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RESUMO

O presente relatério de trabalho de projeto surge no ambito do 2° Curso de Mestrado em
Enfermagem Meédico — Cirlrgica da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de
Setubal, no ano letivo 2012/2013 e a sua apresentacdo e discussdo publica visam a
obtencdo do grau de Mestre nesta area cientifica. Descreve o percurso efetuado no Curso
de Po6s — Licenciatura de Especializacdo em Enfermagem Meédico — Cirdrgica,
considerando como parte integrante o ja realizado no Curso de P0Os-Graduacdo em
Enfermagem Médico-Cirurgica, nesta mesma instituicao.

No ambito dos estagios realizados no Servico de Urgéncia Geral de um Centro Hospitalar
da Grande Lisboa foi desenvolvido um Projeto de Intervencdo no Servico, segundo a
metodologia de trabalho de projeto, intitulado “Organizacdo da Equipa de Enfermagem nas
Salas de Emergéncia”.

Os objetivos do presente trabalho de projeto sdo (1) enquadrar a pratica desenvolvida
através da Teoria da Incerteza na Doenca de Merle Mishel, (2) realizar revisdo
bibliografica acerca da tematica do Projeto de Intervencdo em Servico realizado, (3)
contextualizar os locais onde decorreram os estagios, (4) apresentar o projeto desenvolvido
de acordo com a metodologia de trabalho de projeto, (5) fundamentar as estratégias
utilizadas na sua concecdo, (6) avaliar a sua adequacdo atual, (7) refletir criticamente a
pratica desenvolvida a luz das competéncias comuns e especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica, definidas pela Ordem dos
Enfermeiros e (8) analisar as aprendizagens numa relacdo comparativa com o perfil de
competéncias do Mestre em Enfermagem Médico — Cirurgica.

A prossecucado destes objetivos permitiu analisar as aprendizagens efetuadas ao longo deste
percurso, o0 que contribuiu para a qualidade dos cuidados e a exceléncia no exercicio da
profissdo, numa pratica fundamentada pela investigacéo, enquanto condicdo sine qua non

do Mestre em Enfermagem Médico — Cirlrgica.

Palavras-chave: Competéncias; Enfermagem Médico-Cirurgica; Metodologia de Trabalho
de Projeto; Salas de Emergéncia; Teoria da Incerteza na Doenca.






ABSTRACT

The present work, its presentation and public discussion were performed in scope of 2°
Curso de Mestrado em Enfermagem Médico — Cirlrgica from Escola Superior de Saude
do Instituto Politécnico de Setubal, year of 2012/2013, and mean to obtain the Masters
Degree in this scientific area. It describes the journey made during the Curso de Pds —
Licenciatura de Especializacdo em Enfermagem Médico — Cirurgica, considering the
previously completed Curso de Pds Graduacdo em Enfermagem Médico- Cirlrgica, in the
same institution.

During the internships performed in the Emergency Department of a Lisbon Hospital an
intervention project was developed in the Department, according project work
methodology, entitled "Organization of nursing staff in the Emergency Room".

The objectives of this report are (1) conceptually assess the actual practice through the
Merle Mishel’s Uncertainty in Iliness Theory, (2) perform a literary review to assess the
state-of-the-art on this subject, (3) contextualize the premises where the internships took
place, (4) submit the project in accordance with project methodology (5) support the
strategies used in the work’s design, (6) assess its current adequacy, (7) critically evaluate
the nursing practice, considering the general and specific skills of the Specialist Nurse in
Critical Condition Nursing, as defined by Ordem dos Enfermeiros and (8) comparatively
analyze the learning process and skills profile of a Nurse with a Masters Degree in
Medical-Surgical Nursing.

The fulfillment of the proposed objectives allowed to evaluate acquired skills during the
undergone internships, which contributed to the healthcare quality and to the excellence in
the profession, supported on a research-based practice, as a sine qua non attribute of a

Masters Degree in Medical-Surgical Nursing.

Key words: Emergency Room; Nursing Medico - Cirurgica; Project Work Methodology;
Skills; Uncertainty in IlIness Theory;
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Relatério de Trabalho de Projeto — 22 Mestrado em Enfermagem Médico - Cirurgica

Ano Letivo 2012/2013

INTRODUCAO

O presente relatério de trabalho de projeto surge no ambito do 2° Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico — Cirargica da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de
Setubal (ESS/IPS), no ano letivo 2012-2013 e a sua elaboracéo e discussao publica visam a
obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem Médico — Cirurgica. O 2° Curso de Mestrado,
com um total de 90 European Credit Transfer and Accumulation System (ECTS) (2430
horas) desenvolveu-se em 3 semestres e d& continuidade a um percurso iniciado na Pds
Graduagdo (PG) e no Curso de Pos Licenciatura de Especializagdo em Enfermagem
Médico - Cirargica (CPLEE) que frequentamos nesta mesma instituicdo nos anos letivos
2008/2009 e 2010/2011, respetivamente. Da concecdo articulada entre este e 0 2° CPLEE
formalizou-se o sistema de equivaléncias que previu a atribuicdo de 83 ECTS (ESS/ IPS,
2012a).

Os Estagios | e I, realizados no ambito da 22 PG, tiveram um total de 22 ECTS (Estéagio I,
8 ECTS e Estagio Il, 14 ECTS) e o Estagio Il realizado no &mbito do 2° CPLEE, um total
de 3 ECTS (ESS/IPS, 2011). Para cumprimento do previsto no n® 1 do art. 20° do Dec-Lei
n° 74/2006 de 4 de Marco, remanesciam realizar 7 ECTS para perfazer os 32 ECTS
previstos legalmente (ESS/IPS, 2012a).

Os Estégios | e Il, foram realizados no nosso contexto profissional, onde exercemos
funcdes desde Agosto de 2006, no Servigo de Urgéncia Geral (SUG) de um Centro
Hospitalar localizado na Grande Lisboa. Com um total de 594 horas, nele foi desenvolvido
um Projeto de Intervengdo no Servigo (PIS) intitulado “Organizacdo da Equipa de
Enfermagem nas Salas de Emergéncia”. O Estagio Il correspondeu a um estagio de
adequacdo que permitiu a reflexdo das competéncias comuns e especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica, que se apresentam também
neste trabalho. Estas competéncias surgiram posteriormente a realizacdo da PG e portanto

dos Estagios 1 e II.
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O ciclo de estudos conducente ao grau de Mestre, segundo o Dec-Lei n® 107/2008 de 25 de
Junho, pode integrar “uma dissertacdo de natureza cientifica ou um trabalho de projeto,
originais e especialmente realizados para este fim, ou um estagio de natureza profissional
objeto de relatorio final” (SOUSA E BAPTISTA, 2011). Neste seguimento, propusemos
um tema para o trabalho de projeto, desenvolvido individualmente na &rea cientifica de
enfermagem, que apds aprovacdo, visa a integracdo, aplicacdo e anélise de competéncias e
conhecimentos adquiridos na parte curricular do mestrado e aplicadas no projeto, com o
intuito da resolucdo de problemas. Apesar do seu caracter profissionalizante, o trabalho de
projeto deve incluir um enquadramento tedrico e metodoldgico com vista a realizacdo de
um trabalho de indole cientifica (SOUSA e BAPTISTA, 2011).

O tema do projeto desenvolvido, “Organiza¢do da Equipa de Enfermagem nas Salas de
Emergéncia”, visa dar resposta a uma problemética por nés identificada na nossa préatica
profissional. Os servigos de urgéncia sdo muitas vezes o primeiro ponto de entrada da
maioria dos utentes e devem estar preparados para responder a praticamente todo o tipo de
situacOes clinicas complexas, ndo apenas as do foro medico mas também do foro cirurgico,
como sdo as vitimas de trauma e que implicam tratamento intensivo, numa resposta que se
pretende répida e eficaz (BHAT, REED E STEELMAN, 2011). Estes servicos sao
compostos por equipas multiprofissionais onde os enfermeiros se apresentam na linha da
frente e sdo responsaveis pela assisténcia direta a pessoa em situacdo critica, incluindo a
triagem, estabilizacdo clinica e educacdo para a salude, pelo que a organizacdo e gestdo da

equipa se eleva como de primordial importancia (idem).

Para a realizacdo do PIS foi utilizada a metodologia de trabalho de projeto, uma
metodologia que se baseia no principio da pratica reflexiva, que, de forma sistematica, visa
a identificacdo de problemas e a sua resolugdo com base na melhor evidéncia sustentada
pela investigacdo (LUNNET, 2010; PEARSON et. al, 2010; RUIVO, FERRITO E
NUNES, 2010). Apresentam-se no presente relatrio, e de acordo com a metodologia
utilizada, as etapas de diagndstico de situacdo, planeamento, com a definicdo de
actividades, estratégias e meios, execucdo, avaliacdo e divulgacéo dos resultados (RUIVO,
FERRITO E NUNES, 2010) com a respetiva contextualizacdo e enquadramento tedrico,

apresentando-se ainda um artigo cientifico que sintetiza o0 mesmo.
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Utilizdmos como enquadramento concetual de suporte ao trabalho desenvolvido uma teoria

de enfermagem de médio alcance, a Teoria da Incerteza de Merle Mishel.

O presente trabalho inclui, desta forma, uma analise critica acerca do percurso efetuado no
ambito da PG em Enfermagem Médico-Cirurgica a luz do referencial de competéncias do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica (ESS/IPS, 2011)
com comparacdo ao perfil de competéncias do Mestre nesta area de especializacdo.
Pretendemos refletir acerca de um conjunto de competéncias de indole mais diferenciado,
proprias de uma pratica especializada em Enfermagem e que pressupde um entendimento
mais profundo sobre a forma de resposta do ser humano enquanto pessoa aos processos

salide — doenca, na visao de Mestre em Enfermagem Médico — Cirlrgica.

Os objetivos do presente relatorio de trabalho de projeto séo:

- Enquadrar, do ponto de vista tedrico e concetual, a pratica desenvolvida e o projeto
realizado;

- Contextualizar os locais onde decorreram os Estagios | e II;

- Apresentar, sucintamente, o PIS desenvolvido nos Estagios | e Il, de acordo com a
metodologia de trabalho de projeto;

- Fundamentar, teoricamente, as estratégias utilizadas para a conce¢do do mesmo;

- Avaliar a adequacdo atual do PIS no servico onde foi desenvolvido, em relacdo aos
indicadores de avaliacdo apresentados;

- Refletir criticamente a préatica desenvolvida a luz das competéncias comuns e especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica, no ambito do
Estagio IlI;

- Analisar as aprendizagens numa relagcdo comparativa com o perfil de competéncias do

Mestre em Enfermagem Médico — Cirdrgica.

Estruturalmente, o presente trabalho encontra-se dividido em seis partes principais. Uma
primeira, onde apresentamos o0 enquadramento teérico/ concetual que norteou a pratica
desenvolvida, através da apresentacdo sumaria da Teoria da Incerteza na Doencga de Merle
Mishel e dos resultados da pesquisa bibliografica realizada acerca da tematica do projecto
desenvolvido; uma segunda onde contextualizamos o0s estagios realizados, enumerando 0s

objetivos dos mesmos e caracterizando o servico e instituicdo onde foram realizados; uma

Inés Fernandes Costa —n2 110519010 17
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terceira, onde apresentamos o PIS desenvolvido ao longo dos estagios, com explicitacdo da
metodologia utilizada assim como a avaliagdo realizada; a quarta, onde refletimos
criticamente acerca das competéncias adquiridas num perfil comparativo com as definidas
pela Ordem dos Enfermeiros (OE) para o Enfermeiro Especialista em Enfermagem em
Pessoa em Situacdo Critica e uma quinta onde se analisa criticamente as competéncias do
Mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica. Termina com as consideracdes finais, o0 sexto
capitulo, onde realizamos a sintese das aprendizagens ao longo dos Estagios com analise

dos objetivos tracados.

Este trabalho encontra-se de acordo com a Norma Portuguesa 405 e redigido com o novo

Acordo Ortografico para a Lingua Portuguesa.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO / CONCETUAL

No presente capitulo apresentamos o enquadramento tedrico e concetual que norteou a
nossa pratica ao longo deste percurso. Nele apresentamos, de forma sumaria, a Teoria da
Incerteza na Doenca de Merle Mishel, enquanto teoria de médio alcance a qual nos
filiamos. Apresentamos, em seguida, o enquadramento de suporte que resultou da pesquisa
bibliogréafica realizada acerca da tematica do projecto desenvolvido e que nos permitiu

fundamentar as ac¢bes desenvolvidas.

A Enfermagem constitui-se como disciplina que suporta e implica epistemologia,
entendida como o ramo do saber que estuda a origem, a natureza e os métodos do
conhecimento cientifico, bem como as limitacdes no seu processo de desenvolvimento
(LOPES, 2001 baseado em Meleis, 1991). Enquanto disciplina, a Enfermagem integra um
corpo de conhecimentos proprios e fundamentados e nela a necessidade intrinseca de
producdo e renovagdo continuas do conhecimento através da Investigacdo (ORDEM DOS
ENFERMEIRQOS, 2006), o que a distingue de outros campos de estudo. O conhecimento
em Enfermagem € o inclusivo total de filosofias, teorias, investigacdo e sabedoria pratica
da disciplina (SMITH, 2008) e configura-se inicialmente no metaparadigma, como sendo o

nivel mais abstrato do conhecimento.

Os conceitos metaparadigmaticos, que clarificam a disciplina e que marcam as concecdes
de enfermagem, independentemente do seu paradigma explicativo sdo, Pessoa, Ambiente,
Saude e Cuidados de Enfermagem (KEROUAC, et. al., 1994). Estes conceitos encontram-
se definidos em Portugal, no Enquadramento Concetual definido pela Ordem dos
Enfermeiros (OE, 2002). A pessoa, enquanto “ser social” (OE 2002:6) é definida como um
ser unico, com direito a auto-determinacgdo, com dignidade propria e com comportamentos
de natureza individual influenciados pelo ambiente em que vive. Deve ser encarada como
um ser “uno e indivisivel”, na medida em que a sua ac¢do se baseia em valores, crengas e
desejos individuais e, desta forma, cada pessoa vivencia o seu projecto de vida e de salde.

A pessoa interage com o ambiente em que vive e se desenvolve o que condicionard o seu
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estilo de vida e por conseguinte influenciara no seu conceito de satde. Os enfermeiros, na
sua préatica profissional, devem centrar a sua atencdo nesta mesma relagdo, uma vez que o
ambiente é constituido por diversos elementos, sendo eles humanos, fisicos, politicos,
econdémicos, culturais e organizacionais. A saude, por sua vez, trata-se da representacdo
mental do individuo que se traduz no “controlo do sofrimento, no bem-estar fisico e no
controlo emocional, espiritual e cultural” (OE, 2002:6). Dada a sua subjetividade, ndo pode
ser considerada como um conceito meramente antagonico ao de doenca refletindo-se, por
isso, num processo dindmico, continuo e individual. Por fim, os cuidados de enfermagem
focalizam a sua atencdo na promocdo dos projetos de salde de cada pessoa, no respeito
pelos seus valores, crencas e desejos. Assim, ao longo de todo o ciclo vital procuram
“prevenir a doenga e promover os processos de readaptacdo, satisfazer as necessidades
humanas basicas fundamentais e a maxima independéncia na realizacdo das actividades de
vida, a adaptacdo funcional aos défices e a adaptacdo a multiplos factores — frequentemente
através de processos de aprendizagem do cliente.” (OE 2002:8,9). No &mbito do exercicio
profissional dos enfermeiros, a sua formacdo e experiéncia permite-lhes cuidar o outro

numa perspetiva multicultural e isenta de juizos de valor (OE, 2002).

O crescimento da disciplina de Enfermagem estd dependente da sistematica e continua
aplicacdo do conhecimento na pratica e desenvolvimento de novos conhecimentos
(SMITH, 2008). A teoria de enfermagem é o corpo de conhecimentos que sustenta a
pratica dos cuidados em enfermagem e as teorias variam pelo seu nivel de abstracdo e
esfera de acdo. Quanto mais abstrata e mais abrangente for uma teoria, estamos perante
uma Grande Teoria, enquanto que quanto mais concreta e restrita for, trata-se de uma
teoria de médio alcance (FAWCETT, 2005).

As teorias de médio alcance sdo teorias desenvolvidas a partir do cruzamento da pratica
com a investigacdo que Ihes conferem orientagdes especificas enraizadas na disciplina de
Enfermagem. Elas tratam o conhecimento substantivo da disciplina através da explicitacdo
e expansdao de fendmenos estéticos e tém os seus fundamentos numa perspetiva
paradigmatica claramente definida (SMITH, 2008). As teorias de médio alcance podem
derivar especificamente de uma grande teoria ou estarem em relacdo direta com um

paradigma. Com conceitos mais concretos e numa perspetiva mais circunscrita, as teorias
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de médio alcance (em vinculo direto com a investigagdo e a pratica) podem conduzir ao

desenvolvimento de diretrizes norteadoras da pratica em Enfermagem (SMITH, 2008).

Uma teoria de médio alcance, embora tendo um ambito limitado, é suficientemente
estruturada para estimular a investigagdo nessa mesma area. S8o portanto concebidas
essencialmente por conceitos e proposi¢gdes em vez de modelos concetuais, mas que podem
ser empiricamente testadas e aplicadas na vida real (FAWCETT e GARITY, 2009).

As teorias de médio alcance explicativas, como a Teoria da Incerteza, estabelecem relagoes
entre dois ou mais conceitos. Explicam o porqué e explicitam a forma como um conceito
se relaciona com outro. As teorias de médio alcance preditivas vdo para além da
explicacdo, prevendo as relacdes entre conceitos ou os efeitos de um ou mais conceitos.
Este tipo de teoria refere-se as mudancas que ocorrem num determinado fendémeno
(FAWCETT, 2005).

No presente trabalho filiamo-nos precisamente numa teoria de médio alcance, a Teoria da
Incerteza de Merle Mishel como enquadramento de suporte a reflexdo acerca do trabalho
desenvolvido na pratica clinica em contexto dos estagios. Para a realizacdo do PIS,
apresentado a frente, ndo foi utilizada uma filiacdo tedrica de suporte ao projeto uma vez
que foi desenvolvido, originalmente, em contexto da PG. No entanto, face ao exposto e
numa visdo atual enquanto enfermeiros especialistas candidatos ao grau de mestre, torna-se
agora imperativa a realizacdo deste enquadramento como fundamento da reflexdo acerca

das competéncias desenvolvidas.

Na teoria de Merle Mishel, a incerteza foi definida como a incapacidade de determinar o
significado da doenca, relatada como uma experiéncia comum por pessoas que
atravessaram processos de doenca. Ocorre, segundo a mesma, em situacdes em que 0
tomador de decisdo ndo é capaz de atribuir valores definitivos a objetos e eventos ou
quando é incapaz de prever com precisdo os resultados (MISHEL e CLAYTON, 2008).
Esta incerteza esta relacionada com a variabilidade no padréo de sintomas da doenca, com
a complexidade dos cuidados e tratamento, com a falta de informacgdes sobre a doenca e
tratamento e com a imprevisivel natureza do trajeto da doenga (Mishel, 1988 citada por
ANEMA et. al., 2009).
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A Teoria da Incerteza na doenca aplica-se as fases de pré-diagnostico, diagndstico e
tratamento quer de doencas agudas quer cronicas e organiza-se em torno de trés conceitos
principais que enquadram a incerteza ao longo do processo de doenca. Sdo eles, 0s
antecedentes da incerteza, o processo de apreciacdo da incerteza e 0 modo de lidar com a
mesma (MISHEL e CLAYTON, 2008).

Para Mishel, os antecedentes da incerteza incluem um quadro de estimulos, as capacidades
cognitivas e os fornecedores de estimulos, que conferem ao individuo habilidades para
iniciar o processo de apreciacdo da incerteza. Este processo consiste na analise e avaliacdo
da situacdo por parte do individuo que Ihe pode conferir um resultado positivo ou negativo,
uma vez que a incerteza decorre de uma experiéncia neutra. A fase de apreciacdo da
incerteza envolve dois processos, a inferéncia e a ilusdo. A inferéncia traduz-se pela
capacidade de lidar com os acontecimentos da vida enquanto que a ilusdo é definida com
base nos aspetos favoraveis da conjuntura, revelando-se como uma oportunidade. A
incerteza, na fase de apreciacdo, pode ser entendida de duas formas, como uma ameaca
quando é considerada a possibilidade de um resultado negativo ou como uma oportunidade
como resultado do uso da ilusdo, isto €, apreciada como algo positivo. A fase de apreciacdo
é por isto essencial, pois a incerteza pode manter a esperanca do individuo e permite ser
adaptada como uma visdo normal, tornando-se numa forga positiva face as mdltiplas
situacbes de vida. No que respeita a fase de lidar com a incerteza, surge o conceito de
coping que ocorre em duas formas conducentes a um resultado final de adaptacdo. Se a
incerteza é encarada como um perigo, entdo o coping inclui a acdo direta, vigilancia,
procura de informacdo a partir de estratégias de mobilizac&o, a gestdo de afetos recorrendo
a fé, separacdo e apoio cognitivo. Mas se for apreciada enquanto resultado
positivo/oportunidade, o coping oferece uma memédria intermédia para manter a incerteza
(TOMMEY e ALLIGOOQOD, 2004).

A teoria de Mishel resulta da sua tese de investigacéo, através do desenvolvimento e teste
da “Perceived Ambiguity in lllness Scale”, que mais tarde veio a ser renomeada como
“Mishel Uncertainty In Illness Scale”. Esta escala foi usada como base para o
desenvolvimento de trés novas escalas aplicadas em trés contextos diferentes. Uma junto
de pessoas com doenga cronica em ambulatério, outra avaliando a incerteza nos pais de

criangas doentes e uma terceira que mede a incerteza junto da familia quando um dos seus
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membros sofre de doenca aguda (MISHEL e CLAYTON, 2008; TOMMEY e
ALLIGOOQOD, 2004).

Quando foi publicada, esta teoria incluia diversos pressupostos principais, de acordo com o
modelo anteriormente referido. O primeiro faz referéncia a incerteza como um estado
cognitivo, representando a inadequacdo de um esquema para sustentar a interpretacdo de
eventos relacionados com a doenca. O segundo, passa por evidenciar que a incerteza é uma
experiéncia inerentemente neutra, ou seja, nem é desejavel nem contestada. Os dois
ultimos pressupostos recaem sobre as raizes da teoria da incerteza nos modelos tradicionais
de stress e coping. Assim, o terceiro refere que a adaptacdo interpreta a continuidade do
comportamento bio-psico-social normal do individuo e é o resultado ambicionado dos
esforcos de coping tanto para reduzir a incerteza vista como perigo, como para manter a
incerteza, assinalada como oportunidade. O Ultimo pressuposto analisado, refere que as
relagdes entre eventos de doenca, quer sejam incerteza, apreciacdo, coping e adaptacdo sao
lineares e unidirecionais, deslocando-se de situacdes que promovem a incerteza no sentido
da adaptacdo (TOMMEY e ALLIGOOD, 2004).

No entanto, em 1990, Mishel publicou a reconcetualizacdo da sua teoria a partir dos dois
ultimos pressupostos. Esta reconcetualizagcdo surgiu uma vez que, Mishel e outros,
constataram que as pessoas com doenca cronica prolongada avaliavam a incerteza como
oportunidade em situacdes sem uma determinada trajetéria descendente, desenvolvendo
uma nova perspetiva de vida neste contexto (MISHEL e CLAYTON, 2008). A
reconcetualizacdo surge portanto na consciéncia das limitagcdes da teoria original que era
linear e ndo incorporava a mudanca ao longo do tempo, isto é, as mudancgas de vida
expressas por pessoas com doenca cronica (MISHEL e CLAYTON, 2008). Usando o
processo de derivacdo da teoria exposta por Walker e Avant (1989), a Teoria do Caos foi
escolhida como a teoria pilar para reconcetualizar a teoria da incerteza. Esta teoria enfatiza
a instabilidade, o desiquilibrio e a reestruturacdo enquanto varidveis saudaveis. Assim, a
teoria reconcetualizada passou a incluir estas ideias de desorganizacéo e reformulagédo para
explicar a forma como a incerteza prolongada funciona como um catalisador para mudar a
perspetiva que uma pessoa tem da vida e da doenca (MISHEL e CLAYTON, 2008). Neste
novo modelo, nem os antecedentes da incerteza nem o processo de aprecia¢ao cognitiva da
incerteza como perigo ou oportunidade se alteram (TOMMEY e ALLIGOOQOD, 2004).

Inés Fernandes Costa —n2 110519010 23



Relatério de Trabalho de Projeto — 22 Mestrado em Enfermagem Médico - Cirurgica

Ano Letivo 2012/2013

Assim, a relacdo entre os principais conceitos desta teoria (antecedentes da incerteza,
processo de apreciacdo e o modo de lidar com a incerteza) anteriormente descritos,
permitiram enumerar 0s seguintes postulados, descritos por TOMMEY e ALLIGOOD
(2004:635): “A incerteza ocorre quando uma pessoa ndo consegue estruturar ou categorizar
adequadamente um evento relacionado com a doenca por haver falta de pistas suficientes;
A incerteza pode tomar a forma de ambiguidade, complexidade, falta de informacao ou
informacdo inconsistente, e/ou imprevisibilidade; Conforme o padrdo de sintomas, a
familiaridade do evento e a congruéncia do evento (quadro de estimulos) aumentam, a
incerteza diminui; Os fornecedores de estrutura (autoridade, apoio social e ensino credivel)
diminuem diretamente a incerteza promovendo a interpretacdo de eventos e reforcando
indiretamente o quadro de estimulos; A incerteza apreciada como perigo desencadeia
esforgos de coping orientados no sentido de reduzir a incerteza e gerir o despertar de
emocdes por ela gerado; A incerteza apreciada como oportunidade desencadeia esforgos de
coping orientados no sentido da manutencdo da incerteza; A influéncia da incerteza sobre
os resultados psicoldgicos é medida pela eficacia dos esforcos de coping na reducdo da
incerteza apreciada como perigo ou na manutencdo da incerteza como oportunidade;
Quando a incerteza apreciada como perigo nao pode ser eficazmente reduzida, podem ser
empregues estratégias de coping para gerir a resposta emocional; Quanto maior for a
duracdo da incerteza no contexto da doenca, mais instdvel se torna o modo de
funcionamento anteriormente aceite pelo individuo; Em condi¢des de incerteza continua,
os individuos podem desenvolver uma nova perspetiva de vida probabilistica que aceita a
incerteza como parte natural da vida; O processo de integracdo da incerteza continua numa
nova visdo da vida pode ser blogueado ou prolongado pelos fornecedores das estruturas
gque ndo apoiam 0 pensamento probabilistico; A exposicdo prolongada & incerteza
apreciada como perigo pode conduzir a pensamentos incomodos, a revogacdo e a uma

severa perturbagdo emocional”.

As teorias da incerteza da doenca, segundo alguns estudos, tém vindo a ser usadas de
diversas formas para informar as pessoas e familia acerca da sua situacdo de doenca. A
pesquisa clinica baseada na Teoria da Incerteza da Doenca (1988) e na sua

reconcetualizagdo (1990), para aqueles que enfrentam uma doenca aguda ou crénica, vai
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continuar a ajudar na identificacdo das intervencbes de enfermagem apropriadas e

personalizadas para muitos tipos de doenca e pessoas em situacdo de doenga.

Nesta perspetiva, o reconhecimento da importancia da incerteza pode mudar a pratica
clinica, permitindo o desenvolvimento de intervencfes de enfermagem que facilitam uma
adaptacdo do paciente as experiéncias da doenca (MISHEL e CLAYTON, 2008).

Dentro do ambito do Servico de Urgéncia (SU), a Sala de Emergéncia (SE) € um dos
setores que mais fascinio e inseguranca cria nos profissionais que ali trabalham. Os
enfermeiros que exercem funcBes neste dominio devem possuir um conjunto especifico e
extraordinario de saberes, de forma a alcancar a exceléncia dos cuidados. A atuacdo de
toda a equipa na Sala de Emergéncia € operacionalizada através de procedimentos que
assentam na detecdo e tratamento de lesdes que provoquem influéncia nas funcdes vitais,
colocando a vida em perigo. Ali sdo admitidas pessoas quer em situacdo de doenga aguda
quer crénica agudizada, mas com o denominador comum de se encontrarem em situacdo
critica e por isso em situacdo de incerteza em relacdo ao seu processo de doenca. A escolha
da Teoria da Incerteza enquanto teoria de suporte recaiu precisamente pelo facto dos
estagios terem sido realizados neste contexto e muito particularmente sobre estas pessoas
admitidas nas Salas de Emergéncia onde a incerteza esta, inevitavelmente, presente. A
visdo associada a Teoria da Incerteza de Merle Mishel realgou-nos a necessidade premente
de “olhar” a nossa pratica com o intuito de melhorar e identificar intervencdes de
enfermagem consoante 0 processo de adaptagdo e mecanismos de lidar com a incerteza que
cada pessoa inscreve em si. Isto requer constante avaliacdo das pessoas e dos cuidados
prestados de forma a permitir que os enfermeiros fagam uma permanente reavaliacdo da
triagem inicial, estabelecendo-se assim novas prioridades de intervengdo, com consequente

redefinicdo e reorganizacao do trabalho (PENEFF, 2002).

O Servico de Urgéncia é considerado um centro estratégico na organizacdo hospitalar. A
ele acorrem diariamente milhares de pessoas, em todo o pais, pelo que se torna pertinente
revelar aquilo que a Direccdo Geral de Saude (DGS) (2001) define como Urgéncia —
“todas as situagodes clinicas de instalagdo subita desde as nao graves até as graves, com o
risco de estabelecimento de faléncia de fungdes vitais”. E nele que se prestam cuidados de

primeira necessidade, num curto espago de tempo, sendo primordial identificar os casos
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graves e estabelecer prioridades por entre os cuidados a prestar a uma populagédo alvo com
necessidades de salde muito heterogénea.

A prética de enfermagem nos SU é revestida de condigdes especiais como elevado stresse,
ritmo acelerado e o encarar didrio da vida e da morte no meio de urgéncia (VALDEZ,
2008). A rapidez e o saber agir sdo as chaves para a exceléncia nos cuidados de salde neste
setor de cuidados (BHAT, REED E STEELMAN, 2011; FERNANDES, 2007;).

Para lidar com a complexidade das situacfes de emergéncia, assim como com as situacoes
dificeis com que se deparam os enfermeiros na préatica, sdo exigidas competéncias mais
especificas (ANDERSSON e NILSSON, 2008; DEFLOOR et. al., 2006; VALDEZ, 2008).
O tratamento da pessoa em situacdo critica nas SE requer conhecimento interdisciplinar,
competéncias na area da reanimacdo, comunicacgdo, identificacdo de prioridades e tomada
de decisdo clinica e ética (MATSUMOTO, 2008). Esta definicdo configura a de
Enfermeiro Especialista enunciada pela OE como “aquele que possui um conhecimento
aprofundado num dominio especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas
humanas as situacGes de vida e aos processos de saude/doenca, que demonstra niveis
elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de
competéncias clinicas especializadas relativas a um campo particular de intervengao ““ (OE,
2011a:8648) e que concorre com as competéncias esperadas do mestre em Enfermagem
Médico-Cirargica (ESS/IPS, 2012b). O ambiente é complexo, sobretudo em resultado da
natureza imprevisivel da maioria das situacdes clinicas que as pessoas vivenciam (BHAT,
REED E STEELMAN, 2011).

A preocupacdo com a qualidade dos cuidados de saude em geral e de enfermagem em
particular e com a seguranca das pessoas, tem assumido nos ultimos anos particular
destaque. A Ordem dos Enfermeiros, afirma a importancia da seguranca, na sua “Tomada
de Posigdo Sobre a Seguranga do Cliente” de 2006 (OE, 2006). Em 2010 é emitida pela
DGS, a Circular Normativa N° 07/DQS/DQCO de 31 de Margo de 2010, sobre a
“Organizagdo dos cuidados hospitalares urgentes ao doente traumatizado”, pela
necessidade de uma melhor organizacdo e atendimento a pessoas vitimas de trauma em
situacdo emergente, pela importancia na prevencao de complicagcfes e com a finalidade de
melhorar significativamente o progndstico destas pessoas (DGS, 2010a).
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No que se refere as SE das unidades de urgéncia hospitalares, também a Organizacéao
Mundial de Saude (OMS) recomenda a normalizacdo dos procedimentos nestas salas, de
modo a promover a eficiéncia e eficacia dos procedimentos realizados a pessoas em
situacdo critica (WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO), 2009). Esta normalizacéo
é apontada pela OMS como uma das medidas para diminuir a taxa de mortalidade nas SE.
Os principais problemas identificados em emergéncia, referidos pela OMS, séo o trabalhar
em equipa e a dificuldade em aceitar o erro humano (MOCK et. al., 2004).
Desentendimentos sobre os procedimentos, falhas na lideranca e na comunicacdo da
equipa, stresse e falta de organizacdo podem conduzir a equipa a perder o seu foco de
atencdo e levar a um ambiente cadtico e confuso (MELLICK e ADAMS, 2009). Uma
clarificacdo do papel do enfermeiro e uma normalizacdo dos procedimentos em situacao de
emergéncia, podera contribuir para facilitar a articulacdo em equipa e para promover uma
maior aceitagdo dos insucessos terapéuticos e o lidar com o erro. Os enfermeiros, enquanto
elementos-chave da equipa de emergéncia, incorporam a responsabilidade pela
manutencdo da vida das pessoas em situacdo critica e consideram a morte com um
insucesso, um fracasso e geradora de angustia (BHAT, REED E STEELMAN, 2011;
SALOME et. al., 2009).

E entdo certo que as equipas das SE necessitam de estar organizadas para que as
competéncias individuais dos seus membros possam ser usadas de forma eficiente e
efetiva. Relativamente a composicao exacta da equipa de emergéncia, esta varia de acordo
com as regras locais, condiges e recursos materiais e humanos existentes, sendo a
organizagdo um elemento-chave, designadamente a clarificacdo de papéis — funcdes para
todos os elementos da equipa e existéncia de protocolos que garantam a rapida e eficiente

resposta em situacdo de emergéncia (OMS, 2004).

Em conjunto com as aprendizagens individuais, é recomendado as institui¢ces prestadoras
de cuidados de urgéncia, o estabelecimento de normas de funcionamento e politicas
institucionais; a ado¢do de um manual de procedimentos de enfermagem; referéncias
farmacologicas; manuais e formacéo obrigatoria (Advanced Cardiac Life Support; Trauma
Nursing Core Course; Emergency Nursing Pediatric Course); e ainda literatura de
referéncia em enfermagem de urgéncia (PROEHL, 2002; VALDEZ, 2008).
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Em Portugal, recomenda-se que deve ser elaborado, aprovado e divulgado, um
regulamento interno da SE, cobrindo todas as vertentes do seu funcionamento bem como
protocolos de orientacdo/ atuacdo normalizando procedimentos mais frequentes para as
situacBes mais graves (GRUPO DE TRABALHO DE URGENCIAS, 2006).

No mesmo ambito, faz parte das recomendacfes nacionais para a Organizacdo dos
Cuidados Urgentes e Emergentes existirem planos de formacdo e atualizacdo dos
profissionais na area da emergéncia médica e de trauma, através do SAV (Suporte
Avancado de Vida), CAT (Curso Avancado de Trauma)/ ATLS® (Advanced Trauma Life
Support) e FCCS® (Fundamentals of Critical Care Support) (DGS, 2010; GRUPO DE
TRABALHO DE URGENCIAS, 2006).

Para a realizacdo do PIS, foi considerado como ponto de partida de referéncia, a
organizacdo numa instituicdo hospitalar portuguesa que dispde de um SU polivalente, com
idénticas caracteristicas aquele onde se realizaram os estagios e que dispunha, a data, de
um descritivo de normas de orientacdo publicado como referencial aos profissionais que 1&

exercem funcgoes.

MASSADA (2002) refere que as normas de orientacdo clinica, adotadas no hospital em
questdo, baseiam-se nos conhecimentos clinicos universalmente aceites, respeitando a
metodologia ATLS® (Advanced Trauma Life Support) do American College of Surgeons e
do TNCC® (Trauma Nurse Core Course) da Emergency Nurse Association. Segundo o
mesmo autor, o atendimento da pessoa deve ser orientado com base na diferenciagdo
técnica que cada profissional possui, na formacdo em ATLS® e TNCC® e, entre outros,
seguindo os cinco passos de ordem de prioridades envolvidos na avaliagdo primaria, A, B,
C,D,E.

A abordagem as vitimas nas SE deve ser realizada mediante estas prioridades: A (Via
Aérea), B (Ventilagdo), C (Circulacdo), D (Disfuncdo Neuroldgica), E (Exposicdo) (DGS,
2010; European Resuscitation Council (ERC), 2010), a qual achamos pertinente adicionar

as prioridades, F (Avaliagdo completa de Sinais e Facilitar presenca da Familia), G
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(Promover medidas de Conforto), H (Historia pessoal e Avaliagdo “Cabeca- Pés”) e I

(Inspeccéo face corporal posterior) descritas no manual TNCC® (BOERING et al. 2007).

Segundo o ERC (2010), a abordagem a todos os doentes em deterioragdo clinica deve ser
feita segundo a abordagem ABCDE. Numa breve abordagem, importa revelar que a
avaliacdo da Via Aérea (A) passa por considerar, antes de mais, a obstrucdo da via aérea
como uma emergéncia e, por isso, a primeira intervencdo dos profissionais deve passar
pela procura de sinais de obstrucdo da via aérea, trata-la como uma emergéncia medica e
administrar oxigenio em alta concentracdo. No que respeita a Respiracdo (B) importa
diagnosticar e intervir imediatamente nas situagfes potencialmente fatais. Assim,
sistematicamente, comecar por ver, ouvir e sentir sinais de dificuldade respiratdria, avaliar
a frequéncia e padrdo respiratorio da pessoa, observar possiveis deformidades toracicas,
percutir o torax, auscultar, verificar a posi¢cdo da traqueia na frcula supra-esternal e palpar
a parede toracica. O tratamento de todas as pessoas em situacdo critica com patologia
respiratoria associada passa pela administracao de oxigenoterapia, titulada de acordo com a
sua patologia prévia. No que respeita a Circulacdo (C), deve considerar-se a hipovolémia
como a principal causa de choque, quer em emergéncias médicas como cirdrgicas. A
observacao da cor e temperatura das extremidades dos membros, a avaliacdo do tempo de
preenchimento capilar, estado das veias, o pulso (periférico ou central), a pressao arterial, a
auscultacdo cardiaca, avaliacdo do estado de consciéncia e a avaliacdo do débito urinario,
sdo intervengdes fundamentais neste momento de abordagem a pessoa em situacgdo critica.
E ainda fundamental, procurar hemorragias externas ou evidéncias de provaveis
hemorragias internas e a intervencao precoce passa pela substituicdo de fluidos, controlo
de hemorragia e restauracdo da perfuséo tecidular. Importa realgar que se se tratar de uma
pessoa com dor toracica associada deve ser realizado electrocardiograma e administrar
terapéutica para a situacao clinica em questdo, sindrome coronéario agudo. No que respeita
a disfuncdo neuroldgica (D), as causas mais frequentes de alteracdo do estado de
consciéncia sdo a hipoperfusdo cerebral, hipdxia, a hipercapnia e a administracdo recente
de sedativos ou analgésicos. Nesta altura da abordagem a pessoa em situacéo critica deve
rever-se prioritariamente, o ABC. Examinar as pupilas quanto ao tamanho, simetria e
reacdo a luz, examinar o registo posologico da pessoa e se apropriado administrar
terapéutica com efeito antagonista, avaliar o nivel de consciéncia segundo escalas

validadas, avaliar a glicemia e atuar em conformidade com os valores que apresenta,
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despistar perturbacdes electroliticas ou doencas metabdlicas de acordo com os exames
complementares realizados até ao momento e identificar défices neurologicos. Para
examinar a pessoa € necessario exp6-la — Exposicdo (E) — respeitando a dignidade do

mesmo e tendo em conta o controlo da temperatura.

BOERING (2007), acrescenta a nomenclatura para ABCDEFGHI e neste seguimento,
considera que neste momento é fundamental reavaliar e interpretar todos os sinais
avaliados nesta pessoa em situacao critica, em particular, os sinais vitais que devem estar
em monitorizagdo continua. Defende ainda que deve ser facilitada a presenca da familia,
sempre que possivel. O enfermeiro desempenha aqui um papel preponderante na medida
em que € prestador de cuidados ndo s6 a pessoa em situacao critica como também a sua
familia, fato este decorrente da sua presenca permanente junto dos mesmos (MANUEL,
SOLBERG e MACDONALD, 2010). Devem ser promovidas medidas de conforto (G —
Give Comfort measures), cujas intervengdes passam pela avaliagdo da dor utilizando
escalas validadas, a explicacdo de todos os procedimentos com voz calma e suave, adotar
medidas de conforto ndo farmacoldgicas e administrar terapéutica analgésica segundo
prescricio. E fundamental conhecer a histéria (H) desta pessoa, especificamente
antecedentes pessoais de doenca, estilos de vida anteriores, dependéncia prévia e
terapéutica em ambulatorio. Para além disto o H refere-se também a avaliacdo céfalo-
caudal (Head to Toe assessment), ou seja, ao exame objectivo de forma sistematizada. Por
fim, o | (Inspecdo da face posterior) estd intimamente relacionada com o E (Exposicéo) e
diz respeito a necessidade de mobilizar a pessoa para avaliacdo integral da superficie
corporal.

Segundo MASSADA (2002), na sua publicacdo relativa a organizacdo das equipas de
emergéncia nesta instituicdo hospitalar portuguesa, existem axiomas fundamentais que néo
podem ser descurados, designadamente, usar sempre proteccdo individual, preparar
atempadamente as SE para inicio de uma ressuscitacdo; tornar material de emergéncia bem
visivel, rotulado e de facil acesso; protocolar os procedimentos e preparar o material para
uso imediato. Para além disto, o numero de pessoas na sala deve estar restrito as
necessarias; o trabalho é feito em equipa, num espirito de coesdo e linguagem comum,
cada qual sabendo o seu papel e as suas responsabilidades sob a coordenagdo dum

elemento previamente conhecido; a atuacdo de cada um deve ser precisa e objectiva; a
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comunicagdo entre as pessoas deve ser clara, usando o nome préprio a quem se dirige; o
elemento que recebe uma orientacdo ou um pedido, deve fazer entender que tomou
conhecimento dos mesmos e apos efetud-lo deve comunicar a execucdo do mesmo.
Durante a fase de ressuscitagdo deve-se restringir ao minimo a comunicacao verbal, é
importante olhar para o rel6gio e em situacdo de mais do que um doente, dedicar-se apenas
a um e pedir ajuda para os outros. Afirma, ainda, que sempre que existam lesOes externas,

é fundamental que figuem documentadas e registadas com a maquina fotogréafica.

Na realidade deste servico, descrita por MASSADA (2002), as Salas de Emergéncia
contam com dois enfermeiros nelas escalados, a semelhanca do que acontece no SU onde
realizamos os estagios, conforme descrito a frente. O primeiro enfermeiro, preconiza-se
que tenha formacdo em SAV e/ou em Trauma e seja conhecedor e aderente as orientacdes
clinicas e operacionais da Sala de Emergéncia e do Grupo de Trauma, naquele caso, do seu
hospital. Assim sendo é responsavel pela preparacdo da sala para ressuscitacdo, coopera na
passagem do doente da maca de transporte para a maca da sala, assiste o médico no
controlo da via aérea e na ventilacdo, executa a entubacédo naso ou orogastrica e coopera na
avaliacdo priméria e secundaria do doente. Para além disto, supervisiona a rapida admisséo
do doente, recolhe a informacao relevante relativamente ao acontecimento e historia clinica
do doente e controla 0o nimero de pessoas na sala. E responsavel pela comunicac&o,
transporte rapido de exames e pedidos dos mesmos, bem como dos seus resultados e, em
altima instdncia, prepara o doente para a transferéncia da sala, bem como do seu

transporte.

O plano de acdo do segundo enfermeiro é idéntico nas duas primeiras fungdes acima
descritas ao do primeiro enfermeiro. Além da colaboracdo nestas funcgdes, é responsavel
por monitorizar o doente (electrocardiograma (ECG), Frequéncia Cardiaca (FC),
Temperatura (T), Dor e saturacdo de oxigénio (SatO,), proceder a algaliacdo quando
determinada, executar acessos venosos, recolha de anélises e iniciar ressuscitacdo hidrica
segundo orientagdes clinicas. Assiste, ainda, o0 coordenador da equipa de trauma na
execucdo de procedimentos de diagnéstico ou terapéuticos e colabora com o médico
anestesista presente no registo clinico da SE (MASSADA,2002).
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Os mesmos autores, referem na mesma publicacdo, que sempre que necessario existe a
possibilidade de reforco de um terceiro enfermeiro, além do apoio de um Assistente
Operacional (AO).

No plano institucional onde se realizaram 0s estagios, descrito no capitulo a frente, o atual
contexto de acreditacdo do SUG para a qualidade, obriga a considerar este problema como
uma prioridade em termos de normalizacdo. O documento de enquadramento geral do
programa de acreditacdo da instituicdo contempla a normalizacdo da atuacdo nas SE como
uma area a inscrever, razdo pela qual considerdmos este projeto como um eixo a
desenvolver. [CASPE HEALTHCARE KNOWLEDGE SYSTEM (CHKS), 2010].
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2. CONTEXTUALIZACAO DOS ESTAGIOS

Os Estéagios | e |1, foram realizados no nosso contexto profissional, no SUG de um Centro
Hospitalar localizado na Grande Lisboa, adiante designado como Centro Hospitalar de
Lisboa (CHL) com um total de 594 horas, nos quais foi desenvolvido um PIS intitulado
“Organizacdo da Equipa de Enfermagem nas Salas de Emergéncia”. O Estéagio Ill,
correspondeu a um estagio de adequacdo, com um total de 81 horas onde se refletiram as
competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa
em Situacdo Critica, adiante apresentadas no capitulo 4. Para melhor contextualizacéo,
apresenta-se, em seguida uma breve caracterizagdo do servico onde foi desenvolvido o PIS,
correspondendo 0 mesmo a unidade onde exercemos funcBes atualmente e que nos

permitira avaliar o realizado.

2.1. BREVE CARACTERIZACAO DO SERVICO DE URGENCIA
GERAL DO CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA

O SUG do CHL, corresponde, conforme previsto no Despacho n® 18/ 459 de 30 de Julho
de 2006, a um Servico de Urgéncia Polivalente que proporciona o nivel mais diferenciado

de resposta a situacGes de urgéncia e emergéncia.

O encerramento de um SU de um dos atuais hospitais que constituem o CHL conduziu a
uma reorganizacdo na area de influéncia do SUG do CHL e por conseguinte que o
movimento assistencial neste servi¢o seja hoje muito elevado. Sabe-se que no periodo
referente ao primeiro semestre de 2012, foram admitidas aproximadamente 80 800

pessoas’ naquela unidade de urgéncia.

O SUG do CHL foi alvo de total remodelacdo em 2007 com vista a implementagdo do
Sistema de Triagem de Manchester?, e traduz-se hoje num servigo moderno, organizado,

fisica e estruturalmente, e com um circuito interno bem definido. A caracterizacao abaixo

! Dados disponiveis na Intranet do CHL, com dados atualizados em Julho de 2012 [Consultado a 2.0utubro.2012].

2 . . . . . ~ N . A .

O Sistema de Triagem de Manchester inclui uma categorizagdo das pessoas que recorrem as unidades de urgéncia hospitalar,
atribuindo a cada uma cor diferente, de acordo com a sua sintomatologia e a possibilidade de espera pelo atendimento. A cor
vermelha corresponde ao risco mais elevado, que implica atendimento imediato (GRUPO PORTUGUES DE TRIAGEM, 2002)
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descrita é sustentada pela nossa observacdo e vivéncia diérias, enquanto enfermeiros deste

Servigo, visto que a mesma néo se encontra oficialmente documentada.

Situado no piso 0, 0 SUG, apresenta acesso facil a locais de apoio, tais como laboratério,
servico de imagiologia e outros e a admissdo de doentes é feita segundo circuito préprio e
definido internamente. Em termos gerais, é constituido por duas &reas principais:
Ambulatério e Unidade de Observacdo (UO). A area de ambulatério integra os Balcdes
Gerais de Atendimento das diferentes especialidades médicas, classificados com as
prioridades 2, 3, 4 e 5 (Laranja, Amarelo, Verde e Azul, respetivamente) onde séo
observadas as pessoas encaminhados da Sala de Triagem. Desde Dezembro de 2011 (com
0 encerramento de um dos SU do grupo),0 SUG integra também a valéncia de Psiquiatria
(que se constitui de unidade de ambulatério e uma unidade de observacdo, esta Ultima
localizada no Piso 3 do hospital). A UO ¢é constituida por uma sala de isolamento, cinco
salas de observagdo, com as necessérias condigdes de monitorizagao e vigilancia intensivas
de pessoas em situacdo critica e quatro Salas de Emergéncia, numa capacidade total para
27 doentes. Nas duas primeiras, as pessoas estdo internadas por um curto periodo que se
pretende que seja até um maximo de 24 horas e nas segundas preconiza-se o atendimento

emergente, ndo sendo possivel, por isso, prever o tempo que nelas se mantém.

2.1.1 CARACTERIZACAO DAS SALAS DE EMERGENCIA DO SUG DO
CHL

No SUG do CHL existem quatro SE, duas de Emergéncia Médica (SEM) e duas de
Emergéncia Cirurgica (SEC), estas ultimas também conhecidas por Trauma Room.
Localizadas dentro da UO do SUG, as SE, encontram-se longe das areas de circuito

internas e sdo acessiveis a entrada direta de doentes vindos do exterior.

Cada uma destas salas é constituida por uma unidade para a rece¢cdo de pessoas em
situacdo critica, dispondo de equipamentos sofisticados de monitoriza¢do invasiva e ndo
invasiva, ventiladores multimodais, desfibrilhadores, terapéutica e materiais afins. Duas
das SE apresentam caracteristicas que as permitem funcionar como salas de Bloco
Operatorio e as SEC estdo, ainda, equipadas com aparelhos de Imagiologia que permitem a

realizacdo de exames de imagem na propria sala.
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Sao encaminhados para as SE, segundo critérios definidos internamente, pessoas em risco
imediato de vida, pessoas as quais foi atribuida prioridade vermelha (emergente), doentes
politraumatizados e pessoas com Score de Glasgow inferior a 9. Estas podem ser oriundas
do exterior, trazidas pelos meios da emergéncia pré - hospitalar ou de outras unidades
hospitalares com servigos de urgéncia menos diferenciados que ndo disponham de recursos
ou especialidades necessarias ao tratamento definitivo da pessoa em situacdo critica.
Recebe ainda pessoas dentro das outras unidades do SUG que apresentem deterioracdo do

seu estado clinico.

2.1.2. CARACTERIZACAO DA EQUIPA DE ENFERMAGEM DO SUG
DO CHL

A equipa de Enfermagem do SUG sofreu varias alteragdes desde a data de realizacdo dos
estagios até a data atual que importam referir.

A data de realizacdo dos Estagios | e II, a equipa de Enfermagem do SUG do CHL era
constituida por 97 enfermeiros, dos quais, uma Enfermeira — Chefe do Servico, sete
elementos em horéario fixo (dos quais quatro adstritos a area da gestdo) e os restantes 90
enfermeiros, divididos em cinco equipas, em horério rotativo, na prestacdo direta de
cuidados. Destes, apenas dois eram enfermeiros especialistas, com a especialidade em
Enfermagem Meédico-Cirlrgica. Aquando do Estagio Il (no ambito do CPLEE) era
composta por 105 enfermeiros, dos quais 15 enfermeiros especialistas, num total de 10
especialistas em Enfermagem Médico-Cirlrgica. A data de 1 de Outubro de 2012
mantinha-se o nimero total de 105 enfermeiros, apesar de nao corresponderem as mesmas
pessoas contabilizadas no Estagio Ill, por mobilidade dos elementos. Destes contam-se
uma nova Enfermeira Chefe, 8 enfermeiros em horério fixo e um total de 12 enfermeiros

especialistas, dos quais 8 especialistas em Enfermagem Médico — Cirurgica.

Importa referir, e numa visao de futuros Mestres, a diminui¢cdo do nimero de enfermeiros
especialistas no SUG neste periodo temporal. Sendo o0s enfermeiros especialistas
profissionais com “niveis elevados de julgamento clinico ¢ tomada de decisdo, traduzidos
num campo particular de interven¢do” como ¢ um SU Polivalente, € fundamental a sua
existéncia em maior namero, nos varios dominios das suas responsabilidades (OE,

2011a:8648). O racio atual é de aproximadamente 2 enfermeiros especialistas por cada
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equipa de 18 elementos, que consideramos um ndmero bastante reduzido, tendo em conta

as caracteristicas do servigo.

Cada uma das equipas € chefiada por um elemento (chefe de equipa), sendo que 0s
primeiros quatro elementos de cada equipa sédo considerados elementos de referéncia,
podendo chefiar a equipa em caso de auséncia do primeiro. Tal como defendem varios
autores, é dificil definir um tipo de lideranca efetivo num servico com tdo grandes
dimens@es, pois ndo existe nenhum estilo de lideranca Unico e valido para todas as
situacbes (FACHADA, 2010). Nas SE especificamente, tanto os estilos de lideranca
situacional como transformacional sdo essenciais para uma lideranca eficaz neste mundo,
muitas vezes caotico e carregado de elevado stresse (GRIMM, 2010). Isto acontece porque

na atuacdo nas SE, as equipas diferem muito entre si e as situagcdes sdo muito dispares.

Deste modo, e porque as chefias formais (diretor clinico e enfermeira chefe) ndo atuam
diretamente nas mesmas, nao € identificavel um perfil de lider Unico que exerca a lideranca
em toda a equipa multiprofissional que ali presta cuidados. O mesmo autor defende que os
lideres nestes tipos de departamento devem ser flexiveis na escolha do estilo de lideranca
com vista ao sucesso da missdo. No SUG, e como defende GRIMM (2010), diferentes
situacBes pressupdem estilos diferentes onde muitas vezes € necessario exercer uma
lideranca autocréatica sobre a equipa de enfermagem, provavelmente relacionada com o
facto de se tratar de uma equipa jovem e numerosa (com uma média de idades a data de 1
Outubro de 2012, de 31,75 anos). A equipa de enfermagem é agora chefiada por um novo
elemento, o que podera implicar mudangas no estilo de lideranca, ainda ndo passiveis de

caracterizagdo, dado o curto periodo em que se encontra nestas fungdes.

Cada um dos enfermeiros da equipa estd escalado em diferentes setores dentro do SUG,
sendo que o método de prestacdo de cuidados €, na globalidade, 0 método de trabalho

individual. No entanto nos balcdes e nas SE utiliza-se 0 método de trabalho em equipa.

Assim, sdo escalados da seguinte forma: Triagem (1 ou 2 elementos, consoante o turno);
Balcdo Verdes e Azuis (1 ou 2 elementos); Pequena Cirurgia (1 elemento); Balcéo
Laranjas e Amarelos (2 / 3 elementos); 1 enfermeiro em cada uma das 5 salas da UO; 1
enfermeiro em cada Sala de Emergéncia, sendo que o elemento escalado para a segunda
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SEC é também responséavel pela Sala de Isolamento e o primeiro elemento escalado na
SEM ¢ o enfermeiro chefe de equipa. Deste modo, regra geral, no turno da manha (8h —
16h30min) estdo escalados 18/17 enfermeiros, no Turno da Tarde (16h-23h30min) 17

enfermeiros e no da noite (23h — 8h30min) 14 ou 15 enfermeiros.

Encontra-se estabelecido que o periodo minimo de tempo de exercicio profissional no SUG
exigido para se iniciar o processo de integracdo nas SE, é de 12 a 18 meses, sendo que
atualmente, e dada a mudanca recente de elementos, existem onze enfermeiros que ainda

n&o iniciaram esta integracao.

A equipa que atua nas SE é multiprofissional. Acorrem as SEM, médicos especialistas de
Medicina Interna e, as SEC médicos especialistas de Cirurgia Geral e eventualmente de
outras especialidades cirtrgicas (de acordo com situacdo clinica especifica), e ainda
especialistas em Anestesiologia. Um assistente operacional d& apoio as quatro salas e
técnicos de cardiopneumologia e radiologia sdao chamados as SE sempre que necessaria a
realizacdo de algum exame complementar de diagndstico e terapéutica. Completam a
equipa quatro enfermeiros, num racio de um enfermeiro por SE, ndo obstante a
colaboracdo de outros enfermeiros sempre que a situacdo da pessoa ali admitida o exija.
Assim, existem dois enfermeiros para as SEM e dois para as SEC, respetivamente, tendo

sido este o racio considerado para a elaboracdo do PIS.

Nas SE preconiza-se a implementacdo da filosofia do trabalho em equipa, visto dizer
respeito ao trabalho de um grupo conduzido por um lider. De acordo com PARREIRA
(2005), esta filosofia realca o facto de todos os elementos da equipa conhecerem as
necessidades e/ou problemas do utente, contribuindo de forma particular para o bem-estar

deste.

Neste SUG ndo existe um regulamento especifico acerca da atuacdo nas SE nem um
documento padronizado com normas e/ ou protocolos de atuacdo com as fungbes do
enfermeiro na Sala de Emergéncia, o que motivou a realizacdo do nosso PIS, abaixo

descrito.
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3. SINTESE DA METODOLOGIA DO PIS

O Projeto de Intervencdo no Servigo foi realizado no ambito dos Estagios | e Il no decorrer
da 22 PG em Enfermagem Medico-Cirdrgica no ano letivo 2008-2009 na ESS/IPS.
Utilizando a metodologia de trabalho de projeto, o PIS foi desenvolvido em duas fases. No
1° semestre (Estagio I) foram desenvolvidos o diagndstico de situacdo e o planeamento do
projeto. No 2° periodo letivo decorreram as fases de execucdo, avaliacdo e divulgacdo do
mesmo em contexto do Estagio Il, ambos realizados no servigo supracitado. No ambito do
2° Curso de Mestrado elaborou-se um artigo cientifico acerca do PIS que sintetiza cada

uma das etapas neste ponto descritas (Apéndice 1).

3.1. IDENTIFICACAO DO PROBLEMA E DIAGNOSTICO DE
SITUACAO

IdentificAmos como problema alvo de intervencdo, a inexisténcia de um guia de atuacdo
padronizado para a prestacdo de cuidados de enfermagem nas SE do SUG do CHL. Tal
facto pode ter implicacdes a diferentes niveis: para a pessoa engquanto utente, relacionado
com a seguranca e qualidade dos cuidados; para os profissionais do servigo, pela exigéncia
em lidar com a complexidade das situacbes de emergéncia e pela acumulagdo e néo
clarificacdo de funcGes, diretamente relacionadas com (in) satisfacdo profissional; e
também para a propria instituicdo, pelo eventual comprometimento da qualidade

assistencial e pelos custos associados a uma pratica ndo normalizada.

O diagndstico de situagdo resultou da observagdo direta enquanto enfermeiros prestadores
de cuidados de enfermagem nas SE deste SUG e através da realizagdo de uma entrevista
ndo estruturada de carécter exploratorio com a Sra. Enfermeira-Chefe e com alguns
elementos de referéncia do servigo. Destes destacam-se, 0s enfermeiros da area da gestdo
que estiveram intimamente envolvidos na remodelagéo do SUG e especificamente das SE,
em 2007.
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Todos sustentaram a problematica como real e o projeto como necessario e potenciador de
uma reflex&o individual da praxis e de uma melhor atuacdo in loco, permitindo-nos, deste

modo, recolher os dados que consideramos necessarios para o diagnostico inicial.

Os instrumentos utilizados para o diagndstico de situacdo foram a observacdo direta e a
realizacdo de entrevista, sendo que a observacdo estd sempre implicita a utilizacdo dos
meios de andlise de situacdo (RUIVO, FERRITO e NUNES, 2010). Hoje e, com 0s
conhecimentos adquiridos na Unidade Curricular (UC) Gestdo de Processos e Recursos,
utilizariamos outras ferramentas de diagnostico que melhor o fundamentassem, em
particular no que diz respeito as estratégias de melhoria continua da qualidade. Assim, e
tomando por base o anteriormente descrito, utilizariamos como instrumentos de
diagnostico, a Stream Analysis. Escolheriamos este instrumento de diagndstico uma vez
que se trata de um método de analise cujo objetivo fulcral passa por conduzir a mudanca
planeada na organizagdo e porque defende que o desempenho organizacional resulta da
interacdo complexa entre diversos componentes da organizacio (PORRAS, 2002). E ainda
considerada pelo mesmo autor como o0 método de gestdo mais eficiente para o diagnostico
de situacdo em enfermagem. Além desta, e para complementaridade da entrevista
realizada, optariamos por realizar uma analise SWOT (Strenghts, Weaknesses,
Opportunities, Threats) com vista a analise das diversas variaveis que poderiam influenciar
0 nosso projeto (RUIVO, FERRITO e NUNES, 2010).

3.2. JUSTIFICACAO DA PROBLEMATICA

A revisdo bibliografica apresentada no capitulo 1, levou-nos a considerar o problema
organizacional identificado, a par com a justificacdo diagnostica utilizada através da
aplicacdo dos instrumentos acima descritos, na medida em que surge referido como uma
problemética inerente & atuagdo na emergéncia hospitalar. Deste modo, a criacdo de um
guia de atuacdo da Equipa de Enfermagem nas SE, inovador na organizacao, possibilitara
uma clarificacdo da intervencdo de cada enfermeiro. Deste modo aspirdmos contribuir para
a qualidade pretendida na gestdo dos cuidados e nos indicadores de qualidade relativos ao

atendimento de emergéncia.

Existem alguns dados referentes ao SUG, ja posteriores a realizacdo do PIS que achamos

pertinentes apresentar agora pois sdo fundamentais na justificacdo da problematica
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escolhida. Considerando os dados disponiveis pelo Grupo de Trabalho em Emergéncia
deste SUG (dados ndo publicados), verificamos que nas SE, foram admitidas 3013 pessoas
no periodo de 1 de Marco a 31 de Dezembro de 2010. Destas, 1197 (39,73%) foram
admitidas nas SEC (situacdo de trauma) e 1816 (60,27%) nas SEM (situacdo do foro
médico). A média diaria foi de 9,8 pessoas admitidas nas SE. O nimero de mortes neste
periodo nas SE foi de 59 pessoas, das quais, 81% (48) ocorreram nas SEM e 18.6% (11)
nas SEC. Relativamente ao destino das pessoas admitidas nas SE para Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI) temos um total de 341 pessoas, correspondendo a 11.3% do

total de admitidos.

Deste modo, justificamos a problematica, ao constatar que nestas SE, que atendem uma
média aproximada de 10 pessoas em cada 24 horas, ndo existe qualquer norma de
procedimentos ou protocolo organizacional que normalize a atuagdo perante estas pessoas

em risco eminente de vida.

3.3. OBJETIVOS DO PROJETO

Apbs a clarificacdo do problema organizacional formuldmos os objetivos, que orientaram o

projeto nas suas diferentes fases.

O objetivo geral do Projeto passou por:
- Elaborar um guia de atuacdo da Equipa de Enfermagem nas Salas de Emergéncia.
Por sua vez, como objetivos especificos definimos cinco, de acordo com as fases em que
decorreu o projeto. Séo eles:
1. Realizar pesquisa bibliografica acerca da tematica do PIS
2. Observar momentos de atuacdo da equipa de enfermagem em situacOes de
emergéncia nas SE do SUG do CHL;
3. Elaborar uma guia de atuacdo da Equipa de Enfermagem nas Salas de Emergéncia
do SUG do CHL, sustentado pela observacéo e pela reviséo da literatura;
4. Validar e implementar o guia de atuacao;

5. Avaliar, sistematica e periodicamente, a viabilidade do projeto implementado.
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3.4. ESTRATEGIAS E ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Para a consecucdo do PIS, preconizdmos a utilizacdo de diversos recursos que se
encontram, neste sub-capitulo, descritos. O presente projeto foi implementado num espaco

fisico especifico dentro do SUG do CHL.: as Salas de Emergéncia.

A populacdo — alvo deste estudo foi constituida pelos Enfermeiros do SUG do CHL. A
amostra foi, por sua vez, constituida pelos enfermeiros do SUG do CHL adstritos a
prestacdo de cuidados que cumprissem 0s seguintes critérios de inclusdo: integracdo nas
SE e nelas exercer fungdes. Como critérios de exclusdo da amostra contaram-se 0s
elementos que elaboraram o projeto em questdo e neste caso, a amostra foi constituida por

um total de 93 enfermeiros.

As estratégias que escolhemos para as diversas fases de implementacdo da intervencéo,
pretenderam assim afirmar-se como resposta as dificuldades que pudemos antever, no

sentido de permitir a efetiva concretizacdo dos objetivos definidos.

Assim, uma das estratégias foi o envolvimento dos lideres e peritos na area da
emergéncia em todas as fases do projeto. Como aconteceu na fase de diagnostico em que
envolvemos a Sra. Enfermeira-chefe e os enfermeiros da area da gestdo, consideramos que
0 envolvimento em todas as restantes etapas representou uma forma facilitadora do
resultado positivo da intervencdo. Para tal, fornecemos informacdo de forma continuada
sobre todo o desenrolar do processo, através de reunifes com os mesmos. Aspeto especial
deste envolvimento foi a validacdo final do guia, conferindo assim o necessario valor

institucional deste documento.

O envolvimento da equipa de enfermagem nos momentos de observagdo, constituiu um
meio fundamental para ultrapassar uma eventual resisténcia & mudanca e para permitir uma
apropriacdo individual do guia quando chamados a utiliza-lo no seu dia-a-dia profissional.
Havendo uma participacdo no processo, sera mais facil a motivagdo para as novas praticas

e uma maior satisfacdo pelo sucesso que se pretende alcancar.
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A validacdo do guia de atuacdo por um painel de peritos constituiu também uma
estratégia que considerdmos necessaria para que este se revele adequado. Deste modo,
pretendemos que a validacdo por peritos (enfermeiros) no dominio da atuacdo de
emergéncia, permita uma real adequacéo do trabalho produzido e aos dados da evidéncia e
confira a necessaria componente cientifica. Esta validacdo tornard mais solida a

intervencdo e facilitara o trabalho dos lideres na gestdo desta mudanca organizacional.

Consideramos que a avaliacdo e divulgacdo dos resultados finais da intervencdo, se
reveste de extrema importancia como forma de tornar publico o trabalho desenvolvido e
desse modo contribuir para a satisfacdo profissional dos envolvidos. Os responsaveis pela

implementacao do projeto, assumirdo também a avaliacdo dos indicadores definidos.

Apresentam-se, agora, as fases em que decorreu o projeto, conforme cronograma planeado
(Apéndice 2). Descrevem-se as atividades desenvolvidas, com fundamentagéo das escolhas
bem como a discusséo dos resultados. Optdmos por agrupar a apresentacdo e discussao dos
resultados neste sub-capitulo, de forma a enquadra-los mais facilmente e de forma

repartida, em cada uma das fases desenvolvidas.

1) Realizar pesquisa bibliografica acerca da temética do PIS;

Esta primeira fase do projeto correspondeu a pesquisa realizada para fundamentacao
tedrica da tematica escolhida que se encontra descrita no capitulo 1 do presente relatdrio.
Esta pesquisa bibliografica permitiu-nos ndo sé justificar a problematica do PIS como
serviu de ponto de partida para a execuc¢do do mesmo. No ambito do 2° Curso de Mestrado
procedemos a actualizacdo desta pesquisa através de uma revisdo bibliografica que nos
possibilitou actualizar os dados com fontes mais recentes e realizar um artigo cientifico

(Apéndice 1) onde apresentamos o PIS desenvolvido.

2) Observacdo nédo participante da atuacao da equipa de enfermagem nas Salas de

Emergéncia, utilizando como comparacao uma check-list inicial (check list 1);
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Nesta fase procedemos a observagdo ndo participante da atuacéo da equipa de enfermagem
na sala de emergéncia, sendo que ndo fomos membros do grupo observado aquando desta
colheita de dados, como defende FORTIN (2009).

Foram observados vinte momentos de atuacdo da equipa de enfermagem nas SE,
distribuidos equitativamente em dez nas, anteriormente designadas, SEM e SEC. A
observacao foi realizada desde a admissdo da pessoa até a sua estabilizacéo clinica e em
alguns casos, até a consequente saida da sala para outro destino. Cada momento de
observacdo durou, em média, 30 minutos e decorreu no periodo compreendido entre 19 e
31 de maio de 20009.

A observacao foi transversal a atuacdo de elementos pertencentes as cinco equipas do
SUG, sendo que ndo foi possivel contemplar toda a amostra, visto que alguns elementos se

encontravam de licenga e ainda por constrangimentos por escala de servigo.

A maioria dos momentos de observacao ocorreu no turno da noite (23h — 8h30min), uma
vez que, sendo os observadores elementos fora da amostra e tendo em conta que 0 estagio
foi realizado em contexto de servico, estes elevaram-se como 0s periodos mais propicios a

observacao.

Utilizamos como meio de comparacdo, uma check-list (Apéndice 3) elaborada no 1°
semestre da PG, designada como check list 1, baseada nas normas de orientacdo clinica
descritas na bibliografia nacional e internacional consultada e que se baseia concretamente
numa norma de um servi¢o de urgéncia portugués de idénticas caracteristicas, conforme

descrito no enquadramento do projecto apresentado no capitulo 1.

3) Atualizacdo da check-list 1, de acordo com a realidade observada e a bibliografia

consultada
Nesta fase procedemos a atualizacdo da check-list 1, adaptada a realidade observada, e

descritiva de todas as responsabilidades de cada um dos enfermeiros escalados nas SE,

agora designada como check-list 2 (Apéndice 4), Esta fase consistiu na reformulacdo da
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check-list 1 de acordo com os resultados obtidos pela aplicacdo do instrumento de colheita
de dados seleccionado e decorreu no periodo de 1 a 6 de junho de 2009.

A observacdo dos momentos de atuacdo conduziu a alteracdes da check-list 1 no que diz
respeito a sua propria organizacdo, tendo-se procedido a alteragdes na ordem das
responsabilidades dos enfermeiros escalados bem como a introducdo de outras habilidades.
De forma a tornar a check-list 2 de facil leitura e apresentacdo mais atrativa, optou-se por
agrupar nas mesmas linhas, as responsabilidades comuns dos enfermeiros 1 e 2. Com o
mesmo intuito, dividiu-se esta check-list 2 em duas partes principais, uma primeira
respeitante a organizacdo das SE e uma segunda respeitante a abordagem a pessoa em

situacdo critica admitida nas mesmas.

Tendo em conta, a existéncia de uma folha de “Procedimentos de verificacdo da
funcionalidade das Salas de Emergéncia” em vigor no servigo, adequou-se a utilizacdo da
mesma, integrando-a como uma das responsabilidades dos enfermeiros escalados nas SE e

deste modo, ndo ficaram discriminadas cada uma das etapas ja incluidas nesta.

A check-list 2, foi realizada tomando por base os sete passos de ordem de prioridades
envolvidas na avaliacdo primaria ao doente (A, B, C, D, E, F, G, H, I) conforme descrito

no enquadramento tedrico/ concetual do projeto.

O facto de se contar com dois enfermeiros escalados nas SE (atente-se que cada SE tem
duas unidades distintas), permite realizar ao mesmo tempo, alguns destes passos. Nesta
linha de pensamento, optdmos por referenciar a exposicdo do doente (E - Exposi¢do) na
abordagem inicial & pessoa, visto que constatdmos, na fase de observacdo, a sua
consecucdo facil aquando da transferéncia da pessoa para a maca na SE. No entanto,

defendemos como prudente o seguimento dos passos anteriormente descritos.

Introduziram-se, ainda, outras responsabilidades as descritas na check-list 1. Realca-se a
triagem da pessoa que ndo constava na primeira. Foi colocada na fase inicial da
abordagem, visto que sO apo6s a realizacdo da mesma é possivel identificar a pessoa com a

pulseira correspondente & prioridade atribuida, realizar notas de evolucéo®, proceder ao

% As notas de evolucéo sdo realizadas no software informatico existente (HCIS MB® — Healthcare Information Systems®).
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pedido de ECDT (Exames Complementares de Diagnostico e Terapéutica) e prescrever/

registar a administracdo de terapéutica, no sistema de informatico existente.

A presenca de um enfermeiro na cabina de radiologia do Trauma Room aquando da
realizacdo de exames de imagem imprime-se como fundamental para a supervisdo da
pessoa e para a manipulacéo de equipamentos, designadamente do ventilador e monitor.

Encontra-se definido no SUG que o enfermeiro escalado de Pequena Cirurgia é o
responsavel pelo transporte de doentes aos respetivos servicos e/ ou realizacdo de ECDT.
No entanto, constatou-se que grande parte das vezes (e tendo em conta o conhecimento
sobre o estado/ evolucdo clinicos da pessoa) € o enfermeiro das SE que realiza este
acompanhamento. Os critérios de acompanhamento e transporte em situacdo critica no
SUG séo definidos de acordo com as “Recomendagdes de Transporte de doentes Criticos”
da Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (SPCI, 2008). Posto isto, acrescentou-se

esta responsabilidade na check-list 2.

4) Validacéo da check-list 2 utilizando um painel de peritos;

Segundo FORTIN (2009), validade corresponde ao grau de precisdao com o qual o conceito
é representado por enunciados particulares num instrumento de medida (observacdo, no
caso deste projeto de intervencdo). Para avaliar a validade de conteido de um instrumento
de medida, recorre-se com frequéncia a ajuda de peritos (FORTIN, 2009) para que estes
opinem sobre quanto um aspeto é mais pertinente ou relevante que outro (GALDEANO e
ROSSI, 2006).

Segundo GALDEANO e ROSSI (2006), enfermeiro expert (considere-se expert como
perito) é aquele que possui grande conhecimento e habilidade baseada em estudos e na
experiéncia clinica. Para BENNER (2005), o estadio de enfermeiro perito é a ultima fase
de desenvolvimento segundo o modelo Dreyfus, onde este ja& ndo se apoia sobre um
principio analitico, uma vez que age a partir de uma compreensdo profunda da situacéo
global. E facil reconhecer um enfermeiro como perito, uma vez que a vasta experiéncia que
apresenta permite-lhe adequar opiniGes clinicas ou gerar situacdes complexas de uma

forma admiravel e brilhante.
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Assim sendo, optamos por contemplar no PIS procedimentos de validacdo da check-list 2
tendo-se recorrido, de forma rigorosa e responsavel, a selecdo dos peritos, dentro do SUG.

O painel de peritos selecionado para proceder a validacdo foi constituido pelos
Enfermeiros Chefes de Equipa, os Enfermeiros que os substituem aquando da sua auséncia
(designados habitualmente por “Enfermeiro 2° Elemento da Equipa”) e os Enfermeiros fora
de escala com acumulam fungbes na area da gestdo do servico. Como critério utilizou-se
também ser prestador de cuidados nas SE, 0 que neste caso excluiu a Sra. Enfermeira

Chefe, sendo que representou um elemento chave na elaboragéo final do projeto.

Deste modo, no SUG do CHL encontra-se definido, segundo indica¢des da Sra. Enfermeira
Chefe, que os Enfermeiros Chefes de Equipa estdo sempre escalados nas SE. Os mesmos
sdo co-adjutores na avaliacdo de desempenho dos varios elementos das suas equipas, sdo
responsaveis pela gestdo dos cuidados de enfermagem dos mesmos e deste modo, devem
conhecer 0 que é expetavel da atuagdo de cada um dos “seus” elementos nas SE e assim,

garantir a boa pratica no exercicio da profissao.

A escolha dos enfermeiros com horario fixo que cumulativamente exercem funcfes de
gestdo no servico foi feita ja que os mesmos foram os responsaveis pela organizacdo e
gestdo das SE, nomeadamente dos equipamentos e outros recursos materiais la existentes.
Segundo indicacdo da Sra. Enfermeira Chefe, em regulamento interno, estes enfermeiros
quando escalados na prestacdo direta de cuidados, devem ficar escalados nas SE, o que
veio confirmar a escolha destes profissionais para a validacdo desta check-list.

Analisada a amostra de enfermeiros peritos selecionada, torna-se importante realcar como
caracteristicas relevantes dos mesmos: a capacidade de categorizarem problemas com um
alto nivel de teorizacdo e aplicarem melhor os seus conhecimentos na pratica, terem
consciéncia daquilo que sabem e do que ndo se sabe, serem flexiveis, terem especificidade,
capacidade para contextualizacdo e fazer generalizagdes, atributos designados por Fox
Young (1995) citados por GALDEANO e ROSSI (2006).

No total foram selecionados 14 peritos. Por indisponibilidade dos mesmos, dada a

rotatividade de turnos de alguns, ndo foi possivel realizar uma reunido Unica que contasse
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com a presenca de todos. Realizaram-se, trés reunides, no total, com os peritos
selecionados nos dia 8, 11 e 16 de junho de 2009, com a presenga de cinco nas duas

primeiras reunides e quatro na ultima.

As reunifes foram devidamente planeadas (Apéndice 5) e nas mesmas realizaram-se
questdes intercaladas aos peritos com 0 objetivo de recolher a opinido dos mesmos
relativamente ao apresentado. Discutiram-se formas de organizacdo e apresentacdo da
mesma e foram explanadas as razbes das escolhas e fundamentadas algumas
responsabilidades que nela constam. Todos os peritos, nas diferentes reunides,
concordaram unanimemente, com 0s passos descritos na check-list 2. Salientaram apenas
gue a mesma conquistaria melhor atencéo por parte dos elementos se apresentada numa sé

folha, tendo-se procedido a essa alteracdo, conforme descrito a frente.

5) Apresentacdo da check-list 3 / guia de atuacgdo validado a Equipa de Enfermagem
do SUG;

Foi nesta fase, decorrida no periodo compreendido entre 22 a 30 junho de 2009, que se
iniciou o processo de implementacdo do guia de atuacéo.

Apdbs validacdo final pela Sra. Enfermeira Chefe, optdmos por, numa fase inicial,
disponibilizar a check-list validada, adiante designada como guia de atuacdo, aos
enfermeiros chefes de equipa, solicitando a colaboracdo dos mesmos para a apresentarem

aos elementos das suas equipas, mobilizando-o0s em torno da mesma.

Procedemos, posteriormente, a colocacdo de um exemplar do guia de atuacéo (Apéndice 6)
em cada uma das pastas das equipas, visto serem utilizadas diariamente. Note-se que cada
equipa tem uma pasta correspondente, onde constam além da escala semanal dos postos de

trabalho, as folhas de ponto de cada elemento.

6) Afixacdo do guia de atuacéo, em forma de poster, em cada uma das SE.

A (ltima atividade do projeto passaria pela divulgacdo do guia de atuacdo, através da

afixacdo, em forma de poster, em cada uma das SE. Por constrangimentos Vvarios,
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designadamente tempo de execucgdo, esta Ultima actividade do PIS ndo foi concluida,
embora estivesse projetada acontecer na semana de 6 a 10 de julho de 2009.

3.5. PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS

Para cumprimento dos procedimentos formais e éticos, explicamos a todos os elementos
sujeitos a observacdo, o projeto que se encontrava em estudo e o instrumento de
observagdo a utilizar, sendo que todos os elementos consentiram e participaram livremente

Nno mesmo.

Realizdmos um pedido de autorizacdo por carta, a Sra. Enfermeira Diretora do CHL
enviado no dia 6 de maio de 2009, onde explicitimos os objetivos do projeto e um breve
resumo da metodologia escolhida. O pedido de autorizacdo passou, em primeira instancia,
pela Sra. Enfermeira — Chefe do SUG do CHL, pelo Sr. Enfermeiro Supervisor,
responsavel pela area de Urgéncia e Cuidados Intensivos e pela Sra. Enfermeira Diretora,
vindo diferido a 19 de maio de 2009.

3.6. AVALIACAO DO PIS

Apbs elaboracdo do PIS importa agora avaliar o que se projetou a data de realizacdo do

mesmo e o realizado até a presente data.

Durante o Estagio Il ndo foi possivel, devido ao curto periodo de estagio, proceder a
avaliacdo do projeto. Ainda assim, e no ambito do mesmo, perspetivdmos realizar a
avaliacdo do projeto a médio prazo, ja que esta deve acontecer ap6s um periodo de

verificacdo de alteraces de comportamento por parte da amostra.

Deste modo as estratégias de avaliagdo que projetdmos no Estagio Il foram uma primeira
avaliacdo pela amostra, procedendo-se a colocacdo de um espaco aberto para sugestdes
nas pastas das equipas, onde cada enfermeiro pudesse registar criticas e sugerir alteracbes
no mesmo. Esta avaliagdo permitiria realizar reavaliagdes periddicas, projetando-se a
primeira avaliacdo ao fim de seis meses, visto ser uma altura inicial e, portanto, quando as

pessoas sdo mais criticas e identificam mais facilmente fragilidades ou aspetos a corrigir.
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Numa fase posterior, a avaliagdo com os pares, onde 0 que pretenderiamos seria, apos o
momento de avaliacdo inicial projetado para ao fim de seis meses, verificar as alteracfes
de comportamento por parte da amostra, através da aplicacdo do guia de atuacdo e

verificacdo de alteracbes comportamentais na atuacdo na SE.

Programamos reavaliacfes ao longo do tempo, designadamente, uma reavaliacdo ao fim de
um ano e as posteriores reavaliacdes de dois em dois anos. Hoje reconhecemos que tais
avaliacbes sO seriam possiveis com indicadores expressos em percentagens concretas.
Segundo a DGS (2003), a formulacéo de indicadores de avaliagdo depende de trés fatores,
designadamente, a variabilidade, a adequada delimitacdo, no que respeita ao tempo, espaco
e populacdo alvo e a fonte de informacédo e respetivo método de avaliacdo. Deste modo,
definiriamos que ao fim de um ano, 50% da equipa adotasse alteracbes comportamentais
na sua atuacao nas SE de acordo com o guia realizado e que ao fim de dois anos, toda a
equipa de enfermagem, isto é 100%, atuasse de acordo com o regulamentado. Isto
implicaria uma apropriacdo do guia ao longo do tempo por todos os enfermeiros que atuam
nas SE.

No entanto, por indicagdo da Sra. Enfermeira Chefe e dado um conjunto de fatores
relacionados com a gestdo do servico que surgiram neste periodo, a implementacdo do
projeto foi adiada e encontra-se, a data actual, em estudo pelo Grupo de Trabalho em

Emergéncia.

Apesar da suspensdo na implementacdo do mesmo, a realizagdo do PIS produziu j& alguns
resultados. Como exemplo disso, criou-se em fevereiro de 2010, por indicacdo da chefia,
um grupo de trabalho em emergéncia dentro do SUG, constituido por enfermeiros e do
qual fomos convidados a fazer parte. A principal finalidade do mesmo passa por trabalhar
todas as questdes relacionadas com as SE e um dos objetivos consiste em implementar a
“Via Verde de Trauma” (Circular Normativa N°: 07/DQS/DQCO de 31/03/2010) onde o
PIS realizado serd& componente essencial. Existiram ja algumas reunides do grupo e
perspetiva-se, a médio prazo, criar um grupo multiprofissional no SUG para a elaboragao

de um referencial de normas de atuacdo de toda a equipa multiprofissional nas SE.
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O grupo de emergéncia ja iniciou trabalhos e foi convidado a palestrar nas V Jornadas de
Enfermagem do Servigo de Urgéncia do Centro Hospitalar de Setubal, em Outubro de
2011, numa mesa intitulada “Via Verde Trauma” e nas | Jornadas de Enfermagem de
Urgéncia do Servicgo de Urgéncia da Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, em Abril
de 2013, na mesa intitulada “Recepgdo ao doente critico”. Além de dados estatisticos que
caracterizam as SE dos SUG do CHL, apresentdmos a atual metodologia de trabalho da
equipa bem como os projetos que estdo em fase de planeamento e execucao, como € o caso
do PIS.
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4. REFLEXAO CRITICA ACERCA DAS COMPETENCIAS
DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM
MEDICO- CIRURGICA

As competéncias ndo se desenvolvem por acumulagdo de conhecimentos ou técnicas, mas
sim através da reflexdo critica sobre as praticas e da reconstrucdo permanente de uma
identidade pessoal. Neste quarto capitulo, consideramos importante incluir a reflexdo
acerca das competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, desenvolvidas
no decorrer do CPLEE (numa perspetiva integrante do percurso iniciado na PG) com
especial enfoque nas respetivas aprendizagens, nas quais se incluem os aportes das
diferentes unidades curriculares do plano de estudos. Como enquadramento de suporte
optamos por nos filiar aos pressupostos de Merle Mishel, na sua teoria de médio alcance, a
“Teoria da Incerteza”. Apesar de no PIS ndo o termos feito, consideramos agora elementar,
a fundamentacdo filiada a uma teoria ao longo da andlise e reflexdo acerca das

competéncias.

Enfermeiro especialista €, segundo o art.5° do REPE, ““ o enfermeiro habilitado com um
curso de especializagdo em enfermagem (...), a quem foi atribuido um titulo profissional
que Ihe reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar, além de cuidados
de enfermagem gerais, cuidados especializados na sua area de especialidade”. A atribuicdo
deste titulo, certifica o enfermeiro que possui um “conhecimento aprofundado num
dominio especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas humanas as situacfes de
vida e aos processos de saude/doencga, que demonstra niveis elevados de julgamento
clinico e tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias clinicas

especializadas relativas a um campo particular de intervencédo ““ (OE, 2011a:8648).

A OE (2011a) regulamentou que o agregado de competéncias clinicas especializadas dos
enfermeiros decorre do aprofundamento dos dominios de competéncias do Enfermeiro de
Cuidados Gerais e concretiza-se em competéncias comuns e especificas. As competéncias
comuns sao “partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua

area de especialidade” (OE, 2011a: 8649), ja as especificas sdo definidas para cada area de
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especialidade e desenvolvem-se através da prestacdo de cuidados especializados com

elevado grau de adequacéo as necessidades das pessoas.

4.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA
As competéncias comuns do Enfermeiro Especialista dividem-se em quatro dominios
principais. Sao eles, responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria continua da

qualidade, gestdo dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE,
2011a).

Do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal:

a) Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de intervencéo

Trata-se de uma competéncia claramente referenciada no @mbito do PIS desenvolvido nos
estagios. Nele se descreve gque o tratamento da pessoa em situacdo critica nas SE requer
conhecimento interdisciplinar, competéncias na area da atuacdo em emergéncia,
comunicagéo, identificacdo de prioridades e tomada de decisdo clinica e ética. E esta a
nossa postura enquanto enfermeiros especialistas, isto porque, o ambiente é complexo,
sobretudo em resultado da gravidade da situacdo clinica das pessoas ali atendidas e do
risco de vida gque se encontra presente. As multiplas necessidades das pessoas ali admitidas
exigem uma préatica com alto profissionalismo nas respostas diagnoésticas e terapéuticas.
Foi nesta linha de pensamento que desenvolvemos o PIS e o consideramos como um
excelente impeto para esta pratica nas SE. No PIS foram contemplados os procedimentos
éticos e formais necessarios ao desenvolvimento de um projeto de ambito institucional,
pelo que foram solicitados consentimentos aos seus participantes apds autorizacdo do

Conselho de Administracao, em particular, das chefias de enfermagem.

Tal como refere nas unidades de competéncia, o enfermeiro especialista demonstra tomada
de decisdo ética numa variedade de situacdes da préatica especializada, suporta a deciséo
em principios, valores e normas deontoldgicas, lidera de forma efetiva os processos de
tomada de decisdo ética de maior complexidade na sua area de especialidade e avalia o
processo e os resultados da tomada de decisdo. Esta competéncia foi desenvolvida na
prestacdo de cuidados de enfermagem as pessoas admitidas no SUG (e ndo so
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especificamente as admitidas nas SE), de carater individualizado, pelo agilizar da tomada
de decisdo mediante uma metodologia fundamentada nos avangos produzidos no campo
dos cuidados de salde, da ética e da evidéncia cientifica (FEDERACION
IBEROAMERICANA DE ENFERMERIA EN URGENCIAS Y EMERGENCIAS, 2007).

Para desenvolvimento desta competéncia, foram também cruciais os trabalhos
desenvolvidos nas UC de Supervisdo de Cuidados | e Il, nos 1° e 2° Semestres da PG,
respetivamente, onde tivemos oportunidade de discutir diferentes casos clinicos da nossa
pratica em pequenos grupos, 0 que nos permitiu desenvolver habilidades na tomada de
decisdo ética e deontoldgica, bem como realizar avaliacdo sisteméatica das melhores
praticas e nas preferéncias do cliente. Merle Mishel, defende precisamente que a incerteza
relacionada com a ameaca a vida e/ou perante a situacdo de doenca so € superavel através
de uma prética profissional e ética no seu campo de intervencdo, atraves de estratégias de
resolucdo de problemas desenvolvidas em parceria com a pessoa e potenciadores da
melhor adaptacdo as experiéncias de doenca, neste caso em fase aguda (MISHEL e
CLAYTON, 2008).

b) Promove praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais

A pratica profissional do enfermeiro, implica uma abordagem sistémica e sistematica. Os
principios Humanistas de respeito pelos valores, costumes, religides e todos os demais
previstos no Cadigo Deontoldgico encontram-se vinculados a boa prética de enfermagem.

No que respeita a area da salde e sendo a salde um direito de todos (art. 64° da
Constituicao da Republica Portuguesa), achamos pertinente destacar o “direito a receber os
cuidados apropriados ao respectivo estado de saude”, inscrito na Carta de Direitos dos
Doentes. O PIS desenvolvido sob a tematica “Organizacdo da Equipa de Enfermagem nas
Salas de Emergéncia” pretendeu, de forma transversal, dar resposta a este direito de todas
as pessoas ali admitidas, que de forma particular se encontram em situacdo critica. A
atuacdo dos enfermeiros neste departamento implica rapidez, onde muitas vezes se
desconhece o historico de salde dada a gravidade do estado atual da pessoa. Estas
situacOes de emergéncia séo claramente potenciadoras de incerteza. Mishel refere que os
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antecedentes da incerteza incluem um quadro de estimulos e capacidades cognitivas
individuais prévias que conduzirdo ao processo de apreciacdo da doenca (TOMMEY e
ALLIGOOD, 2004). Seguindo esta Otica, a promoc¢do dos direitos humanos no respeito
pelos seus valores individuais como pratica corrente dos enfermeiros potenciara uma

melhor adaptacdo a este processo de incerteza inerente as situacdes de emergéncia.

No PIS, procuramos também incluir praticas de cuidados de forma a assegurar a
privacidade, a dignidade e a seguranca das pessoas ali admitidas, conforme descrito na
segunda unidade de competéncia. A inclusio da “Prepara¢do ¢ verificacdo da
funcionalidade das SE” numa fase antecipatéria a admissdo ¢ um exemplo da necessidade
de prevenir precocemente praticas de risco. Esta conduta preventiva encontra-se também
espelhada no guia de atuacdo onde optamos por incluir os mais variados procedimentos
técnicos passiveis de realizacdo para que esteja definida, a partida, a funcdo de cada um
dos enfermeiros ali escalados.

Do dominio da melhoria continua da gualidade:

a) Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas

estratégicas institucionais na area da governacao clinica

A concecdo do PIS, desde a sua fase de diagnostico até a projecdo da avaliacdo, utilizando

a metodologia de trabalho de projeto, permitiu-nos desenvolver esta competéncia.

No plano institucional, e particularmente no atual contexto de acreditacdo do SUG para a
qualidade, as aprendizagens decorrentes dos estagios, obrigaram-nos a considerar este
problema como uma prioridade em termos de normalizagdo, tendo em conta o programa da
CHKS enquanto entidade certificadora (CHKS, 2010). Alem disto, a revisdo da literatura
cientifica e institucional realizada para a elaboracdo do PIS permitiu-nos justificar com
dados da evidéncia a necessidade de concretizagdo deste projeto a nivel institucional.
Permitiu ainda desenvolver aptiddes na analise e planeamento estratégico da qualidade dos
cuidados, ja que nela vem inscrita a premente necessidade da normalizagdo de
procedimentos como meta para a melhoria da qualidade dos cuidados a nivel

organizacional.
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Além disto, a atualizacdo dos dados apresentados no enquadramento teorico/concetual
levou-nos a incorporar diretivas nacionais como é o caso da Circular Normativa da DGS

relativa a “Organizagdo dos cuidados hospitalares urgentes ao doente traumatizado”.

No plano juridico, o PIS ao promover a qualidade dos cuidados de salde com recurso a
uma estratégia eficiente, consagra os principios da politica de satde enunciados na Base Il
da Lei de Bases da Saude e deste modo aspiramos contribuir para os indicadores de

qualidade relativos a atuagcdo em situacGes de emergéncia.

No que respeita ao actual Plano Nacional de Saude (PNS) (PNS, 2011-2016), encontram-se
descritas as potenciais oportunidades da promocdo da equidade e acesso adequado em
saude, onde se incluem “o reforco da avaliacdo de necessidades e da capacidade de
resposta no planeamento dos seus servigos; melhor comunicacdo entre profissionais de
salde, com melhoria da qualidade e menor probabilidade de erro (...) ”. Com efeito, a
melhoria da articulacdo funcional entre os profissionais envolvidos na emergéncia,
constitui uma forma de gestdo eficiente dos recursos humanos e trara melhores resultados

para a qualidade assistencial.

b) Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da qualidade

O PIS apresentado, onde a proposta de criacdo e implementacdo de guia de atuacdo da
equipa de enfermagem nas SE, responde a identificacdo de uma oportunidade de melhoria
de um processo. Com o intuito de melhorar a articulagdo e organizagdo dos enfermeiros
nas SE contribui para a promocéo da qualidade dos cuidados de satde. N&o correspondeu,
por si sO, & elaboracdo de um programa de melhoria continua da qualidade, uma vez que
ndo temos, a data, dados relativos a avaliagdo do mesmo. Ainda assim, na sua elaboracao

projetdmos a avaliacdo como anteriormente descrito.

A divisdo deste trabalho nas diferentes fases a implementar, sob a forma de metodologia de
projeto (com recurso a ferramentas da gestdo), permitiu-nos um planeamento de
intervencao organizacional com vista a uma execucdo que podera ser implementada logo
que os lideres organizacionais o decidam, uma vez que a sua conce¢do se suporta nas

linhas gerais do programa de qualidade institucional.
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Apesar de ndo termos avaliado altera¢cbes comportamentais apos implementacao do guia de
atuacdo na equipa, a propria criacdo do grupo de emergéncia no SUG (como referido
anteriormente) correspondeu a uma mudanca na organizacdo, onde pensamos ter tido um
papel preponderante. E porque o desempenho organizacional resulta da interacdo complexa
entre diversos componentes da organizacao, o PIS potenciou ainda a hip6tese de expandir
este projecto a todos os profissionais de salde envolvidos na atuacdo nas SE. Enquanto
atuais enfermeiros especialistas e originadores deste projeto acreditamos que sera possivel
avaliar uma melhoria nos resultados, tal como a literatura referida nos aponta, contribuindo
assim para a qualidade pretendida na gestdo dos cuidados e nos indicadores de qualidade

relativos ao atendimento de emergéncia.

c) Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro

O enfermeiro especialista € chamado a criar e manter uma cultura de seguranca com vista a
atingir ambientes seguros e terapéuticos, devendo para tal integrar procedimentos

especificos de atuacao.

No guia de atuacdo final (revisto pelo painel de peritos) procuramos evidenciar esta cultura
de seguranca em varios itens. Em primeira instancia pelo racio de enfermeiros configurado
no guia que concorre com o preconizado pelo International Council of Nurses (ICN) que
refere que dotacbes seguras contribuem para melhores resultados nos utentes e, por
conseguinte manifesta-se em custos reduzidos de saude para os individuos, as familias e as
comunidades (ICN, 2006). E inquestionavel a necessidade da manutencdo da seguranca
dos cuidados prestados nas SE, pelo que o PIS apresentado mostra que € possivel uma
gestdo adequada dos recursos humanos existentes no servico de modo a que o atendimento
de emergéncia seja eficaz, eficiente e seguro. Em segundo lugar porque prevé a verificacdo
atempada das SE antes da admisséo de qualquer pessoa com o objetivo de evitar danos.
Depois porque identifica claramente a intervencdo de cada um dos enfermeiros nas SE
garantindo, desta forma, a seguranca na administracdo de substancias terapéuticas,
realizacdo de procedimentos técnicos de emergéncia e desenvolver medidas para a
seguranca dos dados e registos. Conforme descrito no PIS, o enfermeiro ndo abandona, em
qualquer situacédo, a pessoa em situacao critica nas SE e é ainda responsavel por envolver a

familia desde a primeira abordagem, promovendo assim um ambiente fisico, psicossocial,
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cultural e espiritual gerador de seguranca e protecdo dos mesmos (OE, 2011a). Nesta Gtica,
0 PIS desenvolvido, converge com o defendido na teoria da Incerteza de Merle Mishel,
quando refere que a incerteza, na fase de apreciacdo, pode ser entendida de duas formas,
COmMO uma ameaga ou como uma oportunidade. Deste modo, o enfermeiro tem um papel
preponderante pois, nesta fase de apreciagdo a forma como é vista a incerteza pode manter
a esperanga do individuo na vida tornando-se numa forca positiva para as multiplas
situacOes subsequentes (TOMMEY e ALLIGOOD, 2004).

A gestdo do risco, que implica obviamente, gestdo dos cuidados além de contribuir para a
Melhoria Continua da Qualidade contribuira para a diminui¢do do erro clinico. O conceito
de erro clinico pode ser definido como a incapacidade de concluir uma acdo planeada
como previsto ou a utilizacdo de um plano errado para atingir um determinado objetivo
(KOHN, CORRIGANE, e DONALDSON, 2000). Séo varios os problemas decorrentes dos
erros clinicos, sendo exemplos dos que mais comummente ocorrem, efeitos secundarios
em resultado de erros na administracdo de terapéutica ou hemoderivados, quedas,
qgueimaduras, Ulceras de pressdo, suicidio e morte (KOHN, CORRIGANE, e
DONALDSON, 2000). A literatura aponta que as mais altas taxas de erro com graves
consequéncias ocorrem em ambientes como Unidades de Cuidados Intensivos, Bloco
Operatério e Unidades de Emergéncia, ambientes estes onde a atuagcdo do enfermeiro
especialista deve ter um papel de mudanca. O CHL responde as exigéncias da entidade de
acreditacdo por nele incluir um gabinete de gestdo de risco, com varios enfermeiros que
estabelecem relagdes entre os servigos onde atuam e este gabinete. Exemplo disso é o SUG
do CHL onde existe um enfermeiro de ligagdo com o mesmo. Os pilares da gestdo do risco
passam pela existéncia de um sistema de relato de incidentes, identificacdo e avaliagdo dos
riscos, definicdo de indicadores da seguranga do doente e auditorias clinicas (CHKS,
2010). De acordo com os problemas que mais ocorrem em resultado de erros clinicos, este
gabinete ja emitiu algumas diretrizes (de acordo as normas internacionais emitidas pela
WHO, 2007) que sdo consideradas no SUG em geral e particularmente nas SE. Trata-se de
gerir medicamentos com aparéncia ou com nomes semelhantes (em que nas SE se
encontram em gavetas 0 mais possivel separadas), identificar corretamente o doente
(descrito com uma das funcGes do enfermeiro no guia de atuagédo); promover comunicagao
adequada durante a transferéncia do doente (nas SE preconiza-se que quem fica na

estabilizacdo da cervical seja quem coordena a transferéncia); controlar as solugdes
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electroliticas concentradas, em particular aquelas a base de potassio (nas SE encontram-se
devidamente identificadas numa gaveta rotulada de cor diferente das restantes); garantir a
adequacao da medicacdo em todo o processo de cuidado (conforme descrito no guia de
atuacdo, o mesmo enfermeiro é responsavel pela administracdo e registo de terapéutica
administrada); evitar conexdo errada de cateteres e de tubo endotraqueal (fungfes estas
bem definidas no guia de atuacdo); responder a deterioracdo do quadro do doente, com
particular enfoque na identificacdo da pessoa em risco de paragem cardio-respiratéria (dai
a importancia da normalizacdo de procedimentos na atuacdo em emergéncia como forma
do enfermeiro responder répida e eficazmente perante estas situagdes); prevenir infecdes
associadas a cateterismo central, isto porque muitas vezes é nas SE que sdo colocados os
cateteres venosos centrais e € ai que devem comecar os cuidados; melhorar a higiene das

méos para prevenir infecdes associadas aos cuidados de saide (WHO, 2007).

Do dominio da gestdo de cuidados:

a) Gere os cuidados, optimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus

colaboradores e a articulacdo na equipa multiprofissional

No que respeita a esta competéncia e na continuidade do anteriormente exposto, pensamos
té-la desenvolvido de forma maioritaria através do PIS enquanto guia orientador de boas
praticas nas SE. Além disto, enquanto atuais enfermeiros especialistas a exercer funcdes no
servico onde foram realizados os estdgios, sentimos que diariamente otimizamos o

processo de cuidados ao nivel da tomada de decis&o.

O PIS contempla a articulagéo funcional da equipa de enfermagem nas SE, contudo atua
nas mesmas, uma equipa multiprofissional constituida por médicos, enfermeiros,
assistentes operacionais e técnicos de diagnostico e terapéutica. O PIS foi realizado para
uma amostra de enfermeiros, enquanto profissionais autonomos e com exercicio
profissional auto-regulamentado pela OE. No entanto, enquanto enfermeiros especialistas,
elementos do grupo de emergéncia e enquanto responsaveis pela concecdo deste projeto de
intervencao € nosso propasito expandir 0 mesmo a toda a equipa e formaliza-lo através de
um procedimento setorial que enforme as boas praticas em emergéncia. Para isso é

imperativo envolver os elementos de todos os grupos profissionais na sua realizacao.
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b) Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacfes e ao contexto visando a
optimizacao da qualidade dos cuidados

“Os enfermeiros sdo lideres por natureza da sua profissao” (GRIMM, 2010: 77).

Ao longo dos estagios pudemos desenvolver esta competéncia pois fomos frequentemente
chamados a tomar decisGes e a agir de forma a poder alterar profundamente os resultados
das pessoas que cuidamos (GRIMM, 2010). E fizemo-lo no que respeita as condi¢cdes em
que elaboramos o0 nosso PIS. Do ponto de vista da gestdo de cuidados adequamos 0 mesmo
ao namero de recursos existentes no SUG mas acima de tudo fazendo por cumprir as
orientacbes do ICN (2006) no que respeita as dotacGes seguras nos servicos desta
categoria. Em Portugal, a politica de recursos humanos para a sadde tem como finalidades
satisfazer as necessidades da populacdo, garantir a formacdo, a seguranca e o estimulo dos
profissionais, incentivar a dedicacdo plena e procurar uma adequada cobertura no pais (Lei
de Bases da Salude). A nossa visdo vai de encontro ao defendido pelo ICN (2006) que
preconiza que as dotacOes seguras ocorrem em todas as alturas em que existe quantidade
adequada de pessoal, com uma combinacdo adequada de niveis de competéncia, para

assegurar que se vai ao encontro das necessidades de cuidado dos doentes.

A realizacdo dos estagios e do projeto permitiu-nos adequar as estratégias de
implementacdo do PIS de modo a favorecer a melhor resposta por parte da equipa. Deste
modo desenvolvemos esta competéncia tendo em conta o envolvimento de toda a equipa
desde a primeira fase. Procurdmos adapta-lo ao estilo de lideranca existente, que ndo sendo
um unico efetivo, se faz sentir por alguns elementos de referéncia do servico, pelo que foi
nossa estratégia consultar um painel de peritos. Pensamos deste modo ter fomentado a
motivacdo da equipa em relagdo ao PIS com particular enfoque na inovacao associada ao

mesmo.

Do dominio das aprendizagens profissionais:

a) Desenvolve o auto-conhecimento e a assertividade

Esta competéncia foi desenvolvida ao longo dos trés estagios e € aquela que nos permite
agora refletir acerca das aprendizagens no que respeita a consciéncia singular do ser

enquanto pessoa e enquanto enfermeiro. O percurso realizado ao longo dos estagios, no
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que respeita ao desenvolvimento desta competéncia, permitiu-nos, em primeira instancia,
transformar uma oportunidade num processo de melhoria através de um método eficaz, o
PIS. Ao realizarmos o presente relatorio de trabalho de projeto que tomou como ponto de
partida o PIS realizado nos estagios da PG fez-nos consciencializar de uma progressiva
maturidade no nosso desenvolvimento. Hoje, reconhecemos algumas limitagfes no PIS
inicial que consideramos como oportunidades de melhoria. Para isso procedemos, neste
trabalho, a atualizacdo da bibliografia e introduzimos novos dados que melhor
fundamentassem a pertinéncia do PIS. Este crescimento advém da aprendizagem continua
ao longo desta formacdo p6s graduada e pelo desenvolvimento pessoal que hoje nos serviu
para termos nogao das nossas potencialidades. E que a prética de enfermagem é feita em
relacdo com os outros mas também connosco proprios. E foi este desenvolvimento pessoal
e profissional que nos permite hoje atuar eficazmente sob pressdo, num servico que assim
0 exige, mas que suportamos com maior facilidade apds desenvolvimento destas

competéncias especializadas na pratica do cuidar.

Pensamos ter tido um papel fundamental na organizacdo em apreco, onde os conflitos nas
SE surgem devido a auséncia de articulacdo funcional entre os diferentes profissionais de
satde, evidenciada pela duplicacdo e/ou auséncia de alguns procedimentos. E por esta
razdo que, uma das estratégias de resolucdo do problema centrada na elaboracdo de um
guia de atuacdo, permitira resolver eventuais conflitos entre membros da equipa, uma vez
qgue uma articulacdo normalizada conduzira a um ambiente de trabalho adequado a um
contexto profissional complexo. Para tal, competéncias no que concerne a comunicacdo
entre os pares e no seio da equipa multiprofissional foram também desenvolvidas,
expressas na utilizacdo de uma comunicacdo mais assertiva necessaria num ambiente de

alta complexidade como este se caracteriza.

b) Baseia a sua praxis clinica especializada em solidos e validos padrfes de

conhecimento

A realizacdo do PIS mobilizou uma série de competéncias comuns do enfermeiro
especialista conforme descrito até aqui. A intensa pesquisa e revisdo da literatura,
utilizando as tecnologias de informacdo adequadas, tem-nos permitido criar uma sélida

base de conhecimentos nesta area de interesse, a atuacdo em emergéncia. A realizacdo da
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PG, do CPLEE e do Mestrado tem-nos capacitado para o desenvolvimento de
conhecimentos e competéncias ao longo da vida em complemento as ja adquiridas. E que
este processo de aprendizagem que optamos vivenciar em concomitancia com o percurso
da pratica profissional trilhado até aqui reporta-se hoje numa pratica clinica diaria baseada
na evidéncia. Pensamos ainda ter um papel ativo enquanto dinamizadores dos novos
conhecimentos e cientes da necessidade de envolver toda a equipa neste processo.
Enquanto disciplina ndo descuramos o enquadramento teérico e concetual de suporte onde
considerdmos uma teoria de médio alcance como alicerce desta reflex&o.

O projecto desenvolvido, tal como apresentado anteriormente, ndo se baseou apenas huma
investigacdo sustentada num problema identificado mas acima de tudo teve como objectivo
intervir sobre o mesmo, utilizando a metodologia de trabalho de projeto centrada na
investigacdo-acdo (RUIVO, FERRITO e NUNES, 2010), o que nos permitiu desenvolver
competéncias nesta area. O PIS possibilitou-nos desenvolver pesquisa intensiva sobre esta
temaética no que concerne a orientagcdes nacionais e internacionais, assumindo-se como um
projeto inovador na organizacdo. Além disto, enquanto elementos do grupo de emergéncia
criado apos a realizacdo do PIS, enquanto enfermeiros especialistas e futuros Mestres em
Enfermagem Médico-Cirdrgica, € nossa pretensdo continuar a investigar nesta area, uma
vez que hoje estamos mais alertas para a identificacdo de potenciais lacunas do
conhecimento e da pratica de modo a transforméa-las em oportunidades relevantes para a
investigacdo. O PIS desenvolvido representou, para n6s, um impulso muito importante que
nos permitiu hoje sermos nomeados como formadores do CHL nesta area de atuacdo por
nos terem sido reconhecidas competéncias para tal. Isto leva-nos a crer que adquirimos
competéncias enquanto facilitadores da aprendizagem na nossa area de especialidade,

conforme enunciado nas unidades desta competéncia (OE, 2011a).

4.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM EM PESSOA EM SITUACAO
CRITICA

A data de realizacio dos Estagios | e Il ndo estavam publicadas ainda as competéncias do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica e por isso
algumas das competéncias abaixo enunciadas ndo foram alvo concreto da nossa atuacéo

naquele ambito. N&o obstante, o projeto realizado e a pratica clinica num servico de

Inés Fernandes Costa —n2 110519010 63



Relatério de Trabalho de Projeto — 22 Mestrado em Enfermagem Médico - Cirurgica

Ano Letivo 2012/2013

urgéncia polivalente leva-nos a incorpora-las enquanto competéncias especificas da nossa
pratica especializada, onde a pessoa em situagdo critica ¢ alvo do nosso cuidar. “Os
cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo critica sdo cuidados altamente qualificados
prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais funcdes vitais em risco imediato,
como resposta as necessidades afectadas e permitindo manter as fun¢des bésicas de vida,
prevenindo complicagbes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperagao
total” (OE, 2011b: 8656).

O perfil de competéncias especificas dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem a
Pessoa em Situacdo Critica, foi definido pelo Colégio de Especialidade em Enfermagem
Médico-Cirargica e junto com o perfil das competéncias comuns acima descritas,
representa o conjunto de competéncias clinicas especializadas dos enfermeiros nesta area
de especialidade e aquelas que os cidaddos podem esperar (OE, 2011b). Apresentam-se, de

seguida, cada uma delas com a nossa reflexao critica respetiva:

1- Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ ou faléncia

organica

Esta foi a competéncia que consideramos ter sido o mote da realizacdo do nosso projeto
nos Estagios | e Il. Centrados no cuidar a pessoa que vivencia estes processos e com 0
intuito de melhorar as préaticas nas SE, identificamos um problema inicial com a finalidade
de desenvolver na equipa de enfermagem uma atuacgdo rapida, segura e eficaz antecipando
formalmente, sob a forma de um guia de atuacdo, o0 modo de agir perante pessoas que
vivenciem situacdes de instabilidade hemodinamica e risco de faléncia organica. Nele vém
referenciados procedimentos técnicos especificos e de alta complexidade dirigidos as

diferentes situagdes.

A semelhanca do que a OE (2011b) regulamenta como competéncias especificas do
enfermeiro especialista, também na Europa, o relatério do European Resuscitation Council
com as guidelines de 2010 (ERC, 2010) refere a propdsito da formacdo nos dominios da
reanimacao cardio-respiratdria que os conhecimentos em Suporte Basico de Vida (SBV) e
SAV devem fazer parte das competéncias dos profissionais que atuam nas SE e que a sua
formacdo é uma componente essencial da implementacdo dos sistemas de prevengdo da
paragem cardio-respiratoria. De acordo com um estudo realizado em 2009, no SUG do

CHL, 40% dos enfermeiros tém formacdo em SAV, 59% em Suporte Avancado em
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Trauma com os cursos Advanced Trauma Care for Nurses (ATCN®), TNCC® ou similares,
95% com o curso de Triagem de prioridades de Manchester e 9% com formacgdo em
Suporte de Doentes Criticos - FCCS® (SERRANO, FONSECA, GOMES e MOURO,
2009). Atualmente, sabemos que o nimero de profissionais com formacéo atualizada em
SAV é em numero superior uma vez que foi desenvolvida uma acgdo para todos os
enfermeiros do SUG em maio de 2012. Isto leva-nos a pensar na necessidade de
atualizacdo formativa como uma oportunidade de intervencdo que dé seguimento ao PIS

desenvolvido.

O cuidar a pessoa a vivenciar instabilidade e risco de faléncia organica implica
necessariamente a gestdo de protocolos terapéuticos complexos, como exemplo, 0s
algoritmos de SAV, protocolos de administracdo terapéutica a pessoa vitima de
traumatismo vertebro - medular e todos os demais especificos, consoante o foro da sua
patologia, em doentes com forte instabilidade hemodinénica. Dada a alta complexidade e
porque os enfermeiros “procedem a administracdo da terapéutica prescrita, detectando os
seus efeitos e actuando em conformidade, devendo, em situacdo de emergéncia, agir de
acordo com a qualificagdo e os conhecimentos que detém, tendo como finalidade a
manutengdo ou recuperacdo das fungdes vitais” (Decreto-lei n° 161/96 de 4 de Setembro,
artigo 9°, n° 4, alinea €), procuramos individualizar num enfermeiro a administracdo e
registo de terapéutica, como forma de antecipar e evitar erros. O mesmo se aplica a gestao
diferenciada da dor, como 5° sinal vital, onde apenas um enfermeiro a avalia e regista e em
parceria com a equipa medica é chamado a adotar medidas farmacologicas e nao

farmacoldgicas no controlo da dor.

Mishel refere que a incerteza associada a ansiedade e medo vivenciados pela pessoa em
situacdo critica e a sua familia podem conduzir a pensamentos negativos e graves
problemas emocionais futuros. Defende ainda que a influéncia da incerteza sobre o0s
resultados psicolégicos é medida pela eficacia das estratégias de coping na reducgdo das
mesmas (TOMMEY e ALLIGOOD, 2004). Como meio de assistir a pessoa e sua familia
neste processo, 0 guia de atuacdo foi realizado seguindo as prioridades na abordagem a
pessoa em situacdo critica defendida por BOERING et. al., (2007), onde consta como
prioridade facilitar a presenca da familia. Deste modo, incorporamos no PIS como uma das
responsabilidades do enfermeiro nas SE além de facilitar a presenca dos mesmos, prestar-
Ihe apoio emocional. A importancia desta atitude é ainda justificada por dados mais
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recentes que indicam que 1% das pessoas admitidas morrem nas SE e 33% acabam por
morrer noutras unidades”, o que nos levou a dar primazia no estabelecimento da relacéo de

ajuda com a pessoa e sua familia.

2- Dinamiza a resposta a situacdes de catastrofe ou emergéncia multi-vitima, da

concepcao a accao

A competéncia em apreco ndo foi desenvolvida no ambito dos estagios I e 1, jd que o
projeto desenvolvido ndo contemplava esta tematica. Ainda assim, considerando as normas
nacionais referentes a exigéncia na resposta perante estas situac@es e o facto de representar
uma competéncia especifica do enfermeiro especialista em pessoa em situacdo critica
definida pela OE, consideramos de sobre valor incluir a sua reflexdo no presente relatorio.
Procuramos, nas horas de contacto do Estagio I1l, conhecer mais profundamente o trabalho
desenvolvido no SUG do CHL e refletir acerca do mesmo na visdo de enfermeiros

especialistas, nesta area.

A DGS (2010b) recomenda que todas as unidades do Sistema Nacional de Saide elaborem
um plano de emergéncia, ou caso ja exista, que seja realizada uma andlise perioddica do
mesmo, como ferramenta de resposta sistematica e integrada que reforca a avaliacdo dos
meios de reacdo da unidade de salude face a uma situacdo de emergéncia multi-vitima ou
catéstrofe, definindo regras ou normas gerais de actuacdo nesse contexto. Os quatro pilares
principais no planeamento e preparacdo de uma unidade de salde sdo, a organizacdo e
gestdo, recursos humanos, prestacdo de cuidados e 0s recursos gerais, pretendendo-se que

os procedimentos a contemplar sejam simples e eficazes (DGS, 2010b).

A identificacdo dos potenciais riscos que podem conduzir a uma situacao de crise deve ser
a primeira fase do planeamento. Estes podem ser de origem natural, provocados por
situagbes meteorologicas extremas (onde se incluem os sismos), incéndios, colapso de
edificios, acidentes em transportes individuais ou coletivos, acidentes industriais e
acidentes nucleares de risco Nuclear, Radioldgico, Bioldgico e Quimico (NRBQ),
catastrofes relacionadas com o comportamento humano (como atos de terrorismo,
acidentes decorrentes de utilizagdo de pirotecnia, intoxicacdes alimentares), ameacas ou
acontecimentos de Saude Pablica (DGS, 2010b).

* Dados gentilmente fornecidos pelo Grupo de Emergéncia do SUG do CHL, referentes ao periodo compreendido entre 1 de Abril de
2010 e 31 de Marco de 2011.
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A elaboragdo dos planos de emergéncia deve contemplar trés fases, a de alerta, de alarme e
a de execucdo, cujo objetivo central passa por informar internamente os profissionais
acerca das modalidades de acdo com enfoque na eventual necessidade de ativacdo de
outras autoridades sanitarias (DGS, 2010b).

No CHL esta aprovado e publicado um plano de atuacdo em situacdes de emergéncia e
catastrofe desde Agosto de 2008, elaborado pela Comissdo de Catastrofe desta instituicdo
que € constituida por seis meédicos e dois enfermeiros. Um destes enfermeiros, é
especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica e exerce fungdes no SUG representando o
elemento de ligacdo entre estes dois.

Através dos quatro hospitais que o constituiam a data de elaboracdo do plano de
emergéncia, o0 CHL, dispbe de todas as valéncias de avaliacdo e internamento necessarias
para a resposta a emergéncia externa e catastrofe, desempenhando também funcGes de
hospital de evacuacdo em relacdo a emergéncias que possam ocorrer na sua area de
influéncia (COMISSAO CATASTROFE, 2008). Sabemos que atualmente este plano se
encontra em fase de atualizagcdo com o intuito de integrar as restantes unidades hospitalares
que agora integram o CHL. Em caso de catastrofe ou emergéncia, existe um nimero de
emergéncia interno no CHL que ao ser ativado, alerta todos os responsaveis para a

necessidade de atuacdo rapida.

Existem concetualmente dois tipos distintos de situacdes que podem conduzir a situacoes
de emergéncia e catastrofe, sdo elas, as situacdes de alta intensidade mas de curta duracéo,
em que o fator precipitante ocorre de modo inesperado e atinge um pico dentro de poucas
horas e as situagOes de baixa intensidade mas de longa duragdo. Consoante a extensao e
gravidade da emergéncia/ catastrofe € o gabinete da crise (assim denominado) que define o
nivel previsivel da mesma em trés possiveis. O Nivel 1 deve ser ativado sempre que se
perspetive a chegada até 20 vitimas, resultante de um evento tipo de alta intensidade e
curta duracdo, com interferéncia minima e moderada na atividade do hospital, cuja resposta
e organizagdo e da total responsabilidade do SUG. O nivel 2 é activado quando se
perspetiva a entrada entre 21 a 40 vitimas resultante de um evento tipo de alta intensidade e
curta duracdo ou qualquer situacdo que envolva potenciais ameacas de NRBQ. Esta
resposta implica a utilizacdo de recursos existentes no hospital previamente preparados
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para ativar em situacGes especiais. Por ultimo, o nivel 3 implica a assisténcia a um nimero
de vitimas superior a 40, o que implica mobilizar a totalidade dos meios e recursos
existentes no hospital e eventualmente externos. Podera haver mudanca de nivel sempre
que as circunstancias internas ou externas se modifiquem (COMISSAO CATASTROFE,
2008). No que respeita a0 SUG e a sua organizagdo funcional perante cenarios
semelhantes, a sua area preconiza-se que seja dividida nas seguintes zonas, a area de
triagem onde devera estar um enfermeiro escalado e a triagem a realizar serd segundo o
modelo START para defini¢do das prioridades (Anexo 1); a area vermelha, respeitante a
reanimagdo; a area amarela, de tratamento urgente; a &rea verde, de tratamento néo
urgente; as areas cinzentas, onde sdo encaminhadas as pessoas cujo prognéstico € de
escassa reversibilidade e a area negra, onde sdo encaminhadas a pessoas com prognostico
clinico irreversivel ou ja falecidas, conforme planta no anexo 2 (COMISSAO
CATASTROFE, 2008).

O elemento de ligacdo com o SUG realizou, em Julho de 2011, cinco ac¢des de formacao
para os enfermeiros do SUG (uma sessdo por equipa) onde foi apresentado sumariamente o
plano de emergéncia do CHL. Em junho de 2012 realizaram-se ag¢des de atualizacédo para a
equipa de enfermagem do SUG com simulag®es clinicas para preparagéo e treino acerca da
forma como nos devemos organizar perante situacdes de emergéncia muti-vitima ou
catastrofe. E responsavel pela verificacdo de materiais, consumiveis e equipamentos
existentes nas areas funcionais a utilizar em caso de necessidade (ativacdo dos niveis 2 e

3), onde existem kits de procedimento pré-preparados.

No caso da pandemia da gripe aviaria decretada pelas autoridades competentes no ano
2010, no SUG, foi criado um servi¢o de atendimento préprio, com um enfermeiro e um

médico 24 horas escalados neste setor e com um circuito proprio das pessoas ali admitidas.

Na nossa 6tica, o trabalho desenvolvido até a data é de capital importancia. Ainda assim
consideramos que seria importante a realizagdo de um simulacro para analisar a
adequabilidade do mesmo e auditorias periddicas, dada a importancia central deste servico

na unidade organica.
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Reconhecemos as situacdes de catastrofe e emergéncia como situacdes de excecdo, onde
existe incerteza e uma sensacdo global de perda de controlo (DGS, 2010b). Neste
propdsito, Mishel refere que a incerteza ocorre em situacdes de doencas complexas,
imprevisiveis e quando a informacdo ndo esta disponivel ou € inconsistente para aqueles
que as vivenciam (MISHEL e CLAYTON, 2008). Identificando a incerteza, os enfermeiros
devem mobilizar competéncias na &rea da comunicacao e explicar as pessoas que estdo a
vivenciar este processo, 0 que se esta e vai passar, quais 0s procedimentos inerentes a

atuacdo neste tipo de situacoes e o circuito definido dentro da instituicéo.

3- Maximiza a intervencdo na prevencao e controlo de infeccdo, perante a pessoa em
situacdo critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a

necessidade de resposta em tempo util e adequadas

A Infeccdo Associada aos Cuidados de Saude (IACS) é “uma infec¢do adquirida pelos
doentes em consequéncia dos cuidados e procedimentos de salde prestados e que pode,
também, afectar os profissionais de saude durante o exercicio da sua actividade” (DGS,
2007: 4). Estudos internacionais revelam que cerca de um terco das IACS sdo evitaveis e
no que respeita a atuacdo em emergéncia, confirma-se que a urgéncia na realizacdo de um
determinado procedimento, a ndo percecdo do risco a partida e a indisponibilidade de
meios de protecdo individual sdo os motivos mais assinalados para o facto de se

descurarem a utilizacdo dos mesmos, em particular o uso das luvas (LIMA, 2008).

O Programa Nacional de Prevencdo e Controlo da Infeccdo Associada aos Cuidados de
Saude (PNCI) prevé a qualidade nos processos, nas estruturas e nos resultados a favor da
qualidade nos cuidados de saude. Nele se inscreve a criagdo de Comissdes de Controlo de
Infeccdo (CCI) nas unidades de saude como uma das iniciativas tomadas para minimizar o
risco e controlar a infecdo. No CHL existe uma CCl em cada um dos seis hospitais,
constituido por medicos e enfermeiros com formacdo especializada, instalacdes proprias
com acesso a internet e periodicos da especialidade tal como recomendado pela DGS
(2007).

Nesta institui¢cdo, a CCI é constituida por varios profissionais sendo que a tempo integral,
existem dois enfermeiros peritos na area. O elemento de ligagdo com o SUG é um
enfermeiro que exerce funcBes neste servico e detentor do titulo de especialista em

Enfermagem Médico-Cirdrgica.
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Existem varios procedimentos multissetoriais emitidos e revistos pela CCI, disponiveis na
intranet da instituicdo e cujo ambito de aplicagdo se estende a todos os servigos. Sao
exemplos disso 0s seguintes procedimentos multissetoriais “Higiene das Maos”,
“Precaucdes de Isolamento baseadas nas Vias de Transmissdo”, “Higiene Hospitalar”,
“Plano de Investigagdo num Surto de Infec¢do”; “Precaugdes de Controlo em Doengas de
Declaracdo Obrigatoria e de Infecgdo em Doentes de Alto Risco”, entre outros. Estes
procedimentos concorrem para o que se encontra descrito no programa de acreditacdo para
a qualidade da CHKS (2010).

No SUG existe ja muito trabalho desenvolvido para dar resposta a estas exigéncias, ainda
assim, conseguimos diagnosticar algumas necessidades de intervencdo em matéria de

prevencéo e controlo de infecéo.

Apesar de com o PIS ndo termos, por si S0, esta competéncia desenvolvida, importa-nos,
refletir sobre ela. No SUG estdo reunidas muitas condices, através da disponibilidade de
alguns equipamentos que permitem dar resposta a esta exigéncia institucional. Assim,
existem posters elucidativos da pratica relativa a lavagem das maos junto de cada um dos
lavatorios (estdo disponiveis no SUG instalacGes para a lavagem das maos em todos os
setores). A separacdo dos lixos, consoante o seu tipo, é realizada em todos os setores do

SUG, onde existem recipientes para o efeito.

No que respeita a atuacdo em emergéncia, encontram-se disponiveis armarios com material
de protecdo individual a porta das SE (um armario que serve as duas SEM e um para as
SEC). Além disto, existem kits de material pré-preparado para a realizacdo urgente e
emergente de alguns procedimentos nas SE (como colocagdo de cateter venoso central,
linha arterial, drenagem torécica, traqueostomia e lavagem peritoneal) onde estéo

disponiveis materiais de protecdo individual esterilizados.

No SUG existe uma sala de isolamento com uma ante-cdmara onde estdo disponiveis todos

0s equipamentos de protecdo individual necessarios para cuidar as pessoas ali admitidas.

Uma das orientacOes para a qualidade definida pela CHKS (2010) ¢é que os indicadores da
qualidade clinica devem reflectir as directrizes nacionais e incluir, por exemplo, as taxas de
infecdo. Para dar resposta a esta orientacdo e dada a inexisténcia de estudos que reflitam

acerca destas praticas no SUG, pensamos ser uma prioridade avaliar o impacto destes
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procedimentos através de auditorias. E premente monitorizar, registar e avaliar as medidas

de prevencéo e controlo implementadas no SUG.

Pensamos ainda ser possivel melhorar as estratégias de informacdo e comunicacéo, atraves
da comunicacdo interpares (com acOes periddicas de formacdo no servico) de forma a
garantir que os profissionais estdo bem informados acerca das dimensfes reais dos

problemas inerentes a uma ma prética.
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5. ANALISE CRITICA ACERCA DAS COMPETENCIAS DO
MESTRE EM ENFERMAGEM MEDICO - CIRURGICA

O Mestre em Enfermagem Médico — Cirurgica é aquele que é dotado de competéncias
profissionais diferenciadas para intervir em ambiente complexo, mas sobretudo capaz de
suportar na evidéncia, o desenvolvimento dos saberes tedricos e praxicos na area da
Enfermagem Médico - Cirargica (n° 1 do art. 2° do Regulamento do Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico — Cirargica, ESS/ IPS, 2011b).

O Decreto-Lei n° 74/2006 de 25 de Margo, preconiza que no ensino superior politécnico, o
ciclo de estudos conducente ao grau de mestre deve assegurar, predominantemente, a
aquisicdo pelo estudante de uma especializacdo de natureza profissional (artigo 18°, n° 4).
Deste modo, dando continuidade ao capitulo anterior onde se analisaram criticamente as
competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico — Cirlrgica e
conservando a filiagdo teodrica na “Teoria da Incerteza” de Merle Mishel, importa agora
fazer a ponte com o perfil de competéncias do Mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica,

dada a sua forte vinculag&o.

Segundo o Regulamento de Mestrado em Enfermagem Meédico-Cirargica (ESS/IPS,

2011b:4), o perfil de competéncias do Mestre inclui:

1. Demonstra competéncias clinicas especificas na concecdo, gestdo e supervisiao

clinica dos cuidados de enfermagem.

A prética profissional, o desenvolvimento dos estagios e o aporte teérico das UC do Curso

de Mestrado foram fundamentais para a aquisi¢do desta competéncia.

A prestacdo de cuidados de enfermagem especializada, de qualidade, implica uma
avaliacdo exaustiva do individuo, das familias e da comunidade, em situacdes complexas,
conforme descrito nas Competéncias do Mestre em Enfermagem Medico-Cirargica
(ESS/IPS, 2012). Esta avaliacdo (que apesar de se pretender rapida, tendo em conta a

situacdo de emergéncia em si), implica uma tomada de deciséo clinica, autdbnoma e segura,
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fundamentada em premissas de “natureza cientifica, técnica, ética, deontoldgica e juridica”

(DEODATO, 2008:27).

A fase de identificacdo do problema € determinante para o decorrer da tomada de decisdo
em enfermagem, que se pressupBe sustentada nos principios éticos (Autonomia, Justica,
Beneficéncia e N&o Maleficéncia) e nos valores profissionais inscritos no Codigo
Deontoldgico do Enfermeiro, especificamente no respeito pelos direitos do Homem, na
responsabilidade social e na exceléncia do exercicio profissional (DEODATO, 2008:31).

Os enfermeiros que exercem fungdes no SUG séo confrontados diariamente com situagoes
que envolvem cuidados de enfermagem diferentes para pessoas diferentes, no entanto, o
modo e a forma de agir do enfermeiro devera respeitar um conjunto essencial de
principios, que orientam e mantém a qualidade dos cuidados prestados (CAMPOS e
GRAVETO, 2009). Estes principios resultam do atual crescimento cientifico da
enfermagem e do suporte juridico ao exercicio da mesma, a partir de uma continuada
reflexdo (DEODATO, 2008). Assim, e por meio do artigo 78.° do Codigo Deontoldgico do
Enfermeiro que enuncia os valores principais e fundamentais da profissdo, poderemos
considerar a ética como intrinseca as intervencdes de enfermagem que tém como padréo a
defesa da liberdade e da dignidade da pessoa e do préprio enfermeiro (NUNES, AMARAL
e GONGCALVES 2005).

Para além disso, o contexto onde se desenvolve o agir em enfermagem influencia a tomada
de decisdo e por conseguinte o planeamento e gestdo dos cuidados. Foi neste ambito que
convergimos a nossa pesquisa e trabalho de projeto a area da urgéncia e emergéncia e
assim, fundamentamos as nossas escolhas e processos. Com o intuito de desenvolver na
equipa de enfermagem uma atuacdo rapida, segura e eficaz perante uma situacdo de
emergéncia, antecipando os problemas e condi¢fes da pessoa em situagdo critica, através
da elaboracdo de um guia de atuagdo, permitiu-nos desenvolver competéncias na
prescricdo de intervencdes de enfermagem geral e do dominio especializado,
especialmente no que respeita ao cuidar a pessoa a vivenciar processos complexos de

doenca critica e/ ou faléncia orgénica (OE, 2011b).

Em articulagdo com o realizado no PIS, consideramos que clarificAmos esta necessidade ao
defendermos a avaliagdo primaria para alem da tradicional metodologia ABCDE utilizada

em emergéncia, adicionando-lhe o F (Full Set of signs / Facilitate Family Presence), G
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(Give Comfort measures), H (History/ Head to Toe assessment) e | (Inspect posterior
surfaces), defendida por BOERING et. al (2007).

Tomando como linha orientadora a “Teoria da Incerteza” de Merle Mishel que declara os
processos de incerteza face a uma situacdo de doenca e apropriando ao contexto de
emergéncia, o PIS determina a forma como um planeamento eficaz, prévio a atuacdo, com
a clarificacdo dos papéis dos intervenientes, facilitard o processo de tomada de deciséo e

diminuira os receios proprios da pessoa e familia que vivem este periodo de incerteza.

Para além disto, de modo a que desenvolvam os seus conhecimentos e competéncias,
assumindo a responsabilidade pela sua prética clinica, ¢ esperado dos Mestres em
Enfermagem Médico — Cirurgica, a integracdo plena do conceito de supervisdo clinica,
pois deles se espera que avaliem a préatica para assegurar servicos de saude profissionais,
éticos, equitativos e de qualidade (ESS/ IPS, 2012). O conceito de supervisdo clinica em
enfermagem respeita ao processo formal de aprendizagem, no desempenho da sua
actividade clinica e que contribui para a seguranca e proteccdo do utente, em situacdes
clinicas complexas. Trata-se de um processo gque promove ndao sé a aprendizagem
profissional como pessoal permanentes, integrando a experiéncia pratica de forma a
facilitar a resolucdo de problemas do quotidiano profissional e a desenvolver a sua
identidade profissional (Sloan, 1999 e Zoan, 2002 citados por CUNHA, 2008). Hoje, no
nosso contexto profissional demos ja alguns passos importantes nesta matéria. Foi
nomeado um enfermeiro supervisor, Mestre em Enfermagem Médico — Cirurgica, detentor
de conhecimentos, experiéncia e qualificacdes, conforme as caracteristicas que deve ter
para o desempenho deste papel e que iniciara este processo no préximo més, pelo que
ainda ndo temos resultados disponiveis para avaliacdo da implementagdo deste processo.
No que respeita ao processo de supervisdo dos cuidados e enquanto enfermeiros
especialistas, consideramos que desenvolvemos esta competéncia com a integragdo dos
novos elementos no servigo (formalmente com registos de avaliagdo do processo de
integracdo) mas também na pratica diéria, ainda que de forma informal, com os pares com

menos experiéncia ou expertise em determinadas areas.
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2. Realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos e competéncias ao longo da

vida e em complemento as adquiridas;

O caminho apontado para a competéncia profissional em enfermagem, passa hoje pela
formacéo de uma consciéncia critica e por um espirito aberto ao aprender a aprender, como
forma de revolucionar o saber fazer. E aqui que entra o conceito de competéncia
sustentado pelo conhecimento e que, tal como defende LE BOTERF (2006), estas ndo se
esgotam num saber, nem tdo pouco num saber fazer, mas antes correspondem a um saber
mobilizar, integrar e transferir 0os conhecimentos adquiridos, quer em formacao, quer
através de experiéncias adquiridas ao longo da vida e que se manifestam nos contextos de

trabalho especificos.

Concluir o mestrado em enfermagem Médico-Cirurgica faz parte do nosso projeto pessoal
e profissional. Este projeto iniciou-se com a licenciatura em enfermagem, concluida em
2006 e foi a partir dela que fomos identificando 0s NoOssos recursos pessoais e caréncias
formativas. A nossa atividade profissional iniciou-se neste SUG, nesse mesmo ano, e 0
gosto pessoal pela area da urgéncia e emergéncia permitiu-nos ir ajustando as necessidades
formativas ao longo do tempo. No que respeita a formacao académica, o percurso tem sido
efetuado na area da enfermagem Meédico-Cirlrgica, primeiro com a realizacdo da PG e

posteriormente com a conclusdo do CPLEE nesta mesma area.

Pautamo-nos pela integracdo plena do conceito de “Long Life Learning” N0 NOSSO
quotidiano de trabalho e de estudo. De facto, a integracdo deste conceito - o de
aprendizagem - permite-nos responder melhor aos desafios que nos sdo colocados
diariamente, resultantes das rapidas e profundas alteragdes sociais. ParticipAmos em
diversas acdes de formacéo, globalmente centradas na area da enfermagem em urgéncia e
emergéncia, ndo s6 como participantes e mas também como preletores. PublicAmos, até a
data, dois artigos cientificos em revistas nacionais e apresentdamos em seminarios e
congressos seis comunicagdes em forma de poster e comunicagdo livre. E porque a
intervencdo do enfermeiro é feito junto da pessoa, familia e comunidade, tivemos
recentemente oportunidade de coordenar e organizar uma campanha de recolha de sangue
para potenciais dadores de medula &ssea, em articulagio com o centro de

histocompatibilidade do centro, em regime de voluntariado.
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Consideramos a autoformacgdo como componente essencial do desenvolvimento uma vez
que nos permite uma atualizacdo de conhecimentos e desta forma respondemos a um dos
deveres do enfermeiro, configurado no Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro no Artigo 88°

na alinea c) “ manter a actualizagdo continua dos seus conhecimentos...”.

Quanto mais conhecimento se adquire, maior nocao se tem do que ndo sabemos, do que
ndo dominamos, das novas descobertas e abordagens. Perante isto, a melhor atitude é a de
aprender, num processo dindmico e continuo, que nos envolve permanentemente numa

consciéncia simultaneamente recetiva e empenhada (CARVALHO, 2007).

3. Integra equipas de desenvolvimento multidisciplinar de forma proativa

No seguimento do descrito no ponto anterior, a procura de novos conhecimentos torna-se
fundamental para a aquisicdo e desenvolvimento desta competéncia enquanto futuros

mestres em Enfermagem Médico — Cirdrgica.

A conclusdo do CPLEE Meédico — Cirdrgica trouxe-nos varios ganhos para além dos
pessoais, particularmente a integracdo em novas equipas. Fazemos, hoje, parte integrante
do grupo de trabalho em emergéncia do SUG, um grupo constituido por seis enfermeiros
do SUG, responsavel pelas questbes inerentes as SEC, Trauma Room e trabalhamos
atualmente para a implementacdo da Via Verde Trauma no SUG, conforme descrito nos
pontos anteriores. Ja apresentdmos alguns dados estatisticos acerca da nossa realidade nas
V Jornadas de Enfermagem do Servico de Urgéncia do Centro Hospitalar de Setibal, em
Outubro de 2011 e mais recentemente nas | Jornadas de Enfermagem de Urgéncia da
Unidade de Saude Local do Baixo Alentejo, em Abril de 2013. A elaboracdo do PIS sob a
tematica “Organizacdo da Equipa de Enfermagem nas Salas de Emergéncia” foi o ponto de

partida para ter surgido este convite para integrarmos este grupo de trabalho.

A aquisicdo do titulo profissional de enfermeiros especialistas possibilitou-nos a integracdo
na equipa de enfermeiros orientadores dos estagios dos CPLEE que decorrem no SUG, sob
indicagdo da Sra. Enfermeira — Chefe. Até a data fomos enfermeiros orientadores de duas
estudantes do CPLEE no ambito do estagio enfermagem Médico-Cirargica no médulo de

urgéncia.

O CHL criou recentemente um nucleo de formacdo em SBV, com a finalidade principal de

formar nesta area todos os profissionais da instituicdo, ndo sO para responder a questdes
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relacionadas com a acreditagdo mas acima de tudo para capacitar os profissionais a atuar
em situacdes de urgéncia em contexto intra e extra hospitalar. Este nicleo é constituido por
17 profissionais, dos quais trés médicos e 14 enfermeiros e iniciaram as formac6es no dia 7
de Marco de 2012, contando ja com cerca de 2000 profissionais formados na area. E
objetivo deste nucleo de formacdo vir a ser uma escola reconhecida pelo Conselho
Portugués de Ressuscitacdo, pelo que frequentamos jd o Curso de Instrutores de SBV
promovido por aquela entidade e somos hoje reconhecidos como formadores seniores deste

Conselho.

Na ESS/ IPS, onde desempenhamos funcdes como Assistente Convidada desde 2009,
abracamos um novo projeto neste ano letivo, na coordenacdo da Critical ESS — Nucleo de
Formacdo em Emergéncia. Trata-se de um grupo de docentes que trabalha as formacoes
relacionadas com SBV no Adulto, Pediatrico e Neonatal, Desfibrilhacdo Automatica

Externa e SAV nos 1° e 2° ciclos de estudos da ESS e também com institui¢fes do exterior.

Na realidade, a integracdo nestas equipas tem-nos permitido aplicar 0s no0ssos
conhecimentos e capacidade de resolucdo de problemas em contextos alargados,
multidisciplinares, relacionados com a nossa area de especializacdo, conforme declara o
perfil de competéncias do mestre em Enfermagem Médico — Cirlrgica. Para além disto
possibilita-nos trabalhar com outros profissionais de salde, alguns deles com funcgdes de
chefia nas instituicdes, e desta forma servirmos como consultores para alguns deles,

quando apropriado.

4. Age no desenvolvimento da tomada de decisdo e raciocinio conducentes a

construcéo e aplicacdo de argumentos rigorosos.

A tomada de decisdo é um fator preponderante na qualidade dos cuidados de enfermagem
nas suas diferentes areas de atuacdo. O contexto particular de emergéncia, conduz-nos a
uma questdo fundamental que se prende com a reflexdo acerca da forma como o0 nosso
agir, enquanto enfermeiros especialistas e futuros mestres em enfermagem Médico —

Cirurgica, se reflete na melhoria dos cuidados de enfermagem.

Conforme enunciado pela OE (2001:10), “a tomada de decisdo do enfermeiro implica uma
abordagem sistémica e sistematica”, pelo que no processo de tomada de decisdo, devemos
incorporar os resultados da investigacéo na pratica clinica, utilizando argumentos rigorosos

e por conseguinte contribuirmos para a melhoria continua da qualidade e exceléncia no
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exercicio da profissdo. Foi baseados nesta premissa que incluimos os mais recentes dados
da evidéncia em todas as fases de elaboracdo do projeto e na reflexdo acerca das

competéncias desenvolvidas neste percurso.

A dimenséo do nosso agir em enfermagem foi norteada por uma teoria de enfermagem mas
também pelo nosso percurso pessoal e de auto-formacdo, conforme analisado
anteriormente. Segundo o art. 8° do Cap. IV do REPE, “os enfermeiros deverao adotar uma
conduta responsavel e ética e atuar no respeito pelos direitos e interesses legalmente
protegidos pelos cidaddos” (BUTES et. al., 2010:11).

Na perspetiva deontoldgica, a responsabilidade do processo de tomada de deciséo eleva-se
como de capital importancia e contempla fatores, positivos e negativos, que o enfermeiro
deve estar ciente, em relacdo as suas a¢6es. Fazendo a ponte com a Teoria da Incerteza de
Merle Mishel, a que nos associdmos neste percurso, também a pessoa (na fase de
apreciacédo da incerteza) pode conferir resultados positivos ou negativos da sua experiéncia
perante a situacdo de doenca e dela fazer diferentes entendimentos, vé-la como uma
ameaca ou como uma oportunidade (TOMMEY e ALLIGOOQOD, 2004). A necessidade de
reconhecer a importancia da incerteza, propria das situacdes clinicas de emergéncia,
possibilita o desenvolvimento de intervengdes de enfermagem que facilitam o processo de
adaptacdo da pessoa a esta nova realidade (MISHEL e CLAYTON, 2008).

No nosso quotidiano de trabalho, ndo apenas nas SE mas em todos 0s outros setores, e no
decorrer do desenvolvimento desta competéncia enquanto futuros mestres concorremos
com o enunciado pelo Codigo Deontologico do Enfermeiro, na alinea b) do art. 79° que
declara que o enfermeiro é responsavel pelas decisdes que toma e pelos atos que pratica ou
delega. Esta competéncia entrecruza-se com as competéncias comuns do enfermeiro
especialista do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, analisadas no ponto

anterior.

Para além disto e em articulacdo com o PIS desenvolvido, consideramos que a metodologia
de trabalho de projecto utilizada também evidenciou a necessidade de argumentacao

rigorosa em todas as etapas da sua elaboracao, conforme descrito nos capitulos anteriores.
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5. Inicia, contribui para e/ou sustenta investigacdo para promover a pratica de

enfermagem baseada na evidéncia

Ao longo de todo o percurso, procuramos, através da pesquisa bibliogréfica, fundamentar
as nossas escolhas e delinear os processos em que decorreu a realizagdo do PIS e da
reflexdo acerca do percurso efetuado. Ainda assim, e tendo em conta 0 processo de
adequacdo ao 2° Curso de Mestrado (em continuidade ao CPLEE), sentimos necessidade
de atualizar alguma desta informacéo, designadamente no que respeita ao enquadramento
tedrico e justificacdo da problematica dos PIS. Desenvolvemos, por isso um artigo

cientifico (Apéndice 1) que reiine uma revisao bibliografica sobre o PIS apresentado.

CRAYG e SMITH (2004) baseados em Pursey et. al, 1997, referem que o desafio para a
pratica de enfermagem passa por desenvolver uma base clara de evidéncia relativa a
procedimentos e tratamentos clinicos especializados com vista a melhorar os cuidados

prestados.

Né&o basta elaborar documentos com altos niveis de evidéncia. Enquanto futuros mestres
pensamos ser fundamental desenvolver uma cultura organizacional baseada na evidéncia.
THOMPSON e LEARMONTH (2004) referem que uma cultura da préatica baseada na
evidéncia conta com um maior nimero de boas decisGes, onde as preferéncias dos doentes,
o0s recursos disponiveis e a competéncia clinica sdo incluidos no processo de tomada de
decisdo. Apesar do PIS ndo ter sido implementado na sua globalidade, a avaliacdo do
mesmo permite-nos compreender os efeitos que ele provocou em especial na criacdo de
grupos de trabalho focados na questdo da atuacio em ambiente complexo. E por isto, nossa
pretensdo continuar a praticar e promover a pratica baseada na evidéncia junto dos nossos
pares e na instituicdo onde exercemos funcdes, utilizando estratégias de superacdo a

possiveis resisténcias a mudanga.

6. Realiza analise diagnostica, planeamento, intervencdo e avaliacdo na formacéo dos
pares e de colaboradores, integrando formacéo, a investigacao, as politicas de saude e

a administragdo em Saude em geral e em Enfermagem em particular.

Esta competéncia foi desenvolvida com a elaboracdo do PIS, onde seguimos a metodologia
de trabalho de projeto e que, portanto, engloba as fases acima descritas, conforme
enunciado nos relatorios da PG e no relatorio de estégio referente ao CPLEE. A elaboragéo

do PIS contou com reunides com as chefias das equipas de enfermagem e por conseguinte
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um envolvimento de toda a equipa. Apesar de ndo ter sido implementado e ndo termos
realizado formagdes em servico neste &mbito, cridmos o grupo de trabalho e tivemos ja
oportunidade de proceder a divulgacdo de resultados dos estudos por nos efetuados,

contribuindo, desta forma para a formacéo de pares de diferentes administrac6es de saude.

A valorizacdo das metodologias de investigacdo em enfermagem tem favorecido a
contextualizacdo das problemaéticas de investigacdo e a compreensao da complexidade dos
cuidados prestados pelos enfermeiros (RODRIGUES, 2009).

Os enfermeiros investigadores sdo convidados a participar em redes partilhadas na area da
salde e deste modo poderem ser vistos e reconhecidos pela qualidade do contributo na
producdo de conhecimento Util. Claro que esta visibilidade cientifica so sera efetiva se o
conhecimento cientifico produzido for publicado em revistas cientificas de impacto e fique
disponivel em bases de dados cientificamente relevantes, de grande capacidade de difuséo
e acessibilidade. Uma boa producdo cientifica divulgada gera uma cultura cientifica de
consumo e utilizacdo, com repercussdo em novas investigacdes e em aplicacdes nas
praticas clinicas e educativas, fundamentais ao crescimento e afirmacdo da enfermagem
(RODRIGUES, 2009).

Enquanto futuros mestres pretendemos publicar o artigo cientifico referente ao PIS como
forma de divulgar o nosso projeto que trata uma problematica provavelmente comum dos
servicos de urgéncia nacionais e que podera ser um contributo para o desenvolvimento de
novos projetos, em colaboracdo ou ndo e até potenciador de mudancas de politicas

institucionais.

Apbs a reflexdo das competéncias do mestre em enfermagem médico-cirirgica, pensamos
ter conseguido demonstrar e mobilizar as competéncias desenvolvidas ao longo do
percurso efetuado, iniciado em 2008 com a PG, passando pelo CPLEE concluido em 2011

e terminando com o Curso de Mestrado.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho de projeto proporcionou uma oportunidade impar para crescer, aprendendo e
refletindo, sobre as suas diferentes vertentes.

Do cruzamento da teoria com a pratica enraizada na disciplina de enfermagem, a reflexdo
das competéncias adquiridas a luz de uma teoria de médio alcance, foi o seu fundamento
norteador. A escolha da Teoria da Incerteza na Doenca de Merle Mishel revelou-se
adequada, no sentido em que 0s seus pressupostos permitiram uma reflexdo fundamentada
da pratica de enfermagem em ambientes complexos, como aquele em que decorreram 0s

estagios.

O facto de os estagios terem sido realizados em contexto profissional reforgcou a autonomia

e maximizou a gestdo do tempo por intermédio de uma integracdo mais célere.

A recapitulacdo de algumas temaéticas estudadas aquando da PG, conduziu a identificacdo
de alguns aspetos que hoje consideramos suscetiveis de melhoria e que nos levaram a sua
atualizagdo no presente relatorio. Esta situacdo parece-nos estar relacionada com o tempo
que mediou a realizacdo da PG e a sua continuidade no CPLEE, que consideramos longo.

Contribuiu para o desenvolvimento de competéncias, designadamente com a elaboracédo de
um Projecto de Intervencdo no Servigo, que reputamos de inovador e de alavanca de
desenvolvimento crucial na organizacdo. Tal projeto mobilizou um vasto conjunto de
conhecimentos adquiridos ao longo das unidades curriculares integradas no plano de
estudos e permitiu-nos refletir acerca das competéncias, ora testadas numa vertente pratica.
Desencadeado e aplicado num contexto real, o PIS responde com sucesso a uma lacuna
existente ao nivel organizacional, o que nos traz dupla satisfagdo, pessoal e profissional.
Acreditamos que, as recentes alteracGes organicas e o contexto atual de acreditagdo do
SUG conduzirdo a implementacdo em pleno do guia realizado, apesar de numa fase mais

tardia.
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Este percurso autocritico revestiu-se de primordial importancia no sentido em que nos
forneceu maturidade como forma de apurar préaticas indispensaveis a condi¢do de

especialista e mestres nesta area cientifica.

Face ao exposto, consideramos cumpridos os objetivos delineados para o presente trabalho
de projeto uma vez que, para alem de enquadrar concetualmente a pratica desenvolvida,
contextualizamos os locais de estagios, apresentamos o PIS de acordo com a metodologia
de projecto e avalidmos a sua adequacdo actual. A integracdo da reflexdo critica acerca das
competéncias do enfermeiro especialista e do mestre em enfermagem Médico-Cirurgica
permitiram-nos analisar as aprendizagens efetuadas ao longo deste percurso e incluir 0s

aportes teoricos decorrentes das unidades curriculares do plano de estudos.

Chegados ao fim deste percurso formativo, ambicionamos continuar a contribuir para a
qualidade dos cuidados e exceléncia no exercicio da profissdo, quer atraves de agdes a
desenvolver no terreno, quer contribuindo para a formacdo de futuros profissionais e de
pares ou ainda pela investigacdo sustentavel que possa alargar as bases cientificas que

fundamentam a nossa praxis.
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Fonte: COMISSAO CATASTROFE (2008)
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Organizacao da Equipa de Enfermagem nas Salas de Emergéncia:
Projeto de Intervengdo num Servigo de Urgéncia Polivalente
A 5 . . 6 . . 7
Costa, Inés’;Pereira, Mariana’; Ruivo, Alice

Resumo: A pratica de enfermagem nos Servigos de Urgéncia e, particularmente nas salas de Emergéncia,
requer competéncias especificas na abordagem a pessoa em situagdo critica. O ritmo acelerado, o stresse e
as situagdes clinicas complexas exigem destes profissionais uma atuagdo rapida mas sobretudo segura e
eficaz. Destaca-se assim a necessidade de normalizar procedimentos como forma de responder a critérios
de qualidade e no sentido de promover a exceléncia no exercicio profissional na atuagdo em emergéncia. O
presente artigo tem o propdsito de dar a conhecer um projeto de intervenc¢do aplicado a uma equipa de
enfermagem de um Servico de Urgéncia polivalente de um hospital central portugués, sob a filiagdo
concetual a Teoria da Incerteza na Doencga de Merle Mishel. A metodologia do trabalho assenta no trabalho
de projeto e o objetivo geral passa por criar um guia de atuagdo das equipas de enfermagem dentro das
salas de emergéncia. Decorreu em cinco fases, com estratégias e atividades bem definidas e os resultados
demonstram um guia padronizado com as competéncias dos enfermeiros escalados na sala de emergéncia,
discutidos a luz da bibliografia atual. A avaliacdo, que foi projetada, permitirda antever as mudancgas

comportamentais dos enfermeiros apds apropriagdao do mesmo.

Palavras-chave: Equipa de Enfermagem; Guia de Atuagdo; Metodologia de trabalho de projecto; Salas de

Emergéncia; Teoria da Incerteza na Doencga.

Abstract: Nursing practice in the Emergency Department requires specific skills when approaching a patient
in critical condition, particularly on the emergency room. The fast paced, stressful and complex clinical
situations these professionals face demand quick action but, more importantly, a safe and effective one.

In this sense, the need to normalize procedures in order to uphold quality standards and to promote
professional excellence in the Emergency Department stands out. This article intends to divulge an
intervention program applied to a Nursing Team in a multi-purposed Emergency Department of a
Portuguese central hospital, using the theoretical principles of Merle Mishel’s Uncertainty in lliness Theory.
This work uses project methodology and its main goal is to create a nursing-team practice guideline on the
emergency room. It was held in five stages and, using well defined strategies, it allowed the creation of a
guideline which appropriately distributes nursing skills in the Emergency Room, in light of current
knowledge. It is also proposed an assessment which will allows to measure changes on the nursing practice

after the guideline adoption.

Key words: Emergency Room; Guide Action; Nursing team; Project Work Methodology; Uncertainty in

lliness Theory;
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INTRODUCAO

O presente artigo intitula-se “Organizagdo
da Equipa de Enfermagem nas Salas de
Emergéncia” e traduz um projeto de intervengdo
realizado num servigo de urgéncia polivalente de
um hospital central portugués. Surge no ambito do
22 Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirdrgica da Escola Superior de Saude do Instituto
Politécnico de Setubal (ESS/IPS) e pretende-se com
o mesmo dar continuidade a um percurso iniciado
na Pés Graduagdo (PG) e no Curso de Pods
Licenciatura de Especializagdo frequentados na
mesma instituicdo, nos anos letivos 2008/2009 e
2010/2011, respetivamente.

A problematica escolhida foi identificada
no contexto da nossa pratica profissional aquando
da realizagdo dos estagios integrados nos planos
de estudo.

O presente artigo tem como objetivos, (1)
enquadrar o projecto, com filiagdo a Teoria da
Incerteza na Doenga de Merle Mishel; (2) realizar
revisdo bibliografica acerca da tematica em estudo
(3) apresentar e justificar a metodologia de
trabalho utilizada, (4) refletir acerca dos resultados
obtidos (5) avaliar a adequagdo do projeto de
intervengdo no servigo (PIS) a data atual com base
nos indicadores de resultado definidos.

ENQUADRAMENTO TEORICO E CONCETUAL

Na realizacdo do PIS ndo foi utilizada,
desde o inicio da sua conceg¢do, uma filiagdo
tedrica de suporte ao projeto uma vez que foi
desenvolvido em contexto da PG. No entanto,
numa visdo atual enquanto enfermeiros
especialistas candidatos ao grau de mestre, torna-
se agora imperativa a realizacdo deste
enquadramento concetual como fundamento da
reflexdo acerca das competéncias desenvolvidas.
Deste modo, filidmo-nos numa teoria de médio
alcance em enfermagem, a Teoria da Incerteza de
Merle Mishel como enquadramento de suporte a
reflexdo acerca do trabalho desenvolvido.

Na teoria de Merle Mishel, a incerteza foi
definida como a incapacidade de determinar o
significado da doencga, relatada como uma
experiéncia comum por pessoas que atravessaram
processos de doencga (MISHEL e CLAYTON, 2008).

Esta incerteza estd relacionada com a
variabilidade no padrdao de sintomas da doenca,
com a complexidade dos cuidados e tratamento,
com a falta de informagdes sobre a doenga e
tratamento e com a imprevisivel natureza do
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trajeto da doenga (Mishel, 1988 citada por ANEMA
et. al., 2009).

A Teoria da Incerteza na doenga aplica-se
as fases de pré-diagndstico, diagndstico e
tratamento quer de doengas agudas quer cronicas
e organiza-se em torno de trés conceitos principais
gue enquadram a incerteza ao longo do processo
de doenga. S3o eles, os antecedentes da incerteza,
0 processo de apreciagdao da incerteza e o modo
de lidar com a incerteza (MISHEL e CLAYTON,
2008).

Em ultima instancia, o reconhecimento da
importancia da incerteza pode mudar a pratica
clinica, permitindo o desenvolvimento de
intervengbes de enfermagem que facilitam uma
adaptagdo do paciente as experiencias da doenca
(idem).

A visdo associada a Teoria da Incerteza de
Merle Mishel realgou-nos a necessidade premente
de “olhar” a nossa pratica com o intuito de
melhorar e identificar intervencGes de
enfermagem consoante o processo de adaptacdo e
mecanismos de lidar com a incerteza que cada
pessoa inscreve em si.

Os servigos de urgéncia sdo muitas vezes
o primeiro ponto de entrada da maioria dos
utentes e devem estar preparados para responder
a todo o tipo de situagdes clinicas complexas que
implicam tratamento intensivo, numa resposta
que se pretende rapida e eficaz (BHAT, REED E
STEELMAN, 2011).

Devido a natureza imprevisivel da maioria
das situagOes clinicas que as pessoas vivenciam,
estes servicos sdo compostos por equipas
multiprofissionais onde cada um dos elementos
tem competéncias especificas na abordagem a
pessoa em risco de vida eminente (idem).

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE,
2011:8656), pessoa em situagdo critica, é “aquela
cuja vida estd ameacada por faléncia ou eminéncia
de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja
sobrevivéncia depende de meios avancados de
vigilancia, monitorizacdo e terapéutica”.

A abordagem sistematica a uma pessoa
em situacdo critica, admitida nas salas de
emergéncia, pressupde por parte da equipa
multiprofissional, determinados procedimentos
organizacionais e de lideranga eficazes.
Desentendimentos sobre os procedimentos, falhas
na liderangca e na comunica¢do da equipa, stress e
falta de organizagdo podem conduzir a equipa a
perder o seu foco de atengdo e levar a um
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ambiente cadtico e confuso (MELLICK e ADAMS,
2009).

Face ao exposto, e no que se refere as
salas de emergéncia (SE) das unidades de urgéncia
hospitalares, a Organizagdo Mundial de Saude
(WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO), 2009)
recomenda a normalizagdo dos procedimentos
nestas salas, de modo a promover a eficiéncia e
eficacia dos procedimentos realizados a pessoa em
situagdo critica.

Em conjunto com as aprendizagens
individuais, é recomendado as instituicGes
prestadoras de cuidados de urgéncia, o
estabelecimento de normas de funcionamento e
politicas institucionais, a adogdao de manuais de
procedimentos, referéncias farmacoldgicas,
formacdo obrigatéria e ainda, literatura de
referéncia para os profissionais que ali exercem
fungdes (PROEHL, 2002; VALDEZ, 2008).

Estas sdo algumas estratégias que nos
levaram a prever o impacto na organizagao de
salde em causa, como uma melhoria no processo
de atendimento da pessoa em situagdo critica nas
SE e a justificar a problematica escolhida para o
projeto a frente apresentado.

A realidade num Servigo de Urgéncia Polivalente

Um servico de urgéncia polivalente,
corresponde, segundo o Despacho do Ministério
da Saude nr. 727/2007 de 15 de Janeiro, ao nivel
mais diferenciado de resposta as situagdes de
urgéncia e emergéncia, localizando-se em regra
num hospital geral central ou centro hospitalar e
dispondo,
para além de todos os recursos proprios de um
Servigo de Urgéncia (SU) médico — cirargico, a
articulagdo com as urgéncias especificas de
pediatria, obstetricia e psiquiatria segundo as
respetivas redes de referenciacdo.

O SU polivalente onde foi elaborado o
projeto de intervencdo relne as condi¢cdes acima
descritas e é constituido por quatro salas de
emergéncia, duas das quais de emergéncia médica
e duas de emergéncia cirdrgica, também
designadas por trauma room.

Cada uma destas salas é constituida por
uma unidade para a rece¢do de pessoas em
situacdo critica, dispondo de equipamentos
sofisticados de monitorizagdo invasiva e nao
invasiva, ventiladores multimodais,
desfibrilhadores, terapéutica e outros dispositivos
necessarios a pratica clinica em situagdo de
emergéncia. Duas das SE apresentam
caracteristicas que as permitem funcionar como
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salas de bloco operatodrio, estando a trauma room
ainda equipada com aparelhos de imagiologia.

Equipas de Enfermagem nos
Servigos de Urgéncia Polivalente

Os enfermeiros apresentam-se, muitas
vezes, na linha da frente das equipas de
reanimagdo e sao responsaveis pela assisténcia
direta a pessoa em situagdo critica, incluindo a
triagem, estabilizacdo clinica e educagdo para a
saude pelo que a organizagdo e gestdo da equipa
de enfermagem se eleva como de primordial
importancia (BHAT, REED E STEELMAN, 2011).

Os cuidados de enfermagem a pessoa que
vivencia processos complexos de doenga critica
e/ou faléncia ou risco de faléncia orgénica sdo
cuidados altamente qualificados cujo principal fim
€ a recuperacdo total das fungGes vitais daquela
pessoa. Exigem observacdo, colheita exaustiva de
dados, prevencdo e detecdo precoce de problemas
ou complicagdes eventuais e intervengdes clinicas
precisas, eficientes e em tempo util (OE, 2011).

METODOLOGIA

A metodologia de trabalho assentou no
trabalho de projeto, uma metodologia que se
baseia no principio da pratica reflexiva, que, de
forma sistematica, visa a identificacdo de
problemas e a sua resolugdo com base na melhor
evidéncia sustentada pela investigagdo (LUNNEY,
2010; PEARSON et. al, 2010; RUIVO, FERRITO E
NUNES, 2010).

Diagnéstico de situacdo

Os instrumentos utilizados para o
diagndstico de situagdo foram a observagdo direta,
enquanto enfermeiros prestadores de cuidados
nas SE deste SU e através da realizagdo de uma
entrevista ndo  estruturada de  cardcter
exploratério com a Sra. Enfermeira- Chefe e alguns
elementos de referéncia do servico.

Contextualizagdo da Problematica

A equipa de enfermagem no SU
polivalente em questdo era constituida, a data de
realizagdo do PIS, por 97 enfermeiros, dos quais
dois enfermeiros especialistas, divididos em cinco
equipas. Atualmente, é constituida por 105
enfermeiros, dos quais 15 sdo especialistas (10
com especialidade em Enfermagem Médico —
Cirargica).
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Estdo escalados nas SE um total de quatro
enfermeiros, num racio de um enfermeiro por SE,
ndo obstante a colaboragdo de outros enfermeiros
sempre que a situagdo da pessoa ali admitida o
exija. Assim, existem dois enfermeiros para as SE
do foro médico e dois para as trauma room,
respetivamente, tendo sido este o rdcio
considerado para a elaboragdo do PIS.

Tal como defendem vdrios autores, é
dificil definir um tipo de lideranga efetivo num
servico com tdo grandes dimensdes, pois ndo
existe nenhum estilo de lideranga Unico e valido
para todas as situagdes (FACHADA, 2010). Nas SE
especificamente, tanto os estilos de lideranga
situacional como transformacional sdo essenciais
para uma lideranga eficaz neste mundo, muitas
vezes cadtico e carregado de elevado stress
(GRIMM, 2010).

Nas SE preconiza-se a implementac¢do da
filosofia do trabalho em equipa, visto dizer
respeito ao trabalho de um grupo conduzido por
um lider. De acordo com PARREIRA (2005), esta
filosofia realga o facto de todos os elementos da
equipa conhecerem as necessidades e/ou
problemas do utente, contribuindo, de forma
particular, para o bem-estar deste.

A normalizagdo de procedimentos na
atuagdo nas SE é apontada pela WHO (MOCK et.
al., 2004) como uma das medidas para diminuir a
taxa de mortalidade nas mesmas. Segundo a
mesma, os principais problemas identificados em
emergéncia, sdo o trabalhar em equipa e a
dificuldade em aceitar o erro humano (MOCK et.
al., 2004). Uma clarificacido do papel do
enfermeiro e uma normalizagdo dos
procedimentos em situagdo de emergéncia,
poderd facilitar a articulagdo em equipa e
promover uma maior aceitagdo dos insucessos
terapéuticos e o lidar com o erro.

Além disto, justificamos a problematica
com dados mais recentes, ao constatar que nestas
SE, que atendem uma média aproximada de dez
pessoas em cada 24 horas®, n3o existe qualquer
norma de procedimentos ou protocolo
organizacional que normalize a atuagdo perante
estas pessoas em risco eminente de vida.

No plano institucional, o atual contexto
de acreditagcdo do SU para a qualidade, obriga a
considerar este problema como uma prioridade
em termos de normalizagdo. Com efeito, o
documento de enquadramento geral do programa

® Dados (n3o publicados) gentilmente fornecidos pelo Grupo de
Trabalho em Emergéncia deste SU, referentes ao periodo
compreendido entre 1 de Margo de 2010 e 31 de Dezembro de
2010.
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a implementar contempla a normalizagdo no
servico como uma area a inscrever [CASPE
HEALTHCARE KNOWLEDGE SYSTEM (CHKS), 2010].

Deste modo aspiramos contribuir para a
qualidade pretendida na gestdo dos cuidados e
nos indicadores de qualidade relativos ao
atendimento de emergéncia.

Identificagao do Problema

Identificdmos, assim, como problema alvo
de intervengdo, a inexisténcia de um guia de
atuacdo padronizado para a prestagdo de cuidados
de enfermagem nas SE neste SU. Consideramos
que tal fato pode ter implicagbes a diferentes
niveis: para a pessoa enquanto utente,
relacionado com a seguranca e qualidade dos
cuidados; para os profissionais do servico, pela
exigéncia em lidar com a complexidade das
situacGes de emergéncia e pela acumulagdo e ndo
clarificacdao de funcgdes, diretamente relacionadas
com (in)satisfagdo profissional; e também para a
propria instituicao, pelo eventual
comprometimento da qualidade assistencial e
pelos custos associados a uma pratica ndo
normalizada.

Objetivos

O objetivo geral do Projeto passou por:

- Elaborar um guia de atuagdo da Equipa de

Enfermagem nas SE.

Por sua vez, como objetivos especificos
definimos cinco, de acordo com as fases em que
decorreu o projeto. Sdo eles:

1. Realizar pesquisa bibliografica acerca da
tematica do PIS,

2. Observar momentos de atuagdo da equipa de
enfermagem em situagdes de emergéncia nas
SE do SU;

3. Elaborar um guia de atuagdo da Equipa de
Enfermagem nas SE do SU, sustentado pela
observagao e pela revisdo da literatura;

4. Validar e implementar o guia de atuagao;

5. Avaliar, sistematica e periodicamente, a
viabilidade do projeto implementado.

Populagdo e amostra

O presente projeto foi implementado
num espaco fisico especifico dentro do SU: as Salas
de Emergéncia.

A populagdo - alvo deste estudo foi
constituida pelos Enfermeiros do SU. A amostra
foi, por sua vez, constituida pelos enfermeiros do
SU adstritos a prestacdo de cuidados que
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cumprissem os seguintes critérios de inclusdo:
integracdo nas SE e nelas exercer fungGes. Como
critérios de exclusdo da amostra contaram-se os
elementos que elaboraram o projeto em questdo.
Assim, a data de elaboragdo do PIS, a amostra foi
constituida por um total de 93 enfermeiros.

Estratégias e atividades desenvolvidas

As estratégias que escolhemos para as
diversas fases de implementagdo da intervencao,
pretenderam afirmar-se como resposta as
dificuldades que pudemos antever, no sentido de
permitir a efetiva concretizagdo dos objetivos
definidos. Deste modo, uma das estratégias
passou pelo envolvimento dos lideres e peritos na
area da emergéncia em todas as fases do projeto
e para tal fornecemos informagdo de forma
continuada sobre todo o desenrolar do processo.
O envolvimento da equipa de enfermagem, nos
momentos de observagdo, constituiu um meio
fundamental para ultrapassar uma eventual
resisténcia a mudanca e permitiu uma apropriagdo
pessoal do guia a desenvolver. A validagdo do guia
de atuagao por um painel de peritos (enfermeiros
da area da emergéncia) permitiu uma real
adequacgdo do trabalho produzido aos dados da
evidéncia atuais, conferindo-lhe a necessaria
componente cientifica. Por fim, a avaliagdo e
divulgac¢ao dos resultados finais da intervencgao foi
outra das estratégias escolhidas como forma de
tornar publico o trabalho desenvolvido e assim,
contribuir para a satisfacdo dos profissionais
envolvidos.

Apresenta-se, agora, a fase de execugdo
do projeto com a descricdo das fases em que
decorreu. O mesmo foi projetado de acordo com
um cronograma previamente definido, sendo que
a fase de execugcdo decorreu no periodo
compreendido entre Maio e Julho de 2009.

1) Realizar pesquisa bibliografica acerca da
tematica do PIS

Comegamos por realizar pesquisa bibliografica
acerca da tematica em questdo, o que nos
possibilitou ndo so justificar a problematica como
justificar as nossas escolhas ao longo deste
processo, de acordo com os dados da evidéncia,
enunciados no enquadramento do projecto.

2) Observagao nao participante da atuacido da
equipa de enfermagem nas Salas de Emergéncia,
utilizando como comparagdao uma check-list
inicial (check list 1)

Foram observados vinte momentos de atuacdo da
equipa de enfermagem nas SE, distribuidas
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equitativamente em dez nas SE de foro médico e
dez na trauma room. A observacgdo foi realizada
desde a admissdo da pessoa até a sua
estabilizagdo clinica e, em alguns casos, até a
consequente saida da SE para outro destino. Cada
momento de observagdo durou, em média, trinta
minutos.

A check —list 1, orientadora da
observacgdo, foi realizada baseada nas normas de
orientacdo clinicas descritas na literatura
consultada e baseia-se concretamente numa
norma em vigor num outro SU com caracteristicas
semelhantes.

3) Atualizagdo da check list 1 de acordo com a
realidade observada e a bibliografia consultada
(check list 2).

A observacdo dos momentos de atuacgdo
conduziu a alteragdes da check-list inicial no que
diz respeito a sua prépria organizacdo, tendo-se
procedido a alteragdes na ordem das
responsabilidades dos enfermeiros escalados bem
como pela introdugdo de outras habilidades.

A check-list 2 foi realizada tomando por
base os sete passos de ordem de prioridades
envolvidas na avaliagdo primaria ao doente (A, B,
C, D, E F, G, H, ) defendido pelo Trauma Nursing
Core Course (TNCC®) (BOERING et. al., 2007).

4) Validagdo da check-list 2 utilizando um painel
de peritos

O painel de peritos selecionado para
proceder a validacdo foi constituido pelos
enfermeiros chefes de equipa, os enfermeiros que
0os substituem aquando da sua auséncia e os
enfermeiros fora de escala que acumulam fungdes
na area da gestdo do servico. Como critério
utilizou-se também ser prestador de cuidados nas
Salas de Emergéncia, o que neste caso excluiu a
Sra. Enfermeira Chefe. No total foram
selecionados 14 peritos. Para o efeito foram
realizadas trés reunides.

As reunides foram devidamente planeadas e nelas
discutiram-se formas de organizacdio e de
apresentacdo da check list. Todos os peritos, nas
diferentes reunides, concordaram com o
apresentado, salientaram apenas que a check list
conquistaria melhor atengao se apresentada numa
sé pagina (estava disponivel em duas paginas),
pelo que se procedeu a essa alteragdo, tendo
ficada a versao final a designar-se guia de atuagao.

5) Apresentacdo do guia de atuacdo validado a
Equipa de Enfermagem do SU
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Apods validagdo final pela Sra. Enfermeira
Chefe, optamos por, numa fase inicial,
disponibilizar o guia de atuagdo aos enfermeiros
chefes de equipa, solicitando a colaboragdo dos
mesmos para o apresentarem aos elementos das
suas equipas, mobilizando-os em torno do mesmo.
Procedemos, posteriormente, a colocagdo de um
exemplar do guia de atuagdo em cada uma das
pastas das equipas, visto serem utilizadas
diariamente.

6) Afixacdao do guia de atuagdo, em forma de
Poster, em cada uma das SE.

Procedimentos Formais e Eticos

Para cumprimento dos procedimentos
formais e éticos, explicdmos a todos os elementos
sujeitos a observacdo, o projeto que se encontrava
em estudo e o instrumento de observacio a
utilizar, sendo que todos os elementos
consentiram e participaram livremente no mesmo.

Para além disto foi solicitado um pedido
de autorizagdo formal ao conselho de
administracdo da institui¢cdo, tendo vindo deferido
pela direcdo de enfermagem.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O percurso efetuado desde a PG, Curso de
Pés Licenciatura de Especializagdo e, atualmente,
o Curso de Mestrado permitem-nos refletir acerca
das escolhas efetuadas na elaboragdo do projeto
bem como a forma como as atividades foram
desenvolvidas.

Os instrumentos utilizados para o
diagndstico de situagdo foram a observagao direta
e a realizagdo de entrevista, sendo que a
observacdo esta sempre implicita a utilizacdo dos
meios de analise de situacdo (RUIVO, FERRITO e
NUNES, 2010). Hoje e, com os conhecimentos
adquiridos, utilizariamos outras ferramentas de
diagnéstico que melhor o fundamentassem, em
particular no que diz respeito as estratégias de
melhoria  continua da qualidade. Assim,
utilizariamos como instrumentos de diagndstico, a
Stream Analysis, uma vez que se trata de um
método de analise cujo objetivo fulcral passa por
conduzir a mudanga planeada na organizagdo e
porque defende que o desempenho organizacional
resulta da interacdo complexa entre diversos
componentes da organizacdo (PORRAS, 2002). E
ainda considerada pelo mesmo autor como o
método de gestdo mais eficiente para o
diagndstico de situacdo em enfermagem. Além
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desta, e para complementaridade da entrevista
realizada, optariamos por realizar uma analise
SWOT (Strenghts, Weaknesses, Opportunities,
Threats) com vista a analise das diversas variaveis
que poderiam influenciar o nosso projeto (RUIVO,
FERRITO e NUNES, 2010).

No que respeita a fase de execugdo,
designadamente a primeira, importa referir que a
observacgdo foi transversal a atuacdo de elementos
pertencentes as cinco equipas do SU, sendo que
nao foi possivel contemplar toda a amostra, visto
gue alguns elementos se encontravam de licenga e
ainda por constrangimentos por escala de servigo.

A maioria dos momentos de observagdo
ocorreu no turno da noite, uma vez que, sendo os
observadores elementos fora da amostra e o fato
do estagio ter sido realizado em contexto de
servico, elevaram-se como os periodos mais
propicios a observacao.

Na segunda fase da execugdo do projeto,
referente a elaboragdo da check-list inicial,
optamos por agrupar nas mesmas linhas, as
responsabilidades comuns dos enfermeiros de
forma a tornar mais facil a leitura. Com o mesmo
intuito, dividiu-se esta check-list em duas partes
principais, uma respeitante a organizacdo das SE e
outra respeitante a abordagem a pessoa em
situacgdo critica.

O facto de se contar com dois
enfermeiros escalados nas SE permite realizar ao
mesmo tempo, alguns destes passos. Assim,
optamos por referenciar a exposicio (E -
Exposicdo) na abordagem inicial a pessoa, visto
que constatamos, na fase de observagdo, a sua
consecugdo facil aquando da transferéncia da
pessoa para a maca na SE.

Introduziram-se, nesta fase, outras
responsabilidades do enfermeiro que ndo
constavam na check list inicial, tais como a
triagem, as notas de evolugﬁog, o pedido de ECDT
(Exames Complementares de Diagndstico e
Terapéutica) e o registo da administragcdo de
terapéutica, no sistema de informatico existente.
Daqui se reforca a importancia da escolha da
observagdo enquanto instrumento da colheita de
dados, pois permitiu-nos adequar as estratégias ao
contexto onde se desenvolveu a agao.

Para além disto contemplou-se, como
necessaria, a presenca de um enfermeiro na
cabina de radiologia do Trauma Room aquando da
realizagdo de Rx’s, fundamental para a supervisao
da pessoa e para a manipulagdo de equipamentos.

® As notas de evolucdo sdo realizadas no software informatico
existente (HCIS MB — Healthcare Information Systems ).
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Mishel refere que a incerteza associada a
ansiedade e medo vivenciados pela pessoa em
situagdo critica e a sua familia podem conduzir a
pensamentos negativos e graves problemas
emocionais futuros (TOMMEY e ALLIGOOD, 2004).
Assim, como meio de assistir a pessoa e sua
familia neste processo, o guia de atuagdo foi
realizado seguindo as prioridades na abordagem a
pessoa em situacgdo critica defendida por BOERING
et. al., (2007), onde consta como prioridade
facilitar a presenca da familia

Analisada a amostra de enfermeiros
peritos selecionada, torna-se importante realgar as
caracteristicas partilhadas pelos mesmos: a
capacidade de categorizarem problemas com um
alto nivel de teorizagdo e aplicarem melhor os seus
conhecimentos na pratica, terem consciéncia
daquilo que sabem e do que ndo sabem, serem
flexiveis, terem especificidade, capacidade para
contextualizacdo e fazer generalizagdes, atributos
designados por Fox Young (1995) citados por
GALDEANO e ROSSI (2006).

Na fase de validagdio pelos peritos
selecionados, importa referir que todos
concordaram unanimemente, com 0s passos
descritos na check-list, tendo salientado apenas
gue a mesma conquistaria melhor aten¢do por
parte dos elementos se apresentada numa soé
folha, tendo-se procedido a essa alteragao.

As fases finais do projeto culminaram na
apresentacdo do guia de atuagdo final conforme
apresentado na Figura 1.

A (ltima atividade do projeto passaria
pela divulgacdo do guia de atuacdo, através da
afixacdo, em forma de podster, em cada uma das
SE. Por constrangimentos varios, designadamente
tempo de execugdo, esta ultima atividade do PIS
nao foi concluida.

AVALIAGAO

Durante os estagios nao foi possivel,
devido ao curto periodo de tempo, proceder a
avaliacdo do projeto, no entanto estas ficaram
programadas.

As estratégias de avaliacdo que
projetamos foram: uma primeira avaliacdo pela
amostra, que consistiria na colocagdo de um
espaco aberto para sugestdes onde cada
enfermeiro pudesse registar criticas e sugerir
alteragdes no mesmo, ao fim de seis meses. O
tempo escolhido prende-se com o facto das
pessoas serem mais criticas e identificarem mais
facilmente fragilidades ou aspetos a corrigir, neste
periodo.

Inés Fernandes Costa —n2 110519010

Numa fase posterior, a avaliagdo com os
pares, onde o que pretenderiamos seria, apds o
momento de avaliacdo inicial, verificar as
alteragdes de comportamento por parte da
amostra.

Deste modo, definiriamos que ao fim de
um ano, 50% da equipa adotasse alteragdes
comportamentais na sua atuagdo nas SE de acordo
com o guia realizado e que ao fim de dois anos,
toda a equipa de enfermagem, isto é 100%,
atuasse de acordo com o regulamentado. Isto
implicaria uma apropriacdo do guia ao longo do
tempo por todos os enfermeiros que atuam nas
SE.

No entanto, por indicagdo da Sra.
Enfermeira Chefe e dado um conjunto de fatores
relacionados com a gestdo do servico que
surgiram neste periodo, a implementacdo do
projeto foi adiada e encontra-se ainda suspensa
até novas indicagGes por parte das chefias.

CONCLUSAO

A realizagdo deste projeto tem-se
revelado uma mais-valia em termos institucionais
e no seio da equipa. Exemplo disso foi a criacdo de
um grupo de trabalho em emergéncia dentro do
SU, constituido por enfermeiros e do qual fazemos
parte. Um grupo de trabalho que pretende
implementar a “Via Verde de Trauma” onde a
organizagdo das equipas € uma darea a inscrever.

Pretende-se que este projeto seja o
impeto para criar um grupo multiprofissional no
SU para a elaboragdo de um referencial de normas
de atuacdo alargado a toda a equipa
multiprofissional nas SE.

Desta forma reafirmamos a premente
necessidade da organizacdo das equipas de
enfermagem para a melhoria da qualidade dos
cuidados e a exceléncia no exercicio desta
profissao.
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ORGANIZAGAO DA EQUIPA DE ENFERMAGEM

NAS SALAS DE EMERGENCIA

SALAS DE EMERGENCIA

ENFERMEIRO 1

ENFERMEIRO 2

®  Ppreparacdo/Verificagdo da funcionalidade das salas de Emergéncia conforme “Procedimentos de verificagdo de
funcionalidade das Salas de Emergéncia” em vigor no servigo”.

Verificar disponibilidade de dispositivos de prote¢do |®

individual para os elementos da equipa.

Confirmar stock de terapéutica;
Colocar em local acessivel, material de cateterizacdo
venosa e recolha de analises.

Verificar temperatura da sala;

Confirmar disponibilidade de soros e roupa quente na
estufa.

Supervisionar reposi¢cdo de stock de material existente
nas SE.

ABORDAGEM AO DOENTE

= Acolhimento ao doente (apresentagdo da equipa e dos procedimentos basicos);
®  Coopera na passagem do doente para a maca da sala e na exposi¢cao do mesmo, se possivel;

B Posiciona doente, de acordo com patologia.
Coordena a equipa de enfermagem e Assistentes
Operacionais na abordagem sistematizada ao doente;
Receber dados do Doente:
Cinematica/Etiologia;
terapéutica em
procedimentos

antecedentes pessoais;

ambulatério; sintomatologia e

efetuados no local de origem,

fornecidos pelo doente, testemunhas, familia,

profissionais de satide e/ou equipa de transporte.

Procede a triagem do doente;

Supervisionar a identificacdo do doente;

Monitorizar o doente: ECG; FC; SatO2; EtCO2;T° e dor;
Identifica ritmo cardiaco e assiste na
cardioversdo/desfibrilhagdo, colocagdo de pace
externo ou outros, sempre que necessario;

Executa ENG ou orogastrica;

Assiste na colocagdo de Drenagem Toracica,
toracotomia e/ou lavagem peritoneal;

Comunica e providencia transporte rapido de pedidos
de exames;

Regista as notas de enfermagem.

Via Aérea e Ventilacdo

/

B Assistir no Controlo da via aérea e ventilagdo
(invasiva ou ndo);

= Administrar 02;

B Proceder a aspiracdo de secregdes, quando
necessaria;

B Colaborar na EOT ou extubacgao;

N—

Procede a cateterizagdo de acessos venosos periféricos,
caso ndo tenham sido estabelecidos anteriormente;
Avalia Glicémia Capilar;

Identifica as vias de administragdo de terapéutica e o
horario de administracdo da mesma;

Administra fluidos e terapéutica, segundo prescrigdao
médica;

Procede a colheita de produtos para analise;

Colabora na colocagdo de CVC, linha arterial ou outros;
Procede a algaliagdo, quando determinada; Avaliagao
Neuroldgica do doente;

Avaliagdo da integridade cutanea:

- Executa tratamento a lesdes/feridas.

Regista a terapéutica administrada, com hora exacta de
administragao;

Acompanha doente aquando da realizagdo de exames
complementares de diagndstico (na sala de
emergéncia)

B Preparar doente para a transferéncia da sala de emergéncia

Comunicar informagoes a familia/pessoas
significativas e prestar apoio emocional as mesmas;

Acompanha o doente ao local

transferido;

para onde foi

B Preparagdo/Verificacdo da funcionalidade das salas de Emergéncia conforme “Procedimentos de verificagio de
funcionalidade das Salas de Emergéncia” em vigor no servigo”
Figura 1 - Guia de Atuacao Final "Organizagdo da Equipa de Enfermagem nas Salas de Emergéncia"
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Cronograma

Outubro Novembro Dezembro Janeiro Fevereiro Maio Junho Julho Janeiro

ACTIVIDADE 2008 2008 2008 2009 2009 2009 2009 2009 2010

Escolha do Tema

Pesqwsa Bibliografica

Elaboragdo do Projecto

Entrega do Projecto 6
6
| Respostaautorizagio | autoriza¢do 16

19 Fase
Observagdo ndo participante

29 Fase
Realizagdo da check-list
provisoria

32 Fase
Validagdo junto do grupo de
peritos

8-16

42 Fase
Apresentacdo do guia de
actuagdo aos elementos de
equipa

22-30

Pedido de Autorizagdo ‘

52 Fase
Afixagdo do guia de actuagao,
em forma de Poster, em cada
um das Salas de Emergéncia

Avaliagdo do Projecto
(12 fase)
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CHECK LIST 1 - INICIAL

ENFERMEIRO 1 ENFERMEIRO 2 |

- Preparacdo da Sala de Emergéncia:

e Verificar disponibilidade dos dispositivos de protec¢do individual para os

elementos da equipa;

e Confirmar adequada preparacdo e funcionamento do equipamento:
- Sistema de aspiragdo, oxigénio, vacuo, equipamentos de ventilagdo,
desfibrilhadores, ecdgrafo, plano duro, colares cervicais, macas.

e Confirmar terapéutica de Urgéncia;

® Colocar em local acessivel material de canulagdo venosa e recolha de andlises;
- Cooperar na passagem do doente da maca de transporte para a maca da
sala e na exposi¢dao do doente;
- Receber os dados do doente — cinematica/ etiologia, antecedentes
patoldgicos, terapéutica que faz no domicilio, sintomatologia e

procedimentos efectuados no local de origem — fornecidos por testemunhas,

profissionais de satide e/ou pessoal de transporte;

- Controlar o nimero de pessoas na sala;

- Assistir o médico, no controlo da via aérea e ventilagao;

- Proceder a aspiragdo de secrec¢des, quando necessario;

- Executar entubag¢do naso ou orogastrica;

- Comunicar e providenciar transporte rapido de pedidos de exames;

- Colaborar com a equipa na abordagem sistematizada;

- Realizar as notas de registo de enfermagem;

- Preparar o doente para a transferéncia da Sala de Emergéncia;

- Comunica as informacgbes necessédrias a familia/ pessoa significativa e

presta apoio emocional a mesma apés saida do doente da SE.

Colaboracdo na preparacio da Sala de Emergéncia:

e Verificar a temperatura da sala;
e Confirmar disponibilidade de soros e roupa na estufa;
e Conferir kits de colocacdo de cateter venoso central, linhas arteriais, toracotomia
e laparotomia, drenagem toracica e trousses de pequena cirurgia disponivel em
cada uma das salas.
e Supervisionar reposicao de stock de material necessario para outras técnicas
(realizado pelos Assistentes Operacionais).
- Colabora na passagem do doente da maca de transporte para a maca da sala e
na exposicdo do doente;
- Monitoriza o doente (ECG, FC, FR, Sa02, Temperatura e Dor);
- Procede a cateterizagdo de acessos venosos periféricos, caso ndo tenham sido
estabelecidos anteriormente;
- Identifica as vias de administracdo de terapéutica bem como o horario de
administracdo da mesma;
- Administra fluidos e terapéutica segundo prescricdo médica;
- Procede a colheita de analises;
- Procede a algaliacdo, quando determinada;
- Realiza o registo de administracdo de terapéutica no sistema informdtico, com
hora exacta de administragao;
- Colabora com a equipa na abordagem sistematizada.

Inés Fernandes Costa — n? 110519010
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CHECK-LIST 2

Inés Fernandes Costa —n? 110519010 129






Relatério de Trabalho de Projeto — 22 Mestrado em Enfermagem Médico - Cirurgica

Ano Letivo 2012/2013

ORGANIZACAO DA EQUIPA DE ENFERMAGEM
NAS SALAS DE EMERGENCIA

ENFERMEIRO 1

ENFERMEIRO 2

B Ppreparacdo/Verificacdo da funcionalidade das salas de Emergéncia conforme “Procedimentos
de verificagdo de funcionalidade das Salas de Emergéncia”
em vigor no servico”

B Verificar disponibilidade de dispositivos de

proteccdo individual para os elementos da
equipa;

B Verificar temperatura da sala;
B Confirmar disponibilidade de soros e roupa
guente na estufa;

Confirmar stock de terapéutica;
Colocar em local acessivel, material de
cateterizagdo venosa e recolha de analises;

B Supervisionar reposicdo de stock de

material existente nas SE;

ABORDAGEM AO DOENTE

B Acolhimento ao doente (apresentagdo da equipa e dos procedimentos basicos);
B Coopera na passagem do doente para a maca da sala e na exposi¢cao do mesmo, se

possivel;

B Posiciona doente, de acordo com patologia;

Coordena a equipa de enfermagem e
Assistentes Operacionais na abordagem
sistematizada ao doente;

Receber dados do Doente:

Cinematica/Etiologia; antecedentes pessoais;
terapéutica em ambulatério; sintomatologia
e procedimentos efectuados no local de
origem, fornecidos pelo doente,
testemunhas, familia, profissionais de saude
e/ou equipa de transporte;

Assistir no Controlo da via aérea e
ventilagdo (invasiva ou n3o);

B Administra 02;

B Proceder a aspiragdo de secrecdes,
guando necessaria;

Colaborar na EOT ou extubagao;

Via Aérea e Ventilacao

Procede a triagem do doente;
Supervisionar a identificagcdao do doente;

Monitorizar o doente: ECG; FC; SatO2;
EtCO2;T° e dor;
Identifica ritmo cardiaco e assiste na

cardioversdo/desfibrilhacdo,
pace externo ou outros,
necessario;

Executa ENG ou orogastrica;

colocagao de
sempre que

Assiste na colocacdo de Drenagem Toracica,
toracotomia e/ou lavagem peritoneal;

B Procede a cateterizagdo de acesso venosos
periféricos, caso ndo tenham sido
estabelecidos anteriormente;

B Avalia Glicémia Capilar;

B |dentifica as vias de administracdo de
terapéutica e o horario de administracdo
da mesma;

B Administra fluidos e terapéutica, segundo
prescricdo médica;

B Procede a colheita de produtos para
analise;
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B Comunica e providencia transporte rdpido de
pedidos de exames;

Colabora na colocagdo de CVC, linha
arterial ou outros;
Procede a algaliacdo, quando determinada;
Avaliagao Neurolégica do doente;
Avaliagdo da integridade cutanea:

- Executa tratamento a lesdes/feridas.

B Regista as notas de enfermagem.

Regista a terapéutica administrada, com
hora exacta de administracao;

Acompanha doente aquando da realizacao
de exames complementares de diagndstico
(na sala de emergéncia)

B Preparar doente para a transferéncia da sala de emergéncia

B Comunicar informagbes a familia/pessoas
significativas e prestar apoio emocional as
mesmas;

Acompanha o doente ao local para onde foi
transferido;

® Ppreparacdo/Verificacdo da funcionalidade das salas de Emergéncia conforme “Procedimentos
de verificacdo de funcionalidade das Salas de Emergéncia” em vigor no servico”
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CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DE SETUBAL

TEMA: “Organizacao da equipa de enfermagem na sala de emergéncia”

AUTOR: Inés Fernandes Costa

DATAS: 8, 11 e 16 de Junho de 2009
LOCAL: Servigo de Urgéncia do CHL— Sala n°5 da UO

GRUPO ALVO: Enfermeiros peritos na sala de emergéncia (14 enfermeiros — 5+5+4)
OBJECTIVO GERAL.: Validar a Check-List de actuacdo da Equipa de Enfermagem nas SE

OBJECTIVOS CONTEUDO DURAGAO ESTRATEGIAS AVALIACAO
Métodos M.A.E.
- Apresentar o | = Problematicae = Folhas em Diagnéstica
Projecto de | diagnostico de branco A4 (através de
Intervencéo situacdo; = Expositivo | (distribuidas questdes
delineado no | = Objectivos do 30 min aos peritos); intercalares
ambito do 2° | projecto; dirigidas aos
Curso de Po6s- | = Populacdo e = |nteractivo = PC peritos de forma
Graduacdo em | amostra; a recolher
Enfermagem = Estratégias e opinido dos
Médico actividades; = Projector peritos acerca
Cirdrgica; *  Procedimentos do mesmo).
formais e éticos;
- Apresentar a | = Responsabilidad
Check- -list de | es do enfermeiro nas = Check List Diagnostica
actuacéo salas de emergéncia; provisoria em (questbes
provisoria formato de dirigidas aos
resultante da | = Apresentacdo = Expositivo | papel peritos,
fase de | dos resultados da 60 min enumerando o
observacdo. observacao néo namero de
participante = Interactivo = PC concordancias/
realizada; as alteracdes

= Projector

sugeridas em
cada passo da

= AlteracGes check-
realizadas na Check- list)
list inicial.
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APENDICE 6

GUIA DE ATUACAO:
“ORGANIZACAO DA EQUIPA DE ENFERMAGEM NAS SALAS DE EMERGENCIA”
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ORGANIZACAO DA EQUIPA DE ENFERMAGEM

NAS SALAS DE EMERGENCIA

SALAS DE EMERGENCIA

ENFERMEIRO 1

ENFERMEIRO 2

®  Preparar/Verificar a funcionalidade das Salas de Emergéncia conforme “Procedimentos de verificagdo de
funcionalidade das Salas de Emergéncia” em vigor no servigo.

®  Verificar disponibilidade de dispositivos de protegdo
individual para os elementos da equipa.

Confirmar stock de terapéutica;
Colocar em local acessivel, material de cateterizagdo
venosa e recolha de andlises.

u Verificar temperatura da sala;
L Confirmar disponibilidade de soros e roupa
qguente na estufa.
Supervisionar reposicdo de stock de material
existente nas SE.

ABORDAGEM A PESSOA
®  Acolher a pessoa (apresentagdo da equipa e dos procedimentos basicos);
B Cooperar na passagem da pessoa para a maca da sala e na exposi¢do do mesmo, se possivel;
B Posicionar a pessoa, atendendo a sua situagdo clinica.

B Coordenar a equipa de enfermagem e Assistentes
Operacionais na abordagem sistematizada a pessoa
em situagdo critica;

®  Realizar colheita de dados:
Cinematica/Etiologia; antecedentes
terapéutica em ambulatério; sintomatologia e
procedimentos efectuados no local de origem,
fornecidos pela pessoa, testemunhas, familia,
profissionais de satiide e/ou equipa de transporte.

pessoais;

Proceder a triagem da pessoa;
Identificar com pulseira
prioridade atribuida;

®  Monitorizar sinais vitais: ECG; FC;TA; SatO,; EtCO,;T°
e dor;

B |dentificar ritmo cardiaco e assistir na
cardioversdo/desfibrilhagcdo, colocacdo de pace
externo ou outros, sempre que necessario;

®  Executar ENG ou orogdstrica;

correspondente  a

B Assistir na colocagdo de drenagem toracica,
toracotomia e/ou lavagem peritoneal;

®  Comunicar e providenciar transporte rapido de
pedidos de exames;

B Registar as notas de enfermagem.

&
c_% B Assistir no Controlo da via aérea e
*E ventilagdo (invasiva ou ndo);
g B Administrar O,;
o B Proceder a aspiragdo de secregdes, quando
8 necessaria;
- B Colaborar na EOT ou extubagdo;
<
8 N
>
B Proceder a cateterizagdo de acessos Vvenosos

periféricos, caso ndo tenham sido estabelecidos
anteriormente;

Avaliar glicémia capilar;

Identificar as vias de administragdo de terapéutica e
o horario de administragdo da mesma;
Administrar  fluidos e terapéutica,
prescrigdo médica;

segundo

Proceder a colheita de produtos para analise;
Colaborar na colocagdo de CVC e linha arterial;
Proceder a algaliagao, quando determinada;
Realizar avaliagdo neuroldgica do doente;
Avaliar a integridade cutanea:

- Executar tratamento a lesdes/feridas.
Registar a terapéutica administrada,
exacta de administragao;

Acompanhar pessoa aquando da realizagdo de
exames complementares de diagndstico (na sala de
emergéncia)

com hora

B Preparar pessoa para a transferéncia da sala de emergéncia

B Comunicar informagdes a familia/pessoas
significativas e prestar apoio emocional as mesmas;

Acompanhar a pessoa ao local para onde foi
transferido;

®  Preparar/Verificar a funcionalidade das Salas de Emergéncia conforme “Procedimentos de verificacdo de
funcionalidade das Salas de Emergéncia” em vigor no servigo”
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