Metodologia utilizada (Poblacién) adulto en estado critico con
Capnografia, (Concepto) conceptos y fenémenos de la importancia de la Capnografia, (Contexto)
enfermeria y entorno hospitalario; Revisiones bibliogrdficas, estudios cuantitativos y
cualitativos. Método: Revision de alcance con busquedas en bases de datos anfitrionas de
EBSCO, publicaciones en inglés y portugués de 2016 a 2021. Se aplicé el método PRISMA y las
recomendaciones del JBI. Resultados: 4 estudios incluidos, 2 estudios primarios y 2 revisiones
bibliogrdficas. Discusion: Se identificaron 6 fenémenos de la importancia de la Capnografia, a
saber: cardacter "no invasivo"; "deteccion eficaz anticipatoria de la hipoventilacion en presencia
de 02 suplementario, antes de la desaturacion de oxigeno medida por oximetria periférica"; y
"promotor de la seguridad del paciente con actuacion en la prevencion de dafios adversos". Estos
fenémenos promueven las competencias de la enfermera EEMC-EPSC. Conclusiones: La
capnografia es importante para las enfermeras de EEMC-EPSC, promoviendo la intervencion
precoz en enfermos criticos con cambios ventilatorios (B) desde el enfoque ABCDE, garantizando
la administracion de protocolos terapéuticos complejos y la seguridad del paciente,
maximizando el restablecimiento del estado de salud.

Palabras clave: "Capnografia"; "Cuidado Critico"; "Enfermeria"; "Hospital"; "Escopo”.
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