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RESUMO

A Pandemia causada pelo COVID-19, fez com que a nivel mundial emergisse a necessidade da
adesdo a medidas de protec¢do por parte dos profissionais de saude, de forma a serem prestados
cuidados seguros. Estes estiveram na linha da frente, apesar do desconhecimento e dos receios,
demonstrando um enorme sentido de responsabilidade, humanismo e resiliéncia.

Os fatores que condicionam a adesdo a utilizagdo do equipamento de protecdo individual sdo
diversos. Apesar do desconhecimento no inicio da situacdo pandémica, foi fundamental a
existéncia de estratégias e interveng¢bGes implementadas em todos os servicos de forma a
minimizar a transmissdo e os efeitos desta doenca. O papel da gestdo e a comunicagdo entre os
diferentes grupos profissionais teve um impacto muito positivo na disseminacdo das medidas
implementadas.

SituagcGes de excecdo como a ocorrida nesta pandemia exigem uma atuac¢do rdpida e ndo sdo
previsiveis, de todo, sendo de dificil coordenacdo. Porém a Unica medida de protecao identificada
era o uso correto do equipamento de protecdo individual salvaguardando a seguranca na gestdo
dos cuidados.

Revelou-se necessario capacitar todos os profissionais, divulgando as diferentes guidelines
nacionais e internacionais, planeando e implementando momentos de treino nos diferentes
servicos com impacto no desempenho destes, permitindo o desenvolvimento de estratégias
individuais e coletivas de adesdo.

Com este trabalho pretendeu-se identificar quais os fatores que influenciam a adesdo ao uso de
equipamento de protecdo individual pelos profissionais de saude no servico de urgéncia em
contexto pandémico realizando um estudo baseado na metodologia de projeto de melhoria
continua de acordo com Joanna Briggs Institute e com as diversas etapas descritas na segunda
parte do relatério.

Conclui-se que os fatores individuais ndo sdo as Unicas condicionantes a adesdo do equipamento
de protecado individual, mas os fatores estruturais e organizacionais também afetam a adesdo dos
profissionais. Apesar da maioria dos profissionais de salde reconhecer os riscos a que estdo
sujeitos, existe uma minoria que desvaloriza os mesmos. Assim, é necessdario atuar de forma
proactiva e dinamica, envolvendo todos e garantindo a seguranga dos cuidados e dos

profissionais.

Palavras-chave: Covid-19; profissionais de salde; equipamento de protec¢do individual; diretrizes






ABSTRACT

The COVID-19 pandemic has led to a worldwide need for health professionals to adhere to
protective measures in order to provide safe care. They have been at the forefront, despite
their ignorance and fears, showing an enormous sense of responsibility, humanism and
resilience.

There are many factors that affect adherence to the use of personal protective equipment.
Despite the lack of knowledge at the start of the pandemic, it was essential to have strategies
and interventions in place in all services in order to minimize the transmission and effects of
this disease. The role of management and communication between the different professional
groups had a very positive impact on the dissemination of the measures implemented.
Exceptional situations such as the one that occurred during this pandemic require rapid
action and are not at all predictable, making them difficult to coordinate. However, the only
protective measure identified was the correct use of personal protective equipment,
safeguarding safety in the management of care.

It proved necessary to train all professionals, disseminating the different national and
international guidelines, planning and implementing training sessions in the different
services with an impact on their performance, enabling the development of individual and
collective adherence strategies.

The aim of this work was to identify the factors that influence adherence to the use of
personal protective equipment by healthcare professionals in the emergency department in
a pandemic context, by carrying out a study based on the continuous improvement project
methodology according to the Joanna Briggs Institute and the various stages described in the
second part of the report.

It concludes that individual factors are not the only conditioning factors for adherence to
personal protective equipment, but that structural and organizational factors also affect
professionals' adherence. Although the majority of health professionals recognize the risks
to which they are subject, there is a minority who undervalue them. It is therefore necessary
to act proactively and dynamically, involving everyone and ensuring the safety of care and

professionals.

Keywords: Covid-19; healthcare professionals; personal protective equipment; guidelines
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INTRODUCAO

Os ultimos trés anos foram vivenciados no decorrer da Pandemia COVID-19 que obrigou a
gue os profissionais se adaptassem e ajustassem a todo o tipo de exigéncias, demonstrando
a importancia da diferenciagdo dos profissionais para assegurarem cuidados diferenciados e
de qualidade (Regulamento n2 429/2018 de 16 de julho).

De acordo com a Deontologia Profissional, os profissionais tém o dever de se atualizarem,
desenvolvendo competéncias e habilidades que vdo ao encontro aos seus interesses e que
possam ser benéficos para a comunidade onde se encontrem integrados (Lei n.2 156/2015
de 16 de setembro).

Os profissionais tém de ser capazes de adequar os seus conhecimentos e atuar
assertivamente perante os clientes e situagdes com que se deparam, ndo fazendo
julgamentos de valor e respeitando as suas decisdes, crengas e valores (Lei n.2 156/2015 de
16 de setembro).

Nesse sentido, o Enfermeiro Especialista (EE) detém conhecimento vasto e habilidades
diferenciadas, pelo que é uma referéncia onde presta cuidados sendo capaz de atuar de
forma dindmica e organizada no cumprimento das intervencdes independentes e
interdependentes. Acresce capacidade em comunicar de forma clara, concisa e pertinente
com a equipa multidisciplinar e com o cliente e respetiva familia, criando uma relagdo
empatica num ambiente seguro para a prestacdo de cuidados adequados (Ordem dos
Enfermeiros - OE 2015).

Este relatério surge no &mbito do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de
Especializacdo de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica desenvolvido na Escola Superior
de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa de Oliveira de Azeméis. O interesse pela area
de urgéncia advém da pratica detida até a data, tendo preocupacdo relativa a aprendizagem
e a melhoria dos cuidados, considerando o contexto onde estd inserida. O interesse pela
Prevencado e Controle de Infegao, foi desenvolvido ao longo do tempo, tendo neste momento
importancia e utilidade para os cuidados prestados, melhorando a qualidade e seguranca
destes. Qualquer uma destas areas é de um vasto conhecimento técnico-cientifico e humano,

com impacto direto para a pessoa em situagdo critica.
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As competéncias sdo habilidades e conhecimentos que os profissionais detém baseadas e
fundamentadas, sendo ou n3do especificas a area de especialidade (Regulamento 141/2019
de 6 de fevereiro).

A pessoa em situacdo critica (PSC) é considerada aquela que tem a vida ameacgada e necessita
de meios de monitorizagdo, vigilancia e medica¢do avangados de forma a garantir a sua
recuperacdo e reabilitacdo (Regulamento 429/2018 de 16 de julho). O EE deve ser capaz de
atuar de forma sistematica, organizada e rdpida, mobilizando conhecimentos de forma a
prevenir complicacdes para o doente (Regulamento 429/2018 de 16 de julho).

Os cuidados e os meios invasivos de tratamento estdo diretamente relacionados com o
aumento do risco de infe¢do e os profissionais devem estar consciencializados para a
importancia das Precaug¢des Basicas do Controle de Infecdo (PBCI) e da seguranca dos
doentes, implementando medidas de preveng¢do nos seus servigcos (Plano Nacional para a
Seguranca dos Doentes — [PNSD] 2021-2030).

Ao longo do presente relatdrio sera utilizada uma metodologia descritiva-reflexiva baseada
nas competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, contextualizando as
atividades desenvolvidas ao longo dos periodos de aprendizagem enumerando
constrangimentos e estratégias de melhoria visando o aperfeicoamento da pratica diaria.
Este relatério final é constituido por uma componente de investigacdo que apresenta um
projeto de melhoria continua sobre a tematica da adesdo a utilizacdo de EPl num contexto
de urgéncia, pretendendo identificar quais os fatores que influenciam o seu uso.

A situacdo de alerta mundial devido a Pandemia obrigou os servicos de salide a uma resposta
imediata garantindo cuidados perante o desconhecimento dos riscos. O papel da lideranga e
a resposta imediata de medidas de mitigacdo incluiram a seguranca dos profissionais
evitando o seu contagio através da utilizacdo de EPI adequado. O servico de urgéncia (SU)
tem de dar resposta a todas as situacdes, por isso é necessario capacitar os profissionais para
o conhecimento e utilizacdo adequada das medidas de protecdo disponiveis, garantindo a
sustentabilidade dos materiais. Esta situagdo pandémica podera ndo ser a Unica vivenciada a
nivel global nos préximos anos, por isso é necessario que se aprendam e implementem
medidas de atuacdo rapida e adequada aos contextos envolvendo profissionais e gestao de
topo.

Entre 2020 e 2022 o mundo deparou-se com a transmissao em larga escala do SARS-CoV-2,
um virus respiratdrio que se dissemina por goticulas respiratérias e auséncia de
distanciamento (Dire¢do - Geral da Saude - DGS, 2020). O desconhecimento inicial desta
doenca levou a necessidade emergente de medidas de mitigacdo e minimizacdo do seu

impacto devido as taxas elevadas de morbilidade e mortalidade mundiais (Johnson et al.,
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2021). A escassez de matéria-prima dificultou as recomendag¢bes de atuagdo de acordo com
a Organiza¢do Mundial de Sadde (OMS, 2021), que assenta na utilizacdo e existéncia de EPI
bem como na descalagao do mesmo. Os servigos necessitam de normas implementadas para
0 seu uso correto de forma a garantir o acesso e evitar as ruturas de stock (Afeng-Nkansah
et al., 2021).

Se por um lado medidas facilitadoras como momentos de treino, existéncia de circuitos,
orientacGes claras e trabalho de equipa facilitaram a fluéncia da pratica clinica, por outro
lado, ndo considerar as sugestdes dos profissionais, ndo melhorar as carateristicas do EPI
disponivel nem a reducdo dos momentos do seu uso ou a sua qualidade, dificulta a sua
adesdo e coloca em risco tanto os profissionais de saide como os doentes. A existéncia de
objetivos claros definidos e a envolvéncia da gestdo sdo dois dos pilares que melhorardo o
desempenho de todos os envolvidos em qualquer instituicao.

O projeto foi baseado na metodologia de Joanna Briggs Institute (JBl) e conta com a
realizagdo de pesquisa bibliografica que fundamenta as conclusdes. Foi aplicado um
questionario online aos profissionais do Servico de Urgéncia (SU) e foram realizadas quatro
entrevistas semiestruturadas aos gestores das unidades hospitalares e enfermeiros gestores
do SU.

Foram realizadas, nos SU, observacGes da adesdo aos 5 momentos da HM, do uso de luvas e
utilizagdo/selecdo adequada de EPI. A andlise dos dados foi realizada em parceria com o
Grupo de Cordenacdo Local do Programa de Prevencdo e Controle de Infecdo e Resisténcias
aos Antimicrobianos (GCL-PPCIRA). Os resultados obtidos consistem na analise destes dados
confrontando-os com a evidéncia cientifica obtida e por fim as conclusdes relativas as

implicagOes para a pratica.
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PARTE | - COMPONENTE DE ESTAGIO

Estagio no Servico de Urgéncia e Estagio no GCL-PPCIRA
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1. Enquadramento dos contextos de estagio

Neste primeiro capitulo sera realizada uma breve caracterizacdo dos contextos de estagio de
enfermagem a pessoa em situacdo critica Il, estagio realizado em contexto de urgéncia e no
GCL-PPCIRA. Atendendo a realidade do contexto insular da Regido Auténoma dos Acores
(RAA) é importante fazer uma pequena descricdo de ambos os locais, pois existem
caracteristicas especificas de cada um devido a sua prdépria natureza periférica e localizagdo.
Os Acores sao compostos por nove ilhas, mas cada qual com particularidades especificas e
com apenas trés hospitais de referéncia com varias especialidades, tendo os estagios

ocorrido em dois destes contextos.

1.1.  Estdgio em contexto de urgéncia

O sistema hospitalar da RAA inclui trés Hospitais que se articulam com as Unidades de Saude
das restantes ilhas e com hospitais afetos ao Servico Nacional de Saude (SNS) através de
diversos protocolos. Na RAA, diversos especialistas deslocam-se aos hospitais ou as Unidades
de Saude de Ilha, sendo que nas ilhas sem hospital, que apenas possuem cuidados de saude
primarios, estas deslocagdes estdo abrangidas pela Portaria n2 95/2018 de 2 de agosto
(2018), permitindo nestes contextos o acesso aos clientes a cuidados de saude diferenciados
e indispensaveis.

Este hospital situado no grupo Central da resposta a cerca de 14.300 pessoas residentes na
ilha de acordo com os censos de 2021 (Secretaria Regional de Estatistica dos Acores [SREA]),
contudo a sua area assistencial estende-se as ilhas do Pico, Flores e Corvo. Neste contexto
insular é necessario ter em conta a populagdo flutuante, turistas e pessoas que apenas la
estdo na época alta, dependendo desta instituicdo para a prestacao de cuidados (Hospital da
Horta, 2022).

O hospital tem como missdo a “prestacdo de cuidados de saude diferenciados a populacao
de acordo com as suas necessidades, com qualidade e segurancga, elevados padrdes de
eficacia, eficiéncia e a custos comportaveis, pautando a sua atuacdo pelos melhores
principios éticos e procurando assegurar também o melhor desempenho técnico-cientifico e
o desenvolvimento pessoal e profissional dos seus colaboradores” (Hospital da Horta, 2023).
A sua Visdo assenta na prestacdo de cuidados continuados, no aprimoramento e melhoria
das suas valéncias apostando na qualidade e exceléncia, em sistemas certificados, sendo uma

referéncia tanto a nivel regional como nacional. Simultaneamente investe de forma
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equitativa e igualitdria zelando por uma cultura de seguranga, com qualidade e exceléncia e
eficacia nos cuidados prestados (Hospital da Horta, 2023). Tem a capacidade de 132 camas,
divididas em diferentes areas, sendo as principais areas a médica e cirurgica, separadas por
espacos fisicos destinados a adultos e criancas em diferentes pisos. Este hospital ainda dispde
na sua dependéncia de duas unidades satélite, um servico de medicina e o servigo de
hemodialise, localizadas na llha do Pico desde 2019.

O SU fica no piso térreo, tendo sido remodelado em 2020 encontrando-se na sua
proximidade a Unidade de Cuidados Intensivos e o Servigo de Medicina Hiperbarica. Este
servico presta cuidados a populacdo 24 horas por dia, estando dividido por areas,
nomeadamente trés boxes especificamente de cirurgia, ortopedia e medicina geral, duas
salas com cinco cadeirGes cada, denominadas area para doentes com sintomatologia
respiratoria, area de doentes sem sintomatologia respiratdria e sala de observagdo (SO) com
capacidade para sete camas, estando apenas cinco a funcionar em permanéncia quando foi
realizado o estagio. Este servi¢co é o Unico na ilha que presta cuidados a vitimas em situagdo
urgente e emergente transportadas pela equipa de Suporte Imediato de Vida (SIV).

A Equipa multidisciplinar é constituida por médicos, assistentes operacionais, enfermeiros,
técnicos de diagndstico e terapéutica bem como assistentes técnicos, garantindo, desta
forma, um atendimento eficaz, eficiente e adequado. A equipa de enfermagem tem na sua
constituicdo vinte e oito enfermeiros, onde alguns elementos da equipa sdo escalados para
a Unidade de Cuidados Intensivos e para a SIV. Desta equipa, sete enfermeiros sdo
especialistas em Enfermagem Meédico-Cirurgica, incluindo a enfermeira chefe, e um
Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo.

Os circuitos implementados no SU iniciam-se pela triagem do doente, através dos
fluxogramas do sistema de Triagem de Manchester, realizada pelos enfermeiros que
possuem a formacao especifica para a sua realizacdo, tal como determinado pelo Grupo
Portugués de Triagem, sendo o doente de seguida encaminhado para a respetiva area de
atendimento.

Atendendo ao mencionado, a organizac¢do e diferenciacao clara da estrutura do servigo serviu
para melhor compreender como se pretende um SU funcional nas diferentes tipologias de
doentes. Isso permitiu uma integracdo com maior seguranca para o desenvolvimento dos
objetivos estabelecidos. Apesar da vastiddao de saberes inerentes a pessoa em situagdo critica
depreende-se que a organizagdo interna do SU foi um elemento facilitador. Acompanhar
todo o processo e seguimento permitiu uma avaliagcdo continua e introspecdo critica sobre

as componentes pessoais e profissionais que necessitavam de aperfeicoamento.
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No caso de uma vitima emergente, o servi¢o dispde de uma sala de reanimag¢do equipada e
pela qual os servigos de socorro entram diretamente alertando antecipadamente e dispondo
do acompanhamento da equipa de SIV.

Todos os registos e prescricdes sdao informatizados, utilizando o servico o software SClinico,
onde se realizam as notas de enfermagem, o planeamento de intervencées, a validagdo de
prescri¢es, a implementacdo de medidas e sua avaliacdo. Todo este processo visa a alta ou
encaminhamento do doente, estabilizando a situacdo e prestando cuidados de maior
qualidade e seguranca. E boa pratica neste servico, caso o doente seja encaminhado ou
transferido por decisdao médica para outra ilha ou instituicdo, ser acompanhado da carta de
alta de enfermagem. Existe um modelo préprio instituido no servico que contém a
informacdo completa sobre a situacdo do cliente e a sintese dos procedimentos e
intervencgdes realizadas bem como cuidados necessarios. Importa referir que os doentes que
sdo encaminhados para outras unidades hospitalares para procedimentos via transferéncia
aérea em voo regular sdo acompanhados por enfermeiro e esta decisdo é precedida de uma
reunido multidisciplinar e posterior contacto pela parte médica com a especialidade
necessaria. Os critérios de transferéncia estdo relacionados com a inexisténcia de resposta
no hospital devido a diferenciacdo de cuidados necessaria e/ou necessidade de Meios
Complementares de Diagndstico e Terapéutica, em caso da necessidade da realizacdo de um
cateterismo o Unico hospital habilitado é o HDES, existindo apenas uma sala de
hemodinamica. No caso do doente urgente em que ndo exista resposta diferenciada no HH,
¢é acionado o transporte emergente, através da Unidade de Evacuacdes Aérea, sediada no
Servigo Regional de Protec¢do Civil e Bombeiros dos Agores, em que a equipa de profissionais
de salde é residente no HSEIT.

O acompanhamento de doentes a nivel intra-hospitalar tem em consideracao os critérios de
transporte de doente critico atendendo a situacdo clinica, sendo o acompanhamento
realizado pela equipa de profissionais de saude do SU, enfermeiro, assistente operacional
e/ou médico, consoante a avaliagdo de risco.

Ao longo do estagio pb6de-se constatar que os profissionais sdo dindmicos e estdo
consciencializados para os riscos a que estdo sujeitos bem como das particularidades deste
contexto, demonstrando capacidade de tomada de decisdo rapida, adequada e de acordo
com os protocolos implementados. Tal facto, favoreceu o aprofundamento cientifico e
humano pretendidos e pelo qual a Enfermagem como disciplina e profissdo se dedica. Desse
modo, ao longo do percurso profissional, foram realizados outros cursos que
complementassem os momentos de aprendizagem e melhorassem a atividade assistencial.

A formacdo continua é imperiosa, pois entende-se que uma boa pratica tem como alicerce
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uma teoria sélida baseada na mais recente evidéncia cientifica. Acrescenta-se a isso o
despertar na realizacdo de esforcos para o desenvolvimento de competéncias avangadas sob

a forma de trabalhos académicos focalizados na valéncia do controlo de infegao.

1.2. Estdgio em contexto de Grupo de Coordenagéo Local do Programa de
Prevencdio e Controlo de InfecGio e Resisténcia aos Antimicrobianos (GCL-

PPCIRA)

Este hospital é outra das referéncias de cuidados na RAA, situado no grupo central e com
uma atividade assistencial de influéncia especialmente das ilhas da Terceira, Graciosa e Sao
Jorge de cerca de 67.200 pessoas, juntando ainda populacdo flutuante e utentes
encaminhados para especialidades especificas das restantes ilhas. Esta unidade hospitalar
colabora diretamente com as Unidades de Saude de llha. Este hospital tem uma estrutura
fisica de 5 pisos, com diferentes servicos e uma capacidade de 239 camas com uma lotacdo
praticada de 211 camas. Aqui, como ja mencionado, estd alocada a unidade de evacuag¢bes
aéreas, sob a algada do Servico Regional de Protecao Civil e Bombeiros dos Agores que conta
com a colaboracdo da Forca Aérea Portuguesa (FAP) (Hospital de Santo Espirito da Ilha
Terceira, 2023).

Esta unidade hospitalar tem como Missao a prestacdo de cuidados abrangentes em diversas
areas desde o diagndstico a investigagdo, garantindo cuidados adequados as necessidades
baseados na melhor pratica e utilizacdo de recursos disponiveis e eficazes (Hospital de Santo
Espirito da Ilha Terceira, 2023).

A sua Visdo alicerca-se na referéncia institucional da prestacdo de cuidados de qualidade e
facilidade de acesso, garantindo a satisfagdo dos utentes e recursos humanos, bem como a
articulacdo interinstitucional. (Hospital de Santo Espirito da Ilha Terceira, 2021).

Os valores deste hospital baseiam-se na “centraliza¢do, humanizagdo, ética, integridade,

|II

transparéncia, respeito e sustentabilidade ambiental” (Hospital de Santo Espirito da llha
Terceira, 2021).

O GCL-PPCIRA encontra-se no 22 Piso, sendo composto por uma equipa multidisciplinar de
assessoria técnica, contando a tempo inteiro com uma Enfermeira Especialista em
Enfermagem Médico — Cirdrgica (EEEMC).

A area de Controlo de Infecdo tem vindo a sofrer grandes transformacgdes e tem tido em

Portugal uma evolugdo positiva. O Programa do PPCIRA é resultado de uma alteragdo de

legislacdo onde ocorre a juncdo de dois programas especificos, nomeadamente o Programa
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Nacional de Controlo de Infegdao com o Programa Nacional de Prevengdo das Resisténcias aos
Antimicrobianos em 2013 (Despacho n2 15423/2013 de 26 de novembro, 2013). Este
despacho estd atualmente revogado, através do Despacho n.2 10901/2022, de 8 de setembro
(2022), encontram-se as alteracGes do PPCIRA a nivel da sua estrutura organica. Os objetivos
gerais do PPCIRA s3o a reduc¢do da taxa de Infe¢des Associadas aos Cuidados de Saude (IACS),
o uso racional dos antimicrobianos e a reducdo da taxa de resisténcias a antimicrobianos
(Despacho n.2 10901/2022, 8 de setembro, 2022). Este é considerado um programa
prioritdrio e a Pandemia por COVID - 19 veio reforcar, de forma significativa, a sua

importancia nos contextos de pratica clinica.
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2. Competéncias comuns do enfermeiro especialista

A enfermagem é uma ciéncia em constante evolucdo e a aprendizagem dos profissionais
envolvidos é de extrema importancia, pelo que é fundamental apostar na formagdo e
aquisicdo de conhecimentos bem como desenvolvimento de habilidades de tomada de
decisdo. Segundo a OE, o enfermeiro especialista demonstra habilidade e conhecimentos
diferenciados e é capaz de tomar decisdes de forma fundamentada, implementando medidas
adequadas aos contextos e cenarios onde se encontre. Por isso, no decorrer dos estdgios
desenvolveram-se atividades diretamente relacionadas com as competéncias definidas pelo
Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento 140/2019
de 6 de fevereiro, 2019).

Segundo Amaral & Figueiredo (2021), competéncia é entendida como um saber agir
adequado e rdpido, mobilizando e integrando conhecimentos e procedimentos a um
determinado contexto, tendo em conta as aprendizagens e a experiéncia profissional
individual.

Os dominios descritos pelo Regulamento 140/2019 de 6 de fevereiro (2019) sdo quatro e
neste capitulo pretende-se demonstrar e refletir sobre as atividades desenvolvidas nos
estagios bem como as competéncias adquiridas e a importancia para o alcance do titulo de

Mestre em Enfermagem.

2.1.  Competéncias do Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e
legal

A profissdo de enfermagem encontra-se regulamentada, tendo a OE papel juridico e
auténomo, os estatutos e o regulamento do exercicio profissional do enfermeiro onde estdo
claros e especificados os conceitos e responsabilidades dos profissionais. Ela assenta em
valores universais e os profissionais tem o dever de zelar pela dignidade da pessoa humana,
respeitando o direito de liberdade, privacidade, informagdo, sendo responsaveis pelas suas
decisdes e implicagdes das mesmas.

A humanizagdo dos cuidados prestados é essencial e a pratica devera refletir a seguranca do
ambiente garantindo sempre a privacidade e a intimidade da pessoa, estando obrigado ao
sigilo profissional, partilhando as informacdes pertinentes com a equipa sem quebrar a

relacdo de confianga (Lei n.2 156/2015 de 16 de setembro). Neste processo de aprendizagem
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foram encontrados alguns dilemas que exigiram reflexdo e obrigaram ao encontro de
estratégias de resolucdo. Nunes (2015) descreve alguns dos dilemas éticos no SU como a
transmissdo de informacdo, especialmente as mas noticias, o sigilo profissional, o trabalho
em equipa e a comunicacgao, a distribuicdo de recursos e a humanizacado dos cuidados.

A permanéncia no SU pode causar um sentimento de maior ansiedade que a realidade de um
internamento previsto, tanto para o doente como para a sua familia, uma vez que a
recorréncia a estes servicos implica momentos de fragilidade a nivel de saude. Para além
disso, devido a sobrelotagdo destes servigos verifica-se um distanciamento aquando dos
cuidados, o que causa lacunas nos tao desejados cuidados humanizados. Assim, durante o
periodo de estagio tentaram cumprir-se os principios ético-legais, de forma a melhorar a
pratica, encontrando estratégias para colmatar as dificuldades encontradas.

Considerando o Codigo Deontoldgico da OE (2015), os artigos 1052, 1062 e o 1079, verificou-
se que devido as condicdes fisicas e a afluéncia de doentes existiam melhorias a implementar.
Foi sentida a dificuldade na garantia de privacidade e do sigilo aquando da presenga de
doentes na sala destinada a pessoas com sintomas respiratorios e ndo respiratérios,
cadeirbes sem barreira fisica entre eles, sendo os procedimentos realizados junto ao doente,
sem qualquer reserva da privacidade entre eles, quer a nivel das técnicas efetuadas, quer ao
nivel da informacdo clinica transmitida. Vivenciou-se, portanto, constrangimentos na
dualidade, monitorizagdo hemodinamica versus reserva da privacidade, mostrando-se estas
inversamente proporcionais, pois, quanto maior a monitorizagdo, menor a privacidade que
se pretende assegurar.

Na Sala de Observacgado, a privacidade foi sempre garantida aquando dos cuidados prestados,
informando os clientes de todos os procedimentos a realizar e dando respostas as
necessidades e questGes por estes colocadas. Foram adotadas estratégias relacionadas com
a comunicacao terapéutica desde o cuidado aquando do toque, o olhar, o tom de voz mais
baixo e a escuta ativa que favoreceram a relacdo empatica com os doentes (Melo, 2014). A
capacidade de mobilizar recursos e saberes influencia o modo de agir e desenvolver
aprendizagens, permitindo sensibilizacdo e troca de opinides com os colegas levando a
reflexdao da melhoria da prestacao de todos.

A sugestdo de melhoria proposta a nivel estrutural, nomeadamente a criacdo de uma sala
para a realizagdo de acolhimento do doente, onde se realizassem simultaneamente
procedimentos invasivos, como a colocag¢do de cateter venoso periférico, e promovesse-se a
salvaguarda das informacgdes iniciais obtidas, garantindo sigilo, privacidade e seguranca

revelou-se uma mais valia no impacto da melhoria do desempenho dos profissionais, bem
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como na reducgdo de riscos de infegao acrescidos e redugdo de custos, atendendo a uma
disposicdo dos materiais num espago mais circunscrito.

A partilha de informacgdo era realizada com os elementos envolvidos no seguimento das
situacdes, a nivel multidisciplinar. Com os doentes foi sempre assegurado todo o cuidado de
utilizar uma linguagem acessivel e clara, garantido a compreensdo do que era transmitindo,
bem como os recursos disponiveis para ajudar na resolucao dos problemas detetados.

Dado que a PSC estd muito associada a diversos meios de monitorizacdo invasiva e ao
controlo constante, permitindo detetar alteracdes no estado do cliente e atuar de forma
rapida, a vigilancia destes doentes foi garantida através dos meios disponiveis de
monitoriza¢do e vigilancia, bem como da capacidade de mobilizagdo de conhecimentos
antecipando possiveis mudangas.

Fui capaz de ficar responsavel pelo SO, gerindo prioridades de atendimento, realizando
procedimento interdependentes de forma assertiva e responsdvel e tendo sempre o cuidado
de garantir a privacidade e o sigilo utilizando as barreiras estruturais existentes e as
estratégias de comunicacdo eficazes, assegurando uma relacdo empatica com os doentes
bem como a seguranca dos cuidados. A responsabilidade desta drea exigiu que fosse capaz
de liderar as intervencgdes a adotar e realizar o acompanhamento e vigilancia destes doentes
de forma humanizada e competente. Aqui foi possivel desenvolver competéncias e
habilidades que fomentaram a relagdo com a equipa multidisciplinar, sendo um elemento
ativo nas reflexdes realizadas. Em pleno contexto pandémico foi obrigatério estabelecer
estratégias de contacto entre doentes e familiares seguras, garantindo o sigilo, uma vez que
estavam interditas as visitas. Desta forma, apenas eram facultadas informagdes pelo
enfermeiro responsavel a um familiar identificado no processo do doente. Foi mantida ao
longo do tempo uma postura profissional e o cuidado quanto a comunica¢do nao verbal e
gestos que pudessem ter impacto nas relacdes estabelecidas, garantindo a confidencialidade
das conversas, ndo falando sobre nenhuma situagao nos corredores nem entre profissionais
ndo envolvidos nos cuidados. SituagGes que implicassem abordar temas mais sensiveis e
pessoais foi tido o cuidado de o fazer numa das boxes, onde apenas se aloca um doente
assegurando a privacidade e o siléncio muitas vezes necessario.

No GCL-PPCIRA, o contacto e partilha de informacdo é realizado entre profissionais ndo
existindo praticamente contacto com os doentes ou familia, pelo que é garantido a partilha
de informacdo necessaria a continuidade dos cuidados de qualidade com os envolvidos no
plano de cuidados, utilizando uma comunicacao eficaz, clara e pertinente.

A humanizag¢do dos cuidados é centrada no doente respeitando-o como um todo, de forma

holistica e também assegurando um ambiente seguro e uma relagdo empatica (Valenzuela
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et al., 2019). Considerando o artigo 992 - Principios Gerais da Lei n.2 156/2015 de 16 de
setembro (2015), garantindo a dignidade e liberdade de escolha bem como a
responsabilizacdo pelos atos realizados, sempre foram respeitadas crengas, decisGes e
valores dos clientes, sem realizar juizos de valor e assumindo a responsabilidade pelas
decisdes tomadas. A responsabilizacdo pelos cuidados prestados foi sempre assegurada,
mostrando capacidade de flexibilidade, adaptagao, resiliéncia e organizacdo. A lideranga
demonstrada na tomada de decisdo das situa¢des que exigiam atuacdo rapida foi sempre
fundamentada e de acordo com metas e objetivos determinados no plano de cuidados
concebidos, garantindo a estabilidade dos doentes e a organizacdo dos cuidados. Noraetal.,
(2016) salientam que a tomada de decisdo tem de ser ponderada e que quanto mais sensivel

é o profissional moralmente, mais acertada é a sua decisao.

2.2. Competéncias do Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

Considerando o Regulamento 140/2019, de 6 de fevereiro (2019), o EE deve ter um papel
dinamizador na instituicdo e no servico, devendo desenvolver projetos e programas de
melhoria, mobilizar conhecimentos com capacidade de sentido critico, garantindo a
existéncia de um ambiente terapéutico e seguro.

Dias (2014) afirma que a qualidade em cuidados de salide assenta em pilares como equidade,
efetividade, eficiéncia e eficacia, tendo os profissionais de saide um papel fundamental na
definicdo e implementacdo dos objetivos e estratégias a atingir. Também os PadrGes de
Qualidade dos cuidados especializados em enfermagem Médico-Cirurgica delineados pela
OE (2017) assumem a importancia do contexto, dos recursos materiais e humanos para a
melhoria dos cuidados, satisfazendo os clientes que atualmente tem mais literacia e mais
conhecimentos. Assim, os cuidados prestados pelo EE, além da visdo holistica do doente,
devem integrar a familia, garantindo a satisfacdo destes e a utilizacdo de recursos existentes,
tendo em conta o contexto, com vista a promog¢do da salde e a adogdo de estratégias de
melhoria.

O EE tem capacidade de desenvolver praticas fundamentadas na melhor evidéncia,
desenvolvendo projetos de melhoria continua que tenham o objetivo de melhorar os
cuidados prestados e que sejam reconhecidos por outros elementos (OE, 2017). Sabendo que
estamos a viver o impacto da pandemia, desconhecendo ainda muitos dos seus efeitos, foi
demonstrada capacidade de atua¢do, adaptacdo e resiliéncia, mesmo com a forte
condicionante da utilizacdo de EPI de forma quase integral, foram sempre garantidos os

cuidados necessarios a populacdo que deles necessitaram.
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Desta forma, enquanto futura EE, foi desenvolvido um projeto de melhoria relativo a adesao
ao EPl em contexto de urgéncia que implicou a participacdo e a envolvéncia em auditorias
relacionadas com HM e a utilizagdo de luvas, contribuindo para a sensibilizagao dos
profissionais e permitindo a implementacao de medidas atualizadas e uniformizadas para os
cuidados.

O papel de liderancga e capacidade de motivagao dos gestores é um elemento-chave para que
os profissionais se sintam envolvidos com os objetivos, metas e estratégias delineadas pela
instituicdo (Dias, 2014). O lider enquanto facilitador deve coordenar processos estruturais,
organizacionais e humanos, gerindo conflitos, atendendo a processos de mudanca e
transformacdo, agindo de forma criativa e estratégica que permita o exercicio profissional e
o desenvolvimento de competéncias da sua equipa. Uma boa capacidade de comunicacgao, a
capacidade de autocritica e consciencializagdo dos limites permitem que os erros sejam
minimizados. Ser capaz de organizar e priorizar os cuidados, demonstrando conhecimentos
e utilizando-os na presta¢do de cuidados levou a melhoria e integracdo na dinamica da
equipa, garantindo a seguranca dos cuidados e participando ativamente, o que permitiu o
desenvolvimento de competéncias mais complexas e o cumprimento de procedimentos
estabelecidos corretamente, sendo um elemento facilitador na integragao na equipa.

Todos os enfermeiros que desempenham funcdes num SU devem ser detentores de
formacGes especificas, como o caso do Suporte Avancado de Vida (SAV), o curso Avangado
de Trauma (CAT) e a triagem de Manchester. Existem outras dreas de formagdo em
desenvolvimento, inclusive, a equipa do SU tem um grupo de formacdao que realiza
formacgdes internas. Os momentos de passagem de turno realizados no SU eram também
momentos de reflexdo que permitiram a melhoria dos cuidados. A forma como decorria a
passagem de doentes ndo era uniforme nem existia nenhum instrumento implementado no
servico dentro desta tematica. Considera-se que os elementos das equipas quando atuam de
forma similar, onde todos reconhecem a linguagem e os procedimentos, existe uma melhoria
no desempenho que é uma mais valia, como defende a DGS em diferentes manuais de boas
praticas implementados. Considerando a necessidade de melhoria neste ambito, foi
elaborada uma formacao para os elementos do SU sobre a Comunicac¢ao Eficaz na transicao
de cuidados de saude — ISBAR, de acordo com a norma da DGS 001/2017 de 8 de fevereiro
(2017) e elaborado um documento uniforme para a passagem de informagdo a que a equipa
aderiu até ao final do estagio fazendo uso do mesmo (Apéndice I). Rodrigues et al., (2016)
afirmam que a existéncia e o uso de um documento de apoio a passagem de turno sdo
sindnimos de melhoria e aperfeicoamento estando a enfermagem em constante evolucdo e

crescimento, primando pela tomada de decisdo consciente e devidamente fundamentada
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baseada na mais recente evidéncia (Sousa et al., 2019). Apds a formacgao verificou-se que os
profissionais comecgaram a utilizar este instrumento, os registos foram-se uniformizando e
permitiu que o mesmo impacto tivesse na minha pratica, seguindo uma sistematizacdo nos
registos escritos e na passagem de informacdo, diminuindo o erro de falha de alguma
informacdo essencial dos cuidados, metodologia adotada onde exerc¢o fun¢des atualmente.
O EE devera deter habilidades e capacidade critica que lhe permitam mobilizar
conhecimentos tedrico-praticos no que respeita ao acompanhamento da PSC. Uma vez que,
a Doenca Pulmonar Obstrutiva Crdnica é uma das causas mais comuns de morte a nivel
mundial e um dos motivos de admissdo frequentes neste servico e, atendendo a que o
servico ndo dispde de protocolos de atuagdo para a realizagao e interpretacdo de gasometria
arterial, técnica esta realizada no SU predominantemente por enfermeiros, considerou-se
importante a implementacao de um procedimento com o objetivo de normalizar a pratica
clinica, pois a sua interpretacdo permite uma atuacdo imediata, garantindo a diminuicdo do
risco de alteragdes respiratérias graves (Gaspar, 2021).

Canastra e Ferreira (2012) afirmam a importancia de o enfermeiro ser um lider com visdo,
pensamento critico, criatividade, dindmica e capaz de motivar para a mudanca. A lideranca
era vista como algo limitado a carateristicas inatas ligadas a personalidade porém,
atualmente considera-se que existem diferentes formas para melhorar e desenvolver esta
aptiddo. Ser capaz de participar ativamente, desenvolver normas, reconhecer a necessidade
de melhorias a implementar, demonstrar capacidade de resposta e gestdo de conflitos,
solucionando situa¢des de forma assertiva, com uma tomada de decisdao ponderada sao
carateristicas importantes enquanto EE, acreditando ter conseguido desenvolver e
evidenciar estas competéncias com impacto na dindmica do dia a dia.

Segundo Melo (2014), o contexto tem influéncia sobre os profissionais bem como estes sobre
0 meio e os restantes elementos, por isso é fundamental alinhar os objetivos e metas da
instituicdo com os da equipa de forma a alcancar os objetivos definidos, por isso adequar o
método de trabalho a dinamica implementada e as carateristicas do espa¢o, mostrando
capacidade de resposta adequada é essencial para a qualidade dos cuidados, a planificagao
de atividades devidamente fundamentadas, a priorizacdo das mesmas e a capacidade de
organizacdo fomentando a seguranca dos cuidados prestados (Amestoy et al., 2017).

De acordo com o Centro Europeu de Prevenc¢do e Controlo de Doengas (ECDC), Portugal é
um dos paises com elevada taxa de resisténcias aos antimicrobianos, sendo um dos objetivos
do PPCIRA o uso racional dos antibidticos (ATB), de forma a serem utilizados

adequadamente, devendo os médicos quando suspeitam de quadro infecioso iniciar
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antibioterapia empirica procedendo a pesquisa para implementa¢do do ATB sensivel e de
menor espetro que iniba o crescimento bacteriano (Schoppmeyer, 2010).

O autor acima referido salienta que a colheita de sangue para hemocultura é um passo
essencial na prescricao ATB, pois a qualidade da colheita podera inviabilizar os resultados e,
consequentemente, o tratamento a instituir ao doente. Neste sentido, visando a melhoria da
prestacdo de cuidados e a minimizagdo do risco de contaminacgao, foi elaborada a norma
operacional e posteriormente implementada (Apéndice Il).

Para qualquer um destes trabalhos foi realizada pesquisa bibliografica de forma a permitir a
fundamentacdo tedrica, o que contribuiu para a aquisicdo de conhecimentos, atualizacao,
desenvolvimento de sentido critico e melhoria da pratica enquanto futura EE.

Machado (2021) real¢a como fundamental que todos os Profissionais de Saude devem ter o
conhecimento da organizacao do servico e, inclusive, deve ser assegurado que estes devem
ser detentores das formacgdes consideradas de cariz obrigatério para desempenhar fung¢des
num SU de forma a minimizar erros e incidentes. Neste sentido, no decorrer do estagio foram
realizados os cursos de International Trauma Life Support (ITLS) e de SAV, tendo estes
permitido para o desenvolvimento de competéncias e habilidades essenciais para uma
atuacdo rapida em situacbes de emergéncia/PSC, tendo ja a recertificacdo agendada (Anexo
).

A abordagem da PSC é complexa e multifacetada e em cenarios muitas vezes adversos e de
elevado stress. Se por um lado, os SU estdo sobrelotados por serem, muitas vezes, o ultimo
recurso para os utentes por estes nao terem outro local ao qual recorrer, por outro lado,
existe uma Politica exigente relativamente ao uso do medicamento (Machado, 2021). Um
dos erros mais frequentes de ocorrer em ambiente de prestagao de cuidados de salde esta
relacionado com a medicacdo (Forte et al., 2017). No mesmo alinhamento, a OMS (2017)
preconiza o reconhecimento dos medicamentos e a sua seguranga como um problema
existente nas instituicdes. O processo de gestdo do medicamento tem inicio na sua selecdo,
no armazenamento, na prescri¢ao, na validacdo, na preparagado e monitorizagado (DGS, 2016).
Sdo varios os fdrmacos prescritos em situagdes de urgéncia, na sua maioria, recorrendo-se a
mesma via de administra¢do, o que pode conduzir a interacdes medicamentosas e/ou erros
de administracdo com efeitos colaterais ou antagonizantes para o utente. Face a esta
problematica e apds uma reflexdo com a equipa de enfermagem foi elaborada uma
ferramenta de consulta rapida de interacdes medicamentosas. A mesma foi disponibilizada
no SU e Unidade de Cuidados Intensivos apds aprovacado (Apéndice lll).

Ao longo de todo o estagio foram sempre asseguradas as medidas de Prevencdo e Controlo

de Infecdo, colaborando inclusive, com o PPCIRA na revisdo do Plano de Contingéncia para
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Infe¢Ges emergente: Infe¢do por Covid-19, de forma a rever os procedimentos internos
adequados a fase pandémica vivenciada (fase de mitigacdo). Ainda neste sentido foi
ministrada uma formacdo para assistentes operacionais do SU, a pedido do enfermeiro
gestor do SU, devido a necessidade de recordar as PBClI e minimizar o risco de infecao
cruzada. A adesdo pelos profissionais foi satisfatdria, tendo sido dado feedback positivo e
ficando a apresentagdo disponivel na instituicdo para utilizagbes futuras, uma vez que a
tematica constava no plano de formacdo da mesma (Apéndice 1V).

Fragata (2021, p. Xlll) salienta que “ndo existe qualidade sem seguranca(...)e que ao longo do
tempo as instituicdes desenvolveram um papel dinamizador com o intuito de atingir os

cuidados de exceléncia”.

2.3. Competéncias do Dominio da Gestdo de Cuidados

O EE tem de adotar uma postura de gestao e lideranca adequada ao contexto onde esta
inserido, otimizando a resposta as situa¢gdes em articulagdo com a sua equipa (Regulamento
140/2019, de 6 de fevereiro, 2019).

Canastra e Ferreira (2012) afirmam a importdncia de o enfermeiro ser um lider dindmico,
criativo, que assuma a necessidade de mudanga como melhoria. Liderar esta intimamente
relacionado com as relagGes entre pares e interpessoais, sendo necessario comunicar de
forma clara e eficiente (Ribeiro et al., 2006). Desse modo, considera-se indispensavel que a
capacidade de liderancga seja continuamente desenvolvida, considerando-se como requisitos
necessarios o desenvolvimento de soft skills, nomeadamente, capacidade de comunicacgao,
flexibilidade e resiliéncia, trabalho em equipa, criatividade, proatividade, empatia,
pensamento critico e atitude positiva. Acredito que, ao longo do meu percurso, desenvolvi
estas competéncias que se constituiram como fundamentais na integracdo das diferentes
equipas e que me permitiram ser um elemento auténomo e com competéncias reconhecidas
pelos pares.

A gestao de cuidados implica a otimizacao da resposta e a qualidade dos cuidados, gerindo a
equipa, orientando as atividades a desenvolver e integrando novos elementos.

De acordo com Ribeiro et al., (2006), os lideres, independentemente do seu estilo, devem ser
capazes de motivar e estimular a equipa para a mudancga, ser proativos e capazes de gerir
conflitos sem comprometer a atividade assistencial e os cuidados a prestar.

A PSC exige cuidados diferenciados e monitorizacao continua e muitas vezes invasiva, pelo
gue o enfermeiro, além da componente técnica diferenciada, devera estar empoderado com
ferramentas que lhe permitam exercer um cuidado humanizado com a envolvéncia da familia
(Cunha, 2020). Portanto, nos cuidados a PSCimporta atender aos principios éticos pelos quais

a Enfermagem se rege. Seguindo esta linha de pensamento, compreende-se que para uma
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lideranca eficaz, as tomadas de decisGes também tém de se basear numa componente ética
sélida. O lider deve envolver-se na equipa e nas atividades a desenvolver, sendo capaz de
coordenar, gerir os recursos e distribui-los adequadamente ou de forma a minimizar o
impacto na qualidade dos cuidados (Regulamento 140/2019, de 6 de fevereiro, 2019).
Enquanto futura EE acredito que aprimorei a capacidade de tomada de decisdo, assegurando
sempre a responsabilidade pelas mesmas, procurando definir solu¢Ges funcionais adequadas
ao contexto e garantindo cuidados de qualidade. Este percurso ird, certamente, determinar
também a minha capacidade de supervisdao e melhoria dos cuidados em qualquer contexto
de pratica clinica. Ter conhecimento da estrutura organizacional, ter a capacidade
desenvolvida de adaptar o enquadramento normativo aos contextos e ser capaz de
comunicar de forma clara e concisa sao fatores fundamentais para a gestdo de imprevistos e
resolucdo de problemas complexos, garantindo um ambiente sauddvel que pode ser
desafiante mas necessdrio para o aperfeicoamento do desempenho de todos. Este
acompanhamento permitiu consolidar conhecimentos ja adquiridos em que o verdadeiro
lider € um exemplo, com sentido de autoconhecimento e capacidade de negociacdo e
resposta.

A OE é responsavel pela elaboracdo do modelo que garanta os cuidados adequados tendo
em conta as carateristicas do contexto, surgindo assim a Norma para Cdlculo de Dotacdes
Seguras dos Cuidados de Enfermagem (Regulamento n.2 743/2019, de 25 de setembro,
2019).

Tendo em consideracdo o Regulamento 140/2019, de 6 de fevereiro (2019), o EE deve
otimizar o trabalho de equipa adequando as necessidades os recursos, através da
implementac¢do de métodos de trabalho adequados e organizados, utilizando os materiais de
apoio a gestdo que dispuser e distribuindo os recursos de forma eficiente e eficaz. A dotacdo
segura além do nivel de qualificacdo profissional tem em conta o perfil de competéncias de
cada elemento, permitindo adequar os recursos as necessidades de cada contexto, ndo se
limitando a contabilizagdo de horas de cuidados por parte dos profissionais (Regulamento
n.2743/2019, de 25 de setembro, 2019). Esta é uma dificuldade sentida em todos os servicos
e transversal ao SNS, tendo impacto na integracao de novos elementos.

Amaral e Figueiredo (2021) salientam a importancia do perfil de competéncias definido pela
OE bem como a importancia na contribuicdo para a formagdo de profissionais. Isto esta
também definido no ponto 6 do REPE (p.103) “...a). Organizando, coordenando, executando,
supervisionando e avaliando a formacdo dos enfermeiros...” (Lei n? 156/2015 de 16 de
setembro (2015). Considera-se que a integracdao nos diferentes estagios, decorreu sem

incidentes, sendo facil o envolvimento na equipa, onde estes elementos foram facilitadores
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da aprendizagem, permitindo o desenvolvimento das competéncias através do contacto com
0 maior numero de situagGes ocorridas. A partilha de experiéncias, o ambiente existente, a
confianga entre profissionais e a comunicagdo clara entre todos, contribuiram para o
crescimento profissional, desenvolvimento de saberes e aptiddes, tal como a facilidade da
integracdo, permitindo dar a resposta adequada a PSC, priorizando cuidados e utilizando os

recursos existentes.

2.4. Competéncias do Dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais

Este quarto dominio remete para a capacidade do EE reconhecer os seus limites, o
autoconhecimento enquanto pessoa e a capacidade de adaptacdo perante situacdes como
conflitos, sendo capaz de solucionar as situacbes assertivamente (Regulamento 140/2019,
de 6 de fevereiro, 2019). A aprendizagem envolve e valida as experiéncias de cada um. O
Modelo de Desenvolvimento socioprofissional caraterizado pela aquisicao de competéncias
em cinco estados, valoriza as experiéncias desde “Novice a Expert” (Benner et.al., 2009). Ao
longo do tempo a evolugdo vai ocorrendo, ndo sendo apenas o conhecimento tedrico, mas o
sentido critico, a capacidade de tomada de decisdo e a capacidade de previsdo de
complicagBes no caso da PSC. O treino e a evolugdo permitem a aquisicdo e desenvolvimento
de destreza, pensamento critico, raciocinio clinico, permitindo o crescimento profissional e
aresposta individual ao doente consoante as suas necessidades. Um fator facilitador derivou
da experiéncia profissional prévia em momentos de maior incerteza. Requer-se, portanto,
um cruzamento entre a experiéncia prévia e ajustd-la a realidade e transferir esse
conhecimento para continuidade da melhoria que é pretendida.
Como ja anteriormente referido, PSC exige cuidados de qualidade, em tempo util e em
seguranca. E muito importante que os elementos que desempenham fung¢des no SU tenham
conhecimento e pratica, estejam integrados numa equipa estruturada, num servigo
organizado que garanta cuidados de exceléncia. Atendendo a vastiddo do conhecimento
cientifico inerente a esta temadtica, é necessaria uma avaliacdo continua de quais as
insegurangas e as lacunas que se possuem e como as colmatar. Por isso, sempre que surgiram
dificuldades ou maior apreensdo recorreu-se a equipa e a orientadora. Consequentemente,
através da partilha de experiéncias, da discussdao de constrangimentos sentidos e das
solucGes encontradas, foi possivel refletir sobre o préprio enquadramento e de que forma
haveriam de ser superadas as dificuldades alcancando os objetivos propostos. Desenvolver

competéncias a nivel de formacdo e ser um dinamizador no servigco com vista a melhoria
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continua é competéncia de todos os profissionais, mas sem duvida que o EE tem a capacidade
de intervir nesta area.

Foi possivel, em ambos os estagios, realizar uma formacdo apds a detecdo de necessidades
e verificar o impacte positivo para os profissionais que aos poucos foram mudando o
comportamento, uniformizando procedimentos na equipa, como boa pratica recomendada,
pois estavam sensiveis para a mudanga.

Tal como Benner et al., (2009) defende, a partilha de experiéncias torna-se importante,
porque sdo aprofundados conhecimentos e contribui-se para o desenvolvimento da pratica
especializada. Realizaram-se diversas pesquisas ao longo dos estdgios de forma a colmatar
lacunas detetadas, a consolidar conhecimentos e a desenvolver atividades fomentadoras da
divulgacdo do conhecimento.

Relativamente a drea de investigacao, foi realizada pesquisa para uma Scoping Review, que
se espera publicar em breve, e planeado um projeto de melhoria continua em dois contextos
na RAA, mantendo o contacto com ambas as unidades do PPCIRA nas duas instituicGes
hospitalares envolvidas. Isto permitiu a comparagdo de comportamentos e contextos, bem
como a envolvéncias de pessoas chave, facilitando o processo de mudanca e melhoria dos
cuidados (Peters et al., 2020).

A experiéncia profissional ajudou ao desenvolvimento de competéncias essenciais a
aprendizagem, assumindo os planos de cuidados a PSC, assumindo unidades funcionais do
servico e atuando ao longo do tempo com maior seguranga, capacitada para a
fundamentacao e tomada de decisao, justificando as medidas implementadas aos doentes,
aperfeigoando e recuperando destreza para determinados procedimentos.

Foi possivel assistir ao Congresso da /XUS online sobre o controlo de infe¢do, considerando
uma excelente oportunidade de aprendizagem, fundamentado em evidéncias recentes e
atualizando conhecimentos nesta area, reconhecendo a importancia deste Programa
prioritdrio em todo o contexto de saude. Foram ainda realizadas apresentacbes em
Congressos através de Posters e de uma Comunicagdo oral relacionados com o
desenvolvimento do projeto de investigacdo que se encontra na segunda parte deste
relatério (Anexo Il). Estes momentos foram de encontro a divulgacdo do estudo, inovando e
demonstrando ganhos que tém impacto positivo nos cuidados. Foram momentos de
dinamizag¢do e superagdo de receios que contribuiram para a pratica enquanto futura EE,
visando o desenvolvimento de novo conhecimento e o processo de mudanca fundamentado.
Aproveitaram-se todas as oportunidades de aprendizagem, com vista ao desenvolvimento
de sentido critico e aquisicdo de competéncias, crescendo profissionalmente e permitindo

de futuro colaborar na uniformizacdo de procedimentos, na melhoria da qualidade dos
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cuidados prestados, revelando conhecimentos especializados, competentes e seguros
garantindo, desta forma, a melhor préxis, sendo uma referéncia, o que no meu contexto

podera fazer a diferenca.
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3. Competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem a pessoa em situagao critica

O enfermeiro Especialista presta cuidados diferenciados em dreas emergentes
demonstrando competéncias e habilidades especificas. A PSC é definida como aquela que
esta em faléncia ou em risco de faléncia e necessita de meios especificos e avancados de
vigilancia e monitorizagdo, permitindo a sua sobrevivéncia (Regulamento 429/2018, 16 de
julho, 2018). O EE deve ser capaz de prestar cuidados diferenciados e de qualidade,
demonstrando capacidade critica, conhecimentos tedricos, destreza e previsdo de
complicagBes, de forma que estes cuidados sejam eficazes e permitam a recupera¢do do
doente (Regulamento 429/2018, 16 de julho, 2018).

Este capitulo propGe-se a demonstrar as aprendizagens bem como as competéncias
desenvolvidas tendo em conta o Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica (EEEMC).

3.1. Cuida da Pessoa, Familia/Cuidador a vivenciar Processos Complexos de

Doenga Critica e/ou Faléncia Orgdnica

Relativamente ao primeiro objetivo: conhecer a dindmica de organizagéo e funcionamento
do servigo e da equipa multidisciplinar, considera-se que a integracao no SU foi realizada de
forma gradual. E inegavel que a aquisicdo de conhecimentos e estratégias de resolucdo de
problemas que surgiram ao longo do tempo também tiveram importancia, podendo
implementar, posteriormente, melhorias na realidade onde desempenho funcdes.

Benner et al., (2009) descreve o enfermeiro em cinco niveis de competéncia em que o
enfermeiro passa do nivel de ndo ter experiéncia até a capacidade de antever problemas e
encontrar solugdes que o resolvam. A vivéncia das situacées permite a consolidagao dos
conhecimentos, mais facilmente nas areas que lhe interessam, crescendo profissionalmente
e ascendendo o nivel de competéncias (Aued et al., 2016).

E dever do enfermeiro atuar com competéncia e trabalhar em articulacdo com o resto dos
profissionais, integrando a equipa de qualquer servico (Artigo 1122 da Lei n.2 156/2015, 16
de setembro, 2015). Os primeiros dias foram realizados com acompanhamento da
enfermeira tutora, clarificando os procedimentos e os circuitos do servico desde o momento

da admissdo até a alta ou transferéncia do cliente. Desde o primeiro dia foi possivel integrar
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a prestagao de cuidados aos doentes admitidos nas diferentes areas do servigo, permitindo
contacto e utilizagdo do sistema informatico e o acompanhamento no transporte e
transferéncia de doentes entre diferentes areas do servico e realizagdo de exames
complementares de diagndstico, facilitando o conhecimento de circuitos bem como o
contacto com novos sistemas de informacgdo. Foi possivel desenvolver dindmicas de atuagao
e estratégias facilitadores para o desempenho de forma eficiente. Estas situacdo de
acompanhamento de doentes permitiram também o contacto e interacdo com a equipa
multidisciplinar, de outros servigos, o que também decorreu com bastante facilidade, sendo
vista como um elemento da equipa.

De acordo com artigo 1092 da Lei n.2 156/2015, 16 de setembro (2015), na alinea c) o
enfermeiro tem o dever de manter a atualizacdo de conhecimentos e utilizar de forma util as
tecnologias de que dispde tendo sido este o método utilizando durante todo o percurso.

Ao longo do estagio realizaram-se diversas pesquisas bibliograficas, discussdo de casos
clinicos e esclarecimento de duvidas, quer com a tutora, quer com outros elementos da
equipa multidisciplinar. Devido ao percurso profissional, tendo desempenhado fun¢ées de
gestdo, denotou-se perda na destreza manual. Esta situacdao além de causadora de algum
stress, exigiu a pesquisa do estado da arte em relacdo a determinadas técnicas. Ao longo de
todo este percurso acredito ter desenvolvido uma atitude reflexiva de autoavaliacdo e
autocritica que permitiram a consolidacdo e aquisicdo de conhecimentos e capacidade de os
mobilizar para a pratica clinica traduzindo-se, naturalmente, em cuidados seguros e de
qualidade.

Destacam-se, construtivamente, as competéncias clinicas desenvolvidas no ambito da
especialidade, assentes no desenvolvimento de pensamento critico e reflexivo, gerados sob
um conjunto de aprendizagens, permitindo a avaliagdgo do desempenho pessoal,
percecionando falhas e adotando estratégias de melhoria.

No que diz respeito ao segundo objetivo: cumprir com os principios de triagem atuando
aquando da ativagdo das vias verdes implementadas no servigo, constata-se que ao longo
do estagio foi possivel prestar cuidados a diferentes tipologias de doentes criticos, tendo
demonstrado capacidade de identificacdo de focos de instabilidade e de implementacao de
intervencgdes e atitudes de acordo com as prioridades definidas.

No SU, aguando da admissdo, todos os doentes sdo previamente triados pelo Protocolo da
Triagem de Manchester. Este protocolo permite detetar quem necessita de atendimento
emergente, urgente e ndo urgente, atribuindo-se uma prioridade clinica codificada por cor
com tempos alvo previstos de atendimento, sendo o processo de triagem sujeito a auditorias

com o objetivo de melhorar os cuidados.
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A Triagem de Manchester tem como objetivo a priorizagdo das pessoas que recorrem a um
SU consoante a identificagdo dos seus problemas, tendo em conta os circuitos internos do
contexto (Norma 002/2018 de 09 de janeiro, 2018). Esta funciona através de um sistema
informatico com diferentes fluxogramas que estdo desenhados através de um conjunto de
perguntas (discriminadores) e em que a resposta positiva a algum determina a prioridade.
De seguida é colocada uma pulseira e o doente é encaminhado para a respetiva area de
atendimento. A cor da pulseira esta diretamente relacionada com a prioridade e tempos de
atendimento, que variam entre os 0 minutos e os 240 minutos. Nos extremos das prioridades
temos as Cores vermelha e azul — mais grave ao menos grave, entre estas, encontramos a cor
laranja — 10 minutos; a cor amarela- 60 minutos e a cor verde — 120 minutos respetivamente
(Grupo Portugués de Triagem, 2021).

A Triagem de Manchester é realizada por enfermeiros e é pré-requisito a frequéncia de um
curso proporcionado pelo Grupo Portugués de Triagem. Por ser possuidora desta formacao
foi possivel realizar este procedimento de prioriza¢do de doentes.

Neste SU existem algumas vias verdes implementadas, nomeadamente, a Via Verde do
Acidente Vascular Cerebral (AVC), a Via Verde da Sépsis, a Via Verde das Queimaduras e a
Via Verde Coronadria. Foi possivel verificar que estas foram atualizadas pela Direcdo Regional
da Saude (DRS), sempre em concordancia com as orientacdes da DGS.

No decorrer do estdagio foi possivel atuar durante a ativagcdo de uma via verde AVC, que apds
triagem foi rapidamente encaminhado para imagiologia, onde foi confirmado o diagndstico,
encaminhado para o SO onde foi realizada a fibrindlise, monitorizagdo até transferéncia para
a unidade de cuidados intensivos. Nesta situagdo especifica onde foi tida a oportunidade de
atuagdo, demonstrou-se capacidade para realizar os procedimentos, interagdo com a equipa
multidisciplinar, bem como utilizacdo de conhecimentos sobre a medicagdo e monitorizacao
apos administracao.

Este é um dos exemplos em que o enfermeiro é responsdvel pela avaliacdo do doente e
encaminhamento deste, como acima descrito, coloca entao a pulseira que o doente apenas
remove apds a alta e saida da instituicdo e onde constam dados como nome, idade, n? do
processo e episddio de urgéncia. Caso tenha alergias é colocada uma segunda pulseira no
braco com a identificacdo do componente. Foi importante enquanto responsavel pela
situagdao humanizar os cuidados envolvendo a familia como parte integrante do processo de
cuidar, utilizando uma linguagem adequada e acessivel ao contexto vivido e valorizando as
suas interagdes. Perante a decisdo clinica de transferéncia inter-hospitalar e as implicagdes
geograficas que isso encadeia no agregado familiar foi respeitada a decisdo informada dos

familiares em ndo aceitar a ativacdo da transferéncia.
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Garantir a seguranca dos cuidados e prever complicagdes apds a realizagdo da fibrindlise fez
com que interagisse com os restantes elementos da equipa e cumprisse com competéncia as
intervengdes autdonomas e multidisciplinares, realizando todos os registos e colaborando na
transferéncia do doente para a unidade de cuidados intensivos e posterior transmissdo da
informagdo com recurso a metodologia ISBAR. Foi possivel atuar de forma rdpida e adequar
os recursos demonstrando conhecimentos tedricos aliados a pratica e intervindo de forma
ativa na dinamizac¢do e concecdo do plano de cuidados para esta situagao.

O terceiro objetivo: desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais, gerindo
prioridades, na prestagéo de cuidados de enfermagem especializados, ao doente critico e
respetiva familia em situagéo urgente/emergente e antecipando a instabilidade e o risco
de faléncia orgdnica, no contexto de servigo de urgéncia. Além de algumas atividades acima
descritas, este objetivo foi de encontro a outra necessidade sentida prendendo-se com a drea
de trauma. A adequada avaliacdo dos doentes, segundo um procedimento é util e permite
uma resposta segura e sistematica numa situagcdo que pode ser geradora de stress e que tem
implicacdo nos cuidados prestados. A uniformizagdo de uma norma foi considerada uma
necessidade do servico o que teve impacto positivo na minha prestacdo de cuidados.
Considerando que este é um desafio para os profissionais, uma vez que as situa¢des de
emergéncia por si so ja sdo causadoras de incerteza, a avaliagdo do doente de forma
organizada, seguindo uma determinada ordem facilitard o trabalho de todos (Instituto
Nacional de Emergéncia Médica - INEM, 2012). O trauma poderd ndo implicar a existéncia de
lesdes visiveis, o que exige dos profissionais a capacidade de reconhecerem as lesdes nao
visiveis e atuarem em conformidade, melhorando o progndstico do cliente.

A avaliagdo ABCDE (Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure) é considera a
abordagem adequada, golden standard e reconhecida a nivel mundial, demonstrando
beneficios em situacGes graves de trauma ou situacGes de emergéncia (Peran et. al., 2020).
A uniformizacdo da linguagem e prestacdo de cuidados reconhecida por todos os elementos
da equipa tem vantagens que facilitam as dindmicas e a eficacia dos cuidados, isto aplica-se
tanto em situages de pré-hospitalar como de intra-hospitalar, tal como determinado na
Norma n2 001/2017 de 08 de fevereiro (2017).

Na sala de Emergéncia do hospital a equipa comunica utilizando o modelo ISBAR, contudo
os elementos utilizam a mesma metodologia no SO e verifica-se que ajuda na avaliagdo tanto
de parametros mensuraveis como nos registos dos doentes permitindo que todos os
sistemas organicos sejam avaliados de forma sistematizada. Foi realizada pesquisa e
elaborado um infograma sobre parametros a ter em conta na avaliacdo destes doentes,

disposto na sala de trabalho e na sala de emergéncia (Apéndice V).
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Foi implementada na atuacdo didria a metodologia ISBAR, uniformizando os registos
realizados. Ao longo do tempo a enfermeira tutora foi permitindo que prestasse os cuidados
de forma autéonoma, ficando como responsdvel por determinadas dreas do servico, dando
especial énfase a sala de emergéncia e a SO, onde acomoddmos os doentes mais graves. Com
estas atividades demonstrou-se capacidade de reagir perante situa¢Ges imprevistas e
complexas no servico, tendo em consideracao a drea de atuagao. Ao longo do tempo também
a equipa médica trabalhou diretamente comigo enquanto mais um elemento da equipa e
ndo alguém em formacdo, o que demonstra a integracao adequada no servico. Foi possivel
demonstrar capacidade de desempenho e habilidade quanto a intervengdes auténomas sob
a Unica e exclusiva responsabilidade do enfermeiro, bem como intervengdes
interdependentes realizadas em conjunto com outros profissionais resultantes dos planos de
cuidados, como as prescri¢cdes, tal como descrito no REPE (Lei n? 156/2015 de 16 de
setembro, 2015) e desta forma a garantir os certos da medicacao.

Cada vez mais se da enfoque aos registos, pois além de serem informatizados, detém
informacdo fulcral para situagbes futuras a que outros profissionais possam aceder,
garantindo a transmissdo de informacdo correta e util (World Health Organization - WHO,
2019). A medicagao é um dos fatores que pode desencadear eventos adversos, dai a
importancia de registar alergias ou reac¢des adversas de forma que outros profissionais
tenham acesso. Tendo este cuidado e documentando estas informagdes sensiveis promove-
se a cultura de seguranga, pois como a WHO (2019) declara, estes erros além de causarem
danos ao doente tém grandes custos para o sistema de saldde. Foi demonstrado
conhecimento sobre medidas ndo farmacolégicas para alivio da dor, bem como capacidade
de vigilancia e monitorizacdo de doentes sedo-analgesiados, garantindo seguranca de
cuidados e conhecimento das possiveis complicacbes nas diferentes situacGes clinicas
vivenciadas.

Coelho e Sequeira (2014) afirmam que a comunicagao é utilizada por todos nés ao longo do
dia a dia e em diversas situacdes, valorizando tanto a parte verbal como a ndo verbal das
mensagens transmitidas. A relacdo de comunicacdo terapéutica entre profissional-cliente-
familia é um desafio enorme para muitos profissionais, contudo, o facto destes manterem
contacto constante com os clientes implica o respeito pelas suas decisdes e ideologias,
adequando os cuidados a pessoa que tém a frente e garantindo o direito a informacao,
utilizando linguagem clara (Regulamento 429/2018, 16 de julho, 2018).

As situacdes em contexto de Urgéncia sdo habitualmente inesperadas e muitas vezes tardam
em chegar informagdes aos familiares devido a sobrecarga e sobrelotagdo dos servigos.

Segundo a Deontologia Profissional (2015), o enfermeiro tem o dever de facultar a
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informacdo solicitada no que concerne aos cuidados desta forma, apesar de todas as
exigéncias, nestas situagGes importa ser tido este cuidado. Para além de cr