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RESUMO

O presente relatdrio de estdgio surge no ambito da unidade curricular Relatério, integrada no VI
Curso de Mestrado em Enfermagem em Associacdo, com especialidade em Enfermagem Médico-
Cirargica - A Pessoa em Situagdo Critica. Pretende-se com o mesmo efetuar uma analise critica,
reflexiva e fundamentada do processo de aquisicdao e desenvolvimento das competéncias comuns e
especificas do Enfermeiro Especialista e das de Mestre em Enfermagem, com particular destaque das

atividades desenvolvidas durante o Estagio Final.

Salientamos o desenvolvimento do projeto de intervengdo profissional, com a elaboracdo de uma
proposta de Norma de Boa Pratica para a aplicacdo do National Early Warning Score no servigo de
urgéncia, entre outras atividades, com o objetivo de contribuir para a uniformiza¢do da avaliagdo e
detecdo precoce dos sinais de deterioragdo clinica do doente em observagao no servigo de urgéncia,
com recurso a Metodologia de Projeto e sustentado pelo Modelo para Mudanca da Prédtica Baseada

em Evidéncias de June Larrabee.

Concomitantemente, procedemos a analise e reflexdo de outras atividades desenvolvidas ao
longo de todo o percurso, procurando de uma forma global evidenciar o seu contributo na aquisi¢ao e

desenvolvimento das referidas competéncias.

Palavras-chave: Enfermagem Meédico-Cirdrgica; Qualidade e Seguranca em Saude; Servico de

Urgéncia; Doente Critico; National Early Warning Score.

mai-24| Pagina 5



Avaliacdo da Pessoa em Situagdo Critica no Servico de Urgéncia: Aplicacdo do National Early Warning Score

ABSTRACT

This Internship Report appears within the scope of the curricular unit Report, integrated into the
VIl Master's Course in Nursing in Association, with a specialty in Medical-Surgical Nursing - The Person
in Critical Situation. The aim is to carry out a critical, reflective and well-founded analysis of the process
of acquisition and development of the common and specific skills of the Specialist Nurse and the

Master of Nursing, with particular emphasis on the activities developed during the Final Internship.

We highlight the development of the professional intervention project, with the elaboration of a
proposal for a Good Practice Standard for the application of the National Early Warning Score in the
emergency service, among other activities, with the aim of contributing to the standardization of
assessment and early detection of signs of clinical deterioration of the patient under observation in
the emergency department, using the Project Methodology and supported by June Larrabee's Model

for Change in Evidence-Based Practice.

At the same time, we analyzed and reflected on other activities carried out throughout the course,
seeking in a global way to highlight their contribution to the acquisition and development of the

aforementioned skills.

Keywords: Medical-Surgical Nursing; Health Quality and Safety; Emergency Department; Critically

Il Patient; National Early Warning Score.
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INTRODUCAO

O presente relatdrio desenvolve-se no ambito do 72 Mestrado em Enfermagem em Associacao,
na area de especializacdo em Enfermagem Médico — Cirurgica - A Pessoa em Situagao Critica [EMC-
PSC] ministrado na Escola Superior de Saude de Portalegre em parceria com a Universidade de Evora,
Instituto Politécnico de Setubal, Instituto Politécnico de Castelo Branco e Instituto Politécnico de Beja,
aprovado e estabelecido através do aviso n.2 5622/2016 (Universidade de Evora [UE], 2016), integrado

no ambito da unidade curricular [UC] Relatério.

Este relatério tem como finalidade a descricdo de forma reflexiva, com uma andlise critica e
fundamentada, de todo o processo formativo e de todas as atividades realizadas no decorrer da UC -
Estagio Final. Adicionalmente, pretende-se a aquisicdo e desenvolvimento das competéncias comuns
de Enfermeiro Especialista (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2019a), bem como das competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em EMC-PSC (OE, 2018a). Paralelamente, pretende-se obter o
grau de Mestre em Enfermagem, apds deliberagdo e validagdo com sucesso em provas publicas de

defesa.

A Ordem dos Enfermeiros [OE] nos termos da alinea i) do n.2 3 do artigo 3.2 do Estatuto da Ordem
dos Enfermeiros (OE, 2015a), conjugado com o Regulamento n.2 392/2018, de 28 de junho (OE,
2018b), estabelece que o Enfermeiro Especialista é o individuo a quem sdo reconhecidas as
competéncias cientificas, técnicas e interpessoais necessdrias a prestagao de cuidados de enfermagem

especializados no ambito das especialidades de enfermagem designadas.

O papel do Enfermeiro Especialista em EMC-PSC é definido pela OE (2018a) como alguém com
uma vasta experiéncia na prestacdo de cuidados a individuos em situacdo critica, exibindo niveis
avancados de julgamento clinico e capacidade de tomada de decisdo aplicados na pratica,
manifestados através de um conjunto distinto de competéncias especializadas. Uma pessoa em
situacdo critica é definida como “aquela cuja vida estd ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia
de uma ou mais funcGes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia,

monitorizac¢do e terapéutica” (OE, 2018a, p.19362).
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Além da prestacdo de cuidados de enfermagem especializados numa determinada drea, os
enfermeiros especialistas detém quatro dominios de competéncias comuns: “Responsabilidade
profissional, ética e legal”, “Melhoria continua da qualidade”, “Gestdo dos cuidados” e

“Desenvolvimento das aprendizagens profissionais” (OE, 2019a, p.4745).

As competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em EMC-PSC encontram-se descritas no
artigo 3.2 do Regulamento n.2 429/2018 (OE, 2018a), publicado em Didrio da Republica, sendo estas:
“Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia
organica”, “Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da concecdo a
acao” e “Maximiza a prevencdo, intervencao e controlo da infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos
perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia orgénica, face a complexidade da situacdo e a

necessidade de respostas em tempo util e adequadas” (p.19359).

O estagio decorreu no servigo de urgéncia médico-cirurgico [SUMC] de um Hospital Publico [HP]
integrado na Administracdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo [ARSLVT], tendo passado a
integrar uma Unidade Local de Saude [ULS] desde janeiro de 2024, sob a orientagdo da Professora
Doutora Maria Dulce Santiago e com a supervisao clinica de uma Enfermeira Mestre em Enfermagem
especialista em EMC-PSC a exercer fungdes nesse servigo e teve uma totalidade de 354 horas tendo

decorrido de 11 de setembro de 2023 até 26 de janeiro de 2024.

Devido as exigéncias avaliativas do estagio houve a necessidade de definicdo de uma intervencao
profissional de acordo com as necessidades identificadas no local do estdgio, levando a conceg¢do de
um projeto de intervengdo profissional [PIP]. Apds reunidao com a enfermeira orientadora clinica e com
a docente orientadora pedagdgica acordou-se que o tema do projeto seria o desenvolvimento de uma
intervengdo no ambito da uniformizacao da avaliacdo e dete¢do precoce dos sinais de deterioragdo
clinica do doente em observagao no servigo de urgéncia [SU] com a aplicagdo do Sistema de Pontuagdo
de Alerta Precoce [SPAP] National Early Warning Score [NEWS]. Embora a referida escala ndo se
encontrasse ainda parametrizada no SClinico® Hospitalar no médulo de urgéncia, seria uma mais-valia
para a prestacdo de cuidados ao doente e para a equipa multidisciplinar. A importancia da
monitoriza¢do dos sinais vitais em contexto de urgéncia reside no seu potencial para detetar sinais
precoces de deterioragdo, permitindo que os prestadores de cuidados de satde iniciem prontamente
as interveng¢des adequadas (Mok et al., 2015). Uma avaliagdo rapida e precisa através da monitorizagdo
dos sinais vitais ajuda a identificar casos criticos, a dar prioridade aos cuidados e a adaptar as

estratégias de tratamento as necessidades especificas de cada doente (Mok et al., 2015).
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A escala de pontuacdo do NEWS é uma ferramenta normalizada concebida para avaliar e
comunicar a deterioragao clinica de um doente, atribuindo pontuacées com base nos desvios dos sinais
vitais em relacdo aos valores normais, a sua aplicagdo em contextos de emergéncia tem ganho
atencdo, com o objetivo de proporcionar uma abordagem unificada e sistemdtica para detetar e

responder rapidamente a deterioracao do doente (Farenden et al., 2017).

Assim, foi possivel aferir a necessidade de intervenc¢do neste ambito levando ao desenvolvimento
do PIP, tendo este como guia orientador da sua elaboracdo a metodologia de projeto (Ruivo et al.,
2010). Como referencial tedrico foi utilizado o Modelo para Mudanca da Pratica Baseada em Evidéncias

[MMPBE] de Larrabee (2011).

Para a elaboracdo deste relatdrio de estagio [RE], foi estabelecido o seguinte objetivo geral:
Efetuar uma andlise reflexiva global do processo de formacdo durante o estagio, avaliando a sua
importancia e pertinéncia para o desenvolvimento e consolidacdo das competéncias necessarias a
obtencdo do titulo de enfermeiro especialista em cuidados a pessoas em situacdo critica e do grau de
mestre em enfermagem. No que concerne aos objetivos especificos tragcaram-se os seguintes:

e Descrever o contexto do local de estagio;

e Apresentar o Projeto de Intervencgao Profissional desenvolvido;

e Analisar o processo de desenvolvimento e consolidacdo das competéncias comuns do Enfer-
meiro Especialista, especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, com én-

fase na Pessoa em Situacado Critica e as competéncias de Mestre em Enfermagem.

Este relatdrio encontra-se dividido em trés partes principais. A primeira diz respeito a
caracterizagdo do contexto clinico, onde se fara a apresentacgdo do servigo onde foi realizado o estagio,
relativamente aos seus recursos fisicos, recursos humanos e organizagdo. A segunda parte concerne
ao PIP, onde sera apresentado o racional teérico e também a metodologia que se adotou para a
realizacdo do mesmo. E, por fim, serd feita a apresentagao da aquisicdo e desenvolvimento das
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, das Enfermeiro Especialista em Pessoa em Situagdo

Critica e de Mestre em Enfermagem.

De referir ainda, que este trabalho foi redigido com o novo acordo ortografico e com base nas
normas de elaboragdo e apresentac¢do de trabalhos escritos da Escola Superior de Saude de Portalegre
(Arco et al., 2018), segundo as diretrizes de referenciacdo bibliografica da American Psychological

Association [APA] 72 edicdo (APA, 2020).
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1. APRECIACAO DO CONTEXTO CLINICO

O presente capitulo apresenta uma visdao detalhada do SUMC onde se desenrolou o presente
estdgio, destacando a sua estrutura fisica e materiais disponiveis, a composicdo dos seus recursos
humanos e uma andlise pormenorizada da gestdo e producdo de cuidados. Este servico desempenha
um papel crucial na prestacao de cuidados aos doentes em situacdo de urgéncia, sendo necessario
avaliar cuidadosamente a sua organizacdo e funcionamento para compreender o seu impacto na
prestacdo de cuidados de saude. A andlise exaustiva destes elementos criticos fornecera uma base
solida para a compreensdo do ambiente clinico em que se desenvolveram as praticas de enfermagem

durante o estagio.

1.1 SERVICO DE URGENCIA

Como ja foi referido o presente estagio desenrolou-se no SUMC de um HP integrado numa ULS.
Antes da especificagdo das caracteristicas deste servico em particular vai-se fazer uma caracterizagao
geral dos servigos de urgéncia, tendo como base o relatdrio do estudo levado a cabo pela Sec¢do
Regional do Centro da Ordem dos Enfermeiros (2019b) onde se caracterizou os servigos de urgéncia

desta regiao.

Conforme estabelecido no artigo 2.2 do Despacho n.2 10319/2014, sdo definidos os diferentes
niveis de responsabilidade e localizagdo na Rede de Servicos de Urgéncia. Este documento estabelece
a organizacdo da rede por ordem crescente de recursos e capacidade de resposta, compreendendo o
Servico de Urgéncia Basica [SUB], o Servico de Urgéncia Médico-Cirurgica [SUMC] e o Servico de

Urgéncia Polivalente [SUP] (Ministério da Saude [MS], 2014).

No artigo 3.2 do referido despacho, os SUB sdo identificados como o primeiro ponto de acesso
para situacGes de emergéncia, destinados as comunidades vizinhas, e focados na abordagem e
resolugao das situagdes urgentes mais simples e comuns (MS, 2014). Sublinha-se que os SUB devem

ser instalados sempre que necessario para garantir o acesso aos servicos de urgéncia, nomeadamente
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nas zonas onde a popula¢do ndo tem acesso a um servigo de urgéncia de nivel superior como o SUMC
ou SUP num prazo méximo de 60 minutos, como o ponto inicial de contato para situa¢Ges de urgéncia,

concentrando-se na resolugdo de casos simples e comuns (OE, 2019b).

Por sua vez, o SUMC, conforme delineado no quarto artigo, representa o segundo patamar de
intervencao, fornecendo apoio diferenciado para os SUB e encaminhando casos mais complexos para

o SUP, conforme definido nas redes de referenciacdo estabelecidas (OE, 2019b).

O SUP, o mais alto nivel de resposta, é delineado no quinto artigo, oferecendo uma gama
abrangente de servicos especializados, além dos disponiveis no SUMC, incluindo neurocirurgia,
cardiologia de intervencdo e cirurgia cardiaca, entre outros (OE, 2019a). O despacho também estipula
requisitos especificos para a composicdo das equipas de atendimento, destacando a importancia da
formacdo em Suporte Avancado de Vida [SAV] e a presenca de enfermeiros especialistas em

enfermagem de PSC (OE, 2019b).

O SU do HP onde decorreu o estagio € um SUMC, sendo este de um nivel Il de acolhimento para

situacdes de urgéncia de acordo com os seus recursos e a sua capacidade de resposta (MS, 2014).

Coster et al. (2017) identificaram 6 razdes para os doentes recorrerem aos SU, sendo uma das
razdes o acesso limitado ou a pouca confianca nos cuidados de saude primarios, outra razdo a
conveniéncia bem como a influéncia de amigos ou familiares, uma autoavaliacdo sobre a gravidade da

doenca, fatores pessoais de cada doente e por ultimo a percecdo dos meios que o hospital dispde.

Os SU sdao muitas vezes a primeira opgao para o doente, verificando-se atualmente uma grande
afluéncia aumentando as exigéncias de qualidade com a necessidade a par da redugdo de custos.
Assim, pelas mais variadas razoes, a populagdo recorre ao SU seja pela acessibilidade deficiente aos

cuidados de saude primarios ou pelo facto de precisar de cuidados de salide em situagdes agudas.

1.1.1 Estrutura, recursos fisicos e materiais

O SUMC tem como finalidade a assisténcia e presta¢do de cuidados urgentes e emergentes a
populacgdo. Para esse fim contempla as especialidades de medicina interna, cirurgia geral, ortopedia e
técnico de radiologia em permanéncia 24 horas e o técnico de cardiopneumologia das 8 horas as 24

horas no espaco fisico do SU; cardiologia, anestesiologia, medicina intensiva e patologia clinica nas
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24horas em apoio ao servico; as especialidades de imagiologia, neurologia, oftalmologia,
otorrinolaringologia, pneumologia, psiquiatria, cirurgia vascular e cirurgia pldstica estdo de apoio a
urgéncia durante o periodo diurno, sempre que ha profissional da especialidade escalado. Tem
implementado a Via Verde do AVC [Acidente Vascular Cerebral] desde 2018, com protocolo com um
hospital central da ARSLVT, a Via Verde do Trauma, Via Verde Coronadria e a Via Verde da Sépsis desde
janeiro de 2023. Faz ainda parte do departamento de urgéncia uma unidade mével de emergéncia pré-

hospitalar, a Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao [VMER].

O SU encontra-se localizado no piso 0 e dispde de vdrias areas. Na sua entrada principal
encontram-se os servicos administrativos, um posto com segurancga, um posto com rececionista que
funciona das 8 horas as 20 horas para a articulacdo entre os familiares e os profissionais de saude e
uma sala de espera para os doentes que ndo cheguem ao SU de ambulancia e que ndo necessitem de
estarem em macas, pois para esses existe uma area de espera junto a triagem ja dentro do espaco
interno do SU. A sala de espera esta equipada com rampas de oxigénio e de vacuo para que em

situacdo de catastrofe esta possa se transformar numa sala para prestar cuidados a doentes.

Dentro do SU existem duas salas de triagem, em cada sala existe porta de fuga e botdo de panico
caso o enfermeiro sinta algum tipo de ameaca. Para uma maior e melhor vigilancia dos utentes que
recorrem ao SU, cada sala possui um ecra para vigilancia dos doentes que se encontram na sala de
espera, na area de espera junto a triagem, na “sala de tratamentos dos amarelos” e no corredor de
acesso a entrada principal. Apds a realiza¢gdo da triagem de acordo com o protocolo da triagem de
Manchester, os doentes sdo encaminhados para as respetivas dreas de espera de acordo com a sua
prioridade garantindo que estes sejam observados num espago temporal aceitdvel clinicamente e pela

equipa mais indicada para a sua situagao (MS, 2014).

A Triagem de Manchester é um sistema que faz a classificagdo do grau de risco por cores e do
tempo de espera recomendado para o atendimento clinico. Assim

nos quadros emergentes e mais graves é atribuida a cor vermelha, nos casos muito urgentes a
cor laranja e nos casos urgentes a cor amarela. Os doentes que recebem a cor verde e azul sao

casos de menor gravidade (pouco ou ndo urgentes). (MS, 2016, p.11816)

Os doentes triados de azul e verde, no periodo das 9 horas as 00 horas, sdo reencaminhados para

a sala de espera da entrada e ficam a aguardar a chamada para serem observados num contentor que
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se encontra em frente a entrada principal do SU. Este contentor é composto por dois gabinetes
médicos, sala de enfermagem, sala de tratamentos, sala de espera e copa. Fora deste periodo estes
doentes sdo observados pelos médicos que se encontram dentro do SU. Os dentes triados de amarelo
ficam a aguardar na sala de espera reservada para os mesmos, os doentes triados de laranja sdo
encaminhados diretamente para as respetivas areas de atendimento, tendo um tempo para
atendimento em 10 minutos (Grupo Portugués de Triagem [GPT], 2010). Os doentes triados de

vermelho vao diretamente para a sala de emergéncia.

A drea médica do SU é composta por duas salas de atendimento, cada uma com quatro postos de
atendimento médico para os dentes triados de amarelo e laranja, uma sala de trabalho de enfermagem
e quatro salas de tratamento onde os dentes em maca permanecem apds a observacdao médica, os
gue ndo necessitam vao para a sala de tratamento para dentes em ambulatério, designada como “sala

de sentados”.

A area cirdrgica comporta as especialidades de cirurgia geral e ortopedia, havendo acesso direto
a pediatria para apoio a essa especialidade. A area da cirurgia geral é composta por uma sala com trés
postos de atendimento médico, duas salas de pequena cirurgia para a realizacdo de procedimentos
cirdrgicos, que podem ser usadas como salas de bloco operatério em situacdo de catastrofe. A
ortopedia possui uma sala com trés postos de atendimento médico e uma sala de gessos para os
procedimentos ortopédicos. Para a prestagdo de cuidados aos doentes destas especialidades existe
uma sala de tratamentos que é comum a ambas, sala de trabalho de enfermagem, duas salas de sujos

e uma sala de higiene.

Comum a todas as areas de especialidade, a sala de emergéncia [SE] é um espago destinado “para
doentes criticos com condig¢des para suporte avangado de vida” (MS, 2014, p.20677) e de acordo com
a Administragdo Central do Sistema de Saude [ACSS] “constitui a interface entre a emergéncia pré-
hospitalar e a urgéncia hospitalar, sendo por isso uma area fundamental para a mais correta
abordagem do doente emergente, grave e critico” (ACSS, 2019, p.7), encontrando-se situada na

entrada do SU, junto a triagem, e tem capacidade para 3 doentes.

Como parte integrante do SU existe ainda uma sala de observagao para especialidades de apoio,
uma sala de isolamento, uma sala de eletrocardiografia, duas salas de sujos, duas salas para realizagdo
de exames radioldgicos e uma sala para a realizagdo de tomografia computorizada, um posto de

rececionista interno direcionado para os pedidos de ambulancias, altas e informacdes gerais, uma copa
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e uma sala de pausa. Para armazenamento de material existem quatro salas com material de consumo

clinico e uma sala para stock de farmacia.

Aquando da inexisténcia de vagas nos servigcos de internamento os dentess ficam internados no
espaco fisico do SU. Nesse sentido foi criada uma area de internamento constituida por 3 salas onde
esses doentes permanecem, ficando outros alocados pelas diferentes salas de tratamento e

corredores do SU, quando o nimero de doentes excede a capacidade dessa drea.

1.1.2 Recursos humanos

A equipa do SU é uma parte essencial do hospital, composta por profissionais altamente
qualificados e dedicados. Composta por um total de 80 enfermeiros, 60 assistentes operacionais e uma
equipa médica que o seu nimero varia de acordo com a escala de urgéncia médica para as diferentes
especialidades. O SU esta apto a prestar cuidados abrangentes e especializados a todos os doentes

que procuram atendimento de urgéncia.

Dentro deste grupo de enfermeiros, encontramos uma variedade de especialidades em
enfermagem. Entre os 80 enfermeiros, 8 sdo especialistas em EMC-PSC, 4 s3o especialistas em
Reabilitacdo, 2 em Saude Mental e 4 em Saude Comunitdria, enquanto os restantes sao enfermeiros
de cuidados gerais. Tendo em consideracdo o que estabelece o Regulamento n.2 743/2019, que
contempla a Norma para Célculo de Dotagdes Seguras dos Cuidados de Enfermagem (OE, 2019c),
podemos verificar que a recomendac¢do da existéncia de 50% de enfermeiros especialistas em EMC-
PSC para a equipa de enfermagem do SU é muito superior ao que existe neste servigo. Por outro lado,
esta diversidade de especializacdes permite uma abordagem holistica dos cuidados prestados aos

doentes, abordando as diferentes condi¢Ges de saude e as necessidades especificas de cada individuo.

De salientar que existe uma grande rotatividade de enfermeiros na equipa do SU, sendo que no
grupo de enfermeiros de cuidados gerais nem todos tém experiéncia em doente critico devido a sua
formacdo recente ou mesmo por inexperiéncia de prestacdo de cuidados a estes doentes antes de

iniciarem fungdes no SU.

A equipa de enfermagem esta organizada em seis equipas, cada uma liderada por um enfermeiro
responsavel de equipa que coordena as atividades durante o turno. Esta estrutura organizacional

permite uma gestdo eficiente das atividades e uma comunicacdo fluida entre os membros da equipa.
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Atualmente, durante os turnos da manha (8 horas — 16 horas e 15 minutos) e da tarde (16 horas — 23
horas e 15 minutos), cada equipa é composta por 17 elementos, enquanto durante o turno da noite
(23 horas — 8 horas e 15 minutos), este niumero varia entre 12 e 13, tendo em conta as exigéncias
especificas dos cuidados de urgéncia e dos doentes hospitalizados que se encontram no espaco fisico

do SU.

Tendo em conta a grande afluéncia de doentes ao SU, também por consequéncia das pandemias,
e a inexisténcia de vagas para os doentes hospitalizados nos servicos de internamento, estes ficam
alocados no espago fisico da urgéncia, levando a um aumento significativo de doentes a necessitar de
prestacdo de cuidados no espaco fisico do SU. Para que se possam prestar cuidados de qualidade a
estes doentes, é necessidade um maior nimero de enfermeiros por turno na prestacao de cuidados
levando ao aumento da carga hordria e por conseguinte a um elevado numero de turnos

extraordinarios.

A distribuicdo dos enfermeiros pelos diferentes postos de trabalho é cuidadosamente planeada e
realizada pelo enfermeiro responsavel pela equipa, tendo em conta uma série de fatores importantes.
Isto inclui a rotatividade dos enfermeiros, a sua especialidade, a experiéncia no cuidado aos doentes
em estado critico, a certificacdo no curso de triagem de Manchester, as necessidades especificas do

servico e ainda consideracGes sobre os hordrios de amamentacgao.

Relativamente aos cuidados de enfermagem, a equipa do SU adota na sua pratica didria o método
individual de trabalho, em que o enfermeiro é responsavel pelos cuidados que presta aos doentes que
Ihe sdo atribuidos, ndo sendo este um entrave para que exista uma entreajuda entre os enfermeiros

na prestagdo de cuidados durante o turno.

Para além dos prestadores de cuidados de saude, a equipa multidisciplinar conta ainda com o
apoio de pessoal administrativo (secretaria do departamento de urgéncia, assistentes técnicos e

rececionistas).

1.1.3 Analise de gestao e producao de cuidados

O HP em analise garante uma prestacdo de cuidados de saude a uma populacdo de 179.331

habitantes que residem nos 8 concelhos abrangidos por esta instituicdo (Pordata, 2024). No SU a
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procura de cuidados de saldde de janeiro a dezembro de 2023 registou um afluxo de 79.925 utentes

(Servigco Nacional de Saude [SNS], 2024).

A equipa de gestdo do SU é composta pela diretora clinica, enfermeira coordenadora do

departamento, pela enfermeira gestora e pela enfermeira coordenadora.

De acordo com a enfermeira gestora, na gestdao do SU existem duas formas de contratualizacdo
da sua atividade assistencial. A contratualizacdo interna que é realizada entre o SU e o Conselho de
Administracao, em que sdo definidos os objetivos e estratégias a implementar e elaborado o seu plano
de investimento (materiais, equipamentos e reestruturagdes). A outra contratualizacdo é externa e é
realizada entre o HP e a tutela (Ministério da Saude e Ministério das Financas) através do Contrato-
Programa onde é definida a linha de producdo das varias areas, nas quais se inclui a urgéncia com a
tutela. O financiamento sofreu altera¢gdes com a constituicdo das Unidades Locais de Saude, sendo que
até 31 de dezembro de 2023 era feito por linha de producdo e passou a ser por capitacao, ou seja, foi
definido um valor por utente pertencente a ULS onde o HP estd inserido, que é o mesmo, quer o utente
consuma cuidados de saude ou ndo, tendo como principal objetivo a aposta na prevencao da doencga
e promocdo da saude. Ainda sdo considerados alguns indicadores de qualidade e eficiéncia para o SU,
gue sdo, o peso em percentagem dos episddios de urgéncia com a prioridade verde, azul e brancae o
peso em percentagem dos utilizadores frequentes (superior a 4 episddios por ano) no total de
utilizadores do SU, de acordo com o Contrato-Programa. O seu cumprimento gera incentivos para esta

ULS.

Com vista a fazer a gestao dos utentes que recorrem ao SU 4 ou mais vezes por ano, foi criado em
abril de 2022 um grupo intitulado “Grupo de Hiper Utilizadores do SU” que é constituido por 2
enfermeiros, 1 assistente social e 1 adjunto para a gestdo. Este grupo realiza reunides mensais para
avaliar o motivo que leva estes utentes a recorrerem ao SU e se possivel encontrar solugdo para a

situagao em causa.

A enfermeira gestora para além das responsabilidades operacionais, desempenha um papel
crucial na interagdo com outros servicos de apoio, tais como assistentes sociais, linhas de emergéncia
social e linhas de apoio a vitima. Assegura uma comunicacdo eficaz e uma colaboracdo harmoniosa

entre todos os intervenientes no cuidado ao doente.
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A gestdo de recursos materiais é feita pela enfermeira coordenadora e na sua auséncia pela
enfermeira gestora, 2 vezes por semana e sempre que haja necessidade. A farmacia é reposta
diariamente por uma técnica de farmacia destacada para o SU, todos os farmacos que ndo fazem parte
do stock sdo pedidos pela enfermeira gestora ou pela enfermeira coordenadora, apds lhes ser

fornecida uma lista pelos enfermeiros que estao na prestacdo de cuidados.

O papel do enfermeiro chefe de equipa é essencial para garantir a eficacia e a qualidade dos
cuidados prestados no SU. Na auséncia da enfermeira gestora e da enfermeira coordenadora, este
assume varias responsabilidades fundamentais, desde a gestao dos recursos humanos e materiais até
a coordenacdo das atividades diarias da equipa. E também responsavel pela distribuicio da equipa de
enfermagem pelos diferentes postos de trabalho de forma equitativa e eficaz, tendo em conta as
competéncias individuais e as necessidades do servico. Supervisiona de perto os cuidados prestados,

assegurando que os protocolos e as normas de cuidados sdo rigorosamente respeitados.

Além disso, o enfermeiro responsdvel pela equipa trata de questdes operacionais, como a gestdo
do periodo de refeicdo da equipa e a resolucdo de queixas e complicagcdes que possam surgir durante
o turno. E o principal ponto de contacto dos membros da equipa para as questdes relacionadas com o

seu trabalho e o ambiente de trabalho.

Durante cada turno, o enfermeiro chefe de equipa elabora um relatério de coordenacdo
pormenorizado, que inclui todos os incidentes ocorridos e as intervenc¢des efetuadas. Este relatdrio é
essencial para manter a enfermeira gestora informada sobre a situa¢do atual do SU e sobre os

problemas/situagdes a resolver.

Para prestar um apoio complementar as familias, aos cuidadores e aos acompanhantes dos
doentes, foi criado o Gabinete de Apoio a Familia e ao Acompanhante [GAFA]. O enfermeiro que
desempenha esta fungdao ndo sé promove e facilita as visitas aos doentes, como também fornece
informagdes importantes sobre o seu estado de salde, de acordo com as suas competéncias. Dispde
de um telemodvel fornecido pelo hospital para facilitar o contacto direto com os familiares e

acompanhantes, assegurando uma comunicagdo rapida e eficaz.

Por ultimo, a passagem de turno é um momento crucial para assegurar a transmissdo de
informacdo entre equipas. Esta comeca por ser feita na sala de descanso, onde a enfermeira gestora

e/ou o chefe de equipa transmitem as informacdes relevantes aos enfermeiros e assistentes
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operacionais e onde estes tomam conhecimento do seu posto de trabalho para o turno.
Posteriormente cada membro da equipa dirige-se ao seu local de trabalho para se proceder a
transmissdo de informacdo sobre os doentes que vao ficar ao seu cuidado, assegurando assim a

continuidade adequada dos cuidados prestados.
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2. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL E TEORICO

O enquadramento concetual e tedrico deste trabalho procura estabelecer uma base sdélida de
compreensdo e fundamentacgdo para as prdticas e abordagens discutidas ao longo do estudo. Entre os
tépicos abordados estdo o MMPBE, que oferece um quadro metodoldgico para a implementacgdo de
intervencdes baseadas na evidéncia na pratica clinica. Para além disso, sera explorada a importancia
da Qualidade em Saude e da Seguranca dos Cuidados, com o objetivo de garantir a exceléncia e a
seguranca nos cuidados prestados aos doentes. De seguida, abordaremos a questdo dos Cuidados a
Pessoa em Situacdo Critica, destacando os desafios e estratégias para cuidar de doentes em estado
grave. Discutiremos ainda a Detecdo Precoce de Deterioracdo da Situacdo Clinica, bem como os
Sistemas de Alerta Precoce, com destaque para o NEWS - National Early Warning Score, como
ferramenta essencial para a identificacdo de sinais precoces de deterioracdo e a tomada de medidas

preventivas atempadas.

2.1 MODELO PARA MUDANCGA DA PRATICA BASEADA EM EVIDENCIAS

Apdstolo (2017), refere que a pratica baseada na evidéncia [PBE] pode ser definida pela tomada
de decisao clinica tendo como base a melhor evidéncia disponivel, o julgamento profissional do clinico,
a percegdo do utente e também o contexto onde o cuidado é realizado. De acordo com a OE (2020) a
PBE promove a melhoria continua da qualidade dos cuidados, sendo um mecanismo impulsionador da

profissdo e que realca a investigacao.

A PBE capacita os enfermeiros a prestar cuidados baseados nos mais recentes resultados da
investigacdo, diretrizes clinicas e consenso de especialistas (Melnyk & Fineout-Overholt, 2019; Polit &
Beck, 2018). Através da aplicagdo criteriosa da evidéncia a sua pratica, os enfermeiros podem
aperfeicoar a tomada de decisGes clinicas, reforcar a seguranca dos doentes e otimizar os resultados
dos cuidados de saude (Sackett et al., 1996). A PBE promove uma cultura de aprendizagem e melhoria

continua na enfermagem, impulsionando a inovacgdo e a exceléncia na presta¢do de cuidados.
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Em 1999, Rosswurm e Larrabee propuseram um modelo destinado a orientar os enfermeiros e
outros prestadores de cuidados de saude através de um processo sistematico de implementacdo de
praticas baseadas em provas. Salientaram as crescentes exigéncias colocadas aos profissionais dos
sistemas de saude, que requerem a adoc¢do de novas estratégias para a promocao e desenvolvimento
da disciplina e melhorar os resultados dos cuidados prestados aos doentes. Para além dos fatores
tradicionais, como a experiéncia clinica e o raciocinio fisiopatolégico, os autores sublinharam a
importancia de cultivar competéncias de investigacao, analise e sintese de informacdo pertinente.
Além disso, sublinharam a importancia de desenvolver capacidades de pensamento critico e de

incorporar provas nos processos de tomada de decisdo.

De acordo com Rosswurm e Larrabee (1999), estas competéncias sdo cruciais para otimizar a
gualidade e a relacdo custo-eficdcia da prestacdo de cuidados de saide. O seu modelo defende uma
abordagem abrangente que integre praticas baseadas em provas no tecido da tomada de decisGes
clinicas, contribuindo, em Ultima andlise, para melhorar os cuidados prestados aos doentes e os

resultados (Rosswurm e Larrabee, 1999).

Com a finalidade de uma melhor compreensdo do modelo, importa perceber quais as principais
atividades e estratégias a desenvolver em cada uma das suas etapas, na versao revista:

e Etapa 1 - Avaliacdo da necessidade de modificagdo da pratica: A etapa inicial implica o reconhe-
cimento das partes interessadas envolvidas na questdo, a recolha de dados internos relativos as prati-
cas atuais, o seu contraste com dados externos para validar a necessidade de mudanga, a identificacdo
do problema e a sua correlagdo com potenciais intervengoes e resultados (Larrabee, 2011).

e Etapa 2 - Identificar as melhores evidéncias: Durante esta etapa, é crucial determinar a natureza
e as fontes de evidéncia, rever os conceitos de investigacdo e delinear uma estratégia de pesquisa.
Esta etapa inclui ferramentas para avaliar criticamente estudos qualitativos e quantitativos, diretrizes
e revisoes sistematicas. Além disso, a consideracdo de tabelas de evidéncias ajuda a organizar os dados

de forma eficaz (Larrabee, 2011).

e Etapa 3 - Andlise exaustiva das evidéncias: A analise critica envolve aferir a robustez das evidén-
cias, sintetizar as evidéncias mais fidveis e avaliar a praticabilidade, as vantagens e as desvantagens da
mudanca de pratica proposta. E imperativo empregar ferramentas de analise critica ou personalizar
tabelas de evidéncias para se adequar ao tipo de estudo nesta fase (Larrabee, 2011).

e Etapa 4 - Elaboragdo da modificacdo da pratica: Nesta etapa, é essencial delinear a mudanca

pretendida, identificar os recursos necessarios, conceber um plano para avaliar o estudo-piloto e exe-

cutar a mudancga. As estratégias incluem a nomeacdo de func¢des de lideranga na equipa, a organizagao
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de sessOes educativas, a utilizacdo de materiais educativos, sistemas de lembrete e a realizacdo de
auditorias (Larrabee, 2011).

e Etapa 5 - Implementacao e avaliacdo da mudancga na pratica: As principais atividades durante
esta etapa envolvem a execuc¢ao do estudo-piloto, a avaliacao do processo, dos resultados e dos custos
associados, a elaboragdo de conclusdes e a formulagdo de recomendacdes (Larrabee, 2011).

e Etapa 6 - Integrar e sustentar a mudanca na pratica: Esta etapa engloba a divulgacdo da mudanca
recomendada as partes interessadas, a incorporac¢ao da mudanca na pratica didria, a monitorizacdo do

progresso do projeto e dos indicadores de resultados e a divulgacdo dos resultados (Larrabee, 2011).

Embora as etapas sigam uma abordagem sequencial, o modelo de Larrabee é flexivel e ndo linear,

permitindo a adaptabilidade e a interacdao conforme necessario.

A evolucdo da profissdo de enfermagem e a importancia atribuida aos seus cuidados, tem sido
acompanhada por um aumento no rigor técnico-cientifico resultantes das investigacGes e da evidéncia
cientifica. A prética baseada na melhor evidéncia torna-se um instrumento impulsionador da profissao
e dos cuidados prestados. De acordo com Melnyk e Fineout-Overholt, (2019) uma das principais
vantagens da PBE em enfermagem é o seu potencial para melhorar os resultados dos doentes e, ao
mesmo tempo, capacita os enfermeiros para defenderem com confianca os cuidados baseados na

evidéncia, promovendo a autonomia profissional e melhorando a sua competéncia global.

A PBE incentiva os enfermeiros a serem aprendizes ao longo da vida, procurando continuamente
novas evidéncias e aperfeicoando as suas competéncias clinicas para prestar cuidados de qualidade,
aplicando intervengdes e protocolos baseados em evidéncias, garantido desse modo que os doentes
recebam cuidados personalizados enraizados nas evidéncias cientificas mais recentes (Polit & Beck,
2018), proporcionando uma recupera¢do do doente mais célere, diminuicdo no tempo de
internamento assim como diminui¢cdo nos custos em saude. Desse modo, a PBE também promove a
eficiéncia e a relacdo custo-eficdcia na prestacdo de cuidados de saude, padronizando praticas e

minimizando a utilizacdo de tratamentos ineficazes ou desatualizados (Sackett et al., 1996).

A formagdo continua em enfermagem torna-se cada vez mais um ponto fulcral para o
desenvolvimento e aperfeicoamento da profissdo. Devido a sua relevancia, os programas de formacgao
em enfermagem devem sublinhar a importancia da PBE e dotar os estudantes dos conhecimentos e
competéncias necessarias para avaliar criticamente e aplicar as evidéncias da investigacdo (Polit &

Beck, 2018). Iniciativas de desenvolvimento profissional continuo, como workshops, conferéncias e
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programas de mentoria, podem reforgar ainda mais as competéncias de PBE dos enfermeiros e manté-

los a par das evidéncias mais recentes (Sackett et al., 1996).

Ao investir no crescimento profissional dos enfermeiros e ao cultivar um ambiente propicio a PBE,
as organizagoes de cuidados de saude podem elevar os resultados dos doentes, aumentar a satisfacdo
dos enfermeiros e impulsionar o avanco da qualidade dos cuidados (Melnyk & Fineout-Overholt, 2019;

Polit & Beck, 2018).

2.2 QUALIDADE EM SAUDE E SEGURANGA DOS CUIDADOS

Nos sistemas de salde contemporaneos, a procura da qualidade e da seguranca continua a ser
fundamental para otimizar os resultados dos doentes e melhorar a eficacia global dos cuidados de
saude (Saeed & Sinha, 2022). A qualidade e a seguranca sdao componentes integrais da prestacdo de
cuidados de saude, intrinsecamente ligadas ao bem-estar e a satisfacdo dos doentes (Nadziakiewicz &
Mikolajczyk, 2019). Com a evolucdo da tecnologia e a complexidade dos sistemas de salde, garantir

uma qualidade e seguranga 6timas constitui um desafio permanente.

A implementag¢do de praticas baseadas na evidéncia é uma pedra angular na procura de uma
prestacdo de cuidados de salde de qualidade (Dagne et al., 2021). Ao integrar na pratica as mais
recentes provas empiricas e diretrizes clinicas, os prestadores de cuidados de saude podem oferecer
os cuidados mais eficazes e adaptados as necessidades individuais dos doentes. Além disso, a utilizagdo
de tecnologias avangadas, como os registos de saude eletrdnicos e a telemedicina, é promissora na
racionalizacdo de processos e na reducgdo de erros (Vottero, 2022). A colaboragdo interdisciplinar surge
como outra estratégia fundamental, promovendo a presta¢do de cuidados abrangentes aos doentes
através da sinergia de diversos profissionais de salde (McCradden et al., 2020). Além disso, a ado¢do
de metodologias de Melhoria Continua da Qualidade permite as organizacdes de cuidados de saude
identificar areas de melhoria e promover a inovacdo na prestacdo de cuidados (Sujimongkol et al.,

2023).

Apesar dos esforcos concertados, persistem desafios no dominio da qualidade e seguranca dos
cuidados de saude. Os erros nos cuidados de saude e os acontecimentos adversos continuam a
representar ameacas significativas para a seguranga dos doentes, atribuidas a falhas de comunicagao
e a falhas do sistema. As restri¢des de recursos agravam ainda mais estes desafios, com limitagdes em

termos de pessoal e infraestruturas que impedem a prestacao de cuidados de elevada qualidade. Além
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disso, as disparidades nos cuidados de saude perpetuam as desigualdades no acesso aos cuidados e
nos resultados dos cuidados de saude, exigindo intervencGes direcionadas para abordar os

determinantes sociais da saude (McCradden et al., 2020).

Face aos desafios persistentes, as inovagdes na tecnologia dos cuidados de saude e a participagao
dos doentes oferecem vias promissoras para melhorar a qualidade e a seguranca. As tecnologias de
telessalde e de monitorizacdo a distancia revolucionaram a prestacdao de cuidados de saude,
permitindo consultas a distdncia e a monitorizacdo dos doentes em tempo real (Vottero, 2022). A
Inteligéncia Artificial e os algoritmos de aprendizagem automatica tém potencial para prever eventos
adversos e personalizar regimes de tratamento (Sujimongkol et al., 2023). Além disso, as iniciativas de
envolvimento dos doentes permitem que os individuos participem ativamente nas suas decisGes em
matéria de cuidados de saude, promovendo uma abordagem centrada no doente para a prestacdo de

cuidados de saude.

Em Portugal a Lei de Bases da Saude consagra o direito fundamental a prote¢do da saude,
definindo-o como o direito de todas as pessoas a usufruirem do melhor estado de saude fisica, mental
e social, o que constitui uma responsabilidade conjunta da sociedade, dos individuos e do Estado
(Assembleia da Republica [AR], 2019). Garante ainda que todas as pessoas tenham acesso a cuidados
de saude adequados, com prontiddo e em prazos clinicamente aceitaveis, de acordo com a melhor
evidéncia cientifica disponivel e seguindo boas praticas de qualidade e seguranca nos cuidados de

saude (AR, 2019).

Para cumprir estas premissas, as entidades reguladoras da salude tém desenvolvido esforgos no
sentido de promover a melhoria continua da qualidade e seguran¢a dos cuidados prestados. O
Ministério da Saude, na Estratégia Nacional para a Qualidade em Saude 2015-2020, define qualidade
em saude como a prestacdo de cuidados acessiveis e equitativos, com um nivel profissional étimo,
considerando os recursos disponiveis e conseguindo a adesdo e satisfacdo dos cidaddos (MS, 2015a).
Salienta ainda que a qualidade e a seguranga no sistema de salde sdo uma obrigacdo ética,
contribuindo decisivamente para a reducdo dos riscos evitaveis, a melhoria do acesso aos cuidados de

saude, a promocdo da inovagdo, a equidade e o respeito nos cuidados prestados (MS, 2015a).

A implementac¢do da Estratégia Nacional para a Qualidade em Saude 2015-2020 priorizou um
conjunto de ac¢Ges, entre as quais o reforco da seguranca do doente, a monitorizacdo continua da

qualidade e seguranca dos cuidados, o alargamento da acreditacdo das instituicGes de saude, o
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aumento da adesdo as normas de orientacdo clinica e o investimento na melhoria da qualidade clinica
e organizacional (MS, 2015a). Os centros de salde que negligenciam a sua cultura interna de seguranca
e o investimento em boas praticas clinicas enfrentam um aumento de dez vezes no risco de incidentes

(MS, 2015a).

No ambito da Estratégia Nacional para a Qualidade em Saude, foi criado o Plano Nacional de
Seguranca do Doente [PNSD] 2015-2020, com o objetivo de melhor gerir os riscos associados a
prestacdo de cuidados. Este plano coletivo visa prevenir incidentes, geralmente relacionados com
falhas de organizacdo, coordenacdo ou comunicacdo, que raramente sdo atribuiveis a uma falta de
competéncia técnica dos profissionais de saude (MS, 2015b). Os beneficios para a saude da
implementacdo de politicas e estratégias de reducdo de incidentes sdao reconhecidos nacional e

internacionalmente, constituindo uma prioridade para as instituicbes de saude (MS, 2021).

Em 2021 surge o PNSD 2021-2026 focando e consolidando a seguranca na prestacdo de cuidados
de saude, mais concretamente na preservacdo dos principios fundamentais como a cultura de
seguranca, a gestdo de incidentes e a comunicacdo e implementacdo de praticas seguras em
ambientes complexos (MS, 2021). Para a elaborac¢do deste pano foi tido em conta os fundamentos do
Plano de Ag¢do Mundial para a Seguranca do Doente 2021-2030 da Organizacdo Mundial de Saude
[OMS] “que veio reforcar a necessidade de se destacar, na agenda das politicas de saude, aimportancia
da seguranca do doente, pretendendo assumir o principio orientador de todos os planos nacionais,

desenvolvidos e a desenvolver neste dmbito” (MS, 2021, p.97).

A OE estabeleceu padrées de qualidade em 2001, incentivando a melhoria continua e orientando
os enfermeiros a exercerem a profissao com exceléncia, buscando atualizagdo continua de
conhecimentos (OE, 2001), assumindo assim um papel de relevancia na qualidade da saulde.
Posteriormente em 2015, a OE definiu os padrdes de qualidade para os cuidados de enfermagem
especializados na pessoa em situagdo critica (OE, 2015b), servindo como referéncia e para nortear a
melhoria dos cuidados especializados prestados aos doentes. Em 2017 na Assembleia Extraordinaria
do Colégio da Especialidade de Enfermagem Meédico-Cirurgica foram definidos os padrbes de
qualidade no contexto do Enfermeiro Especialista em EMC-PSC, sendo este reconhecido como um
elemento crucial na busca permanente pela exceléncia no cuidado e na resposta a necessidade de

cuidados seguros (OE, 2017).
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A importancia dos cuidados de salde e a crescente exigéncia técnica e cientifica levou a
necessidade de uma diferenciacdo e especializacdo na profissdo de enfermagem. Para dar resposta a
esta situacdo a OE concedeu o titulo de enfermeiro especialista, reconhecendo a sua competéncia para
cuidados especializados e um papel fundamental na melhoria da qualidade, gestdo dos cuidados e no

desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE, 2019a).

2.3 CUIDADOS A PESSOA EM SITUAGAO CRITICA

O conceito de PSC ou Doente Critico engloba os individuos que se encontram em situacdo de
faléncia iminente ou efetiva das funcGes vitais do organismo, necessitando de vigilancia avancada,

monitorizacgdo e intervengGes terapéuticas para a sua sobrevivéncia (OE, 2018a).

A prestacdo de cuidados a individuos em estado critico € uma fung¢do complexa que exige uma
abordagem holistica, colocando o individuo no centro do processo de prestagdo de cuidados. Assim, é
imperativo que as unidades que recebem doentes criticos alinhem as suas prdticas com os mais
elevados padroes de cuidados especializados no seu dominio. Com isto em mente, existe uma
expetativa inerente a que se mantenha um compromisso com a melhoria continua e a exceléncia na
pratica profissional. Os enfermeiros desempenham um papel fundamental para garantir a mdxima
eficacia na organizagdo e prestagdo de cuidados de enfermagem especializados a doentes em estado

critico (OE, 2015b).

O papel fundamental dos enfermeiros na prestacdao de cuidados a individuos em estado critico
implica o reconhecimento da sua proficiéncia necessdria em técnicas especializadas, da sua aptidao
para a monitorizacdo e intervencao fisioldgicas e da sua aptiddo para fazer a ponte entre os doentes e

os avancos tecnoldgicos (Vuckovic et al., 2020).

A mera posse de conhecimentos revela-se inadequada, é a aplicacdo dos conhecimentos que tem
um significado primordial. Assim, a aquisicdo de conhecimentos ndo culmina com uma acumulacdo
estatica no inicio do seu percurso profissional, pelo contrario, exige um compromisso perpétuo com a
aprendizagem continua e o aperfeicoamento das competéncias. Tal como afirmam San José Arribas e
Santana-Padilla (2022) os individuos devem aproveitar todas as oportunidades ao longo da sua vida
para atualizar, aprofundar e enriquecer os seus conhecimentos fundamentais, permanecendo

adaptaveis a paisagem dos cuidados de sauide em constante evolugao.
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Ao abordar a prestacao de cuidados a individuos em situacao critica, Santana-Padilla et al. (2022)
sublinham a necessidade de os enfermeiros possuirem uma gama diversificada de conhecimentos que
engloba o conhecimento processual, o saber-fazer experiencial, o saber-fazer social e o saber-fazer
cognitivo. Daqui decorre que os enfermeiros encarregados de cuidar de pessoas em situacgdes criticas
ndao devem apenas possuir conhecimentos, mas devem também possuir a perspicdcia para os aplicar
eficazmente. Este imperativo decorre da complexidade inerente aos casos com que os enfermeiros se
deparam nestes contextos, onde os resultados adversos sao frequentes e as respostas rapidas sao

exigentes.

Os profissionais de saude que prestam cuidados a pessoa em situacao critica tém de ter um
pensamento rapido, agilidade, competéncia e uma capacidade de percecdo e resolucdo de possiveis
problemas que possam surgir subitamente. Santana-Padilla et al. (2022) referem que os enfermeiros
devem possuir caracteristicas essenciais como, a aptiddo para a acao; a capacidade na mobilizacdo de
recursos; capacidade de comunicacao eficaz; aprendizagem continua; empenho (tomar iniciativas,
assumir riscos); a responsabilizacdo; compreensdo organizacional para discernir oportunidades e

alternativas.

Estas caracteristicas revestem-se de especial importancia para os enfermeiros a quem sdo
confiados os cuidados a pessoas em estado critico. Ao cuidar da pessoa em situacdo critica, os
enfermeiros devem possuir um conjunto abrangente de competéncias que, quando efetivamente

aplicadas, asseguram a prestagdo de cuidados verdadeiramente impactantes.

Ao longo do nosso discurso, sublinhamos que o principal objetivo da enfermagem reside na
missdao complexa e exigente de prestar cuidados. Para cumprir as suas responsabilidades de forma
adequada, os enfermeiros necessitam de adquirir conhecimentos de forma continua, baseados na
melhor evidéncia cientifica, com vista a um aperfeicoamento das suas competéncias para uma mais

adequada e eficaz prestagdo de cuidados ao doente em situagdo critica.
2.4 DETECAO PRECOCE DE DETERIORACAO DA SITUACAO CLINICA
Para discernir efetivamente o inicio da deterioracio de uma PSC, torna-se imperativo

compreender a esséncia da prépria deterioragdo. A deteriora¢do no contexto do estado de saude de

um individuo denota uma deterioragao caracterizada por um declinio do estado clinico, aumentando
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assim o risco de morbilidade. Este risco acrescido engloba o potencial de disfuncdo organica,

hospitalizacdao prolongada, incapacidade ou mesmo mortalidade (Jones et al., 2013).

As manifestagbes clinicas da deterioracdo clinica desenrolam-se de forma semelhante,
independentemente da etiologia subjacente, servindo como manifestagdes de comprometimento dos
sistemas respiratério, cardiovascular e neuroldgico (Instituto Nacional de Emergéncia Médica [INEM],

2020).

O estudo realizado por Tygesen et al. (2020) identificaram dezanove indicadores-chave associados
a um declinio do estado clinico. Estes englobam sinais e parametros vitais, incluindo frequéncia
respiratoria, saturacdo de oxigénio, presenca de dispneia, pressdo arterial sistdlica, frequéncia
cardiaca, resultados anormais do eletrocardiograma e alteracdes do estado mental e da temperatura.
Além disso, foram identificadas avaliagdes clinicas objetivas, nomeadamente condicdes da pele
caracterizadas por frieza, humidade, palidez e cianose. E ainda, as observac¢des clinicas subjetivas,
como o inicio ou a exacerbac¢do da dor, bem como as expressdes de preocupa¢do dos membros da

familia, foram consideradas significativas (Tygesen et al., 2020).

Estes indicadores representam alteragcGes nos sinais e sintomas que os enfermeiros experientes,
gue possuem a perspicdcia de antecipar a deterioracdo na auséncia de dados quantificaveis evidentes
reconhecem como preocupantes. Podem significar uma fase inicial de declinio clinico. Estas
manifestagoes fisicas de deterioracdo podem ser detetadas através de um exame fisico completo do
doente. Frequentemente, estes sinais manifestam-se durante uma fase compensatéria de
deterioragdo, em que ainda ndo ha um desvio discernivel dos parametros dos sinais vitais de base do

doente (Mok et al., 2015).

Compreender os fatores primarios que contribuem para a deterioracdo da condi¢do clinica dos
doentes criticos implica reconhecer os processos subjacentes que precipitam o seu declinio. Assim, os
fatores primarios que elevam o risco de deterioracdo dos doentes englobam as condigdes
respiratdrias, cardiacas e neuroldgicas a par das doencas gastrointestinais e infeciosas (Crilly et al.,

2020).

Para além dos preditores e condi¢Oes predisponentes estabelecidos para a deterioracdo, varios
outros fatores podem influenciar o seu inicio. Por exemplo, o modo de chegada do doente ao SU,

nomeadamente por ambulancia, e a sua priorizacdo na triagem podem ter um impacto significativo
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nas taxas de deterioracdo (Considine et al., 2015). Além disso, o tempo de permanéncia do doente
critico na SE estd correlacionado com riscos acrescidos de mortalidade. Estas varidveis sublinham a
natureza multifacetada dos fatores que contribuem para a deterioracdao do doente (Boerma et al.,

2017).

Tendo em conta a diversidade de preditores e condi¢Bes associadas a deterioracdo, é evidente
gue a identificacdo de um Unico parametro alterado para identificacdao precoce em todos os doentes
é um desafio. Por conseguinte, a abordagem ideal para a detecdo precoce envolve a integracdo de

varios fatores para obter uma identificagdo mais precisa (Vincent et al., 2018).

Neste cenario Jones et al. (2013), propdem um modelo de estratificacdo de risco para prever a
deterioracdo clinica, englobando ndo sé os preditores identificadveis, mas também considerando as
condi¢des predisponentes, sejam elas clinicas ou ndo. Este modelo abrangente considera varios
fatores, nomeadamente as caracteristicas do doente (como a idade e as comorbilidades), o seu estado
fisico, os fatores de doenca (motivos de procura de cuidados de salde, progndstico e gravidade dos
sintomas), os sinais vitais (valores atuais e avaliacdo longitudinal), a presenca de disfun¢do organica, a

resposta terapéutica e os fatores organizacionais da unidade de saude.

Considerando a deterioragdo como um declinio progressivo da condicdo clinica, a monitorizagdo
da tendéncia evolutiva dos parametros vitais surge como um preditor crucial. Assim, a observagdo da
alteracdo progressiva dos sinais vitais ao longo do tempo pode servir como um indicador vital da
deterioracdo clinica iminente. Num estudo realizado por Junior et al. (2019), foram delineados
sintomas que levam a necessidade imediata de intervengdo uma vez que sugerem deterioracao clinica
iminente. Como exemplo desses sintomas de maior gravidade foram referenciados presenga de
Respiracdo de Kussmaul, obstrucdo da via aérea, dispneia acentuada, dor toracica com dispneia e
choque profundo. Para além desses sintomas a dor abdominal grave, a agitacdo, a alteragdo
significativa na temperatura corporal e da tensdo arterial sdo sintomas que devem ser igualmente

valorizados (Junior et al., 2019).

A vigilancia faz parte da profissdo de enfermagem, isso permite ao enfermeiro estar presente no
cuidado ao doente e o conhecer como ser individual. Desse modo caso ocorra uma alteracao do seu
estado que possa levar a uma deterioracdo da situacdo clinica, o enfermeiro consegue identificar os
seus preditores. Compreende-se assim o qudo é importante a vigilancia em enfermagem para a

detecdo precoce da deterioracdo aguda do estado clinico do doente através da avaliacdo e
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interpretacdo adequada e precoce dos parametros fisioldgicos, permitindo atuar de forma rapida, de
modo a prevenir o agravamento do quadro clinico, a ocorréncia de paragem cardiorrespiratéria ou a

morte (Montenegro e Miranda, 2017).

Pinto e seus colaboradores em 2021, desenvolveram um estudo exploratério com 8 enfermeiros
num SU, onde se concluiu que os enfermeiros a exercerem fungdes num contexto de urgéncia devem
possuir um elevado nivel de competéncias, especializacdo e pericia que permitam a observacao,
identificacdo e valorizacdo de sinais e sintomas que levam a deterioracdo clinica, para que se possa
intervir em tempo oportuno (Pinto et al., 2021). Assim podemos afirmar que a seguranca do doente
durante a permanéncia no SU, requer uma atencdo redobrada nos cuidados a serem prestados
atempadamente, reforcando o papel fundamental dos enfermeiros encarregados de garantir a
seguranca dos doentes através da monitorizacdo vigilante, da otimizacdo e da defesa do seu bem-estar

durante toda a sua estadia no SU, desde a triagem até a saida, seja para hospitalizacdo ou para alta.

Para garantir a seguranca do doente, é imperativo estabelecer sistemas e processos operacionais
gue visem minimizar a ocorréncia de erros e maximizar as hipdéteses de interce¢do caso estes ocorram
(Direcdo-Geral da Saude [DGS], 2011). Detetar uma alteragdo no estado do doente é apenas o passo
inicial do processo. Para além da identificacdo, é necessdrio agir. Por exemplo, um enfermeiro que
observa um doente com dificuldade respiratéria durante a monitorizacdo nao sé identifica a alteragdo
como intervém prontamente. Isto pode implicar a otimizacdo do posicionamento do doente, a
administracdo de oxigénio, conforme necessario, e a notificagdo imediata ao médico assistente da
alteracgdo identificada no estado do doente. Estas medidas proactivas sdo essenciais para salvaguardar
o bem-estar do doente e mitigar potenciais riscos. Assim, melhorar a vigilancia dos doentes ndo sé
aumenta a seguranga como também evita potenciais complica¢Ges (Giuliano, 2017), beneficiando

tanto os doentes como os enfermeiros.

Reconhecer a deterioragdo é crucial, mas agir sobre ela é fundamental. Esta importancia é
realcada num estudo recente realizado por Escobar et al. (2020), que comparou dois grupos de
doentes distintos. Na populacdo em que a deterioracdo foi prontamente identificada e
intervencionada, foi acionado um mecanismo de alerta, que levou a uma resposta clinica imediata.
Como resultado, registou-se uma diminuicdo notavel da incidéncia de admissdes nas unidades de
cuidados intensivos, juntamente com estadias hospitalares mais curtas (entre os doentes que

sobreviveram ao evento de deterioracdo) e taxas de mortalidade reduzidas. Isto sublinha o papel
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critico da intervengdo atempada na mitigacdo dos resultados adversos associados a deterioragdo do

doente (Escobar et al., 2020).

Dito isto, é imperativo identificar e tratar a deterioragao clinica nas suas fases iniciais para evitar
a escalada de eventos adversos (Mok et al., 2015). Para que haja uma diminui¢cdo da mortalidade e da
morbilidade dos doentes admitidos no SU é crucial que o enfermeiro valorize e identifique os sinais e
sintomas que possam ser preditivos do agravamento do quadro clinico da pessoa em situacao critica,
de modo a assegurar uma intervencdo precoce e a antecipar cuidados diferenciados necessarios (Pinto

et al,, 2021).

Podemos assim dizer que os enfermeiros sdo parte de uma equipa com competéncias muito
préprias, como a observacao, a monitorizacdo e a valorizacdo das alteracdes dos sinais e sintomas da
pessoa em situacdo critica. Estas competéncias sdo essenciais para que se tomem decisdes assertivas
e que possibilitem uma intervencdo multidisciplinar precoce, contribuindo desse modo para a
diminuicdo da mortalidade e morbilidade relacionada com a pessoa em situagdo critica no SU (Pinto
et al., 2021). Por conseguinte, é de todo importante munir o enfermeiro com ferramentas adequadas
para que esta abordagem altamente especializada seja efetuada com o maior rigor e atempadamente,

evitando complica¢Ges futuras (Chen et al., 2021; Oliveira et al., 2022).

2.5 SISTEMAS DE ALERTA PRECOCE

Os sistemas de detegdo e resposta precoces, vulgarmente conhecidos como sistemas de alerta
precoce [SAP] ou Early Warning Score [EWS], sdo utilizados para identificar e responder rapidamente
as necessidades dos doentes durante as fases ou situacGes agudas (RCP, 2012). Estes sistemas
desempenham um papel vital no reconhecimento imediato de sinais de deterioracdo e na tomada de
medidas adequadas para mitigar os riscos potenciais para a saude e o bem-estar dos doentes (Vilaga

et al., 2022).

Os SAP, desempenham um papel fundamental nos contextos de cuidados de saude, identificando
prontamente os doentes que estdo em risco de deterioragdo clinica ou a passar por uma fase aguda
da doenca. Estes sistemas sdao concebidos para monitorizar continuamente os sinais vitais e outros
parametros clinicos, permitindo que os prestadores de cuidados de salde intervenham de forma
rapida e eficaz quando sdo detetadas altera¢des. Ao utilizar estas ferramentas para além de nos dar

indicacdo sobre o estado clinico do doente também vai ter um grande impacto na tomada de decisdo
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nos cuidados a serem prestados pela equipa multidisciplinar (Sousa st al., 2022). De um modo geral,
os SAP aumentam a seguranca dos doentes ao permitirem uma monitorizacdo proactiva e uma
intervencdo atempada, reduzindo em ultima analise o risco de eventos adversos e melhorando os

resultados dos doentes.

O sistema de alerta precoce pioneiro foi desenvolvido por Morgan e a sua equipa em 1997. Este
sistema foi concebido com base em principios fisioldgicos, com o objetivo de estabelecer uma escala
de avaliacdo eficaz para a detecdo precoce da deterioracdo do estado de salde dos pacientes. Baseia-
se em parametros vitais reconhecidos pelos autores como indicadores comuns de problemas

iminentes (Adam et al., 2010).

A monitorizacdo regular dos sinais vitais, como a temperatura, o pulso, a pressao arterial, a
frequéncia respiratdria e a saturacdo periférica de oxigénio, é crucial para identificar qualquer
deterioracdo do estado clinico do doente. Esta abordagem proactiva permite que os prestadores de
cuidados de saude intervenham prontamente e prestem o apoio necessario aos doentes que dele
necessitem (Jacintho et al., 2020). Um sistema de pontuacdo, originalmente introduzido por DeVita et
al. (2010), atribui pontos a cada alteragdo fisioldgica observada, avaliando assim o nivel de risco
associado ao estado do doente. Ao longo do tempo, esta escala tem sofrido adaptacbes para melhorar
as suas capacidades discriminatérias e preditivas, garantindo avaliacbes mais precisas do risco de

mortalidade e otimizando a sua utilidade em contextos clinicos.

Aiteragdo inicial do Sistema de Pontuagdo de Alerta Precoce [SPAP] resultou das experiéncias em
primeira mao dos seus criadores e foi submetido a validagdo utilizando dados recolhidos no seu
ambiente profissional especifico. No entanto, o seu objetivo principal ndo implicava a estratificacdo de
resultados ou o estabelecimento de correlagdes com as pontuagdes atribuidas. Em vez disso, o objetivo
global do SPAP era assegurar uma intervencgao clinica atempada para os doentes que apresentavam
indicadores fisioldgicos indicativos de um potencial estado critico, facilitando assim uma resposta

adequada a essas situacdes emergentes (Morgan & Wright, 2007).

A Pontuacdo de Alerta Precoce do Paciente em Risco (The Patient-at-Risk Early Warning Score)
surgiu como uma ferramenta introduzida por Goldhill e seus colegas em 2005, sendo semelhante ao
sistema de Morgan concebido em 1997, em que a Pontuacao de Alerta Precoce do Paciente em Risco

baseia-se em parametros vitais e numa avaliacdo do nivel de consciéncia do doente. No entanto, foi
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meticulosamente elaborado com a intencdo de correlacionar os seus resultados com os resultados da

hospitalizacao (Goldhill et al., 2005).

Smith e os seus colaboradores efetuaram uma extensa revisao da literatura sobre a eficacia dos
sistemas de detecdo e intervencdo utilizados até ao momento da sua investigacdo. A sua analise
centrou-se na capacidade destes sistemas para distinguir entre a sobrevivéncia e a mortalidade dos
doentes, com base nos parametros vitais individuais e fatores adicionais que podem influenciar o
desempenho dos SAP, como a idade do doente. Identificaram varias escalas de alto desempenho que
exibiam uma sensibilidade e especificidade razoaveis, embora ndo tenham sido encontradas provas
conclusivas relativamente a sua capacidade discriminatéria uniformemente elevada (Smith et al.,

2008).

Estas investigacOes levaram Prytherch e a sua equipa a introduzir uma nova iteracdo do SPAP em
2010, conhecida como VIiEWS (VitalPac™ Early Warning Score). Este sistema atualizado foi
meticulosamente comparado com 33 outros modelos, tendo recebido os maiores elogios e
demonstrado um poder discriminatério louvavel na avaliagdo da relacdo entre os niveis de risco

derivados do SPAP e as taxas de mortalidade associadas (Prytherch et al., 2010).

No Reino Unido em julho de 2012, o Royal College of Physicians [RCP] apresentou o NEWS, um
marco significativo resultante dos esforcos de colaboracdo do grupo de trabalho concebido para
desenvolver e implementar um sistema Unico em todo o NHS (National Health Service). Este grupo,
em parceria com o National Outreach Forum e o Royal College of Nursing, foi fundamental para o

desenvolvimento de um sistema de alerta precoce aprovado a nivel nacional (RCP, 2012; RCP, 2017).

Ao longo dos anos vdrias escalas de SAP foram sendo desenvolvidas e aplicadas em diferentes
contextos clinicos. Vilaga et al. (2022) desenvolveram um estudo com publica¢Ges efetuadas entre
2012 e 2021 referentes as principais escalas e aos parametros que foram utilizados para a identificacdo
da deterioragdo clinica em adultos. Foram identificadas 27 escalas entre as quais a MEWS (Modified
Early Warning Score), VIEWS, qSOFA (Quick Sepsis Related Organ), NEWS 2 e NEWS. Este estudo

destacou a importancia da NEWS na prética clinica como sendo a mais precisa.

Atualmente, o NEWS é amplamente defendido para utilizacdo em todo o Reino Unido, com o seu
sistema de pontuac¢do a demonstrar um elevado nivel de discriminagdo na identificacdo do risco de

deterioracdo clinica e dos seus indicadores associados (RCP, 2017). Tendo em conta que este é o
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sistema de alerta precoce no qual recai o nosso projeto de intervengao, este sera apresentado com

mais pormenor na sec¢ao seguinte.

2.5.1 National Early Warning Score

O inicio do sistema NEWS remonta a 2007, quando um grupo de trabalho colaborativo se reuniu
com o objetivo de conceber um sistema de alerta precoce abrangente e eficaz para adocgao
generalizada em todo o Reino Unido. Desde o seu lancamento oficial em julho de 2012, tem havido
um progresso constante na divulgacdo e integra¢do do protocolo NEWS. Este sistema representa o
culminar de mais de cinco anos de esfor¢os concertados, decorrentes das recomendacgdes
apresentadas pelo RCP na sua publicacdo de 2007 intitulada "Acute medical care: the right person, in
the right setting - first time". Entre as principais diretivas delineadas neste relatério estava a criacdo
de um sistema nacional de alerta precoce para o panorama dos cuidados de saide no Reino Unido,

uma visao que foi concretizada sob a forma de NEWS (RCP, 2012).

O sistema NEWS é o resultado de esforgos alargados com o objetivo de unificar as normas de
reconhecimento e resposta a deteriora¢gdo dos doentes comum a nivel nacional, promovendo assim
um entendimento entre todos os profissionais de saude nos registos de salde e um aumento na
seguranga e prevencgao de eventos adversos (RCP, 2017). Esta abordagem padronizada nao sé facilita
uma comunicagao coesa, como também permite que as instituicdes de salde adaptem os seus
requisitos de pessoal com base nos niveis de risco de deterioragdo identificados. Além disso, o sistema
serve como um instrumento valioso para a realizagao de investiga¢do, oferecendo conhecimentos
sobre a eficicia das intervengdes, a qualidade da prestacdo de cuidados e os resultados clinicos

associados a sua implementacdo (RCP, 2012).

O SPAP NEWS introduz um sistema de pontuacdo baseado nos parametros fisioldgicos
recomendados no relatério do National Institute for Health and Care Excellence [NICE] (NICE, 2007).
Estes parametros estdo estreitamente alinhados com os apresentados no sistema ViEWS, abrangendo
a frequéncia respiratéria, as saturacGes de oxigénio, a temperatura, a pressao arterial sistdlica, a
frequéncia cardiaca e o estado de consciéncia, com a considerac¢do adicional da utilizacdo de oxigénio

suplementar (RCP, 2012).

A pontuacdo é baseada nos valores obtidos através dos parametros fisiolégicos, que aumenta de

acordo com a alteragdo em relagdo a faixa da normalidade, levando a uma prestacdo de cuidados
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adequados a situacdo clinica do doente, promovendo uma resposta adequada as necessidades exigidas
pela situacdo. Para cada parametro pode ser atribuido o maximo de 3 pontos a exce¢do da necessidade
de administra¢do de oxigénio em que sdo acrescidos 2 pontos independentemente do tipo de aporte.
O relatdério do RCP sublinha a importancia de cada parametro, destacando as suas respetivas
contribuicGes para o estado geral do doente e sublinhando as potenciais ramificacbes de desvios

significativos dos valores normais (RCP, 2017).

O SPAP NEWS foi traduzido e validado para a populagdo portuguesa por Luis em 2014, como parte
integrante da sua tese de mestrado (Luis, 2014). Assim na figura 1 é possivel observar a versido

portuguesa da NEWS:

Figura 1: Versao Portuguesa do NEWS

Parametros
Fisioldgicos

Frequéncia 12-20
respirataria
" cgino - -_
oxigénio - 94-95 =96
Sim Nio

suplementar

SIS O ., [
90 91100 1014110 111:219
Frequéncia

DS s aw st st -_

Estimulo Verbal (V)
Estado de Alerta (A) Dor (D)

Sem resposta (5)

Consciéncia

Fonte: Luis (2014, p. 38)

O objetivo central da utilizagdo do sistema NEWS é reconhecer prontamente a probabilidade de
declinio fisioldgico nos individuos. A informagao derivada desta escala é inerentemente objetiva, uma
vez que os pontos acumulados produzem uma pontuagao indicativa do nivel de risco, orientando assim
a frequéncia da monitorizagdo, as estratégias de intervengdo ou o inicio de um alerta médico (Figueira

& Pereira, 2020).

O valor da pontuacgdo final da avaliagdo do NEWS, que pode variar entre 0 e 20 pontos, estd
diretamente relacionado com o nivel de risco clinico para o doente, levando a existéncia de 3 niveis de
rico clinico sendo eles o baixo, 0 médio e o alto. Mediante o risco clinico apresentado sera feito o ajuste

adequado da necessidade da monitorizacdo do doente assim como da resposta clinica por parte da
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equipa de profissionais de saude (Luis, 2014). Na figura 2 é possivel observar o protocolo de atuagdo

NEWS na versao portuguesa:

Figura 2: Protocolo de atuagdo NEWS, versao portuguesa

Pontuacao Rlsco Frequencla de

5-6 ou3
num
parametro
individual

7 ou Mais

Minima de 12
Baixo -Manter monitorizacdo de rotina com o NEWS
horas
- Informar a enfermeira responsavel do turno
_ Minima de 4 2 6 - Enferrfu?lra responsavel de tEJmn_D decide se é
Baixo horas necessario aumento da frequéncia de
monitonzagdo ou escalamento dos cuidados
prestados
- Enfermeira responsavel pelo doente deve
informar o Médico Responsavel
Aumentar a - Observacado urgente por um medico com
Médio | Frequéncia para o | competéncias em cuidades de saude diferenciados

minimo de 1 hora

Monitorizagdo
Continua dos
Sinais Vitais

a doentes agudos

- Cuidados de salide num ambiente com
equipamento de monitorizagdo

- Enfermeira responsavel deve informar
imediatamente a equipa médica responsavel pelo
doente

- Avaliagdo urgente por uma equipa médica com
competéncias de cuidados intensivos que inclua
especialistas em abordagem a via aérea avancada

- Considerar a transferéncia para uma unidade de
cuidados intensivos (Unidade de nivel 2 ou 3)

Fonte: Luis (2014, p. 105)

A frequéncia de monitorizagdo do NEWS estd de acordo com a pontuacdo avaliada e com o risco

clinico atribuido. Se a pontuacdo NEWS for de 0 tem de ser monitorizada de 12 em 12 horas; para uma

pontuacdo de 1 a 4 pontos a recomendacao leva a uma diminui¢do do intervalo de tempo parade 4 a

6 horas (Risco Clinico Baixo). A atribuicdo de Risco Clinico Médio remete para uma pontuacdode 5a 6

pontos ou se um parametro tiver uma ponderacdo de 3 pontos sendo sugerido uma avaliagdo a cada

hora, no minimo. Por Ultimo numa pontuacdo de 7 ou superior serd atribuido Risco Clinico Alto para a

qual é aconselhado uma continua monitorizagao dos sinais vitais. A resposta clinica varia de acordo

com o risco clinico que o doente apresenta, aumentando a exigéncia na qualidade dos cuidados a

prestar ao doente (Luis, 2014).
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O sistema NEWS, apesar da sua utilidade, possui certas limitagdes que merecem ser consideradas.
Nomeadamente, pode produzir pontuagdes inflacionadas em cendrios especificos. Por exemplo, os
individuos com Doenc¢a Pulmonar Obstrutiva Crénica dependem frequentemente de oxigénio
suplementar, levando a saturacdes de oxigénio que variam entre 88% e 92%, o que pode ser
considerado aceitavel dentro dos seus objetivos terapéuticos. Embora estes valores possam inflacionar
a pontuacao NEWS, os profissionais de saude devem contextualiza-los para uma avaliagdo mais exata
do estado do doente. Além disso, os doentes submetidos a oxigenoterapia de alto fluxo, pressao
positiva continua nas vias aéreas ou ventilacdo ndo invasiva podem necessitar de uma vigilancia

acrescida e de um nivel de cuidados mais elevado (RCP, 2017).

Outro fator que pode distorcer a pontuacdo do sistema NEWS diz respeito aos niveis de
consciéncia pds-operatoéria. Apds os procedimentos cirlrgicos, os pacientes podem precisar de tempo
para a recuperacdo da sedacdo antes que seja possivel fazer uma avaliagdo precisa usando a escala.
Além disso, o sistema de pontuacdo NEWS ndo é aplicavel a pessoas gravidas ou com menos de 16
anos devido as diferencas fisioldgicas inerentes a essas populacdes, que exigem abordagens de

avaliacdo adaptadas (RCP, 2017).

O processo de avaliagdo envolveu um escrutinio meticuloso do sistema NEWS juntamente com
um conjunto diversificado de mecanismos de pontuacdo existentes utilizados em contextos de
cuidados de saude no Reino Unido. Esta comparacdo rigorosa procurou aprofundar a capacidade do
sistema para prever ocorréncias de mortalidade no periodo critico de 24 horas que precede a sua
manifestag¢do, justaposta a capacidade de previsdao de sistemas alternativos ja amplamente utilizados

no panorama dos cuidados de saude no Reino Unido (RCP, 2017).

A abrangéncia do NEWS e as orientagdes estabelecidas para avaliar o nivel de risco de um doente
proporcionam condi¢Ges étimas para aferir a evolugao da saude dos doentes, ndo sé em contexto
hospitalar, mas também em contextos pré-hospitalares (RCP, 2017). Estudos revelam que a
implementagdo do SPAP NEWS no SU pode constituir uma mais-valia, permitindo a identificacdo
precoce dos doentes em risco de deterioragao clinica e que necessitam de intervencdo urgente (Chen

et al., 2021; Oliveira et al., 2022).

No seu cerne, o SPAP NEWS delineia critérios especificos para desencadear respostas clinicas

proporcionais as pontuacles obtidas, permitindo assim uma abordagem faseada dos cuidados
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adaptada ao risco de mortalidade associado. Embora estes critérios estejam integralmente ligados ao

mecanismo de pontuacado e lhe confiram significado clinico, ndo constituem o ponto fulcral deste PIP.
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3. PROJETO DE INTERVENCAO PROFISSIONAL

A realizacdo de um trabalho de projeto implica um processo fluido e adaptdvel, que permite a
integracao de modificacdes nos procedimentos estabelecidos, sempre que se considere necessario.
Um projeto pode ser concebido como um plano estruturado para abordar ou investigar uma questao

pertinente que ressoa com as suas partes interessadas (Ruivo et al., 2010).

Como afirmam Ruivo et al. (2010), a metodologia de projeto é um quadro estruturado que
engloba uma série de operacdes sistematicas destinadas a facilitar a producdo de uma representacao
projetada e conclusiva do processo de transformacao da realidade. Mais adiante, os autores afirmam
gue esta metodologia esta intrinsecamente ligada aos esforcos de investiga¢do, dando prioridade a
resolucdo de problemas como seu objetivo central. E no ambito da metodologia de projeto que os
enfermeiros adquirem ndo s6 competéncias praticas, mas também competéncias pessoais através da

execucdo de projetos em contextos auténticos (Ruivo et al., 2010).

Tal como articulado por Ruivo et al. (2010), um projeto desenrola-se num quadro contextual,
prescritivo e normativo definido, come¢ando com a identificagdo de questdes ou necessidades
pertinentes, seguida da definicdo de objetivos, planeamento estratégico, mobilizagdo de recursos e
execuc¢do para atingir o resultado previsto. Na sua esséncia, a metodologia de projeto caracteriza-se
por:

¢ Deliberagdo: As atividades sdo orquestradas com o objetivo explicito de atingir objetivos
predefinidos, culminando na produgao de um produto final;

¢ Autonomia e iniciativa: Demonstrac¢ao de autossuficiéncia e capacidade de tomada de decisdo
proactiva na concetualizagao, execugao e navegac¢ao no ciclo de vida do projeto;

¢ Autenticidade: Enraizado em problemas ou desafios tangiveis do mundo real, promovendo um
envolvimento genuino com o assunto em questao;

e Complexidade e incerteza: Necessita de um planeamento meticuloso e de estratégias
adaptativas para navegar através das complexidades e incertezas inerentes ao cenario do projeto;

* Faseado e Prolongado: Desenvolve-se ao longo de uma trajetéria temporal distinta,

atravessando multiplas fases sequenciais durante uma duragao prolongada (Ruivo et al., 2010).
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A metodologia do projeto compreende cinco fases fundamentais:

U Diagndstico da situagido: Exame e analise rigorosos das circunstancias prevalecentes para iden-
tificar questGes ou necessidades subjacentes.

U Planificagdo das atividades: Formulacgdo estratégica e organiza¢do de a¢des para atingir os obje-
tivos pré-determinados.

U Execucdo das atividades: Implementagdo das intervencdes e iniciativas planeadas de acordo
com a estratégia concebida.

% Avaliacdo: Avaliac3o sistematica e apreciac3o dos resultados e da eficacia do projeto, facilitando
a tomada de decisdes informadas e a corre¢do do rumo.

% Divulgacdo dos resultados: Comunicac3o e partilha das conclusdes e realizacdes do projeto com

as partes interessadas relevantes e com um publico mais vasto (Ruivo et al., 2010).

Um projeto de intervengdo em saude procura fomentar o cultivo das melhores praticas num meio
profissional, catalisando um processo dinamico de aprendizagem e aquisicdo de competéncias
especializadas, aperfeicoadas através do programa de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica.
Deste modo o PIP desenvolvido no ambito académico na UC - EF, versa sobre a tematica: “Avaliacdo
da pessoa em situacdo critica no servico de urgéncia: aplicacdo do National Early Warning Score”.
Como ja referido decorreu no SUMC de um HP, cuja tematica se enquadrava na area da vigilancia e
monitorizacdo da pessoa em situacdo critica, promovendo uma detecdo precoce da deterioracdo
clinica que possa comprometer o seu estado de saude e a sua recuperagdo, permitindo uma
intervencdo antecipada (Figueira & Pereira, 2020). A proposta de projeto que foi delineado para este

estagio pode ser consultado no Apéndice I.

3.1 DIAGNOSTICO DE SITUACAO

No inicio de qualquer projeto, é imperativo realizar um diagndstico exaustivo das circunstancias
existentes. Isto implica a identificacdo das questdes subjacentes e a construcdo de um mapa cognitivo
para delinear um modelo descritivo da realidade operacional. O objetivo global desta fase de
diagnostico, tal como elucidado por Ruivo et al. (2010), é gerar transformagdes substanciais e

duradouras.
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Os autores sublinham que o objetivo primordial da fase de diagndstico é duplo: discernir os
principais desafios inerentes a um determinado cenadrio e identificar as necessidades ndo satisfeitas,
facilitando assim a compreensdo das causas profundas e das repercussGes subsequentes dos
problemas identificados. E fundamental que este processo permaneca iterativo, adaptavel e dindmico,

permitindo ajustes e revisoes rapidas, conforme as circunstancias o justifiquem (Ruivo et al., 2010).

Nas iniciativas centradas na saude, uma componente critica envolve o escrutinio das necessidades
da populacado-alvo para conceber intervencdes e taticas orientadas para o alivio e a erradicacdo dessas
necessidades. Este esforco exige a alavancagem dos recursos existentes, ao mesmo tempo que
promove a motivacdo e a autonomia da populacdo, que sdo elementos fundamentais para efetuar

mudancas significativas (Ruivo et al., 2010).

Assim, para facilitar um diagndstico exaustivo da situacdo, deve ser utilizado um repertério de
instrumentos de diagndstico. Estes podem incluir métodos como a observacgdo direta, questionarios
estruturados, escalas de avaliacdo, exercicios de classificacdo, entrevistas, andlises da cadeia de valor,
entre outros. A utilizacdo de instrumentos tdo diversos garante uma avaliagcdo exaustiva e precisa das
circunstancias prevalecentes, permitindo a tomada de decisdes informadas e intervencdes

direcionadas (Ruivo et al., 2010).

Esta etapa do diagndstico da situacdo encontra analogia com a primeira fase do MMPBE de
Larrabee (2011), tendo em conta que pretende identificar e validar as necessidades de mudanca da
pratica, presumindo a identificagdo de um problema e a sua correlagdao com potenciais intervengdes e

resultados.

O diagnéstico situacional foi realizado através de uma entrevista exploratéria, realizada na
primeira semana de outubro, a Enfermeira Orientadora que exerce o cargo de chefe de equipa no SU.
Dada a sua vasta experiéncia e profunda familiaridade com a dindmica de funcionamento do servico a
sua visdo permitiu uma contextualizacdo valiosa para a compreensdo do meio em que se iria

desenvolver o projeto.

Durante a entrevista, surgiram duas opg¢Oes pertinentes e exequiveis para potencial
implementagdo no servigo. Posteriormente, foi convocada uma reunido ndo estruturada com o
enfermeira gestora para apresentar e deliberar sobre as opg¢des delineadas, com o objetivo de

determinar a escolha mais viavel e indispensavel para a integracdo no SU. Ao longo das deliberacdes,
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tornou-se evidente que a op¢do mais validada passava pela formulagdo de um projeto de intervengao
centrado na uniformizacdo da avaliacdo e detecdo precoce dos sinais de deterioragao clinica dos
doentes em observacdo no SU, utilizando o SPAP NEWS. Apesar do NEWS ndo estar, na altura,
parametrizada no mddulo de urgéncia do SClinico® Hospitalar, considerou-se imperativo iniciar a fase
de desenvolvimento do projeto. Esta decisdo estratégica teve por base o valor acrescentado que se
previa para a prestacdao de cuidados aos doentes e a eficacia operacional da equipa multidisciplinar,

facilitando a sua rapida implementacao assim que o NEWS estivesse disponivel.

A escolha do SPAP NEWS recai sobre o facto de apresentar uma maior sensibilidade em relacdo a
maioria das escalas de risco precoce existentes (Vilaga et al., 2022) e esta traduzida e validada para a

populagdo portuguesa (Luis, 2014).

Na sequéncia desta decisdo, realizaram-se reuniées ndo estruturadas com as principais partes
interessadas, incluindo a Enfermeira Gestora do Servi¢o de Urgéncia, o Enfermeiro Diretor e a Diretora
Clinica do SU. Foi alcangado um consenso unanime relativamente a definicdo de prioridades e ao
desenvolvimento do projeto supracitado. Reconhecendo o caracter imperativo deste
empreendimento, foi proposta a formulacdo de uma Norma de Boa Pratica que delineasse o protocolo

de aplicacdo da escala NEWS no contexto do SU.

Assim, de modo a sustentar o problema identificado elaborou-se uma analise SWOT. O termo
SWOT é um acrénimo que representa os seguintes elementos:

eForcas (Strengths): Refere-se aos fatores internos positivos relacionados com a situacdo em ana-
lise;

eFraquezas (weaknesses): Corresponde aos fatores internos negativos relacionados com a situa-
¢do em estudo;

eOportunidades (opportunities): Representa os fatores externos positivos que afetam a situagdo
em analise;

eAmeacas (threats): engloba os fatores externos negativos que podem afetar negativamente a

situacdo em analise (Benzaghta et al., 2021).

O objetivo da realizagdo de uma analise SWOT é identificar em profundidade os principais pontos
fortes e fracos de uma situagdo em estudo, juntamente com a analise das tendéncias no seu ambiente,
incluindo as oportunidades e ameacas prevalecentes (Benzaghta et al., 2021). Esta abordagem

analitica oferece uma série de beneficios, tais como:
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eRealizagdo de uma sintese abrangente das andlises internas e externas;

e|dentificar os elementos cruciais para a gestdo da situacdo, o que permite estabelecer priorida-
des de intervencao;

eAvaliar os riscos a considerar e os desafios potenciais, bem como as vantagens e oportunidades
a explorar.

A analise SWOT surge, assim, como uma ferramenta de extrema importancia para a analise e ava-
liacdo de cendrios, constituindo uma base essencial para o planeamento estratégico no desenvolvi-

mento de projetos de intervencdo (Benzaghta et al., 2021).

Na tabela seguinte é, entdo, possivel observar e consultar a analise SWOT realizada que serviu de

base para o diagndstico de situagdo do presente projeto de interven¢do em saude (Figura 3):

Figura 3 : Analise SWOT

FATORES INTERNOS

FATORES POSITIVOS

FORCAS

FRAQUEZAS

Aprovacgdo e consentimento do Enf2 Diretor, da
Enf2 Gestora do Departamento de Urgéncia e
da Enf2 Gestora do SU.

Aprovacdo e consentimento da Diretora Clinica
do SU.

Inexisténcia de um instrumento de avaliagdo
precoce de deterioragdo clinica do doente no
SU.

Necessidade de uniformizagao das boas praticas
no cuidado aos doentes em situagado critica em
observagdo no SU.

Promocdo da identificagdo precoce de sinais de
deterioracédo clinica e medidas a implementar
evitando agravamento do quadro clinico.

Potenciar o trabalho de equipa, levando a um
aumento da comunicagdo e colaboragdo.

NEWS parametrizado em outros servigos do
hospital.

Possibilidade de parametrizagao e
implementag¢do do NEWS no SU.

Auséncia de custos associados a
implementacao.

Enfermeiros com pouca experiéncia
profissional perante o doente critico.

Falta de conhecimento por parte dos
enfermeiros sobre o NEWS e a sua
aplicabilidade.

Instabilidade clinica dos doentes em
observagao no SU.

Elevado numero de doentes alocados no
espaco fisico do SU.

Elevado nimero de turnos extraordinarios
com impacto na motivagdo, na adesdo a
formagdo em servico e na participacdo em

projetos de melhoria continua da qualidade.

Equipa multidisciplinar em constante
rotatividade.

O NEWS ainda ndo se encontra
parametrizado e disponivel no médulo de
urgéncia do SClinico ® Hospitalar.

OPORTUNIDADES

AMEACAS

Parametrizacdo e implementa¢dao do NEWS no
SU.

Tempo para a parametrizacdo do NEWS no

maodulo de urgéncia do SClinico ® Hospitalar.

SOAILVYDAN SFHOLVA
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Ganhos para a salde devido a uniformizagao Divulgacdo da formagdo ocorrer em horario
das boas praticas nos cuidados ao doente em pos-laboral.
situagdo critica em observagdo no SU.

Melhoria da qualidade e seguranca na
prestacdo dos cuidados ao doente em situagdo
critica em observagao no SU.

Diminui o tempo de permanéncia no SU,
podendo evitar o internamento.

Aposta por parte da instituicdo no que
concerne aos mais elevados padrdes de
qualidade e seguranca relativamente aos
cuidados prestados.

FATORES EXTERNOS

Fonte: Elaboragdo propria

Ao analisarmos os fatores internos do projeto de implementacdao do NEWS, deparamo-nos com
um conjunto de pontos fortes e fracos que configuram o cendrio em que se insere. Entre os principais
pontos fortes destaca-se o apoio e consentimento dos principais responsaveis do servico de urgéncia,
0 que constitui uma base sélida para o desenvolvimento do projeto. Para além disso, a possibilidade
de parametrizar e implementar o NEWS no SU representa uma oportunidade significativa para
melhorar a qualidade e seguranga dos cuidados prestados aos doentes criticos em observagao. No
entanto, deparamo-nos com desafios como a falta de experiéncia dos enfermeiros com doentes
criticos, a sobrecarga de doentes e o elevado nimero de turnos extraordindrios, que podem ter um

impacto negativo na motivacao e participacdo em projetos de melhoria continua.

Por outro lado, na analise dos fatores externos, identificdmos oportunidades como o apoio
institucional aos padrdes de qualidade e seguranca e a possibilidade de reduzir o tempo de
permanéncia no SU. No entanto, depardmo-nos com ameagas como o tempo necessario para
parametrizar o NEWS no mddulo de urgéncia do SClinico ® Hospitalar e possiveis dificuldades na

divulgacdo da formacgao devido ao horario pds-laboral.

Em suma, a implementa¢gdo do NEWS no SU é uma iniciativa promissora para a melhoria da
qualidade e seguranga dos cuidados prestados aos doentes criticos em observa¢do. No entanto, é
essencial mitigar os pontos fracos identificados e aproveitar as oportunidades disponiveis para garantir

o0 sucesso deste projeto.
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3.2 DEFINIGAO DOS OBJETIVOS

A definicdo de objetivos é um passo fundamental em qualquer empreendimento de investigacao,
servindo como balizas orientadoras que guiam o curso da investigacdo. Tal como exposto por Marconi
& Lakatos (2003), a principal fungdo dos objetivos é elucidar o ambito da investigacdo, abrangendo
desde os fundamentos tedricos que informam o estudo até aos resultados previstos. Esta clareza nao
so facilita uma trajetéria de investigacdo mais racionalizada e orientada, como também aumenta a
probabilidade de sucesso da investigacdo. Para Ruivo et al. (2010) os objetivos definidos devem
projetar os resultados inicialmente previstos, permitindo assim uma orientacdo nas ac¢des a

desenvolver durante o projeto.

De importancia primordial é a formulacdo do objetivo geral, que serve como diretiva abrangente
gue rege todo o processo de investigacdo (Marconi & Lakatos, 2003). Em consonancia com esta
premissa, o objetivo geral do PIP realizado no dmbito da UC de Estagio Final foi desenvolvido para
servir de orientagdo a todo o projeto. Destarte, o objetivo geral do presente PIP é o seguinte:

eContribuir para a uniformizagdo da avaliacdo e detecdo precoce dos sinais de deterioragao clinica

do doente em observagao no servico de urgéncia.

Por sua vez, os objetivos especificos representam o desdobramento do objetivo geral e sdo mais
delimitados, caracterizando as diferentes etapas do projeto de intervencao (Marconi & Lakatos, 2003).
Em outras palavras, os objetivos especificos sdo vistos como o caminho a ser percorrido para que se
alcance o objetivo geral. Neste projeto, os objetivos especificos sao:

1. Elaborar uma proposta de Norma de Boa Pratica com os critérios para a aplicagdo do NEWS no
servigo de urgéncia;

2. Divulgar o NEWS aos elementos-chave da gestdo dos cuidados de enfermagem ao doente cri-
tico;

3. Divulgar a proposta de Norma de Boa Pratica com os critérios para a aplicacdo do NEWS aos
elementos-chave da gestdo dos cuidados de enfermagem ao doente critico;

4. Colaborar na implementacdo do NEWS e da proposta de Norma de Boa Pratica no servigo de

urgéncia.
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3.3 PLANEAMENTO E EXECUGAO

Apds o diagndstico da situacdo e a definicdo de objetivos, o passo seguinte é o planeamento
meticuloso da intervencdo de forma metddica e organizada. Como elucidam Ruivo et al. (2010), a fase
de planeamento engloba a apresentacdo global do projeto e implica uma descricao detalhada dos
recursos necessarios, englobando aspetos humanos, fisicos e financeiros, a par da identificacdo de
potenciais limitacdes e constrangimentos. Neste momento crucial, é imperativo articular todas as
atividades necessarias para atingir os objetivos previstos. Esta fase serve de modelo para a execugdo

e realizacdo dos objetivos do projeto.

Para Ruivo et al. (2010) a etapa da execugao consiste na implementacdo e concretizacao do plano
projetado através da aplicacdo das atividades e estratégias delineadas para a pratica. Esta etapa serve

também para a aquisicdo de aprendizagens e desenvolvimento de competéncias.

Salientamos ainda que, nestas fases da metodologia de projeto, encontramos semelhangas com
as descritas por Larrabee (2011) nas etapas 2, 3 e 4 do MMPBE, onde se definem as estratégias a
utilizar, a identificagdo e sintese das evidéncias disponiveis e a defini¢do de estratégias para a mudanga

da pratica.

Com o objetivo de averiguar a viabilidade da implementagdo do SPAP NEWS no mddulo de
urgéncia do sistema SClinico® Hospitalar, foi efetuado um pedido de esclarecimento ao coordenador
da Comissdo Local de Informatizagdo Clinica [CLIC]. Este pedido foi prontamente respondido, tendo
sido prestada informagdo crucial pelo coordenador. De acordo com a informagdo obtida, a
disponibilizacdo do NEWS no médulo de urgéncia esta prevista para a proxima atualiza¢do do sistema
SClinico® Hospitalar. No entanto, é importante salientar que a data exata desta atualizacdo ainda ndo
esta definida, conforme comunicado dos Servicos Partilhados do Ministério da Saide [SPMS] (Anexo
1). Esta comunicagdo representa um passo significativo para a potencial implementa¢do do SPAP NEWS
no contexto hospitalar do SU, dando uma perspetiva clara dos planos e orientagcdes em curso para

melhorar a gestdo e monitorizacdo dos doentes em situagao critica no SU.

Ap0ds a confirmacdo por parte do CLIC, que o NEWS iria ser integrado no médulo de urgéncia do
sistema SClinico® Hospitalar, o parecer e a validagdo positiva por parte da diretora clinica, da
enfermeira gestora do SU e da docente orientadora, apresentamos uma proposta de PIP. Para o

desenvolvimento do projeto, de acordo com a enfermeira gestora, ndo carece de pedido ao Conselho
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de Administragdo do Hospital por ser um projeto para o servico que ndo implica acesso a dados de
doentes ou de profissionais, estando diretamente relacionado com a organizacao interna do servigo.
Desse modo, as chefias intermédias tém autonomia para autorizar a elaboracdo e implementacdo do

mesmo.

Por forma a programar cronologicamente as atividades a desenvolver para a realiza¢gdo do PIP,
construimos um cronograma que pode ser consultado no Apéndice Il. Para a sua realizacdo foi
considerado o limite temporal correspondente ao periodo de estagio, assim como os meses seguintes

ao seu término que estdo reservados para a realizacdo do relatorio.

Seguidamente, nas tabelas 1, 2 e 3, iremos descrever as intervencdes e as atividades a
implementar, assim como os recursos necessarios e os indicadores de avaliacdo adequados a cada

objetivo especifico definido.

Na tabela 1 iremos fazer referéncia ao planeamento e a execugdo relativamente ao objetivo

especifico 1.

Tabela 1: Planeamento e Execugdo do Objetivo Especifico 1 do PIP

Objetivo Especifico 1 Elaborar uma proposta de Norma de Boa Pratica com os critérios para

a aplicagao do NEWS no servico de urgéncia

Atividades e Estratégias - Criagao de um grupo de trabalho;

- Realizacdo de uma revisdo bibliografica para identificar a melhor
evidéncia disponivel sobre o SPAP NEWS;

- Elaboracdo da proposta de Norma de Boa Pratica;

- Discussdo da proposta de Norma de Boa Pratica com os elementos do
grupo de trabalho e com a docente orientadora;

- Revisdo da proposta de Norma de Boa Pratica de acordo com as
recomendacdes sugeridas pelo grupo de trabalho e pela docente
orientadora;

- Entrega da proposta de Norma de Boa Pratica a enfermeira gestora e

a diretora clinica para apreciagao, validacdo e eventuais melhorias;
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- Revisdo da proposta de Norma de Boa Pratica de acordo com as
recomendagbes sugeridas pela enfermeira gestora e pela diretora
clinica do SU;

- Concretizagdo da versao final da proposta de Norma de Boa Pratica.

Recursos Humanos Enfermeira orientadora, enfermeira coordenadora do SU, médico do
SU, docente orientadora, enfermeira gestora do SU e diretora clinica

do SU.

Recursos Materiais Sala de reunides, computador, internet, bibliografia relevante e base

de dados cientificas.

Indicadores de Avaliacdo | Elaboracdo da proposta de Norma de Boa Pratica com os critérios para

a aplicagdao do NEWS no servigo de urgéncia.

Fonte: Elaboracdo Propria

E importante referir que a norma proposta foi aprovada de forma unanime pela enfermeira
gestora e pela diretora clinica do SU, conforme documentacdo detalhada no Anexo Il (resposta da
enfermeira gestora) e Anexo lll (resposta da diretora clinica). Este processo meticuloso e participativo
de elaboragdo e validagdo da proposta de norma reflete o compromisso com a exceléncia na prestagdo

de cuidados de salde e a implementagao de praticas baseadas na evidéncia no contexto do SU.

A concecdo da Proposta de Norma de Boa Pratica para a “Aplicagdo da Escala NEWS no contexto

IM

do Servigo de Urgéncia Geral” (Apéndice Ill) representou um marco significativo no estabelecimento
de orientagdes padronizadas e criteriosas para a abordagem do doente critico neste ambiente clinico.
Na elaboracdo da proposta de norma, o grupo de trabalho estabeleceu os critérios que levam a
avaliac¢do do risco clinico através do NEWS, devendo ser avaliado pelo enfermeiro a todos os doentes,
apds observacdo médica, admitidos na sala de tratamentos com prioridade laranja atribuida pela
Triagem de Manchester, tendo em conta que estes doentes sdo “casos muito urgentes” (MS, 2016,
p.11816). Foi ainda necessario desenvolvermos um protocolo de atuacdo para o NEWS adaptado ao
SU onde decorreu o estagio (Apéndice IV), pois o elaborado por Luis (2014) ndo se adaptava na sua
totalidade ao servico, de acordo com o que foi deliberado pelo grupo de trabalho. Por forma a uma
melhor compreensao, por parte dos enfermeiros, das diferentes etapas do processo da avaliacdo da

deterioragdo clinica com a aplicagdo do NEWS, construimos um “Algoritmo de Atuagdo na Avaliagdo

da Deterioracdo Clinica” (Apéndice V). No que concerne a avaliagdo do cumprimento da norma por
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parte da equipa de enfermagem, deliberamos que seria de acordo com auditorias efetuadas por parte

dos enfermeiros responsaveis pela gestdo do SU.

Para melhor compreender a efetividade da aplicagdo do NEWS no contexto de um SU foi realizada
uma Revisdo Scoping [RS], método que sustenta a PBE, uma vez que se refere a uma investigacao
cientifica, com uma metodologia previamente definida de acordo com o protocolo, onde a amostra
serdo diferentes estudos relevantes sobre o tema a ser estudado. Assim, o principal objetivo da RS é
mapear a evidéncia cientifica disponivel (Vilelas, 2017). Remetendo para o MMPBE de Larrabee (2011),

damos resposta as etapas 2 e 3 com a identificacdo da melhor evidéncia e a sua andlise exaustiva.

Quando bem elaborada, a RS é capaz de resumir de forma logica e descritiva os resultados das
evidéncias cientificas sobre um determinado tema, levando em consideracdo os diferentes tipos de
estudos relevantes na area (Apodstolo, 2017), sendo um instrumento de grande importancia para o
exercicio da enfermagem, uma vez que a pratica profissional assenta no exercicio de intervencses,
praticas e cuidados aos doentes, resultado de um processo de tomada de decisdo que deve ser
baseado em evidéncia cientifica. A RS desenvolvida para o presente projeto deu origem ao artigo
cientifico “O impacto da aplicacdo da escala de NEWS no servico de urgéncia: revisdo scoping”,

podendo o seu resumo ser consultado no Apéndice VI.

O planeamento e a execucdo dos objetivos 2 e 3 serdo apresentados em conjunto pois a sua

operacionalidade decorreu em simultaneo (tabela 2).

Tabela 2: Planeamento e Execugdo dos Objetivos Especificos 2 e 3 do PIP

Objetivos Especificos 2 e 3 | Divulgar o NEWS aos elementos-chave da gestdo dos cuidados de
enfermagem ao doente critico.

Divulgar a proposta de Norma de Boa Pratica com os critérios para a
aplicacdao do NEWS aos elementos-chave da gestao dos cuidados de

enfermagem ao doente critico.

Atividades e Estratégias - Elaboracdo do plano de sessdo formativa;
- Elaboracdo da apresentacdo da sessdao em Microsoft PowerPoint;
- Discussdo dos conteldos da apresentacdo com a enfermeira

orientadora e com a docente orientadora;
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- Revisdo dos contelddos a apresentar de acordo com as
recomendacbes da enfermeira orientadora e com a docente
orientadora;

- Determinagdo da data de apresentacdo da sessao de formagdo, em
conjunto com a enfermeira orientadora, a enfermeira gestora e com a
docente orientadora;

- Divulgacgdo da data final aos intervenientes, através da afixagdo de um
cartaz informativo;

- Realizacdo da sessdo de formacdo para a divulgacdo do NEWS e da
proposta de Norma de Boa Prdtica aos enfermeiros que sdo os
elementos-chave da gestdo de cuidados ao doente critico.

- Aplicagao de questionario para avaliagdo da sessao formativa.

Recursos Humanos Enfermeira gestora do SU, enfermeira orientadora, docente
orientadora e enfermeiros elementos-chave da gestdo de cuidados ao

doente critico.

Recursos Materiais Computador, Microsoft PowerPoint, Projetor, sala de reunides,

bibliografia e base de dados cientifica.

Indicadores de Avaliacdo | Realizagdo da sessdo formativa para a divulgacdo do NEWS e da
proposta de Norma de Boa Pratica para a aplicagdo do NEWS no SU aos
enfermeiros que sdo os elementos-chave da gestdo de cuidados ao

doente critico (adesdo igual ou superior a 50 %).

Fonte: Elaboragdo Prépria

Com o objetivo especifico de divulgar o NEWS e a proposta de Norma de Boa Pratica para a sua
aplicagcdo no SU, foi planeada uma sessdo de formacgdo coordenada em conjunto com a docente
orientadora, a enfermeira orientadora e a enfermeira gestora, com a elaboracdo de um Plano da
Sessdo Formativa (Apéndice VII). Esta iniciativa foi cuidadosamente pensada, tendo em conta a
importancia estratégica dos enfermeiros, que desempenham um papel central na gestdo dos cuidados

ao doente critico no SU.

Inicialmente prevista para o dia 18 de janeiro, a acdo de formagao teve de ser reagendada para o
dia 25 de janeiro devido a contingéncias operacionais do servico. Esta alteracdo foi amplamente

divulgada junto da equipa de enfermagem, através da afixacdo de um cartaz (Apéndice VIII), o que
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levou a que todos os enfermeiros do SU participassem na sessdao de formacdo, em vez de apenas

aqueles que sdo considerados os principais responsaveis pela gestdo dos cuidados ao doente critico.

Para enriquecer a sessdo de formacdo, foi preparada uma apresentacdo em PowerPoint

(Apéndice IX), que serviu como recurso visual complementar para facilitar a compreensao e retencdo

dos conteldos apresentados. Através desta abordagem estruturada e colaborativa, pretendeu-se

promover uma ampla disseminacdo de conhecimentos e garantir uma compreensao uniforme dos

conceitos e praticas associados a implementacdo do NEWS e da Norma de Boa Pratica no contexto do

SuU.

Por fim, no objetivo especifico 4 do PIP, delineamos o planeamento e a execu¢do que vamos

realizar na colaboracdo da implementacdo do NEWS e da proposta de Norma de Boa Pratica no SU,

para a equipa de enfermagem (Tabela 3).

Tabela 3: Planeamento e Execugdo do Objetivo Especifico 4 do PIP

Objetivo Especifico 4

Colaborar na implementa¢dao do NEWS e da proposta de Norma de Boa

Pratica no servigo de urgéncia

Atividades e Estratégias

- Adquirir conhecimento de como o NEWS estd parametrizado no
SClinic® Hospitalar no mdédulo de urgéncia;

- Fazer alteragGes pontuais na proposta de Norma de Boa Pratica tendo
em conta a parametrizacdo do NEWS, caso haja necessidade;

- Elaboracdo dos planos das sessdes formativas a serem ministradas;

- Elaboracdo da apresentacdo da sessdao em Microsoft PowerPoint;

- Discussdo dos conteldos da apresentacdo com a enfermeira
orientadora e com a docente orientadora;

- Revisdo dos conteludos a apresentar de acordo com as
recomendacdes da enfermeira orientadora e com a docente
orientadora;

- Determinagdo das datas de apresentagao das sessGes de formagao,
em conjunto com a enfermeira orientadora, a enfermeira gestora e
com a docente orientadora;

- Divulgacdo do tema das sessOes formativas e a sua calendarizagao;
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- Realizagdo das sessdes de formacgdo para a implementacdo do NEWS
e da proposta de Norma de Boa Pratica aos enfermeiros do SU;
- Aplicacdo de questiondrio para a avaliagdo da sessdo de formagdo em

cada uma das sessdes.

Recursos Humanos Enfermeira gestora do SU, enfermeira orientadora, docente

orientadora e enfermeiros do SU.

Recursos Materiais Computador, Microsoft PowerPoint, Projetor e sala de reunides.

Indicadores de Avaliacdo | Realizagdo de sessGes formativas para a implementacdo do NEWS e da
proposta de Norma de Boa Pratica para a aplicacdo do NEWS no SU a

todos os enfermeiros do servigo.

Fonte: Elaboracgdo Propria

Apds a conclusdo da atualizagdo do sistema e a subsequente disponibilizacdo do SPAP NEWS no
SClinic® Hospitalar no médulo de urgéncia, os procedimentos operacionais normalizados serdo
prontamente revistos para incorporar a parametrizacdo. A nossa aquisicdo de conhecimentos sobre
como o NEWS estd parametrizado serd fundamental para que possamos colaborar na sua
implementacdo e divulgagdo em conjunto com a Norma de Boa Prética, podendo surgir a necessidade
de alteragBGes pontuais na norma para esta estar em consonancia com a parametrizagao do NEWS.
Posteriormente, serdao meticulosamente organizadas e conduzidas sessdes de formagao abrangentes
para todo o grupo de enfermeiros, a fim de garantir a proficiéncia e a aptiddo do NEWS e dos
protocolos de agdo associados. Esta abordagem proactiva é imperativa para facilitar uma transicao
perfeita e garantir a utilizacdo eficaz do NEWS no SU, otimizando assim os resultados dos cuidados aos

doentes e melhorando os processos de tomada de decisdes clinicas.

Para a realizagcdo das sessGes formativas sera necessario procedermos a uma calendarizacdo em
conjunto com a enfermeira gestora para que esta possa fazer a gestdao dos enfermeiros, programando
previamente no horario de cada elemento qual o dia para a sua formacao, possibilitando desse modo

que todos os enfermeiros possam fazer a formacao.

3.4 AVALIACAO E DIVULGAGAO DOS RESULTADOS

Durante o processo de avaliagdo em curso, sera realizada uma andlise exaustiva dos objetivos
iniciais, com o objetivo de identificar areas a aperfeicoar e fornecer recomendacdes para assegurar a

progressdo continua do projeto. E durante esta etapa que se vai proceder a analise sistematica da
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situacdo, das atividades e objetivos delineados e por fim a analise dos prdprios resultados obtidos

(Ruivo et al., 2010).

Estabelecendo a ligagdo com o MMPBE de Larrabee (2011), encontra correspondéncia nas
premissas da etapa 5 uma vez que remete para a avaliacdo do processo e dos resultados obtidos, assim

como para a elaboragao de conclusdes e formulacdo de recomendacgdes.

Realizamos em seguida uma reflexdao e andlise das atividades e estratégias desenvolvidas, assim
como a avaliacdo dos objetivos especificos definidos para a concretizacdo do PIP, mediante os

indicadores delineados.

Objetivo Especifico 1: Elaborar uma proposta de Norma de Boa Pratica com os critérios para a

aplicacdao do NEWS no servico de urgéncia.

Indicadores de Avaliagdo: Elaboracdo da proposta de Norma de Boa Pratica com os critérios para

a aplicacdo do NEWS no servico de urgéncia.

Para a elaboracdo da proposta de Norma de Boa Pratica subordinada ao tema “Aplicacdo da Escala

III

de NEWS (National Early Warning Score) no Servigo de Urgéncia Geral” foi feita uma exaustiva revisao
de literatura em diferentes bases de dados pretendendo alcangar a melhor evidéncia cientifica. A
elaboracdo do Artigo Cientifico tornou-se fundamental no apoio a elaboragdo da norma, para além de

ter sido um elemento de avaliacdo.

A proposta de Norma de Boa Prética foi meticulosamente elaborada pelo grupo de trabalho,
constituido por profissionais multidisciplinares, e posteriormente submetida a aprecia¢cdo e aprovagao
da enfermeira gestora e da diretora clinica do SU. Este documento apresenta os critérios e diretrizes
para a implementagao e utilizagdo do NEWS, que foram cuidadosamente adaptados a realidade e
necessidades especificas do hospital e servigo em questdo. Este documento n3do sd identificou e definiu
as intervengdes de enfermagem adequadas ao doente critico, como também procurou uniformizar

essas praticas, contribuindo assim para a promogao da qualidade e continuidade dos cuidados.

Ao estabelecer diretrizes claras e concisas, a norma proposta visou mitigar o risco de agravamento
do estado clinico dos doentes, proporcionando uma abordagem de cuidados alinhada com as suas

necessidades especificas. Por outro lado, ao promover a uniformizacdo das praticas de enfermagem,
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a norma pretende garantir a prestacdo de cuidados coerentes e adequados a situacdo clinica de cada
doente, promovendo uma resposta clinica eficaz e uma gestao mais eficiente dos recursos disponiveis

no SU.

A proposta foi aprovada pela dire¢do do SU e deste modo o primeiro objetivo foi alcangado.

Objetivos Especificos 2 e 3: Divulgar o NEWS aos elementos-chave da gestdo dos cuidados de
enfermagem ao doente critico; Divulgar a proposta de Norma de Boa Pratica com os critérios para a
aplicacdo da escala NEWS aos elementos-chave da gestdo dos cuidados de enfermagem ao doente

critico.

Indicadores de Avaliagdo: Realizacdo da sessdo formativa para a divulgacdo do NEWS e da
proposta de Norma de Boa Prdtica para a aplicacdo do NEWS no SU aos enfermeiros que sdo os

elementos-chave da gestdo de cuidados ao doente critico (adesdo igual ou superior a 50 %).

A sessdo de formacgdo originalmente planeada, concebida para enfermeiros que ocupam papéis
fundamentais na gestdo de doentes em estado critico, sofreu alteracdes devido a exigéncias
operacionais imprevistas no servico. Consequentemente, o ambito da sessdo de formacao foi alargado
para incluir a participacdo de enfermeiros fora do grupo inicialmente visado. Este desvio do plano
original teve um impacto inadvertido na consecugdo dos objetivos de formacdo pré-definidos, que
previam o envolvimento ativo de pessoal-chave na gestdo de doentes em estado critico. Estes
objetivos visavam obter um feedback construtivo, solicitando uma visdo dos fatores facilitadores e
inibidores e recolhendo sugestdes para o processo de implementagdo e operacionalizagdo do NEWS

no servico.

Participaram na ag3o de formacdo 23 enfermeiros do servico de urgéncia. E importante salientar
que o indicador inicialmente estabelecido se destinava especificamente aos elementos-chave
responsaveis pela gestdao dos cuidados ao doente critico e ndo a toda a equipa de enfermagem do SU.
Dos 23 enfermeiros presentes 6 representavam os elementos-chave, o que corresponde a cerca de

33,3% deste grupo especifico.

Neste contexto, é pertinente reconhecer que o niumero pré-definido de enfermeiros elementos-
chave da gestdo de cuidados ao doente critico presentes para a avaliagdo nao foi atingido, devido a

contingéncias inerentes ao funcionamento do servigo. A discrepancia entre a composicdo da audiéncia
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da acdo de formacdo e o publico-alvo inicialmente previsto evidencia a necessidade de rever as
estratégias de planeamento e comunicagao de futuras a¢des de formacdo. Este episddio sublinha a
importancia de uma abordagem flexivel e adaptavel para garantir a eficicia das atividades de

desenvolvimento profissional no contexto clinico.

Para avaliar a eficacia e a pertinéncia da a¢do de formacao, foi aplicado, no final do evento, o
guestionario padrao utilizado pelo hospital para avaliar os conhecimentos adquiridos e a qualidade da
acdo de formacdo (Anexo IV). Os resultados detalhados podem ser encontrados no Apéndice X, onde

destacamos alguns dos valores significativos, indicativos da relevancia e eficacia da formacao.

Por exemplo, no que se refere a questdo sobre o cumprimento dos objetivos da formacao por
parte do formador, verificou-se uma taxa de satisfacdo muito significativa, com 73,9% dos inquiridos
a manifestarem-se totalmente satisfeitos. Por outro lado, no que se refere a percecdo dos formandos
sobre a aquisicdo de conhecimentos praticos apliciveis ao seu trabalho, registou-se uma taxa de
satisfacdo de 65,2%. Outro aspeto relevante é o facto de 56,5% dos participantes reconhecerem o

impacto direto da formacdo nas suas atividades profissionais.

E ainda de salientar o elevado grau de satisfa¢do global atribuido pelos formandos ao programa
de formacdo, maioritariamente classificado como "Muito Bom". Este resultado é particularmente
significativo, uma vez que representa a classificagdo mais elevada, tendo 74% dos participantes
atribuido esta classificacdo a acdo de formacdo (Grafico 1). Estes valores refletem ndo sé a qualidade
dos conteludos e da abordagem pedagdgica, mas também a eficdcia da sessdo na resposta as

necessidades e expectativas dos profissionais envolvidos.

Grafico 1 : Grau de satisfagdo global da sessdo de formagao pelos formandos

GRAU DE SATISFACAO GLOBAL
4%
2
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E MUITO BOM
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Fonte: Elaboragdo propria
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Assim, no concerne aos objetivos especificos 2 e 3 podemos assim constar que estes foram

parcialmente atingidos.

Objetivo Especifico 4: Colaborar na implementacdo do NEWS e da proposta de Norma de Boa

Pratica no servico de urgéncia.

Indicadores de Avaliagao: Realiza¢do de sessGes formativas para a implementacao do NEWS e da

proposta de Norma de Boa Pratica para a aplicacdo do NEWS no SU a todos os enfermeiros do servico.

Até ao término do Estagio Final, o SPAP NEWS aguardava integracdo no sistema SClinico®
Hospitalar no médulo de urgéncia pela entidade responsdvel, a SPMS. Perante este cenario,
aguardamos a integracdao do NEWS neste mddulo, de modo a que seja possivel formar a equipa de
enfermagem de acordo com a sua implementacdo e proceder a possiveis ajustes necessarios na
proposta de norma. SO apds esta fase serd possivel avancar com a implementacdo efetiva da norma
proposta, garantindo assim a eficacia e uniformidade na aplicacdo do NEWS no SU, contribuindo

significativamente para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados aos doentes.

Assim, relativamente ao objetivo especifico 4, lamentavelmente nao foi possivel de atingir até a
conclusdo do periodo de estagio. Apesar das diligéncias efetuadas, a atualizacdo tecnoldgica

necessaria ndo foi executada pela entidade competente, a SPMS, dentro do prazo estipulado.

O PIP enfrentou desafios significativos, uma vez que a integracdo do NEWS no mddulo de urgéncia
do SClinico® Hospitalar, ndo foi possivel durante o periodo do Estagio Final. A incerteza sobre a forma
como serd integrado no sistema e como sera utilizado na pratica clinica € uma preocupagdo recorrente,
sobretudo tendo em conta a carga de trabalho da equipa. Ha duvidas sobre se a introdugdo dos dados
necessarios para avaliar o NEWS facilitard ou dificultard as atividades de trabalho, apesar de se
reconhecer a sua importancia na prestacdo de cuidados aos doentes. Por este motivo, a formagao
inicial era dirigida aos elementos-chave da equipa, numa perspetiva de planeamento estratégico e ndo

de implementagao imediata.

Em suma, apesar de ainda ndo ter sido possivel colaborar na implementacdo do NEWS e da Norma
de Boa Pratica, devido a ndo disponibilizacdo do NEWS no mddulo de urgéncia do SClinico® Hospitalar,
o objetivo geral definido foi parcialmente alcancado através das intervencbes e atividades

desenvolvidas ao longo do PIP. A expetativa é que, assim que o NEWS seja disponibilizado pela SPMS,
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a norma desenvolvida seja finalmente implementada, promovendo assim uma melhoria significativa

na qualidade dos cuidados prestados aos doentes criticos no SU.
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4. ANALISE REFLEXIVA DA AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS

De acordo com Le Boterf (2006), as competéncias englobam um quadro triadico constituido por
trés dimensdes fundamentais. Em primeiro lugar, existe a dimensao relativa aos recursos internos e
externos, em que a utilizacdo de ativos pessoais e contextuais sdo orquestrados para atingir os
resultados desejados em determinados empreendimentos. Em segundo lugar, existe a dimensao que
delineia as praticas profissionais e os seus consequentes resultados, sublinhando a sua capacidade de
executar praticas pertinentes para responder eficazmente a requisitos especificos. Por ultimo, existe
a dimensdo do distanciamento ou da reflexividade, que da aos profissionais a capacidade de cultivar
uma postura reflexiva em relagdo a sua trajetéria profissional, promovendo assim um exame critico da

natureza evolutiva da sua pratica (Le Boterf, 2006).

O desenvolvimento de competéncias de enfermagem surge, portanto, como uma aprendizagem
experimental e reflexdo consciente sobre as a¢des realizadas. Este processo iterativo ndo sé promove
o aperfeicoamento das competéncias, como também gera uma compreensao mais profunda da pratica
profissional, culminando assim na melhoria dos conhecimentos que, invariavelmente, se traduzem em

padrées elevados de prestagao de cuidados de saude.

A partir daqui, torna-se evidente que a evolugao da competéncia se materializa exclusivamente
através do prisma da reflexao critica sobre a pratica profissional. Este processo introspetivo constitui
um ponto de apoio para os profissionais, servindo como um canal para melhorar o seu desempenho e
obter resultados superiores nos seus esforgos. Esta contemplacdo reflexiva ndo s6 promove o
crescimento pessoal, como também catalisa os avangos no dominio da enfermagem, aumentando
assim a qualidade dos cuidados prestados aos doentes, especialmente em situa¢cdes de grande
exigéncia, deste modo reconhece-se que a aprendizagem em meio clinico é indispensavel para que os

enfermeiros possam navegar habilmente pelos desafios multifacetados que se lhes deparam.

Para Benner (2001) a exceléncia na pratica resulta de uma aprendizagem pela experiéncia

profissional levando o enfermeiro a alcancar a pericia. Assim o enfermeiro perito age partindo da sua
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vasta experiéncia na compreensao da situacdo, na identificagdo do foco dos problemas considerando

a sua complexidade, tendo em conta as diferentes alternativas para a sua resolugao.

A especializacdo em enfermagem tornou-se uma necessidade de diferenciacdo profissional tendo
em conta o aumento das exigéncias técnico-cientificas. A OE no artigo 42 do Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros [REPE] define Enfermeiro Especialista como um

enfermeiro habilitado com um curso de especializacdo em enfermagem ..., a quem foi
atribuido um titulo profissional que lhe reconhece competéncia cientifica, técnica e humana
para prestar além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfermagem especializados

na area da sua especialidade. (OE, 2015¢c, p. 99)

Ill

Assim o Enfermeiro Especialista é um profissional “a quem se reconhece competéncia cientifica,
técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas dreas de especialidade em

enfermagem” (OE, 2019a, p.4744).

E crucial sublinhar que o Enfermeiro Especialista é dotado de um repertério distinto de
competéncias especializadas e avangadas pertinentes para a pratica de enfermagem. Este elevado
nivel de realizacdo académica dota-o de um conjunto de competéncias diferenciadas, permitindo-lhe

navegar em cenarios clinicos complexos com maior proficiéncia e eficacia.

E importante relembrar que para alcangarmos essa meta, no inicio desta etapa na UC Estagio
Final, foi elaborado um Projeto de Estagio [PE] (Apéndice XlI) no qual foram tragados objetivos e
planeadas as atividades a implementar no decorrer do estagio. Esse projeto foi desenvolvido tendo
como base a regulamentagdao emanada pela OE no que concerne as Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em EMC-PSC (OE, 2018a) e as Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista (OE, 2019a). De salientar que no PE ndo foram referenciadas as Competéncias de Mestre
em Enfermagem, mas para este RE é imprescindivel a inclusdao das mesmas. Estas estdo descritas em
documento apresentado a Agéncia de Avaliacdo e Acreditacdo do Ensino Superior (UE, 2015) com
enquadramento no Decreto-Lei n.2 74/2006 e a sua republicacdo mais recente no Decreto-Lei n.2

65/2018 (Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior [MCTES], 2018).

Desta forma o grau de Mestre em Enfermagem é atribuido a quem:
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1. Demonstra competéncias clinicas na concep¢do, na prestacdo, na gestdao e na supervisao
dos cuidados de enfermagem, numa area especializada;

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

3. Tem capacidades para integracdao de conhecimentos, tomada de decisdao e gestdo de
situacdes complexas, com ponderacdo sobre as implicacdes e as responsabilidades éticas,
profissionais e sociais;

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

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

6. Realiza andlise diagndstica, planeamento, intervengao e avaliacdo na formacdo dos pares e
de colaboradores, integrando a formacao, a investigacdo e as politicas de salde em geral e da
enfermagem em particular;

7. Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area de

especialidade. (UE, 2015, p.26)

De acordo com a Agéncia de Avaliagdo e Acreditagdo do Ensino Superior (UE, 2015) as
competéncias que integram o Mestrado em Enfermagem englobam a capacidade de formulagao de
diagndsticos precisos, a formulagdo de estratégias de cuidados personalizados e a execuc¢do de
intervencdes terapéuticas adequadas. Simultaneamente, o Enfermeiro Especialista tem a funcdo de

aplicar estas competéncias no seu dominio de pratica especializado.

Além disso, o Enfermeiro Especialista deve demonstrar uma perspicacia avancada em termos de
lideranca, gestdo e pedagogia, complementando os seus conhecimentos clinicos especializados. Estas
competéncias constituem os pilares fundamentais para a promoc¢do de uma cultura de exceléncia na
pratica da enfermagem, garantindo a sua seguranca e eficacia, ao mesmo tempo que impulsionam a

evolugdo continua da profissao.
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Consideramos importante salientar que o facto de exercermos a nossa pratica clinica numa
unidade de cuidados intensivos polivalente ha cerca de 24 anos, sedo os Ultimos 2 anos de apoio a
gestdo, permitiu a aquisicdo de competéncias no ambito do cuidado a PSC, o que fundamentou o
requerimento e viabilizou a atribuicdo da creditacdo de competéncias no que concerne ao primeiro
estagio (Estagio de Enfermagem a PSC) integrado no plano de estudos do curso de mestrado, tendo

sido deliberada a validacao da referida UC.

Neste capitulo, sera efetuada uma exploracao aprofundada para elucidar as estratégias utilizadas
durante o Estdgio Final, que se revelaram fundamentais para o reforco das competéncias intrinsecas
ao programa de Mestrado em Enfermagem. Adicionalmente, a atencdo sera direcionada para as
proficiéncias mais amplas relevantes para o papel do Enfermeiro Especialista, juntamente com o
conjunto de competéncias especializadas distintivas do Enfermeiro Especialista a Pessoa em Situacao

Critica.

E de salientar que o cultivo destas competéncias foi sustentado por um ethos reflexivo
relativamente as praticas profissionais desenvolvidas ao longo do periodo de estagio. Esta deliberacdo
introspetiva desempenhou um papel central na promogdo do aperfeigopamento das competéncias e do

desenvolvimento holistico.

4.1 COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA E COMPETENCIAS DE MESTRE
EM ENFERMAGEM

A OE (2019a) define Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista como

competéncias partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da sua
area de especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de concegdo, gestao
e supervisdo de cuidados e, ainda através de um suporte efetivo ao exercicio profissional

especializado no ambito da formacao, investigacao e assessoria. (p.4745)

De acordo com Regulamento n.2 140/2019 (OE, 2019a), relativo ao Regulamento das

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista os quatro dominios das suas competéncias sdo as
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seguintes: “a) Responsabilidade profissional, ética e legal (A); b) Melhoria continua da qualidade (B);

c) Gestdo dos cuidados (C); d) Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (D)” (p.4745).

A - Competéncias do Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Al - Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na drea de especialidade, agindo de acordo
com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional;
A2 — Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades

profissionais.

Competéncias de Mestre em Enfermagem

3 - Tem capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada de decisdo e gestdo de situacdes

complexas, com ponderacao sobre as implicacdes e as responsabilidades éticas, profissionais e sociais.

Durante o estdgio realizado, foram desenvolvidas atividades cruciais que contribuiram
significativamente para a aquisicdo e aprimoramento de competéncias para o exercicio profissional na
area da enfermagem. Para alcancgar esse objetivo, foi fundamental integrar e aplicar os conhecimentos
adquiridos ao longo das Unidades Curriculares do curso com énfase para a UC Epistemologia, Etica e
Direito em Enfermagem, além de realizar uma revisdao minuciosa do Cddigo Deontoldgico e do REPE.
Esses recursos desempenharam um papel fundamental na orientacdo e definicdo das diretrizes para
todas as intervencGes realizadas, especialmente em contextos caracterizados por desafios éticos mais

complexos, como é o caso das situacdes de urgéncia em saude.

No dominio da enfermagem, o cumprimento das normas legais é fundamental para garantir uma
pratica ética e manter os padrdes profissionais. Um dos documentos fundamentais que orienta a
pratica de enfermagem é o Estatuto da Ordem dos Enfermeiros atualmente em vigor na versdo
publicada em anexo a Lei n.2 156/2015 de 16 de setembro (OE, 2015a), inicialmente aprovado no
Decreto-Lei n.2 104/98 de 21 de abril, que inclui a Deontologia Profissional. O cumprimento destes
regulamentos garante que os profissionais de enfermagem atuam no ambito de principios éticos e

mantém padrées de exceléncia no seu trabalho.

Por outro lado, a realizagdo de revisGes bibliograficas alargadas a varios documentos pertinentes
para a tematica em causa revelou-se fundamental para reforcar o enquadramento do objetivo
pretendido. Documentos como a Convencado sobre os Direitos do Homem e a Biomedicina, a Lei de

Bases da Saude, o PNSD e a legislacdo relativa aos direitos e deveres dos utentes dos servicos de saude
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foram analisados. Esta pesquisa diligente teve como objetivo assegurar que a prestacdo de cuidados
de saude se alinhe estreitamente com os direitos e responsabilidades dos individuos em diversas
dimensdes, incluindo aspetos bioldgicos, psicoldgicos, sociais, culturais e espirituais. Era imperativo
defender estes principios sem qualquer forma de discriminacdo baseada em fatores inerentes ou

definidores destas dimensodes.

Todo o espetro da prestacdo de cuidados é sustentado por valores, normas e principios
deontolégicos, que servem de orientacdo para a tomada de decisdes éticas e para a conduta
profissional. De acordo com Deodato (2014), a conduta profissional deve obedecer consistentemente
a padrdes éticos, uma vez que a enfermagem constitui uma vocacao imbuida de um quadro ético

proprio, caracterizado por valores e principios distintos.

Fazendo eco deste sentimento, concordamos com Ponte (2017) na sua afirmacdo de que a
enfermagem incorpora um ethos profissional enraizado em comportamentos, principios e valores
distintivos. Neste contexto, torna-se imperativo que os enfermeiros cultivem conhecimentos no

dominio da ética e da bioética, assegurando assim a prestacdo de cuidados ao longo do processo.

A ética e a deontologia servem de principios orientadores da conduta dos enfermeiros, assim a
prestacdo de cuidados de satde de qualidade depende da adesao aos principios da ética e deontologia
profissionais. Como refere L. Nunes (2011) a ética profissional delineia os principios e valores
fundamentais de uma profissdo e implica um conjunto de obriga¢cdes ou normas que obrigam os
profissionais de uma determinada area a defender a ética profissional. Este preceito estd bem patente
no Regulamento n.2 140/2019, de 6 de fevereiro, onde se definem as competéncias comuns do
enfermeiro especialista e se delimitam as competéncias especificas de cada especialidade de
enfermagem (OE, 2019a). O referido regulamento sublinha, nomeadamente, a importancia da ética e
da responsabilidade na profissdo. Especificamente, um dos quatro dominios de competéncias comuns
diz respeito a “responsabilidade profissional, ética e legal” (OE, 2019a, p.4745). Neste dominio, os
enfermeiros:

a) Cultivam uma pratica profissional, ética e legal no ambito da sua especializacdo, alinhando as
suas acoes com os estatutos legais, os principios éticos e os codigos de conduta profissionais;

b) Asseguram que as praticas de prestacdo de cuidados respeitam os direitos humanos e os

deveres profissionais (OE, 2019a).
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Os principios basilares da ética e da deontologia tém um peso significativo na conduta dos
enfermeiros, facto devidamente reconhecido no Estatuto da OE, nomeadamente no seu Capitulo VI,
dedicado explicitamente a Deontologia Profissional (OE, 2015a). De acordo com este documento de
referéncia para a pratica de enfermagem, os enfermeiros tém o dever solene de salvaguardar e
defender a pessoa contra praticas contrdrias aos estatutos legais, as normas deontoldgicas ou ao bem-
estar coletivo, nomeadamente em casos de deficiéncia. Além disso, sublinha a importancia da
solidariedade, do respeito pelas normas deontoldgicas e regulamentares, da responsabilizacao pelos

seus atos e decisOes e da atualizagdo permanente dos seus conhecimentos (OE, 2015a).

O papel indispensavel dos profissionais de enfermagem nos servicos de saude é incontestavel.
Servindo como pivos durante os momentos cruciais das transi¢cdes da vida, os enfermeiros possuem
um repertdrio de competéncias éticas e deontolégicas que lhes permite interagir com os doentes e as
familias de uma forma segura, equitativa e de elevada qualidade, assente numa abordagem de

cuidados holisticos (Ponte, 2017).

Como afirma Hesbeen (2004), independentemente do contexto dos cuidados ou do seu
enquadramento, o ato de cuidar é invariavelmente um desafio que exige uma abordagem ética. Assim
podemos concluir que a ética nos cuidados de saude é imprescindivel para a existéncia de qualidade

nos cuidados prestados ao doente, familia e prestador de cuidados.

De facto, concordamos que os enfermeiros especializados devem armar-se de uma perspicacia
pessoal e profissional baseada nos principios da alianga terapéutica, da ética profissional e da
deontologia, aliada a competéncias de gestdo dos cuidados. Este conjunto abrangente de
competéncias permite-lhes navegar habilmente em cenarios imprevistos e intrincados em diversos
ambientes, enfrentando eficazmente os desafios inerentes as suas fun¢des. Estes desafios podem
incluir perturbagdes emocionais, como a ansiedade, o medo existencial e o processo de luto, que

muitas vezes resultam de circunstancias criticas de satde ou de disfun¢do organica (Ponte, 2017).

No decorrer do Estagio Final fomos confrontados com diversas situagdes de salde complexas tais
como a decisdo de ndo reanimar e a limitacdo terapéutica, que levaram a equipa multidisciplinar a
uma tomada de decisdo onde os dilemas éticos surgiram. Essas decisGes requereram por parte da
equipa uma reflexdo profunda por forma a uma melhor tomada de decisdo. Nestas e noutras tomadas
de decisdo procurdamos manter um papel ativo nunca esquecendo a integracdo do

doente/familia/cuidador no processo, transmitindo as informacdes adequadas e pertinentes
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relacionadas com os cuidados de enfermagem. Para este fim foi de extrema importancia os contetdos
lecionados na UC Relagdo de Ajuda e EMC 1 que se revelaram fundamentais na relagdo terapéutica

com o doente/familia/cuidador, na comunica¢do das mas noticias e na transmissdo da informacao.

O nosso agir profissional foi fundamentado pelos principios éticos para os cuidados de saude no
que diz respeito a beneficéncia, a ndo maleficéncia, ao respeito pela autonomia, ao principio da justica
e ao principio da vulnerabilidade (OE, 2015d). Os pressupostos dos valores universais foram também
tidos em conta na relacdo profissional, aspeto reconhecido como importante na Deontologia

o u

Profissional, através do artigo 99.° “a) a igualdade; b) a liberdade responsavel, com a capacidade de
escolha, tendo em ateng¢do o bem comum; c) a verdade e a justica; d) o altruismo e a solidariedade; e)

a competéncia e o aperfeicoamento profissional” (OE, 2015a, p.8078).

Tendo em conta os elementos supracitados elucidados até agora, pode afirmar-se que as
competéncias associadas a conduta profissional, as obrigacdes éticas e as responsabilidades legais,
juntamente com os conhecimentos avancados de enfermagem ao nivel do mestrado, foram
efetivamente cultivadas e reforcadas. Esta abordagem global do desenvolvimento das competéncias

sublinha a preparacgao holistica e a proficiéncia alcangada no dominio da enfermagem.

B - Competéncias do Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

B1 — Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na area da governacao clinica;

B2 — Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria
continua;

B3 — Garante um ambiente terapéutico e seguro.

Competéncias de Mestre em Enfermagem

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

5 — Participa de forma proativa em equipas e em projetos, em contextos multidisciplinares e
intersectoriais;

6 — Realiza analise diagndstica, planeamento, intervencdo e avaliacdo na formacdo dos pares e de
colaboradores, integrando a formacgdo, a investigacdo e as politicas de saide em geral e da

enfermagem em particular;
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7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista na sua area de

especialidade.

De acordo com a Deontologia Profissional (OE, 2015a), no seu artigo 109.9, relativamente a
exceléncia do exercicio da profissdo, o profissional de enfermagem tem o dever de:

a) Analisar regularmente o trabalho efetuado e reconhecer eventuais falhas que merecam mu-
danca de atitude;

b) Procurar adequar as normas de qualidade dos cuidados as necessidades concretas da pes-
soa;

c) Manter a atualizagdo continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma competente as
tecnologias, sem esquecer a formacado permanente e aprofundada nas ciéncias humanas;

d) Assegurar, por todos os meios ao seu alcance, as condi¢es de trabalho que permitam exer-
cer a profissdo com dignidade e autonomia, comunicando, através das vias competentes, as
deficiéncias que prejudiquem a qualidade de cuidados;

e) Garantir a qualidade e assegurar a continuidade dos cuidados das atividades que delegar,
assumindo a responsabilidade pelos mesmos;

f) Abster-se de exercer fungGes sob influéncia de substancias suscetiveis de produzir perturba-

¢do das faculdades fisicas ou mentais. (p.8080)

Assim a qualidade da saude estd intimamente relacionada com a pratica dos profissionais de
enfermagem e em particular com pratica especializada, podendo ser comprovado através do

regulamento de competéncias comuns do Enfermeiro Especialista (OE, 2019a).

A OE ao longo dos anos emanou varios documentos que realcam a seguranca do doente e o
conceito de qualidade em satide com vista a melhorar as praticas de enfermagem. Desses documentos
salientamos os Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem em 2001 (OE, 2001), o
Regulamento n.2 361/2015 dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem
em Pessoa em Situacdo Critica (OE, 2015b) e em 2017 os Padrdes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem Médico-Cirurgica assim como os das diferentes areas de especialidade

que a integram (OE, 2017).
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Durante o tempo de estdgio, o foco principal foi colocado no envolvimento ativo com a enfermeira
orientadora para discernir, reconhecer e contribuir para iniciativas destinadas a melhorar o SU e os
servicos prestados. O objetivo global consistiu em incutir e manter elevados padrdes de exceléncia
tanto na prestacao de servicos como nos cuidados aos doentes. Isto envolveu a participagdo proactiva
em vdrios esforcos de melhoria e a promogdo de uma cultura de melhoria continua no contexto dos

cuidados de saude.

No que diz respeito aos esforcos dirigidos a melhoria continua da qualidade, é de salientar a
formulacdo e execucdo de um PIP ao longo do periodo de estagio. Este projeto serviu como uma
plataforma fundamental para aperfeicoar e refinar competéncias pertinentes e essenciais para o
crescimento profissional. Através do envolvimento ativo nesta iniciativa, foram cultivadas e
fortalecidas valiosas competéncias, contribuindo significativamente para o desenvolvimento pessoal e
profissional. Esse projeto teve origem a partir de um diagndstico criterioso, situando-se no ambito da
qualidade dos cuidados, mais especificamente no que diz respeito a avaliacdo da pessoa em situacdo
critica no SU com a aplicagdo do NEWS, levando a elaboracdo de uma proposta de Norma de Boa
Pratica e de um artigo cientifico, culminando com a elaboracdo deste relatério. Atualmente estamos a
guardar a implementacdo do NEWS no médulo de urgéncia do SClinico® Hospitalar pelo SPMS para
gue a norma possa ser implementada em simultaneo, pois esta ja se encontra aprovada pela direcdo

de enfermagem e clinica do SU.

Deste modo cumprimos com os pressupostos do MMPBE, onde enfermeiro tem um papel
primordial no incentivo a cultura de seguranga ao desenvolver atividades, com base na melhor

evidéncia cientifica, levando a mudanca da pratica (Larrabee, 2011).

A concecgdo do presente projeto e o subsequente resultado alcangado certamente proporcionarao
vantagens significativas no que concerne a exceléncia dos cuidados especializados, em conformidade
com os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados em Enfermagem Médico-
Cirargica na darea de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica (OE, 2017) o profissional de
enfermagem é estimulado para a reflexdo e para a criacdo de projetos relacionados com a melhoria

continua da qualidade do exercicio profissional.

Constatamos que, a respeito da gestdo do risco clinico, estd instituido um programa para

notificacdo de incidentes através de sistema de informacdo criado para o efeito, que possibilita o
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reporte andnimo dos mesmos, que ndo prevé a punicdo, indo em conformidade com o que é

preconizado pelo PNSD (MS, 2021).

Para a seguranca do doente, com vista a um ambiente seguro, nortedmos a nossa pratica para
uma atuacdo preventiva como a ativacdo do risco de queda que é feita através da Triagem de
Manchester, permitindo a implementacdo de intervengbes que levam a reducdo ou mesmo a

supressao da situacao.

Para uma atuacdo célere perante o doente critico na SE foi necessario recorrermos a leitura de
protocolos e normas de servico, com maior énfase para os protocolos das diferentes vias verdes
implementadas no SU e a administracdo de fdrmacos mais especificos com os quais ndo tinhamos tido
ainda a oportunidade de contactar, havendo a necessidade de recorrermos a pesquisa bibliografica.
De acordo com Torquetti et al. (2021) a atuacdo dos enfermeiros tem por base protocolos
implementados pela prépria instituicdo, resultantes de estudos técnico-cientificos, que orientam o seu
comportamento quando existe uma situacao grave e complexa com risco iminente de vida. Assim com
a aplicagdo dos protocolos em conjunto com os conhecimentos adquiridos, os enfermeiros realizam

um trabalho eficiente, adequado e de qualidade perante situa¢des de urgéncia.

A prevencdo das InfecGes Associadas aos Cuidados de Sadde [IACS] é uma area fundamental para
a manutenc¢do de um ambiente seguro. Tendo isso em consideracdo, sempre que foi pertinente foram
promovidos momentos de reflexdo com a equipa multidisciplinar, de modo a consolidar e partilhar
conhecimentos adquiridos na consulta de documentos orientadores e em formagdes em que

participamos.

Assim, a luz das competéncias delineadas anteriormente e das atividades realizadas, estas
proficiéncias foram ndo so6 alcangadas, mas também cultivadas e aperfeicoadas, enriquecendo assim

o repertdrio profissional global.

C - Competéncias do Dominio da Gestao dos Cuidados

C1 — Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo na
equipa de salde;
C2 — Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a garantia da

qualidade dos cuidados.

mai-24| Pagina 75



Avaliacdo da Pessoa em Situagdo Critica no Servico de Urgéncia: Aplicacdo do National Early Warning Score

Competéncias de Mestre em Enfermagem

1 — Demonstra competéncias clinicas na concegdo, na prestacao, na gestdo e na supervisdo dos
cuidados de enfermagem, numa area especializada;
7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista na sua area de

especialidade.

Ao longo da evolucgdo do esforco de investigacao, particularmente nas fases de andlise situacional,
definicdo de estratégias e implementacdo, os papéis e as responsabilidades dos diversos
colaboradores do projeto foram delineados e ajustados de acordo com as atividades delineadas para

concretizar os resultados previstos.

E requerido ao Enfermeiro Especialista “a gestdo dos cuidados, otimizando as respostas de
enfermagem e da equipa de saude, garantindo a seguranca e qualidade das tarefas delegadas” (OE,
2019a, p. 4748) para além dos cuidados gerais que presta, assumindo assim uma prestacdo de

cuidados especializados.

Devido ao facto de a enfermeira orientadora ser o segundo elemento da equipa e muitas vezes a
responsavel de equipa na auséncia da enfermeira gestora, foi uma mais-valia para nos dar a
oportunidade para o desenvolvimento deste dominio da gestdo de cuidados, pois era a ndés que cabia
a tomada de decisdo das varias intercorréncias que iam surgindo ao longo do turno, tanto a nivel do
doente, como na gestdo da equipa de enfermagem e assistentes operacionais a todos os niveis assim
como dos recursos materiais, o que permitiu a partilha de momentos de reflexao e analise em conjunto
na gestdo do servico e da equipa, para além da gestdo nos cuidados prestados ao doente critico. Fomos
muitas vezes solicitadas para a colaborag¢do na tomada de decisdes mais complexas com vista a melhor

otimiza¢do e gestdo dos cuidados prestados por outros profissionais de saude.

O momento da passagem de turno entre os chefes de equipa inicia-se com a transmissdao de
informagdo que consta no relatdrio de coordenagao de enfermagem como o nimero de doentes em
permanéncia no SU, os tempos de espera de acordo com a Triagem de Manchester, informacdes
relacionadas com a gestao dos cuidados, os recursos humanos e materiais entre outros assuntos
pontuais que sejam pertinentes, como por exemplo a existéncia de casos sociais. Quando estes ficam
alocados a um posto de trabalho com doentes sob sua responsabilidade, segue-se a transmissao de
informacdo relativa a prestacdo de cuidados aos mesmos. Nesse momento era-nos transmitida a

informacdo clinica necessaria para a nossa prestacdo de cuidados, os cuidados que Ihe foram prestados
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até ao momento assim como os cuidados que estivessem pendentes, permitindo desse modo uma

continuacdo da prestacdo de cuidados adequada.

No decorrer do estagio, e a medida que o processo de integracao foi evoluindo, passamos a ser
considerados como membro da equipa, o que tornou possivel a participagdo no processo de tomada
de decisdo de uma forma ativa como parte integrante da equipa multidisciplinar. Para satisfazer as
necessidades do doente, sempre que era necessario, articuldvamos com outros profissionais de saude,
num processo de entre ajuda, assim como a delegacdo de algumas func¢des quando a situacdo o exigia.
Essa delegacdo de funcdes era supervisionada por nds de modo a “garantir a qualidade e assegurar
continuidade dos cuidados das atividades que delegar, assumindo a responsabilidade pelos mesmos”

(OE, 20154, p.8080).

Tivemos a possibilidade de acompanhar a enfermeira gestora durante o estdgio com o objetivo
de aprofundar conhecimentos na area da gestdo e governacdo clinica. Desse modo tivemos a
oportunidade de participar nas diferentes fun¢des que sdo da competéncia de quem esta na gestdo
do servico, sejam estas atividades referentes a gestdo de recursos humanos ou materiais, havendo a
possibilidade de constatar a falta dos mesmos no dia-a-dia. Tendo em consideracdo a experiéncia por
nods adquirida na gestdo do servico no qual estamos a exercer fungbes, muitas das atividades que
competem a quem estd na gestdo ja as desempenhdvamos, esse facto levou a que enfermeira gestora
direcionasse a sua orientagdo para o conhecimento das atividades especificas desempenhadas no SU.
Como exemplo das referidas atividades especificas podemos salientar a existéncia de uma Equipa de
Prevengdo da Violéncia no Adulto (EPVA) constituida pela enfermeira gestora, assistente social,
psicologo e psiquiatra para a resolugdo de assuntos relacionados com a violéncia doméstica. Quando
um caso é detetado o enfermeiro que o deteta faz o preenchimento da folha existente na Intranet
para os devidos efeitos, levando a que a equipa seja ativada e tome as medidas necessarias referente

a situacgao.

A elaboracdo do PIP veio também assumir um papel preponderante na aquisicdo desta
competéncia uma vez que tivemos de ter a capacidade de articular e gerir os diversos recursos
humanos, cumprir prazos estipulados no cronograma (Apéndice Il) previamente concebido e a gestdo

dos recursos disponiveis.

Face ao exposto consideramos adquiridas as competéncias relacionadas com este dominio.
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D - Competéncias do Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

D1 - Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;

D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.

Competéncias de Mestre em Enfermagem

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

4 — Realiza desenvolvimento autdnomo de conhecimentos, aptidées e competéncias ao longo da
vida;

6 — Realiza andlise diagndstica, planeamento, intervencao e avaliacdo na formacdo dos pares e de
colaboradores, integrando a formacdo, a investigacdo e as politicas de saude em geral e da
enfermagem em particular;

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

especialidade.

Como é referido no artigo 109.2 da Deontologia Profissional (2015a), os enfermeiros devem
manter os seus conhecimentos atualizados de forma continua e utilizar proficientemente as
tecnologias, dando ao mesmo tempo prioridade a formacdo continua e abrangente em ciéncias

humanas.

O enfermeiro é um elemento imprescindivel para uma prestacdo de cuidados adequada ao
doente. Para isso devem com regularidade realizar formagdes com vista ao seu aperfeicoamento

profissional, aumentando os seus niveis de seguranca e técnicas (Silva et al., 2021).

De acordo com Phaneuf (2005) “a auto-reflexdo, a tomada de consciéncia das diversas estruturas
da nossa personalidade e do seu funcionamento, e a retroac¢ao pelos outros permite-nos descobrir
bastante bem quem nds somos, como somos e o que precisariamos de fazer para melhor nos

actualizarmos” (p.177).

Podemos assim dizer que, para que possa haver uma evolugdo pessoal e profissional, é importante
termos o conhecimento de nds prdprios, das nossas limitacdes e das nossas competéncias. Apenas
conseguimos ultrapassar as nossas limitagdes se as reconhecermos e agirmos de maneira a ultrapassa-
las, caso contrario elas permanecem connosco. O desenvolvimento das competéncias de

relacionamento comeca no conhecimento e na mobilizacdo das capacidades pessoais (Phaneuf, 2005).
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A capacidade de estabelecimento de relagdes pessoais estd diretamente ligada ao
autoconhecimento. Os conhecimentos adquiridos na UC Relag¢do de Ajuda possibilitaram a aquisicdo
de competéncias como a escuta ativa e a comunicagdo que se tornaram facilitadoras na relacdo
terapéutica e na relacdo de ajuda, estando assentes em principios basilares para a humanizagdo dos

cuidados como a empatia, o respeito, a compreensdo ou a aceitagao.

O contexto clinico onde decorreu este EF deu-nos a possibilidade de sair da nossa area de
conforto, permitindo a aquisicdo de novos conhecimentos, assim como a progressdo da nossa vida

profissional, mas sobretudo um crescimento a nivel pessoal.

A trajetdria académica de estudante, desde o Bacharelato em Enfermagem e posteriormente a
Licenciatura até ao momento atual para a obtencdo do Grau de Mestre, revelou-se fundamental para
promover um ambiente de aprendizagem propicio a uma navegacdo adequada as exigéncias
decorrentes da profissdo. Além disso, o envolvimento proactivo do estudante na investigacdo e na

exploracdo académica catalisou significativamente a evolucdo deste percurso de aprendizagem.

O Mestrado em EMC-PSC veio consolidar e fortalecer os conhecimentos adquiridos ao longo do
percurso profissional, trazendo uma nova perspetiva na area do doente critico em contexto de SU. Os
29 anos de experiéncia profissional no cuidado a pessoa e familia em situacao critica, dos quais 24 anos
em cuidados intensivos e 14 anos em contexto de emergéncia pré-hospitalar numa VMER,
contribuiram de forma decisiva no desenvolvimento de conhecimentos e na aquisicio de
competéncias. Ainda que a experiéncia profissional na drea do doente critico ndo seja uma novidade,
faltava a area intermédia entre o pré-hospitalar e os cuidados intensivos, o SU. Assim sendo todo este
percurso tornou-se uma mais-valia para que pudéssemos adquirir novos conhecimentos e coloca-los

em pratica.

Durante este estdgio, foi realizada uma revisdao da literatura, pesquisando em varias bases de
dados cientificas de renome para recolher e adquirir os mais recentes conhecimentos relativamente
ao doente critico e a detec¢do precoce dos sinais de deterioracdo clinica com a utilizagdo do SPAP NEWS.
Este exame minucioso teve como finalidade garantir que os cuidados prestados aos doentes eram
consistentemente otimizados e alinhados com a evidéncia cientifica mais atual. O processo de revisdo
envolveu a andlise critica de uma vasta gama de estudos de investigacdo, artigos académicos e

diretrizes clinicas.
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Posteriormente, os conhecimentos obtidos a partir desta revisdo da literatura foram traduzidos
em aplicagGes praticas através do desenvolvimento de uma RS em forma de artigo cientifico intitulado
“O impacto da aplicacdo da escala de NEWS no servico de urgéncia: revisao scoping” e de um PIP que
levou a um programa de formacgdo informativo centrado no National Early Warning Score e a
elaboracdo de uma proposta de Norma de Boa Pratica subordinada ao tema “Aplicacdo da Escala de

IM

NEWS (National Early Warning Score) no Servigo de Urgéncia Geral”. Desta forma cumpriu-se assim o
preconizado nas etapas 2 e 3 do MMPBE, que contemplam a recolha e analise da evidéncia disponivel

(Larrabee, 2011).

O desenvolvimento do PIP assim como a elaboracdo do artigo cientifico, teve como propdsito
sublinhar a importancia do NEWS como uma ferramenta de comunicacdo vital para identificar e

abordar sinais de deterioracao clinica em doentes em estado critico em contexto de SU.

A sessdo de formacdo, elaborada com base nos resultados sintetizados da literatura, recebeu um
feedback positivo dos enfermeiros presentes, atestando a sua eficacia e relevancia para melhorar as
praticas de cuidados dos doentes. Através de discussdes interativas, os participantes adquiriram
conhecimentos valiosos sobre a importancia da implementagdo do NEWS no SU, assim como o seu

potencial do impacto na melhoria da qualidade dos cuidados prestados aos doentes.

Em suma, a experiéncia de estagio proporcionou uma oportunidade inestimavel ndo s6 para se
envolver em investigacdo académica, mas também para traduzir os resultados da investigagdo em
melhorias tangiveis na pratica clinica. A execugao bem-sucedida da revisao da literatura e do programa
de formagdo subsequente sublinhou a aquisi¢do e a aplicagdo de competéncias essenciais na pratica

baseada em provas e nos cuidados centrados no doente.

Os conhecimentos e as competéncias adquiridos na UC de Investigacdao em Enfermagem foram
essenciais para o desenvolvimento deste processo, na sele¢do de uma melhor evidéncia cientifica e
para o estabelecimento de intervengdes e estratégias mais adequadas, tendo sempre como base as
necessidades do doente. Importante também de salientar a possibilidade que tivemos de participar
em duas acoes de formacdo durante o EF subordinados ao tema “Como fazer uma revisdo sistematica
da literatura?” e “Como escrever e publicar um artigo cientifico?” (Anexo V) levando a aquisicdo de

novos conhecimentos e aprofundamento de outros no ambito da investigacado.
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Relativamente as competéncias adquiridas ao logo do curso de mestrado no que concerne a
pesquisa e selecdo da evidéncia cientifica para a realizacdo de trabalhos, na UC EMC 3, destacamos a
elaboracdo de um poster cientifico intitulado “Método START (Simple Triage and Rapid Treatment):

I”

Outra Forma de Triar!” (Apéndice Xll), que, ndo obstante de servir para elemento de avaliacdo, foi
partilhado na apresentacdo de pdsteres no Congresso Internacional Emergéncias'23 da Ocean Medical

(Anexo VI).

De referenciar também a participacdo em dois congressos subordinados a tematica Doente
Critico, o Congresso Internacional Emergéncia’23 da Ocean Medical (Anexo VII) e Congresso

Internacional do Doente Critico 2023 da Associagdo Portuguesa de Enfermeiros (Anexo VIII).

Perante a argumentacdo descrita consideramos ter atingido e desenvolvido as competéncias

referentes a este dominio.

4.2 COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM MEDICO-
CIRURGICA - A PESSOA EM SITUACAO CRITICA E COMPETENCIAS DE MESTRE EM
ENFERMAGEM

A OE (OE, 2019a) define competéncias especificas como sendo aquelas que “decorrem das
respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salde e do campo de intervengao
definido para cada area de especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequacdo

dos cuidados as necessidades de saude das pessoas” (p.4745).

No Regulamento n.2 429/2018, publicado e documentado no Diério da Republica a 16 de julho de
2018, a OE define o papel do Enfermeiro Especialista em EMC-PSC. Esta designacdo refere-se a um
profissional altamente habilitado com a missdo de prestar cuidados altamente qualificados a
individuos e familia/cuidador que enfrentam ameacas iminentes das funcdes vitais. O objetivo
principal é manter os processos vitais fundamentais e evitar potenciais complica¢des, tudo com o

objetivo final de facilitar a recuperacdo completa do doente (OE, 2018a).

Expandindo esta definicdao, torna-se evidente que os Enfermeiros Especialistas em EMC-PSC
operam num dominio altamente especializado da enfermagem, onde os seus conhecimentos sdo

indispensaveis na gestdo de doentes em estado critico ou que enfrentam condi¢Ges de risco de vida.
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As suas responsabilidades abrangem um vasto espetro de fung¢des, que vao desde a monitorizacao
rigorosa dos sinais vitais e a administracdo de medicamentos até a implementacdo de medidas
avancadas de suporte de vida e a coordenagdo de intervengdes de cuidados interdisciplinares (OE,

2018a).

Além disso, estes profissionais desempenham um papel fundamental na promog¢do de um
ambiente favoravel e propicio para os doentes e as suas familias durante periodos de angustia e
incerteza. Oferecem apoio emocional, facilitam uma comunicacdo eficaz entre os prestadores de
cuidados de saude e os doentes e asseguram que todos os aspetos do plano de cuidados do doente

sdo executados com precisdo e compaixao.

As competéncias especificas definidas para o Enfermeiro Especialista em EMC-PSC sdo:

a) Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou
faléncia organica;

b) Dinamiza a resposta em situagdes de emergéncia, excecao e catastrofe, da concecdo a acao;
c) Maximiza a prevencao, intervencdo e controlo da infe¢do e de resisténcia a Antimicrobianos
perante a pessoa em situacgdo critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situagdo

e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas. (OE, 2018a, p.19359)

Apds reflexdo cuidadosa sobre as intervengdes necessdrias para adquirir e desenvolver
competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em EMC-PSC, é importante mencionar que as
competéncias de Mestre em Enfermagem sdo transversais a todas as competéncias especificas
apresentadas. Isso significa que o Enfermeiro Especialista em EMC-PSC deve possuir ndo apenas as
habilidades técnicas necessarias para prestar cuidados criticos, mas também habilidades de lideranga,
comunicagdo e trabalho em equipa, além de competéncias de andlise critica e solugao de problemas,

ética e responsabilidade social, e habilidades de pesquisa e educagdo em satde.

Para garantir a prestacdo de cuidados de saude de alto nivel, caracterizados pelo maximo
profissionalismo e qualidade, é essencial manter uma procura incessante das mais recentes evidéncias
cientificas. Este esforco requer uma utilizacdo abrangente de diversas competéncias e conhecimentos,

facilitando a satisfacdo holistica e eficiente das necessidades dos doentes.
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Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em EMC-PSC

1 — Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou

faléncia organica

Competéncias de Mestre em Enfermagem

1 — Demonstra competéncias clinicas na concec¢do, na prestacao, na gestdo e na supervisdo dos
cuidados de enfermagem, numa drea especializada;
7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua drea de

especialidade

De acordo com a OE (2018a) pessoa em situagdo critica é “aquela cuja vida estd ameagada por
faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios
avancados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica” (p.19362). Assim sendo, torna-se evidente que
os cuidados de enfermagem a estes individuos exigem profissionais qualificados e competentes. A sua
fungdo é prestar cuidados de elevada qualidade, respondendo as necessidades do doente para garantir

a preservacao das fungdes vitais essenciais, atenuando assim potenciais complica¢des (OE, 2018a).

Por isso, é fundamental que esses cuidados sejam prestados tendo uma base cientifica sdlida e
uma formacdo especializada do enfermeiro, pois estes profissionais desempenham um papel

fundamental na promocdo da saude e no bem-estar geral dos doentes e familia.

O periodo de formacgdo académica dotou-nos de conhecimentos tedricos e praticos através das
diferentes UC lecionadas, assim como a experiéncia adquirida no ambito da emergéncia pré-hospitalar
e cuidados intensivos no decorrer do nosso percurso profissional, vieram servir de alicerces para
prestacdo de cuidados ao doente critico durante o EF. Nesse contexto, durante o EF no desempenho
de fungbes com maior destaque para a Sala de Emergéncia e triagem, mas também noutros
departamentos do SU perante o doente critico, possibilitaram-nos a demonstracdao de competéncias
na identificacdo precoce de focos de instabilidade e risco de faléncia organica, promovendo uma
resposta em conformidade com a situacdo implementando uma avaliagdo, uma vigilancia e uma
monitorizacdo adequadas a gravidade da situacdo. Deste modo tivemos a oportunidade de aplicar a
abordagem ABCDE [A - Via aérea / Airway; B — Ventilagdo e oxigenacdo / Breathing; C — Circulacdo /
Circulation; D - Disfuncdo Neuroldgica / Disability; E — Exposicdo / Exposure] que nos permite uma
abordagem estruturada e por prioridades assim como a avaliacdo e a identificacdo de condi¢Ges que

sdo potencialmente fatais, permitindo determinar prioridades na prestacao de cuidados emergentes
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a implementar, de forma continua e sequencial com a finalidade de evitar a deterioragao clinica (INEM,

2020).

Prestar cuidados no SU, principalmente na Sala de Emergéncia, leva a que os profissionais estejam
sujeitos diariamente a situacGes emocionais desgastantes, onde sdo exigidas decisGes rapidas e
eficientes (Machado et al., 2018) o que nos deixou um pouco receosos, independentemente da nossa
experiéncia profissional, mas a enorme vontade de aprender e adquirir novos conhecimentos para
podermos evoluir como profissionais e como pessoas ajudou a superar esses receios. A prestacdo de
cuidados instituida foi sempre baseada e fundamentada com a mais recente evidéncia cientifica

disponivel, com qualidade e seguranca exigida para um doente em situacao critica.

Um dos maiores desafios com que nos depardmos na Sala de Emergéncia foi a prestacdo de
cuidados aos doentes admitidos como Via Verde [VV]. Durante o nosso percurso profissional apenas
tinhamos tido a oportunidade de prestar cuidados a estes doentes em contexto pré-hospitalar, sendo
um contexto de extrema relevancia no cuidado ao doente critico, de modo a que este ao dar entrada
num SU apresente o minimo de sequelas possivel, permitindo a continuidade dos cuidados de
qualidade com vista a sua recuperacdo. Como ja referido anteriormente as VV implementadas no
servico sdo a VV do AVC no adulto, VV Coronaria, VV Sépsis e VV Trauma. Durante o EF tivemos a
oportunidade de desenvolver competéncias em todas as VV protocolizadas no servico, sendo a VV do
AVC a via com maior nimero de casos experienciados, havendo a possibilidade de prestar cuidados
diferenciados e de qualidade a estes doentes em situagao critica. Dentro deste contexto ndo tivemos
a oportunidade de implementar o Protocolo de Fibrindlise nem o Protocolo de Reversdo de Alteplase,
mas tivemos a oportunidade de administrar outros protocolos terapéuticos complexos como por
exemplo o Protocolo de Transfusdo Maciga, também suportados por outros protocolos assim como
normas de boas praticas de enfermagem existentes, promovendo a qualidade e seguranga dos

cuidados.

Durante o EF elaboramos um PIP destinado a contribuir para a uniformizacdo da avaliacdo e
detecdo precoce dos sinais de deterioracao clinica, levando a melhorar a vigilancia clinica e a prestacdo
de cuidados ao doente critico que permanece no SU, através da avaliacdo e da classificacdo do risco
clinico pelo NEWS. Na proposta de Norma de Boa Pratica foi elaborado um protocolo de atuacdo para
o NEWS a ser aplicado no SU do local de estagio e um Algoritmo de Atuacdo na Avaliacdo da
Deterioragdo Clinica. Podemos assim dizer que, os enfermeiros tém um papel primordial na vigilancia

e monitorizacdo da pessoa em situagdo critica, promovendo uma detecdo precoce da deterioracdo
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clinica que possa comprometer o seu estado de salde e a sua recuperagdo, permitindo uma

intervencao antecipada (Figueira & Pereira, 2020).

A dor, como quinto sinal vital é outra das preocupac¢des do Enfermeiro Especialista em EMC-PSC
pois é este que “faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situagdo critica e/ou
faléncia organica, otimizando as respostas” (OE, 2018a, p. 19363). Desta forma é da nossa competéncia
monitorizar e mensurar a dor por forma a implementar medidas para a gerir e controlar, promovendo
dessa forma o alivio da mesma e o bem-estar do doente. A avaliacdo pode ser feita através de varias
escalas, no SU utilizamos a escala visual analdgica e numérica para os doentes que se encontram
conscientes e com capacidade verbal, a escala de faces para aquelas que se encontram inconscientes
ou sem capacidade verbal e a Behavioral Pain Scale [BPS] para os doentes ventilados e que ndo
conseguem comunicar. De salientar que num processo de doenca critica a pessoa esta mais suscetivel
ao desconforto e a dor, ndo sé pela sua situacdo clinica, mas também pela necessidade de realizagdo

de medidas e técnicas invasivas por parte dos profissionais de saude.

Para J. Nunes (2007) a comunicagdo é “um processo dinamico, complexo e permanente, através
do qual os seres humanos emitem e recebem mensagens com o fim de compreender e serem

compreendidos pelos outros” (p.13).

Phaneuf (2005), entende a comunicagdo como um processo de criacdo e recriacdo da informacao,
onde existe uma partilha e uma troca comum de sentimentos e emocgdes entre os intervenientes,
sendo a transmissdo feita de forma consciente ou inconsciente através do comportamento verbal e

nao verbal, por forma a compreender os sentimentos, as opinides, as intengdes e as emogdes do outro.

A comunicagdo surge como um instrumento que permite o relacionamento com os demais e com
o mundo que nos rodeia. E um processo de transmissdo de informacdo entre pessoas que s6 ocorre
na realidade quando existe compreensao, tornando-se um instrumento essencial no cuidado, devendo
o enfermeiro ter a capacidade de trabalhar com os diferentes tipos de comunicagdo, a verbal e a ndo
verbal, por forma a estabelecer uma relacdo interpessoal que proporcione um didlogo de qualidade e

uma reflexdo sobre a mesma (Lima et al., 2021).

O PNSD 2021-2026, salienta a importancia da comunicacdo com o doente para a qualidade e
seguranca dos cuidados, nomeadamente nos “momentos de transicdo de cuidados, da transferéncia

de responsabilidade ou da passagem de informacdo entre todos os profissionais envolvidos na
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prestacdo de cuidados de saude” (MS, 2021, p.100). Desse modo o enfermeiro tem um papel
fundamental na comunicagdo com o doente/familia/cuidador, pois é o profissional de salde que passa
mais tempo junto do doente e das respetivas familias/cuidadores durante todo o periodo de

permanéncia no SU, assumindo assim muita da transmissao de informacao relevante.

Na enfermagem a comunicacgdo revela-se de extrema importancia na pratica clinica, contribuido
de forma favoravel para a qualidade dos cuidados, quando realizada de forma adequada (Lima et al.,
2021). Durante o EF, foi possivel estabelecermos uma relacdo terapéutica com o
doente/familia/cuidador através de uma comunica¢do adequada ao contexto e a pessoa, tendo por
base a escuta, a aceitacdo, a empatia e a assertividade. Neste sentido gostariamos de salientar uma
situacdo que ilustra o referido, um doente que deu estrada na Sala de Emergéncia por tentativa de
suicidio, com ingestdo de herbicida, por intolerancia a frustracdo decorrente de circunstancias da sua
vida pessoal, tendo como consequéncia a ndo aceitacdo do tratamento necessario nem o apoio da sua
familia. Apds estabelecermos uma relacdo terapéutica com o doente foi possivel que o mesmo

aderisse ao tratamento e aceitasse o apoio da familia a posteriori.

A ma noticia influencia negativamente a vida de todos os envolvidos. Para Fontes et al. (2017)
uma ma noticia é “qualquer informacdo de conteldo desagradavel relacionada ao paciente e
transmitida a ele ou ao seu cuidador ou a sua familia, que envolva mudanga drastica na perspetiva de

futuro e/ou progndstico de saude” (p.1149).

A comunicag¢do da ma noticia é uma circunstancia decorrente da prestacao de cuidados que vai
afetar a pessoa nos seus “dominios cognitivo, emocional, espiritual e comportamental, com eventuais

|II

repercussoes na dinamica pessoal, familiar e social” (Sequeira, 2016, p.215) e que ndo deixa de ser

desconfortavel e angustiante para o enfermeiro no desempenho da sua profissado.

Considerando os pressupostos anteriores podemos dizer que no decorrer do EF a comunicagao
com o doente/familia/cuidador foi uma constante na prestacdo de cuidados assim como no que
concerne a comunicagdo das mas noticias, foram varias as situagdes com que nos deparamos tendo

em conta o contexto do local de estagio.

O EF decorreu num ambiente bem equipado, dotado de todos os dispositivos e instrumentos
essenciais para antecipar cenarios de emergéncia, como é habitual nos SU. Por isso, é essencial possuir

um conhecimento abrangente sobre o funcionamento correto destes equipamentos. Devido a nossa
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experiéncia profissional a grande maioria dos equipamentos existentes ja nos eram familiares, o que
facilitou a nossa integracdo no servico. Relativamente aos que ndo tinhamos conhecimento
procuravamos obter esclarecimentos junto da enfermeira orientadora ou nos respetivos manuais. Este
conhecimento do funcionamento dos equipamentos permitiu ndo sé elevar a qualidade dos cuidados
prestados como também aumentar a eficacia dos tratamentos administrados aos doentes em estado

critico.

Ao longo do EF tivemos a possibilidade de vivenciar situacdes complexas de doentes com
diferentes quadros clinicos, desde o choque, disritmias, AVC, Enfarte Agudo do Miocardio, faléncia
multiorganica, politraumatizados, peri-paragem cardiorrespiratdria, paragem cardiorrespiratoria,
entre outras, havendo a necessidade de vigilancia e monitorizagdo continua e de uma equipa
multidisciplinar capacitada para dar respostas as diferentes situacdes, por forma a garantir uma
resposta atempada e de mdéxima qualidade e eficiéncia, com vista a recuperacdo do doente. Neste
ambito gostariamos de salientar a importancia dos cursos realizados na UC EMC 4, que foram
fundamentais para a abordagem a PSC, nomeadamente o curso de Basic Life Support (Anexo IX), o
curso de Suporte Avancgado de Vida (Anexo X) e o curso de International Trauma Life Support (Anexo

XI).

Como referido, neste EF vivenciamos situagdes complexas nas quais tivemos a possibilidade de
aplicar os conhecimentos adquiridos. Desse modo gostariamos de fazer referéncia a uma situagdo que
achamos pertinente, um doente admitido na Sala de Emergéncia, com o diagndstico de choque
séptico, proveniente do internamento. Na sua admissdao o doente encontrava-se obnubilado e com
oxigenoterapia por mascara de alta concentragdo, posteriormente a sua situagdo clinica agravou-se
culminando numa paragem cardiorrespiratdria com necessidade de se iniciar manobras de SAV,
entubacdo orotraqueal e consequentemente ventilagdo mecanica invasiva. Tivemos de iniciar
perfusdao de farmacos vasoativos, sedagao e analgesia, mantendo uma vigilancia e um monitoramento
continuo dos seus sinais vitais. Para que pudéssemos administrar todos os farmacos que o doente
necessitava foi colocado um cateter venoso central e para que nos fosse possivel uma vigilancia
continua e fidedigna da tensdo arterial colocamos-lhe uma linha arterial. Apds a realizagcdo de exames
complementares de diagndstico e a sua estabilizagdo foi transferido para a Unidade de Cuidados
Intensivos. Em todo este processo tivemos o cuidado de manter a familia informada das ocorréncias e
do estado clinico do seu familiar, permitindo que o fossem visitar apds a sua estabilizacdo, antes de

ser transferido.
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Devemos também salientar a importancia dos conhecimentos adquiridos nas UCs Relacdo de
Ajuda, EMC2, EMC3, EMC5 assim como a Fisiopatologia e Intervencdo Terapéutica em Enfermagem

Especializada, que nos deram um suporte crucial para o desenvolvimento destas competéncias.

Consequentemente, refletindo sobre as experiéncias acima mencionadas, podemos afirmar que

estas competéncias foram adquiridas e aperfeicoadas com proficiéncia.

Competéncia especifica do Enfermeiro Especialista em EMC-PSC

2 — Dinamiza a resposta em situa¢des de emergéncia, excecao e catastrofe, da concecdo a acao.

Competéncias de Mestre em Enfermagem

7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua drea de

especialidade.

De acordo com a Lei de Bases da protecdo Civil a catastrofe é definida como “acidente grave ou a
série de acidentes graves suscetiveis de provocarem elevados prejuizos materiais e, eventualmente,
vitimas, afetando intensamente as condi¢bes de vida e o tecido socioecondmico em areas ou na

totalidade do territério nacional” (AR, 2015, p.5316).

Em Portugal a ocorréncia de situagdes de catastrofe ndo sdo frequentes, mas é de extrema
importancia existirem planos de atuacdo para poderem ser implementados caso surgem. Para isso a
Autoridade Nacional de Emergéncia e Protecdo Civil elaborou um Plano Nacional de Emergéncia de
Protecdo Civil [PNEPC] sendo este

um instrumento de suporte as operagdes de protec¢do civil em caso de iminéncia ou ocorréncia
de um acidente grave ou catastrofe em Portugal Continental, com vista a possibilitar a unidade
de direcdo das a¢les a desenvolver, a coordenagdo técnica e operacional dos meios a
empenhar e a adequagdo das medidas de carater excecional a adotar. (Autoridade Nacional

de Emergéncia de Protegéo Civil, 2023, p.5)

Na instituicdo hospitalar onde decorreu o EF existe um Plano de Emergéncia Externa para
situacOes de catastrofe elaborado por um grupo de trabalho nomeado pelo Conselho de Administragdo
do hospital com a cooperagdo da Autoridade Nacional de Emergéncia de Protecdo Civil, tendo sido

feitas acOes de divulgacdo para os profissionais de saude da instituicdo e que se encontra disponivel
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na Intranet para consulta de todos os funcionarios, de modo a garantir a eficacia e a eficiéncia da

resposta.

A OE (2018a) define que o Enfermeiro Especialista em EMC-PSC “atua concebendo, planeando e
gerindo a resposta, de forma pronta e sistematizada, no sentido da sua eficacia e eficiéncia, sem

descurar a preservagao dos vestigios de indicios de pratica de crime” (p.19363).

Os conteudos administrados na UC EMC 3 relativamente a situacGes de catdstrofe, excecdo e
multivitimas e a tematica desenvolvida por nds para a avaliacdo da referida unidade, com a elaboracao
de um poster subordinado ao tema “Método START (Simple Triage and Rapid Treatment): Outra Forma

!II

de Triar!” é um conteldo que se enquadra no desenvolvimento desta competéncia pois esta
direcionado para situacdes de catdstrofe com cendrios com multivitimas. Realcando ainda a
importancia dos conhecimentos adquiridos no curso International Trauma Life Support, integrado na
UC EMC 4, com maior evidéncia para as situacdes de pratica simulada em contexto de multivitimas
com a aplicacdo de triagem e dos diferentes tipos de abordagem. De salientar ainda a experiéncia

adquirida na emergéncia pré-hospitalar como profissional na VMER, onde ja atudmos em diversas

situagdes com multivitimas.

O PIP desenvolvido no estagio, direcionado para a avaliacdo da pessoa em estado critico no
servico de urgéncia com a aplicacdo da escala de NEWS, consubstancia uma iniciativa pré-ativa que
também visa melhorar a capacidade de resposta dos prestadores de cuidados de salde na gestdo de

situagdes de emergéncia catastroficas ou multivitimas.

Na sua génese, o PIP foi concebido como uma resposta estratégica a necessidade imperativa de
identificacdo rdpida e prioritdria de individuos em estado critico em situacdes de emergéncia.
Reconhecendo o papel fundamental dos SAP na facilitagdo de uma intervengdo atempada, o NEWS
surgiu como uma solucgdo vidvel. Esta ferramenta validada relne sinais vitais e observagées clinicas
para gerar uma pontuagao composta indicativa do estado de deterioracdo de um doente. Ao
normalizar o processo de avaliagdo, o NEWS fornece aos prestadores de cuidados de saide um quadro

sistematico para discernir individuos em risco acrescido, acelerando assim as intervenc¢des adequadas.

O impacto tangivel do projeto repercute-se no aumento da resiliéncia dos sistemas de resposta a
emergéncias, caracterizado por uma identificacdo e triagem mais rapidas de individuos em estado

critico. Ao reforcar as capacidades da linha da frente dos prestadores de cuidados de saude, o projeto
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NEWS catalisa uma mudanca de paradigma no sentido de uma presta¢do de cuidados proactiva e

centrada no doente.

A situacdo epidemioldgica relativamente a Gripe A, que decorreu durante o EF, imp6s uma gestdo
didria de recursos humanos e materiais para dar resposta a situacdo, nao tendo sido ativado o Plano
de Emergéncia Externa. A gestao eficaz por parte dos gestores do SU em colaboragao com os gestores
dos outros servicos e pela direcdo de enfermagem, definiram prioridades para colmatar a falta de

recursos, para garantir uma prestacao de cuidados com qualidade.

No decorreu do EF ndo tivemos a possibilidade de participar em auditorias, simulacros ou mesmo
formacgbes no ambito da catdstrofe por ndo terem sido desenvolvidas na instituicdo, apenas tivemos

oportunidade de consultar o Plano de Emergéncia Externo.

Podemos assim dizer que durante o EF vivencidmos uma situacdo de excecdo, pois devido a
situacdo epidemioldgica relativamente a Gripe A houve um afluxo exagerado de pessoas ao SU levando
a uma sobrecarga do servico e ao seu congestionamento. Desse modo foi-nos possivel acompanhar as
medidas implementadas pela direcdo de enfermagem e gestora do servico para a falta de recursos

humanos devido ao elevado nimero de doentes internados no espaco fisico do SU.

Por tudo o que foi descrito, julgamos ter adquirido as competéncias nesta area.

Competéncia Especifica do Enfermeiro Especialista em EMC — PSC

3 —Maximiza a intervengdo na prevencgao e controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos
perante a pessoa em situacgdo critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a

necessidade de respostas em tempo util e adequadas.

Competéncias de Mestre em Enfermagem

7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area de

especialidade.

No dominio desta competéncia, o objetivo primordial gira em torno da ampliagdo das
intervencdes relativas a prevencdo e gestdo de infecdes em individuos que enfrentam condicdes
criticas e/ou disfuncdo orgéanica. Esta funcdo implica navegar na intrincada dindmica inerente a estes

cenarios, exigindo respostas rapidas e adequadas.
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Embora o foco principal do nosso estagio ndo orbitasse em torno deste dominio preciso, é uma
temadtica de importancia extrema. O Programa Nacional de Prevencgao e Controlo da Infecdo Associada
aos Cuidados de Saude emanado pela DGS (2007) surgiu como uma referéncia fundamental. Nele
define IACS como “uma infeccdo adquirida pelos doentes em consequéncia dos cuidados e
procedimentos de saude prestados e que pode, também, afectar os profissionais de saude durante o

exercicio da sua actividade” (DGS, 2007, p.4).

De acordo com o Programa de Prevencdo e Controlo de Infecbes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos [PPCIRA], as IACS estdo relacionadas com o aumento dos custos na saude por serem
responsdveis pelo aumento da mortalidade e morbilidade e pelo prolongamento do tempo de
internamento. Simultaneamente foi registado a resisténcia aos antibidticos fruto de um acréscimo da
sua utilizagdo (DGS, 2017). Como consequéncia desse acréscimo, com o intuito de corrigir essa
situacdo, foi aprovado e desenvolvido o PPCIRA tendo como objetivos a reducdo das IACS, a promocgdo
da utilizagdo correta dos antimicrobianos e por fim diminuir a taxa de microrganismos que lhes eram
resistentes (MS, 2013). Neste contexto tivemos a oportunidade de participar numa palestra
esclarecedora intitulada "Efeitos Pds-Terapéuticos dos Antibidticos e Circulacdo Global das
Resisténcias" (Anexo XII). Esta sessdo educativa forneceu informacdes valiosas sobre as repercussoes
matizadas da utilizacdo de antibidticos apds o tratamento, bem como sobre o panorama global

prevalecente da resisténcia antimicrobiana.

Relacionado com esta competéncia também tivemos a oportunidade de participar numa agao de
formacao intitulada “Gestdo de Residuos Hospitalares” (Anexo Xlll), onde adquirimos conhecimentos
sobre como se devem tratar e acondicionar os residuos hospitalares e todo o seu percurso, desde que

sai do servigo onde é produzido até ao seu destino final.

Os conteldos lecionados na UC EMC 5 foram um acréscimo importante para os conhecimentos

desta tematica, assim como o trabalho académico desenvolvido para a avalia¢do da UC.

Durante o EF tivemos a oportunidade de estar com a equipa do Grupo de Coordenacdo Local [GCL]
do PPCIRA onde adquirimos conhecimento sobre as dindmicas e de todas as intervencdes e acbes que
realizam. A equipa é constituida por 3 Enfermeiras a tempo inteiro, um Médico Coordenador, um
Microbiologista, um Farmacéutico e um elemento clinico de cada uma das areas de ortopedia,
ginecologia, pediatria/neonatologia, cirurgia, unidade de cuidados intensivos, infeciologia e medicina.

A ligagcdo com os servicos é feita através dos Enfermeiros e Assistentes Operacionais que sao Elos de
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Ligacdo. Estes Elos tém reuniGes mensais (exceto nos meses de julho e agosto). As reuniGes realizadas
pela equipa podem ser programadas para serem realizadas em grupo ou individualmente, com os Elos
de Enfermagem, com os Elos de Assistentes Operacionais e ainda com elementos externos das
empresas que vendem produtos para a instituicdo com o intuito de saber o que ha de novo no mercado
para mudar a pratica e melhorar o controlo da infecdo. No que esta relacionado com a formagao,
fazem o plano de atividades formativas, no final de cada ano para o ano seguinte, para os Enfermeiros,
Assistentes Operacionais e Médicos internos (formacdo obrigatdria pela Ordem dos Médicos), tendo
como objetivo que 20% dos trabalhadores estejam formados no final de 2024. Este plano é aprovado
pelo Conselho de Administracdo e posteriormente passa para o Gabinete de Formacdo. Outra
atividade é a participacdo em concursos para a aquisicdo de material por parte da Logistica/
Aprovisionamento e da Farmdcia na aquisicdo de antisséticos, desinfetantes, entre outros. Fazem
auditorias internas no ambito dos isolamentos nos diferentes servicos, rouparia da instituicdo e das
Precaugbes Basicas do Controlo da Infecdo [PBCI] que sdo feitas pelos Elos; auditorias externas aos
prestadores de servicos nas areas da limpeza, lavandaria e residuos; auditorias de processos no ambito
dos problemas identificados no Inquérito de Prevaléncia de 2023, da vigilancia epidemiolégica e dos
dados do aprovisionamento pela quantidade de algdlias, luvas e equipamentos de protec¢do individual
[EPI] usados; e por fim auditorias aos servigos onde se vao realizar obras, apds as obras e quando sdo
identificados problemas nos servicos. Elaboram normas e procedimentos de trabalho que sdo
validadas pelo Conselho de Administragdo, e tém de estar de acordo com as Normas da DGS ou com
Guidelines. Fazem consultadoria em varias vertentes, seja a pedido do Conselho de Administrag¢do ou

dos diferentes servigos da instituicao.

O GCL - PPCIRA faz ainda uma vigilancia epidemioldgica dirigida a diferentes microrganismos que
sdo isolados em toda a instituicdo, em articulagdo com o laboratdrio, provenham eles da comunidade
ou adquiridos na institui¢do, tais como:

eMicrorganismos Epidemioldgicos Significativos [MES], os que sdo resistentes a 3 grupos
completos ou mais de antibidticos;

eEnterobacteriaceae Produtoras de Carbapenemases (EPC), ficam registadas no SClinico durante
1 ano para que se o doente voltar a ficar internado fica imediatamente com Isolamento de Contacto;

*Enzima Produtora de Betalactamase de Espectro Alargado (ESBL) —implica ser MES

eEnterococos Resistente a Vancomicina (VRE)

eEstafilicocos Aureos Resistente a Meticilina (MRSA)

¢Clostridium - com toxina positiva sdo MES, pelo que se tem Isolamento de Contacto
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Para terem conhecimento da prevaléncia dos microrganismos, o GCL — PPCIRA recebe emails com
as analises do laboratdrio, seguidamente fazem uma pesquisa no SONHO (Sistemas de Gestdo de
Doentes Hospitalares) para saber toda a informagdo do doente infetado (se estd internado, de onde
provém, data de entrada no SU e no internamento). Posteriormente entram em contacto com o
servico para sinalizar o doente e é feito o registo nos alertas do SClinico onde é referenciado qual o
microrganismo, data da colheita, data de aviso do isolamento e qual o tipo de isolamento que deve

ser instituido.

E por ultimo, desde 2023, foi implementado da Unidade de Cuidados Intensivos a Vigilancia
Epidemioldgica das InfecGes Nosocomiais da Corrente Sanguinea (INCS), sendo estes dados
introduzidos na Plataforma Nacional. Se a infe¢do surgiu 48h apds o internamento sdo consideradas
IACS e é atribuida ao servico onde o doente esta ou esteve internado, se o doente ja apresentava

sintomas de infecdo anteriores a esse periodo é classificada como infecdo na comunidade.

Sao elaborados Relatdrios de Vigilancia Epidemioldgica semestralmente onde constam todos os
microrganismos isolados em todo o hospital; todos os isolamentos que sdo por MES; os tipos de
isolamento se provém da comunidade ou se sdo IACS do hospital ou de outra instituicdo de saude; faz-
se referéncia a todos os microrganismos isolados dando-se destaque aos 4 ou 5 em maior nimero e

ainda os dados sobre os doentes com MES nosocomiais.

Podemos assim dizer que o dia que tivemos a possibilidade de estar com a equipa do GCL— PPCIRA
representou um aumento significativo dos nossos conhecimentos sobre a PPCIRA assim como da sua
operacionalizagdo para a diminuicdo das IACS e a promogao da redugdo da prevaléncia de

microrganismos multirresistentes.

Adicionalmente, consultamos as normas e protocolos existentes no SU elaborados pela prépria
equipa, com a colaboracdo/orientacdo do GCL — PPCIRA, para que desse modo pudéssemos prestar
cuidados aplicando os conhecimentos adquiridos e cumprindo pormenorizadamente as
recomendacdes de boas praticas na prevencdo e controlo das IACS. Sendo a Enfermeira Orientadora
um dos Elos de ligacdo do SU com o GCL - PPCIRA tornou-se uma mais-valia para uma constante
reflexdo em conjunto e esclarecimento de duvidas, de modo a analisar e avaliar as nossas praticas e as

da equipa, possibilitando a identificacdo de algumas incongruéncias e oportunidades de melhoria.
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A seguranca dos profissionais de salde foi outro ponto em que também nos focamos,
nomeadamente no que se refere a utilizacdo correta dos equipamentos de protecdo individual, no que

concerne ao modo correto como devem de ser vestidos e removidos para prevenir as infecées dos

profissionais.

Face aos conhecimentos adquiridos e em virtude do exposto, consideramos ter desenvolvido as

competéncias em andlise.

mai-24| Pagina 94



Avaliacdo da Pessoa em Situagdo Critica no Servico de Urgéncia: Aplicacdo do National Early Warning Score

CONCLUSAO

Este estagio encerra um momento importante, tanto a nivel profissional como pessoal, marcando
um passo em frente na jornada em dire¢do a uma pratica baseada na evidéncia e a um compromisso
inabaldvel com a melhoria da qualidade dos cuidados e da seguranca dos doentes. O processo de
elaboracdo deste relatério serviu de catalisador para um crescimento continuo, promovendo o
aperfeicoamento de competéncias e o aprofundamento de conhecimentos. Esta evolucdo ndo sé
fortalece a capacidade de prestar cuidados de qualidade, como também sublinha um maior sentido de
responsabilidade, alinhando-se perfeitamente com o reservatério de conhecimentos técnicos e

cientificos acumulados ao longo do percurso.

O envolvimento numa analise abrangente dos fundamentos tedricos e das experiéncias praticas
adquiridas ao longo deste esforco académico implica, inerentemente, uma mudanca transformadora
de comportamento e conduta, ndo sé como Enfermeiro Especialista em EMC-PSC, mas também como
Mestre em Enfermagem. Refletir sobre este percurso revela uma infinidade de encontros
enriquecedores, que vao desde o aperfeicoamento das aptidGes profissionais em enfermagem até as

interacGes pessoais profundas com os pares, doentes e respetivas familias.

A apreciacdo do SUMC descrito neste relatdrio, permitiu um maior entendimento do contexto
clinico onde decorreu o EF e foi desenvolvido o PIP, através da descricdo do seu enquadramento legal
e institucional, estrutura organizacional do servigo, recursos fisicos, humanos e materiais e gestao de

produgdo de cuidados.

Com vista a qualidade e seguranga dos cuidados foi identificado um problema atual e relevante
em contexto da prdatica clinica, sendo este o ponto de partida para a elabora¢do de um PIP com base
na metodologia de projeto e suportado pela MMPBE de June Larrabee. A revisdo bibliografica que se
desenvolveu durante o EF permitiu a elaboracdo de um artigo cientifico que sustentou o

desenvolvimento do PIP.
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O problema identificado resulta da inexisténcia de um modo de avaliagdo para a detegdo precoce
da deterioragao clinica do doente critico no SU, levando a escolha de um meio para o alcangar assim

como a elaboracdo de uma proposta de Norma de Boa Pratica que o sustentasse.

Para o desenvolvimento do PIP, a escolha do NEWS foi baseada na sua sensibilidade superior em
comparagdo com outras escalas de risco precoce existentes, na sua validagdo para a populagdo
portuguesa e por ja se encontrar parametrizada no SClinico® Hospitalar. De acordo com o que se
pretendia, a escala visa principalmente avaliar e detetar precocemente alteracdes que indicam uma
deterioracdo clinica iminente para uma prestacao de cuidados adequados a condi¢do do doente e uma

resposta adaptada as necessidades especificas da situacao.

O processo iniciou-se com duas opgdes vidveis para implementacdo no servico e apds reuniao
com a enfermeira gestora ficou claro que a op¢ao mais vantajosa para o servico seria a elaboracdo da
norma para a implementacdo do NEWS, apesar de a mesma ainda ndo estar integrada no sistema
SClinico® Hospitalar no médulo de urgéncia. Esta decisdo foi apoiada por unanimidade em reunides
posteriores com a enfermeira gestora do SU, o enfermeiro diretor e com a diretora clinica do SU. A
enfermeira orientadora aprovou desde o inicio todo o processo tendo assumido um papel relevante

no trabalho desenvolvido.

No desenrolar do PIP alguns objetivos especificos ndo foram totalmente atingidos devido a
contingéncias de servico e do sistema SPMS, levando a que o objetivo geral fosse parcialmente
alcangado com a elaboragdo da proposta de Norma de Boa Pratica. A implementagdo efetiva da escala
de NEWS aguarda a disponibilizagdo da mesma no sistema Hospital SClinico® no médulo de urgéncia.
A conclusdo do projeto representa um passo importante para a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados ao doente critico no SU, aguardando-se a sua efetiva implementa¢do para colher os

beneficios esperados.

A andlise realizada no decurso do estadgio permitiu promover a capacidade de reflexdo das
atividades desenvolvidas assim como das circunstancias vividas que se tornaram promotoras de
aprendizagens, desenvolvimento pessoal e profissional, assim como as estratégias implementadas por
nds para a obtencdo de competéncias inerentes ao titulo de Enfermeiro Especialista em EMC-PSC e do

grau de Mestre em Enfermagem.
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A perspicacia pratica, fortalecida pela base tedrica cultivada ao longo do curriculo de
enfermagem, serve como pedra angular para a prestacdao de cuidados de exceléncia, seguranca e

qualidade, fundamentais para o bem-estar dos doentes.

E de salientar que toda esta expedicdo de aprendizagem decorrente do estagio serviu como um
trunfo fundamental no cultivo e refinamento de competéncias pertinentes a praticas de enfermagem
exemplares. Estas praticas estao profundamente enraizadas nas mais recentes evidéncias técnicas e
cientificas, servindo como pilares indispensdveis para a elaboracdo de estratégias 6timas na
abordagem dos desafios dos cuidados de saude. Além disso, desempenham um papel fundamental na
criacdo de uma intrincada rede de ligacbes interpessoais que florescem ao longo dos
empreendimentos profissionais, promovendo assim ndo sé o avanco profissional, mas também o

enriquecimento e o crescimento pessoal.

Mediante o exposto, consideramos ter atingido os objetivos estabelecidos no relatério fazendo
um balango final bastante positivo, assim como consideramos ter atingido as competéncias de Mestre
em Enfermagem e de Enfermeiro Especialista em EMC-PSC. Uma miriade de atividades, ao longo da
duracdo do estagio, foi meticulosamente orquestrada para impulsionar o progresso nestas dareas.
Seguem-se as provas de defesa publica do relatdrio, concluindo assim esta etapa encerrado este ciclo

formativo.
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n RESUMO DO PROJETO (méx. 500 palavras)

O projeto de intervengdo a desenvolver no ambite da Unidade Curricular Estagio Final, versa sobre a tematica;
lAvaliacSe da pessoa em situagdo critica no servigo de urgénda: aplicagdo da National Early Warning Score.

Os enfermeiros tém um papel primordial na vigilancia e monitorizagdo da pessoa em situagdo critica,
promovendo uma detegdo precoce da deterioragdo dinica que possa comprometer o seu estado de sadde & a sua
recuperagao, permitindo uma intervengdo antecipada (Figueira & Pereira, 2020).

De acorde com a Assembleia da Republica (2018), no Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro)
Especialista na Area de Enfermagem 3 Pessoa em Situagio Critica, os cuidados de enfermagem a estas pessoas s30

Cuidados altamente qualificados prestados de forma continua 3 pessoa com uma ou mais fungbes vitais em|
risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as fungoes basicas de vida,
prevenindo complicagdes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperagao total (p. 19362).

A deterioragdo aguda do estado clinico do utente pode ser detetada precocemente atraves da avaliagdo e
interpretacic adeguada e precoce dos parametros fisicldgicos, permitinde atuar de forma répida, de modo a
prevenir o agravamento do quadro dlinico, a ocorréncia de paragem cardiorrespiratoria ou a morte (Momtenegro &
Miranda, 2017). Por conseguinte, & de todo importante munir o enfermeiro com ferramentas adequadas para que
lesta abordagem altamente especializada seja efetuada com o maior rigor e atempadamente, evitando complicagtes

futuras para a pessoa em situagdo critica (Oliveira et al, 2022; Chen et al, 2021).

Meste sentido, na Inglaterra em 2012 foi desenvolvida pelo Royal College of Physidans [RCP] uma escala de
alerta precoce para a detegdo precoce da deterioragdo clinica tendo como base a avaliagdo dos pardmetros
fisiologicos do utente denominada Mational Early Warning Score [NEWS). Esta escala uniformiza a frequéncia de
lewaliacde e os registos dos parametros fisiolégicos de acorde com a situagdo clinica do utente, atribuindo uma
pontuacdo a qual se implementa uma resposta adequada de acordo com as suas alteragbes. Foi primeiramente
implementada em todo o sistema de salde inglés e postericrments em muitos cutros servigos de sadde em todo o

mundo (Royal College of Physicians [RCP), 2017).
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Estudos revelam que a implementagdc da escala de NEWS no Servigo de Urgéncia pode constituir uma mais-|
valia, permitindo a identificacdo precoce dos utentes em risco de deterioracao dinica e gue necessitam de
intervengao urgente (Oliveira et al, 2022; Chen et al, 2021).

A escolha da escala de MEWS recai sobre o facto de apresentar uma maior sensibilidade em relagdo a maioria)
[das escalas de risco precoce existentes e esta traduzida e validada para a populag3o portuguesa (Luis, 2014). Tem
lcomo principal fung3o a avaliagdo e detecdo precoce das alteragbes dos parametros fisiologicos que s3o preditores
[de detericracio clinica iminente. A sua pontuagdo & baseada nos valores obtidos através dos pardametros fisioldgicos
lque vai aumentando de acordo com a alteragdo em relacdo a faixa da normalidade, levando a uma prestagao de
lcwidados adequados 3 stuagio clinica do utente promovendo uma resposta adequada 3s necessidades exigidas pela|

situagdo (RCP, 2017).
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- PLANO DO PROJETO (Objetivas, conteddas e estratégias de intervencio, resultados esperados, processo de
avaliacia)

PLANO DO PROJETO

|Objetivos

De acorde com Ruivo et al. (2010) a definigdo de objetivos & uma das etapas de metodologia de projeto e onde
se faz a projecdo dos resultados que se procuram alcangar. Para este projeto foi delineado como objetivo geral:

# Contribuir para a uniformizacdo da avaliagdo e detecdo precoce dos sinais de deterioragdo dinica do utente
lem observagio no servigo de urgéncia.

Como ohjetives especificos foram delineados:

* Elaborar uma noma de procedimento com os critérios para a aplicacdo da escala de NEWS no servigo de|
urgencia;

* Divulgar a escala de NEWS aos elementos-chave da gestdo dos cuidados de enfermagem ao utente critico;

# Divulgar a norma de procedimento com os critérios para a aplicagao da escala NEWS aos elementos-chave da
|gestio dos cuidados de enfermagem ac utente critico;

* Coglaborar na implementagdo da escala de NEWS no servige de urgéncia.

IConteddos e Estratégias de Intervengio

A escala esta implementada na instituigio onde decorre o Estagio Final desde maio de 2021, estando
parametrizada no SClinico® para os servigos de internamento de medicina, cirurgia, especialidades medicas,
lespecialidades cirdrgicas, cardiclogia, unidade corondria e unidade de cuidados intensivos. E considerada uma mais-
lvalia na prestagdo de cuidados de qualidade aos utentes no servigo de urgéncia (Oliveira et al, 2022; Chen et al, 2021},
podendo ser integrada e parametrizada no Sclinico® do servigo de urgéncia.

Para que se possa proceder 2 integracao da escala de NEWS no 3Clnico™ para o servigo de urgéncia ird ser
lelaborado um pedido por email ao Coordenador da Comiss3o Local de Informatizagée Clinica [CLIC], para a solicitagdgl
ldo mesmo aos Servigos Partilhados do Ministério da Sadde [SPMS).

Para se proceder 3 elaboragdo da norma de procedimento com os criterios para a aplicagdo da escala de MNEWS
no servigo de urgéncia sera criado um grupo de trabalhe, constituido pela enfermeira crientadora, pela enfermeira
lcoordenadora & por um medico do servige de urgéncia. Apds a sua elaboragdo esta ird ser apreciada e validada pela
Enfé Gestora e pela Diretora do Servige para serem feitos os ajustes ou alteragdes necessarias para a elaboracio da
versio final.

Apos @ elaboragdo da norma de procedimento, serd feita uma sessdo formativa para os enfermeiros que s3g)

lementos-chave da pestdo de cuidados ao utente critice, com a divulgacdo da norma e da escala de NEWS, destacandol
E importancia da sua aplicabilidade e os critérios definidos para a sua aplicacdo no servigo de urgéncia.
Posteriormente, apos a integragdo da escala de NEWS no 5Clinic® do servico de urgéncia, sera realizada a sua

[divulgagdo a toda a equipa de enfermagem do servigo de urgéncia.
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Resultados Esperados

Mo final deste projeto pretende-se a disponibilizagdo no servigo de uma norma de procedimento, onde constardo|
eritérios para implementagdo da escala de NEWS, adequados 3 realidade contextual especifica.

Por sua vez, pretende-se que os elementos-chave da gestdo de cuidades ao utente critico adiram 2 sess3o de
formagdo, atribuam feedback positive 3 mesma e gue colaborem na identificagde de fatores facilitadores,
dificultadores e sugestdes para o processo de implementagdo da escala de NEWS no servigo.

Por fim, espera-se que a escala de NEWS seja integrada no SClinico® do servigo de urgéncia, contribuindo para
uma avaliag3o mais sistematizada e uniformizada do utente critico, assim como uma detegdo mais precoce dos sinais
e deterioragdo clinica. Deste modo, procura-se contribuir para uma melheria da qualidade dos cuidados prestados e
uma assisténcia adequada as necessidades clinicas dos utentes, evitando um agravamento do estado clinico dos

mesmos & prevenindo um internamento mais prolongado, uma paragem cardiorrespiratdria ou 2té mesmo a morte.

Processo de Avaliagao
Mo processo de avaliagio, que se estabelece como continuo, serd realizada uma andlise dos objetivos tragados
inicialmente, promovendo-se o5 ajustes considerados necessarios e sugestdes para a continuidade do projeto.
Relativamente 3 sessdo formativa, no final da mesma sera efetuado um momento de avaliacdo, atraves da
eplicagdo do questionario de avaliagio dos formandos, existente na instituicde, pretendendo-se que a formagao|
realizada aos enfermeiros que se constituem come elementos-chave da gestdo de cuidados ao utente critico tenha

umia adesdo igual ou superior 3 60 %.

3 importante ressalvar gue durante o decorrer do Estagio Final e do Projeto de Intervencdo, alguns objetivos,

lestratégias e resultados poderdo ser alterados ou redefinidos.
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' CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

T TT————___ ANO/MESES 2023 2024

ATIVIDADES A DESENVOLVER ______———___ OUT [ NOW | DEZ | JAN [ FEV | MAR | ABR
Realizagdo de pesquisa bibliografica

Reunides ndo estruturadas com o Enf? Diretor, Enf2
Gestora do Departamento de Urgéncia, Enf2 Gestora, Enf2
Jrientadora e com a Diretora Clinica do servigo de
urgéncia para apresentacio da proposta de projeto de
intervengdo profissional

Definicdo de objetivos

Elaboragdo da andlise SWOT

Realizagdo de uma revisao da literatura sobre o tema em
estudo

Elaborar pedido ac coordenador da CLIC para a inclusdo
da escala de NEWS no SClinico® para o servigo de urgéncia

Criagdo de um grupo de trabalho para a elaboragdo da
norma de procedimento com os critérios para a aplicagdo
da escala de NEWS no servigo de urgéncia

Elaboragdo da norma de procedimento com os Critérios
para a aplicagdo da escala de NEWS no servigo de urgéncia

Entregar @ norma de procedimento & Enfermeira Gestora e
a Diretora Clinica para apreciagio, validacdo e eventuais
melhorias

Divulgagdo da escala de NEWS e da norma de
procedimento com os critérios para a sua aplicagéo no
servigo de urgéncia aos enfermeiros que s3c o5
elementos-chave da gestao de cuidados ao utente critico

Divulgagdo da integragdo da escala de NEWS no SClinic®
do servigo de urgéncia 3 equipa de enfermagem

Elaboragdo do Relatoric de Mestrado com a explanacao do
projeto e a avaliagdo dos resultados obtidos

E%5 S8 5T-Ravd
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CRONOGRAMA DE ATIVIDADES A DESENVOLVER NO PROJETO DE
INTERVENGAO PROFISSIONAL

T —— ANO / MESES

ATIVIDADES A DESE NVD_L{"EF_K__ T —

2023

2024

ouT

NOV

DEZ

JAN

FEV

MAR | ABR

Realizacdo de pesquisa bibliografica

Reunides n3o estruturadas com o Enf2 Diretor,
Enf2 Gestora do Departamento de Urgéncia, Enf2
Gestora, Enf2 Orientadora e com a Diretora
Clinica do servigo de urgéncia para apresentacio
da proposta de projeto de intervencio
profissional

Definigdo de objetivos

Elaboracdo da analise SWOT

Realizacdo de uma revisdo da literatura sobre o
tema em estudo

Elaborar pedido a0 coordenador da CLIC para a
incluséo da escala de NEWS no SClinico® para o
servigo de urgéncia

Criaggo de um grupo de trabalho paraa
elaboragdo da Proposta de Norma de Boa Pratica
com os critérios para a aplicacio da escala de
NEWS no servigo de urgéncia

Elaborac8o da Proposta de Norma de Boa Pratica
com o5 critérios para a aplicacdo da escala de
NEWS no servigo de urgéncia

Entregar a Proposta de Norma de Boa Prafica 3
Enfermeira Gestora e 4 Diretora Clinica para
apreciagdo, validagio e eventuais melhorias

Divulgacio da escala de NEWS e da Proposta de
Norma de Boa Pratica com os critérios para a sua
aplicagdo no servigo de urgéncia aos enfermeiros
que s&o os elementos-chave da gestao de
cuidados ao utente critico

Divulgacio da integragdo da escala de NEWS no
5Clinic® do servigo de urgéncia & equipa de
enfermagem

Elaborac8o do Relatdrio de Mestrado com a
explanacdo do projeto e a avaliacio dos
resultados obtidos
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Apéndice lll — Proposta de Norma Boa Prética - “Aplicacao da Escala de NEWS (National Early

I”

Warning Score) no Servigo de Urgéncia Gera
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PROPOSTA DE NORMA DE BOA PRATICA o e

Drata:

[ NORMA

| AplicagSo da Escala de NEWS (Mational Eary Waming Score) no Servige de Urgéncia Geral |

[ ELABORADA POR

| DATA DE ELABORAGAD | |
Unifommizar procedimentos & critérios de avaliagio & atuagao perants um utente em situagdo
LA critica no Servige de Urgéncia Geral
| pESTHATARIOS | Enfermeros do Servigo de Urgénaia Geral |
| RESPONSAVELS | |
APROVAGAD CA ACEITE POR:
SUMARIO NOTAS EXPLICATIVAS
INTRODUCAD A presente norma vem dar resposta a necessidade de avaliagdo e

classificagfio do risco clinico por detericragdo fisiologica aguda dos
utentes que permanecem no servigo de urgéncia, uniformizando critérios

de avaliagdo e atuagdo, melhorando a qualidade da vigildncia clinica.

Os enfermeiros t&m um papel primordial na vigildnecia e monitorizagdo da
pessoa em situagBo critica, promovendo uma detegBo precoce da
deteriorag8o clinica que possa comprometer o seu estado de salde e a

sua recuperagio, permitindo uma intervengio antecipada’.

A deterioragio aguda do estado clinico do utente pode ser detetada
precocemente através da avaliagBo e interpretagdo adequada dos
parametros fizsiologicos, permitindo atuar de forma rapida, de modo a
prevenir o agravamento do quadro clinico, a ocoméncia de paragem
cardiomespiratéria ou & morte®. Por conseguinte, & de todo importante

munir o enfermeiro com fermramentas adequadas para gue esta

abordagem altamente especializada seja efetuada com o maior rigor e
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atempadamente, evitando complicagbes futuras para a pessoa em

situagdo criica®.

Meste sentido, em Inglaterra em 2012 foi dezenvolvida pelo Royal College
of Physicians uma escala de alerta precoce para detego da deterioragao
clinica, tendo como base a avaliagdo dos pardmetros fisiologicos do
utente, demominada Mational Eardy Waming Score [NEWS):. Esta
congtitui-se como um importante instrumento de gestio de risco clinico e

um promotor da seguranga dos doentes em ambientes mais complexos.

A Escala de MNEWS & uma escala que apresenta uma maior sensibilidade
em relagBo 4 maioria das escalas de risco precoce existentes® e esta
traduzida e validada para a populagdo portuguesa’

Enconfra-se parametrizada no Sclinico® hospitalar e classifica de forma
automatica o risco clinico mediante uma avaliago e registo de todos os
parametros requeridos pela escala. Mos praximos desenvolvimentos do
Sclinico® Hospitalar a referida escala vai estar disponivel no Modulo de

Urgéncia para poder ser aplicada no servigo, de acordo com o SPMS.

FUNDAMENTAGAO A Escala de NEWS & considerada uma mais-valia na prestagaoe de
cuidados de qualidade aos utentes no servigo de urgéncia, permitindo a
identificagdo precoce de utentes em risco de deterioracdo clinica e que

necessitam de intervengdo urgente™*

Tem come principal fungdo a avaliagdo e detecdo precoce das alteragdes
dos pardmetros fisiologicos que sdo preditores de deterioragao clinica
iminente. Esta escala uniformiza a frequéncia de avaliag8o e os registos
dos pardmefros fisiclogicos de acordo com a situagdo clinica do utente,
afribuindo uma pontuagéo a qual se implementa uma resposta adequada

de acordo com as suas alteragdes®.

A sua pontuagao & baseada nos valores obtidos através dos pardmetros
fisiologicos, gue vai aumentando de acordo com a alteragdo em relagdo
a faixa da normalidade, levando a uma prestagdo de cuidados adequados
a situacdo clinica do utente & promovendo uma resposta adequada as

necessidades exigidas pela situagdo® (Figura 1).

A pontuacdo afribuida & determinada através da avaliagao de sete
parametros, dos quais seiz s3o fisiologicos estando o outro de acordo

com a necessidade de oxigénio suplementar por mascara ou cdnula
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nasal. O valor atribuido a cada altera¢@o dos seis parametros fisiologicos
sera de acordo com a magnitude de alterag@o em relagdo aos parametros

pré-definidos como valores normais, sendo a ponderagdo para o oxigénio

suplementar de 2 valores (Figura 2)7.

O valor da pontuagdo final da avaliagdo da Escala de NEWS esta
diretamente relacionado com o nivel de risco clinico. Existem 3 niveis de

rico clinico sendo eles o baixo, 0 médio e o alto™

Mediante o risco clinico apresentado sera feito o ajuste adequado da
necessidade da monitorizag@o do utente assim como da resposta clinica
por parte da equipa de profissionais de saude’, de acordo com as

caracteristicas do servico de urgéncia.

ALGORITMO DE
ATUAGAQ/
PLANEAMENTO DE
CUIDADOS

Figura 1 — Algoritmo de Atuagdo na Avaliagdo da Deterioragdo Clinica
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Fonte: Fonte: Autora (adaptagdo ivre)
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PRINCIFIOS GERAIS | 1 - Na admissdo na sala de fratamentos, apos a observac@o médica, deve
ser avaliado o Risco Clinico através da Escala de NEWS ao utente com

pricridade laranja atribuida pelo sistema de tiagem de Manchester.

2 - O enfermeiro que fica responsavel pelo utente efetua o registo dos

parametros fisioldgicos necessdrios a avaliagao do Risco Clinico.

3 - A ponderagdo da Escala de NEWS é feita de forma automatica no
SClinico® Hospitalar com a introdugdio dos parametros fisioldgicos

necessarios, de acordo com a Figura 2.

4 - Os pardmetros fisiologicos necessarios a introduzir no SClinico®
Hospitalar séao:

» Frequéncia respirataria;

* Saturago de oxigénio;

»  Oxigénio suplementar.

*  Temperatura;

» Pressdo arterial sistdlica;

» Frequéncia cardiaca;

» Nivel de consciéncia;

Figura 2 — Escala de NEWS - Versao Portuguesa’

Freguirca
researalsna

™ -_
——— i

S M40 0t 11

Freg.eci

e (IR L BT -_
Estinulo Verbal (V)
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5 — A ponderagdo da escala de NEWS, baseada na avaliagio da

deterioracdo clinica, permite a aquisicao do Nivel de Risco Clinico a seguir

descrito:

* Baixo - que redne uma pontuagao de 0 e de 1-4;

4r7
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+ Médio - que redne uma pontuagdo de 5-6 ou um parimetro
fisioldgico com pontuagio maxima de 3;

+ Alto — que redne uma pontuagdo 7 ou superior.

£ — Consoante o Risco Clinico apresentado serd estabelecida a frequéncia
da monitorizagdo dos pardmetros fisicldgicos e a resposta clinica a ser
implementada por parte dos profissionais de salde, através do protocolo

de atuacdo para a Escala de NEWS (Figura 3)

Figura 3 - Profocolo de Atuagdo para a Escala NEWS nﬂ-

Minima de
12 em 12 - Manter a3 monltorizagdo de roting com a Escala de
horas MEWS.

- Informar a enfemelra mais dferenciada, na prestagia
de culdados 30 uiente eritico com prondade laranja, na
Minimade  respebiva sals;

=48 - Enfermeira mals diferenclada decide 52 & necessana

aumentar a frequéncla de  monfiorizagdo o
escalamento do nivel de culdados 3 prastar.

- ENfemeira respansavel peio ulente deve infommar o
MEdoo [EspNEaver

. - Observagdo ungente por médico com competsnclas

&m culdados de salde dierenciades a uienies agudos;
MO am o

SEoud

- Cuidadoe de salde num amblene com equipamento
de monitonzagao;
- Considerar fransfer2nea para a sala ge emergéncia.

- Enfermela responsdvel pelo doente deve Informar

Imediatamente o médico responsavel pelo doenis;

- Transferencia para 3 sala de emergencia;

- O médico responsavel pelo doemte decide da
Manorizagio necessidade de apolo & avalagio umgente por uma

continig equipa medica com compeifnoias de culdados

Intensivos que Inclua especiallstas em abordagem a via

a&Ted avangada;

- Considerar 3 fransleréncia para uma unidade de

culdados Intensives (Unidade de nivel 2 ou 3]

Fontz: Autora (3dapiagdo’)
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7 — & escala de NEWS ndo deve ser aplicada em utentes em fim de vida

& nas gravidas.

8 — A avaliagdo aos utentes com doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC) pode influenciar a zensibilidade da Ezcala de NEWS, devendo-

se ter em conta a fisiologia cronica na interpretagdo da mesma.

9 — A alterago do nivel de consciéncia induzido por farmacos (sedacgdo e
analgesia) & um fator a ter em consideragdo na interpretago da Escala
de NEWS.

Preconiza-se como metodologia de apresentagdo e discussio da versdo
atual da aplicagdo da Escala de NEWS (Mational Early Warning Score)
no Servico de Urgéncia Geral, efetuar sessdes formativas aos
enfermeiros elementos-chave da gestéo de cuidados ao utente critico.

Tendo em conta que a Escala de NEWS ainda nio se encontra dizpanivel

para o servico de urgéncia & que serd disponibilizada nos proximos
OPERACIONALIZAGAD

DAS PRATICAS desenvolvimentos no SCHnico® Hospitalar no Modulo de Urgencia, serao

efetuadas sessbes formativas aos restantes enfermeiros do servigo apds
a sua disponibilizatdo, no dmbito da formagdo em servigo.

A avaliagdo do cumprimento da “Norma de Boa Pratica na Aplicagdo da
Escala de NEWS (Mational Early Waming Score) no Servigo de Urgéncia
Geral serd efetuada por auditoria pelos Enfermeiros Gestoresiem

Fung¢do de Gestdo do Servigo de Urgéncia Geral.

Escala de Mational Early Warning Score (NEWS) - & uma escala de
alerta precoce para a deterioragéo clinica do utente ajudando a determinar
GLOSSARIO a gravidade da doenca, permitindo assim a uniformizagdo e avaliagdo do
mesmo definindo uma intervengdo clinica individualizada, tendo sempre
em conta o risco clinico identificado®.

1. Figueira, A. | R., & Pereira, M. (2020). Avaliagdo da pessoa em situago
critica: Aplicagdo do Mational Early Warning Score. Projetar Enfermagem,
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Apéndice IV — Algoritmo de Atuacdo na Avaliacdo da Deterioracdo Clinica
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Algoritmo de Atuag¢ao na Avaliacao da Deterioracao Clinica

AVALIACAO DA DETERIORACAO CLINICA

-

AVALIACAO

[ Enfermeiro ]

. < |

|| Parametros Fisiologicos ||

! :

Risco Risco Risco
Baixo Baixo Médio

|
v

I Risco

t
: ﬂ ﬂ ﬂ
N
=
w
]
o) (R
% ou 3 num
L parametro
individual
Monitorizagao
O minima de
tL 12 em 12h
O
=
: J I 7
o
L
E Resposta clinica de acordo com o

|

Protocolo de Atuacéo

Fonte: Fonte: Autora (adaptacéo livre)
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Apéndice V — Protocolo de Atuagdo para o NEWS para o SU
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Protocolo de Atua¢ao para o NEWS para o SU

Pontuacéo| Pontuacédo| Frequénciade Resposta Clinica
NEWS NEWS | Monitorizaco P

Minima de
G 12 em 12 - Manter a monitorizagédo de rotina com a Escala de
— NEWS.
- Informar a enfermeira mais diferenciada, na prestacéo
de cuidados ao utente critico com prioridade laranja, na
Minima de respetiva sala;
el 4 a 6 horas . o . : , L
- Enfermeira mais diferenciada decide se é necessario
aumentar a frequéncia de monitorizagdo ou
escalamento do nivel de cuidados a prestar.
- Enfermeira responséavel pelo utente deve informar o
médico responsavel;
5-6 ou 3 5 o .
. - Observagdo urgente por médico com competéncias
Minimo de . . . .
num Médio em cuidados de saude diferenciados a utentes agudos;
1 em 1 hora

paréametro . , . .

R - Cuidados de saude num ambiente com equipamento
individual L

de monitorizacao;

- Considerar transferéncia para a sala de emergéncia.

- Enfermeira responsavel pelo doente deve informar

imediatamente o médico responsavel pelo doente;
- Transferéncia para a sala de emergéncia;

o - O médico responsavel pelo doente decide da
Monitorizacao . . L
: necessidade de apoio e avaliagdo urgente por uma
continua

equipa médica com competéncias de cuidados
intensivos que inclua especialistas em abordagem a via

aérea avangada;

- Considerar a transferéncia para uma unidade de

cuidados intensivos (Unidade de nivel 2 ou 3).

Fonte: Autora (adaptagdo de Luis, 2014)
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Apéndice VI — Resumo da Revisdo Scoping “O impacto da aplicacdo da escala de NEWS no

servico de urgéncia: revisdo scoping”
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0 impacto da aplicacdo da escala de NEWS no servico de urgéncia: revisdo
scoping

Adilia Sitva
Maria Dulce Santiago

RESUMO

Objetivo — Este estudo teve como objetivo mapear a evidéncia cientifica dispenivel sobre o impacto da
aplicagio da escala de NEWS na pratica clinica dos profissionais de salide no servigs de urgéncia.
Método — Foi efetuada uma Revisdo Scoping (RS) durante o més de novembro de 2023, com recurso 3s
seguintes bases de dados reconhecidas academicaments: Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLIME), Cochrane Library, The Cumulative Index to Mursing and Allied Health Literature
{CINAHL), Scientific Electronic Library Online (S3¢ELC) & Mediclatina. Foram escolhidos artiges publicados
nos Gtimos 5 anos a fim de compilar o que existe de mais recente sobre o tema a abordar. O processo final
levou & selegdo de § artigos para analise, tendo em conta os critérios de inclusao e excluso previamente
definidos.

Resultados - Com base nos resutados  dos  arigos  incluides na RS,
o5 estudos sobre a Mational Early Waming Score (NEWS) revelam perspetivas varadas sobre a sua
aplicagdo nos cuidados de salbde. Algumas pesguisas destacaram a sua influéncia na ades3o a protocolos
de observagio e na ligagio & mortalidade. Outros identificaram um aumento na monitorizagdo com o uso
da NEWS. Revisdas integrativas apontaram associagies com resuftados sdversos @ relevinda na pritica
clinica. Enguants alguns enfatizaram a sua evolugdo e impacto positivo, outros reconheceram a sua
utilidade, ressaltande a importincia de complementaridade com ocutros indicadores. Essas analises
destacam aimportancia da NEWS na detecdo precocs, mas sugerem avaliagies continuas para ofimizar a
sua eficacia.

Implicagdes — Os estudos sobre o Mational Earty Waming Score (NEWS) tém implicacies significativas
para a prafica de enfermagem. Sublinham a importdncia da ades3o aos protocolos de observacdo e da
manitorizagio mais fraquente dos sinais vitais, que podem ser fundamentais para identificar precocements
a deterioragdo clinica dos doentes. Isto sublinha a necessidade de uma abordagem mais proactiva para
avaliar & monftorizar os sinais vitais, permitindo intervencies precoces e contribuindo para cuidados mais
eficazes e direcionados. Além disso, reforgam a importancia de uma compreensdo abrangente da NEWS,
juntameante com outras ferameantas de avaliagdo, para uma avaliagio mais completa e exata do estado do
dosnte.

Palavras-chave: Sinais \itais. Senigo de Urpéncia, National Eady Waming Scors, Intervencdo em
Enfermagem.

ABSTRACT

Objective - This study aimed to map the available scientific evidence on the impact of applying the NEWS
scale in the clinical practice of healthcare professionals in the emergency depariment.

Method - A Scoping Review (SR) was carried out during the month of Movember 2023, using the following
academically recognised databases: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE),
Cochrane Library, The Cumulative Index to Mursing and Allied Health Literature (CINAHL), Sdentific
Electronic Library Online (3¢ELO) e MedicLatina Articles published in the last 5 years were chosen in order
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fo compile the most recent information on the topic 1o be addressed. The final process led o the selection
of & articles for analysis, taking inte account the previously defined inclusion and exclusion criteria.
Results - Based on the results of the arficles included in the 3R, studies an the Mational Eary Waming
Sicore (MEWS) reveal varying perspectives on its application in healthcare. Some research highlighted its
influence on adherence to cbservation protocols and the link to mortality. Others have identified an increase
in monitoring with the use of the NEWS. Integrative reviews have pointed io associations with adverse
outcomes and relevance in dinical practice. While some have emphasised its evolution and positive impact,
others have recognised its usefulness, stressing the importance of complementarity with other indicators.
These analyses highlight the importance of MEWS in eary detection, but suggest ongoing evaluations to
optimise its effectiveness.

Implications - The studies on the National Eary Warning Score (NEWS) have significant implications for
nursing practice. They emphasise the importance of adherence to observation protocols and more frequent
manitoring of vital signs, which can be key to identifying early clinical deterioration in patients. This
emphasises the need for a more proaciive approach to assessing and manitoring wital signs, enabling eary
interventions and coniribuiing to more effective and targeted care. Furthermore, they reinforce the
importance of a3 comprehensive understanding of NEWS, along with other assessment toals, for a mone
complete and accurate evaluation of the patient's condition.

Keywords: Vital Signs, Emergency Department, Mational Early Waming Score, Mursing Intervention.
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Apéndice VII — Plano da Sessdo Formativa
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Plano da Sessao Formativa

Urgéncia Geral

Titulo da Formacao: Aplicag3o da Escala de NEWS (National Early Warning Score) no Servigo de

Data e Hora: 25/01/2024 s 14h

Duracdo: 1h

Local: 5ala de Reunifies — Piso 1

Formadora: Adilia Silva

Grupo de Trabalho: Enf2 Adilia Silva;
Prof2 Dulce Santiago

Urgéncia Geral

Publico-Alvo; Enfermeiros elementos-chave da gestio de cuidados ao utente critico do Servigo de

Objetivos
Geral Divulgar a proposta de Norma de Boa Pratica para a aplicaco da Escala de
NEWS no Servigo de Urgéncia Geral
Especificos - Desenvolver conhecimentos sobre a Escala de NEWS
- Conhecer a Escala de NEWS e os seus pardmetros
- Conhecer os diferentes Niveis de Risco Clinico
- Divulgar o Protocolo de Atuagdo para a Escala de NEWS
- Reconhecer a importincia da aplicacdo da Escala de NEWS na detegio
precoce da deterioragdo aguda do estado clinico
i . Recursos .
Fases Contetidos Metodologias . Duracdo
técnicos
w - Computador
- Apresentacao da formadora ; P
" " N - Microsoft .
Introdugao - Apresentagao do tema Expositiva ] 3
L o PowerPoint
- Objetivos da sess3o )
- Projetor
- Escala de NEWS — Definigio e
caracteristicas
- Niveis de Risco Clinico
existentes - Computador
- Algoritmo de atuagdo na - Microsoft
Desenvolvimento g ,, ) ¢ . Expositiva ) Eln
avaliacdo da deterioragao clinica PowerPoint
- Principios gerais para a - Projetor
aplicagdo da Escala de NEWS
- Protocolo de Atuagdo para a
Escala de NEWS
- Sintese da sessdo formativa
-Referéncias Bibliograficas
- Espago para apresentagio e - Computador
" esclarecimento de dividas . - Microsoft ,
Conclusdo . u . . Expositiva ] 20
- Discussao dos principios gerais PowerPoint
para a aplicag3o da Escala de - Projetor
NEWS no Servico de Urgéncia
Geral
" L Preenchimento L
o - Aplicagao de questionarios Questionario .
Avaliagdo liacdo da f ,, de : 5
ara avaliagao da formagzo - em pape
P ¢ ¢ guestionario pap
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Apéndice VIIl — Cartaz de divulgacdo da sessdao formativa “Aplicacdo da Escala de NEWS

IH

(National Early Warning Score) no Servigo de Urgéncia Gera
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FORMACAO EM SERVICO

SALADE REUNIOES PISO L_EF 8 A
15 Hr

mai-24| Pagina 137



Avaliacdo da Pessoa em Situagdo Critica no Servico de Urgéncia: Aplicacdo do National Early Warning Score

Apéndice IX— Apresentacdo da sessao formativa “Aplicacdo da Escala de NEWS (National Early

Warning Score) no Servico de Urgéncia Geral”
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Adilia Silva
Aluna 7° do Enfermag édico-CirGrgica e a2
@ Pessoa em Situagdo Critica

Aplicacéo da Escala
de NEWS

(National Early Warning Score)

Servigo de Urgéncia
Geral

BeEE

SESSAO FORMATIVA

Aplicagéio da Escala de NEWS (National Early Warning Score)
no Servigo de Urgéncia Geral

e Divulgar a Proposta de Norma de Boa Pratica para
Objetivo Geral: a Aplicagéo da Escala de NEWS no Servigo de
Urgéncia Geral

Elaboragtio da Apresentagdo por: Aprasentagao por:
Enf® Adilia Silva Enf® Adilia Silva
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SESSAO FORMATIVA

Aplicagdo da Escala de NEWS (National Early Warning Score)
no Servigo de Urgéncia Geral

Objetivos Especificos:  no.onyoiver conhecimentos sobre a Escala de NEWS

Conhecer a Escala de NEWS e os seus paraGmetros
Conhecer os diferentes Niveis de Risco Clinico

Divulgar o Protocolo de Atuagdo para a Escala de NEWS

Reconhecer a importéncia da aplicagéo da Escala de NEWS na
detecgdo precoce da deterioragdio aguda do estado clinico

Eloboragdo da Apresentagdo por: Apresentagdo por:
Enf® Adilia Silva Enf® Adilia Silva

PROPOSTA DE NORMA DE BOA PRATICA

Aplicagéo da Escala de NEWS (National Early Warning Score)
no Servigo de Urgéncia Geral

Enfe Adilia Silva;

Elaborada por: Prof® Dulce Santiago

Uniformizar procedimentos e critérios de avaliagéio e atuagdio
Objectivo: perante um utente em situagdo critica no Servigo de Urgéncia
Geral

Enfermeiros elernentos-chave da gestéo de cuidados ao utente

Destinatarios: critico do Servigo de Urgéncia Geral

Elaboragao da Apresentagdo por : Apresentagdo por:
Enf? Adilia Silva Enf? Adilia Silva
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Equipa de enfermagem do Servico de Urgéncia

INDICE
01 02 03
Introducéo Fundamentacéo  Escalade NEWS
04 05
Aplicacéo Concluséao
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L

=

=

Rl

a G5
e

Introducdo

A presente norma vem dar resposta &
necessidade de avaliagdo e classificagto
do risco clinico por deterioragéo
fisiolégica aguda dos utentes que
permanecem no servigo de urgéncia,
uniformizando critérios de avaliagdo e
atuagéo, melhorando a qualidade da
vigilancia clinica.

Introducgdo

A deterioragdo aguda do estado clinico do
utente pode ser detetada precocemente
através da avaliagéo e interpretacgdo
adequada dos parametros fisiolégicos,
permitindo atuar de forma répida, de
modo a prevenir o agravamento do
quadro clinico, a ocorréncia de paragem
cardiorrespiratéria ou a morte.?
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Introducao

Os enfermeiros tém um papel primordial
na vigildncia e monitorizagdo da pessoa
em situagdo critica’

Por conseguinte, é de todo importante
munir o enfermeiro com ferramentas
adequadas para que esta abordagem
altamente especializada seja efetuada
com o maior rigor e atempadamente,
evitando complicagdes futuras®4,

02

Fundamentacdo
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Porque a Escala de NEWS?

Unifnmizuufroqu&miado
avaliagéo e os registos dos

pcrﬁmmﬁsiolégieosdeucordo.
m C situq}._i__clinicadoutgnte,
{ 1l

03

Escalade
NEWS
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Escalade NEWS 9

(National Early Warning Score)

-

oo _ Y

)]

1 ("' _J
Detecdo Intervengdo Competéncia
Precoce Atempada da Resposta

Identificagdo dos Tomada de decisdo Clinica
sinais de répida evitando a Permite uma melhor
deterioracdo clinica deterioragao do comunicacgdo e oferece
estado clinico autonomia profissional

aos enfermeiros

3
[

Escala de NEWS

(National Early Warning Score)

01

E uma escala de alerta precoce para a deterioracéo clinica do
utente ajudando a determinar a gravidade da doenca,
permitindo assim a uniformiza¢g@o e avaliagGo do mesmo
definindo uma intervencgdo clinica individualizada, tendo sempre
em conta o risco clinico identificado®.
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Escala de NEWS

(National Early Warning Score)

02

Apresenta uma maior sensibilidade em relagdo @ maioria das
escalas de risco precoce existentes® e estd traduzida e validada
para a populagéo portuguesa’

Escala de NEWS

(National Early Warning Score)

02

Tem como principal funcéo a avaliagcdo e detecdo precoce das
alteragdes dos pard@metros fisiologicos que s@o preditores de
deterioragdo clinica iminente®.
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Escala de NEWS

(National Early Warning Score)

03

A sua pontuagéo & baseada nos valores obtidos através dos
sete par@metros fisiolégicos, que vai aumentando de acordo
com a alteragdo em relagdo a faixa da normalidade, levando a
uma prestacdo de cuidados adequados @ situagdo clinica do

utente e promovendo uma resposta adequada as necessidades
exigidas pela situagdo®.

D ) O )
Parametros FISIO'OgICOS
i+ Ea’ ’j
Estado de Saturacgdo de Oxigénio
Consciencia Oxigénio Suplementar
1
o ] )
Temperatura .
> Pressé@o Frequencia
— Arterial Cardiaca
Frequencia Sistolica
Respiratoria
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Escala de NEWS

(National Early Warning Score)

04

O valor atribuido a cada alteragGo dos seis par@metros
fisiologicos serd de acordo com a magnitude de alteragéio em
relagéo aos parametros pré-definidos como valores normais,
sendo a ponderacdo para o oxigénio suplementar de 2
valores’.

Escala de NEWS - Versao Portuguesa’

Frequéncia
respiratoria
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Escala de NEWS

(National Early Warning Score)

05

O valor da pontuagdo final da avaliagdo da Escala de NEWS
estd diretamente relacionado com o nivel de risco clinico.
Existern 3 niveis de rico clinico sendo eles o baixo, o médio e o
alto’.

Escala de NEWS

(National Early Warning Score)

06

Mediante o risco clinico apresentado serd feito o ajuste
adequado da necessidade da monitorizagéo do utente assim
como da resposta clinica por parte da equipa de profissionais
de sadde’, de acordo com as caracteristicas do servigo de
urgéncia.
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Algoritmo de Atuacgdo na Avaliagéo da Deterioragédo Clinica

AVALIAGAO

ESCALA DE NEWS

Monitorizagfio
minima de
12 em 12n

AVALIAGAO DA DETERIORACAO CLINICA

INTERVENGAO

03 ‘H’

Aplicagdo
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Principios Gerais

Na admissGo na sala de tratamentos, apds a

o1 observac@o médica, deve ser avaliado o Risco Clinico
através da Escala de NEWS ao utente com prioridade
laranja atribuida pelo sistema de triagem de
Manchester.

O enfermeiro que fica responsdvel pelo

02 utente efetua o registo dos parémetros
fisiolégicos necessrios @ avaliagdo do
Risco Clinico.

03 A ponderagdo da Escala de NEWS é feita de forma
automética no SClinico® Hospitalar com a introdugéo dos
pardmetros fisiologicos necessdarios.

Principios Gerais

Os par@metros fisiolégicos necessarios a introduzir
04 no SClinico® Hospitalar sGo:

*Frequéncia respiratoériq;

«Saturacdo de oxigénio;

«Oxigénio suplementar.

-Temperatura;
~Pressdao arterial sistolica;
*Frequéncia cardiaca;

«Nivel de consciéncia;
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Principios Gerais

A ponderac@o da escala de NEWS, baseada na
05 avaliagdo da deterioragdo clinica, permite a
aquisi¢@o do Nivel de Risco Clinico a seguir descrito:

Baixo - que reine uma pontuagdo de 0 e de 1-4;

Médio - que reiine uma pontuagéo de 5-6 ou
um parédmetro fisiolégico com pontuacgédo
méaxima de 3;

Alto - que reline uma pontuagdo 7 ou superior.

Consoante o Risco Clinico apresentado serd estabelecida a

L 06 frequéncia da monitorizagdo dos par@metros fisiologicos e a
= resposta clinica a ser implementada por parte dos profissionais
| de salde, através do protocolo de atuagéo para a Escala de NEWS

Protocolo de Atuacédo para a Escala NEWS no HDS

MInima de
Balxo 1Z em 12

- Manter a monitorizacsc de rotina com a Escala da
MEWS.

- Informar & snfarmaira mals difsrenclads, na prestagacs
de culdados ac utents criticc com pricridade laranja, na
rMinima ce respetiva sala:

- Enfermelra mals = & rio
aumentar a freguéncla d=  monitorizaglo  ou
escalamento do nivel de culdados a prestar.

- Enfermeira responsavel pelo utents deve Informar o
medico responsavel;

o = - Observagho urgent= por mé&dico com competénclas

=nn de sauade diferer a utentes agudos;
L=Es 1 em 1 hora

- Culdados de sadde num amblents com equipamento
de monltorizag&o;

- Considerar transferéncla para a sala de emergéncla.
- Enfermeia responsave! peio doente dewve Informar
Imediatamente o medico responsavel pelo doente;

- Transfer&ncia para a sala de emergéncia;

- O médico responsdwvel pelo doente declkde da
necessidade de apolo = avallaglo urgents por uma

=quipa madica com competancias  de  culdsdos
Intensives que Inclua cxpecialistias cm abordagem a via
adrea avangada:

- Considerar a transfer@éncla para uma unidade de -
culdadeos Intensivos (Unidade de nivel 2 ou 3). Fonte: Autora (adaptagio’)
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Principios Gerais

A escala de NEWS ndo deve ser aplicada em utentes
07 em fim de vida e nas gravidas.

A avaliagdo aos utentes com doencga
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) pode
08 influenciar a sensibilidade da Escala de
NEWS, devendo-se ter em conta a fisiologia
crénica na interpretagdo da mesma.

pog A alteracdo do nivel de consciéncia induzido por farmacos
(sedagdo e analgesia) é um fator a ter em consideragao
na interpretacdo da Escala de NEWS.

Operacionalizagdo das Praticas
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Operacionalizagdo das Praticas

Escala de NEWS no Sclinico Hospitalar

B Hst Escala de alerta Precocs NEWS: Enlia), Erd His 2

| Nome: Teresa His Galecte (23 ancs} N processe: 752023 We episidio: 13013355 ?

20-11-2023

20112023
20-11-2025F Parimatros Flsinldgicos | mcom |
20112023 Frequéncia Respiratina B 201120 1507 o
20-11-2023 Satwraghe do Oxiginio 96 it 4507 o
Y _B 19-01-2023 Criigénio Suplementar M Z0-4-E0E3 1501 2
10-01-2023 Temparatura ks 20-1-2023 1510 1
10012023 Testo Ariesial Sistolica e 21 1507 ]
19-1-2023 Frequincia Cordiaca 60 20112023 1507 [
h 19-01-2023 Estado de Conscincia Alata  20-11-2023 1507 o
1801-2023 PontuagEo de NEWS. 3

mcorioco BN

=
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20-11-2023
20-11-2023
20-11-2023
20-11-2023
F01-2053
20-11-2023
20-11-2023
20-11-2023
20-11-2023
19-01-2023
15.01-2023
13012023
18-01-2023
12-01-2023

E | Nome: ranssaHis Calasta (43 ancs)
sar

112023 152 (=
20-11-2023 1520
2112023 1517

M1z 1546 0 Fraquincia Respiratina 0 20.11-2023 1511 1

Sahsragio do Cogénio 82 20112022 1811 2
=1 1514 Ouigénio Suplemestar M 20-11-2023 1601
1540 Temperatura 5 a-11-2023 15N

20112023 1508 Tansdo Artarial Sstilica 5 2023 151 2

20112023 1507 Frequéncia Caniiaca 120 zo1z2m22 amn 2

L 1m0z 1508 Estado de Comscibncia AlBld 20-11-2023 1607 [

20112023 1504 Poniuagio do NEWS. n

20112023 1501
19-04-2023 1046
1801-2023 105

-D—D—E}_EL 1A 1o g

N processa: 752023 W episodicc 18016385 "L

Histirico Escala oe alerty Precocs NEVS:
| Parsmanas Fiaimigios | _vaior | Oata | Hora | _5coro |
Frequéncis Respiratans 16 20-112023 1511 L}
Sanaragie 0o Oxigénie o7 20-112023 1511 n
Dvxigdnio Suplementar Im 20-14-2023 1501 ks
Tamparatura ®/E0-11-2023 1511 1
Toneio Ariorial SkiGica 105 20112023 1811 1
Frequéncia Candiaca 1200 po-teznes 1511 2
Estade de Conscibneia Aerla 20-11-2022 1507 [

Tomiuacio do NEVHS i

Risco Clmico Wido

W procesen: | 102023

Hiszorico Egcala de aleria Precoce NEWS:

Risca Clinico oA

Escala de NEWS no Sclinico Hospitalar

o Escala de glert

Escala de NEWS no Sclinico Hospitalar

N apindddio: 12016335
apm
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sk |

0-11-2023
20-11-2023
20-11-2022
20-11-2023
20-11-2023

4 20112023
20-11-2023

20112023

20-11-2023

L 100112023
20-11-2023
20112023
A8-04-2023

19012023
19-01-2023

T —————

I | Nome: Tareza s Caizata 43 2nna)

1520

1597

1547 |8
15:16 |{&4

15:16
1814

1810 ||

15:08
1507
19:04
15:04
1501
10:16
1018

10:15 C,J

ntHds

Escala de NEWS no Sclinico Hospitalar

i

Saturagio do Oxiganio
Cwighnio Suplemsentar
Tamparatura.

Tomsin Artorial Sistilica
Fraquéncia Candiaca

Estado de cnﬁganm

Data | Hora
20-11-2023 1511

[l
2412023 1611 [
2112023 160 2
20-19-2023 1N 1
20112022 111 k]
2112023 1511 2
20-11-2023 1507 o
[T 3

—

Operacionalizagdo das Praticas
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Operacionalizagdo das Praticas

Conclusdo

. E notério desta forma que a
implementacgdo desta escala
neste servigo traz enormes
vantagens, tanto na qualidade
do servigo prestado como na
melhoria das condicoes de
trabalho dos profissionais desta
instituic&o.
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Resultados do Questionario da Avaliacio da Sessio Formativa - Formandos

Fonte: Autora (adaptagio Mod 70

0 FORMADOR
Discordo Discorda Concorda Concorde Concords
Flenamente | Moderadamente | com Eeserva | Modersdamente | Flenamente
?g‘:suﬁuu a informagao de forma R 47.8% 52106
Fespondeu satisfatoriamente as an s
questies que lhe foram colocadas } 30,1% 60,85
Criou boas oportunidades para 3 - 43% 30,1% 51104
participacao ao longo da formacso
Demonston um Solido
conhecimento das matérias - 4.3% 34T G0.5%
salecionadas
1&1&1-:!11 verdadeiro inferasse e R 26%% 73,9%
enmsizsmo
Aringiu os objetivos da formacse . 16% 73,004
035 MATERIAIS FEDAGOGICOS FORNECIDOS
Discordo Dizcordo Concorda Concorde Concorde
Flenamente | Moderadamente | com Eeserva | Moderadamente | Plenamente
Terdo utilidade como fatara . ]
referincia - 8.6% 26% 60, 5%
Permitiram acompanhar
eficarmente s sessdes de - 4.3% 34T 60,504
formacio
Tem um 2speto awstive & - 4.3% 30.1% 56,504
profizsional
O CONTEUDD DA FGR.\IA{.AD
Discordo Dizcordo Concorda Concorde Concorde
Flenamente | Moderadamente | com Eeserva | Moderadamente | Plenamente
O nrvel de detalhe for o mais - 4.3% 60.5% 34.7%
Parmitira aumentar 8 minha j 10 . =
produtividsde no trabalho 4.3% 30,1% 51.1%
O aprofundsmento da matéria foi j e oy e &
adequado 3 minha experiéncis 13% 34,7% 56,5%
Contem exemplos apropriados - 2,6% 43.4% 52,100
;:bmﬁ;’”';“" s R mE - 2.6% 30.4% 56,504
Foi de enconiro a5 minhas _ 2.6% 34.7% 52106
expatatvas
A ORGANIZACAOQ
Discordo Dizcordo Concorda Concorde Concorde
Plenamente | AModeradamente | com Eeserva | Moderadamente | Flenamente
Fecebe e encaminha corretsmente -
os formandos - - 30.4% 47.8%
Dhisponibiliza equipamento
adequado 3 exigéncias da - - 6% 56,50
formacio
Diisponibiliza instalagdes e
condighes ambientais sdequados 3 - - 2% 56,500
formacio
AFPRECTACAO GERAL
Discordo Dizcordo Concorda Concorde Concorde
Plenamente | AModeradamente | com Eeserva | Moderadamente | Flenamente
Adguiri conhacimentos praticos . _
que ufilizarei no men irabalho 30.4% 65.24%
O tampo que dediquei a formagio . _
foi bem investido 304% 65,200
Gosted de fraquentar esta acio de _ _ 3470 50.5%
formacio S i
Recomendared esta formagio a ) } 2475 60,8%
oS
0 RITAMO
Lento Correto Rapido
- 05.6% 4.3%

-8.24 - [ 20:24)
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Projefo de Estigio

INTRODUGAQ

Mo dmbite da Unidade Curricular de Estagio em Enfermagem 3 Pessoa em Situacdo
Critica, lecionada na Escola Superior de Salde de Portalegre, inserida no Mestrado em
Enfermagem em Associagdo, na area de Especialidade Médico — Cirdrgica, foi proposto a
realizacdo de um frabalho que visa definir as atividades de enfermagem a serem realizadas
durante o estagio, tendo por base as competéncias comuns e especificas do enfermeiro

especialista em Enfermagem Médico-cirirgica & Pessoa em Situag3o Critica [EMC-PSC].

O presente estagio ira decorrer no servigo de urgéncia [SU)] do Hospital Plblico, sob a
orientag3o da Professora Doutora Maria Dulce Santiago e com a supervisio clinica da
Enfermeira Especialista em Médico-CirGrgica Marcia Silva. Tem uma totalidade de 336 horas
a ser realizado de 11 de setembro de 2023 até 26 de janeiro de 2024.

A elaboragdo de um projeto & um ftrabalho que possibilita a estruturago de atividades
individuais ou coletivas adequadamente definidas e planificadas com a finalidade de alcancar
um fim particular visando alcancar os objefivos pré-definidos. Na elaboracdo do projeto os
intervenientes devem fer mofivagdo e coeréncia no percurso estipulado, com o dever de estar
em concordancia com os valores e principios que regulam a atividade desenvolvida pelo aluno
& pela instituicio onde o estagio decorrer (Arco et al, 2018)

Estruturalmente, o desenvolvimento deste projeto € apresentado em dois capitulos, no
primeira & feito a caracterizagdo do SU onde o estagio decorme e no segundo sdo
apresentados os objetivos e as atividades projetadas, de acordo com as competéncias
comuns e gerais do enfermeiro especialista em Médico-cirirgica, na area da Pessoa em
Situagdo Critica, definidas pela Ordem dos Enfermeiros [OE], sendo apresentadas em quadro

as competéncias pretendidas.

O presente documento foi elaborado segundo as normas da American Psychocological
Association (APA) — Tthedicio.

Escola Superior de Saude de Portalegre
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1. CARACTERIZAGAO DO SERVICO

O 5U deste Hospital Piblico € um Servico de Urgéncia Médico-Cirdrgico, sendo este de
um nivel Il de acolhimento para situagfes de urgéncia de acordo com 0s SeUs recursos e a
sua capacidade de resposta (Assembleia da Repablica [AR], 2014), tendo como finalidade a
assisténcia e prestacdo de cuidados urgentes e emergentes 3 populacdo. Para esse fim
contempla as especialidades de medicina infema, cirurgia geral, ortopedia e técnico de
radiologia em permanéncia 24horas e o técnico de cardiopneumologia das 8 as 24 horas no
espato fisico do SU; cardiologia, anestesiologia, medicina intensiva e patologia clinica nas
24horas em apoio ao servico, as especialidades de imagiologia, neurclogia, oftalmologia,
otorrinolaringologia, pneumologia, psiquiatria, cirurgia vascular e cirurgia plastica estio de
apoio a urgéncia durante o periodo diumo, sempre que ha profissional da especialidade
escalado. Tem implementado a Via Verde do AVC desde 2018, com protocolo com o Hospital
de 530 José, a Via Verde do Trauma, Via Verde Coronaria e a Via Verde da Sepsis desds
janeiro de 2023. Faz ainda parte do departamento de urgéncia uma unidade movel de
emergéncia pré-hospitalar, a Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagdo [VMER].

Encontra-se localizado no piso 0 e dispdem de varias areas. Na sua entrada principal
encontram-se os servicos administrativos, um posto com seguranga, um posio com
rececionista que funciona das 8 as 20 heras para a articulag3o entre os familiares & os
profissionais de salde e uma sala de espera para os utentes gue ndo cheguem ao SU de
amhbulancia e que ndo necessitem de estarem em macas, pois para estes existe uma area de
espera junto 3 triagem ja dentro do espaco intemo do SU. A sala de espera esta equipada
com rampas de oxigénio e de vacuo para se poder utilizar em situaco de catastrofe.

Dentro do SU existem duas salas de triagem, em cada sala existe porta de fuga e botéo
de panico caso o enfermeiro sinta algum tipo de ameaca os poder usar. Para uma maior e
melhor vigitincia dos utentes que recorrem ao SU, cada sala possui um ecrd para vigildncia
dos utentes que se encontram na sala de espera, na area de espera junto 4 tiagem, na sala
de fratamentos dos amarelos e no comedor de acesso 4 entrada principal. Apds a realizagio
da triagem, de acordo com o protocolo da triagem de Manchester, os utentes sdo
encaminhados para as respetivas dreas de espera de acordo com a sua prioridade.

Os triados de azul e verde, no periodo das 9 as 00nh, sdo reencaminhados para a sala de
espera da enfrada e ficam a aguardar a chamada para serem observados num contentor que

Escola Superior de Saude de Portalegre
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se encontra em frente & entrada principal do SU. Este contentor & composto por dois gabinetes
meédicos, sala de enfermagem, sala de tratamentos, sala de espera e copa. Fora deste periodo
estes utentes s3o ohservados pelos médicos que se encontram denfro do SU. Os triados de
amarelo ficam a aguardar na sala de espera reservada para os mesmos, os triados de laranja
s30 encaminhados diretamente para as respefivas ireas de atendimento, tendo um fempo
para atendimento em 10 minutos. Os triados de vermelho vdo diretamente para a sala de
emergéncia.

A area médica do SU & composta por duas salas com quatro postos de atendimento
medico cada, para os utentes friados de amarelo e laranja, uma sala de trabalho de
enfermagem e quatro salas de fratamento onde os utentes em maca permanecem apos a
observagdo médica, 0s que ndo necessitam vAo para a sala de tratamento para utentes em
ambulatario, designada como sala de sentados.

A area cirirgica comporta as especialidades de cirurgia geral e ortopedia, havendo
acesso direto & pediatria para apoio a essa especialidade. A drea da cirurgia geral & composta
por uma sala com frés postos de atendimento médico, duas salas de pequena cirurgia para a
realizacde de procedimenios cirirgicos, que podem ser usadas como salas de bloco
operatirio em situag3o de catastrofe. A orfopedia possui uma sala com trés postos de
atendimento médico e uma sala de gessos para os procedimentos ortopédicos. Para a
prestacdo de cuidados aos utentes destas especialidades existe uma sala de tratamentos que
& comum a ambas, sala de trabalho de enfermagem, duas salas de sujos e uma sala de
higiene.

Comum a todas as areas de especialidade, a sala de emergéncia encontra-se na entrada
do SU. junto a triagem, e tem capacidade para 3 utentes.

Como parte integrante do SU existe ainda uma sala de observacdo para especialidades
de apoio, uma sala de isolamento, uma sala de eletrocardiografia, duas salas de sujos, duas
salas para realizacdo de exames radioldgicos e uma sala para a realizagdo de tomografia
computorizada, um posto de rececionista intemo direcionado para os pedidos de ambulancias,
altas e informagdes gerais, uma copa e uma sala de pausa.

Para a gestio do servico existe o gabinete da enfermeira coordenadora do departamento,
da enfermeira gestora, da diretora de servigo & gabinete da administrativa intemna.

Para armazenamento de material existem quatro salas com material de consumo clinico
& uma sala para stock de farmacia.

Devido 3 inexisténcia de vagas nos servicos de internamento os utentes ficam internados
no SU. Nesse sentido foi criada uma area de internamento constituida por 3 salas onde esses
utentes permanecem, ficando outros alocados pelas diferentes salas de fratamento e
corredores do SU, quando o nimero de utentes excede a capacidade dessa area.

Ezcola Superior de Saude de Portalegre
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A equipa do SU & composta por 80 enfermeiros (incluindo o enfermeiro gestor), G0
assistentes operacionais & uma equipa médica cujo ndmero varia de acordo com as escalas
das varias especialidades. Dos 80 enfermeiros & s&o especialistas em EMC, 4 especialistas
em Reabilitagio, 2 especialistas em Saude Mental, 4 sdo especialistas em Salde Comunitaria
e 05 restantes sdo enfermeiros de cuidados gerais. A equipa de enfermagem esta dividida em
5 equipas, cada uma delas com um enfermeiro responsavel que coordena o furmo. Neste
momento, no tumo da manhd e da tarde a equipa é constituida por 17 elementos, no turno da
noite por 12 ou 13 elementos, tendo em conta a necessidade de enfermeiros para a urgéncia
e para os utentes infermados. A distribuicio dos enfermeiros pelos diferentes postos de
trabalho & feita pelo enfermeiro responsavel de equipa, esta distribuicio é feita de acordo com
a rofatividade, a especialidade, a experiéncia em doente critico, curso de triagem de
Manchester, as necessidades do servico e tendo ainda em conta os hordrios de
amamentacdo.

O enfermeiro responsavel de equipa faz a gestio e supervisdo dos cuidados, gestio de
recursos humanos e materiais na auséncia do enfermeiro gestor, distribuicdo da equipa de
enfermagem, gere o periodo de refei¢des e faz a gestdo de reclamagdes e das intercorréncias.
Em cada turno elabora um relatorio de coordenagdo para reportar 4 enfermeira gestora todas
as intercorréncias e as intervencdies efetuadas. Para além destas func@es o enfermeiro
responsavel de equipa, ou o enfermeiro responsavel pelo utente, faz a articulagdo com a
assistente social, com a linha de emergéncia social & com a linha de apoio & vitima sempre
gue haja essa necessidade.

Para o apoio a familia, cuidadores ou acompanhantes foi criado um Gabinete de Apoio a
Familiares e Acompanhantes [GAFA] que funciona das 12 as 20 horas, o enfermeiro que esta
escalado para essa fungdo promove e gere as visitas aos utentes e da informagfes de
enfermagem. Esse enfermeiro possui um telemavel fornecido pelo hospital de modo a poder
entrar em contacto com familiares/cuidadores.

A passagem de turno @ feita primeiramente na sala de pausa com a enfermeira gestora
efou com a responsavel de equipa para a fransmissdo de informagdo relevante com os
enfermeiros e os assistentes operacionais, ficando estes com o conhecimento de qual o seu
posto de trabalno para esse tumo. A posteriori cada um se dirige ao seu posto de trabalho
para a passagem de tumo dos utentes, junio a estes.
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2. OBJETIVOS DE ESTAGIO

De modo a nortear o periodo de ensino clinico, s3o delineados objetivos de aprendizagem

que irdo refleti-se ao longo do estiagio, permitindo adguirir & consolidar competéncias,

conhecimentos e aptidfes, seguindo as linhas orientadoras das competéncias especificas e

comuns do enfermeiro EMC-P3SC.

MNeste senfido, e respeitando os pressupostos que a OE preconiza, as competéncias

pretendidas serdo apresentadas nas tabelas seguintes assim como as afividades que me

proponho desenvolver ne SU, a fim de atingir os objetivos de aprendizagem da unidade

curricular.

2.1 COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA — ATIVIDADES A

DESENVOLVER

Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista (AR,
2019)

Atividades a desenvolver

A1 — Desenvolve uma pratica
profissional ética e legal, na
area de especialidade, agindo
de acordo com as normas
legais, 0s principios éticos e a

deontologia profissional

- Demonstrar conhecimentos relacionados com
0s principios éticos e deontoldgicos;

- Analisar o processo e os resultados da tomada
de decisdo na prestagdo de cuidados 3 pessoa
em situacdo critica;

- Desenvolver uma pratica segura, profissional e
ética.

A2
cuidados que respeitem os

— Garante praticas de

direitos  humanos e as
responsabilidades

profissionais

- Respeitar/Proteger o utente na sua intimidade
e vida pessoal;

- Manter e promover a confidencialidade de toda
a informag o adquirida como profissional;

- Prevenir e identificar situacdes de risco paraa

seguranca, privacidade e dignidade do utente.
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B1 — Garante um papel | - Consultar normas e protocolos instituidos no
dinamizador no | SU;

desenvolvimento e suporte das

iniciativas estratégicas

institucionais na area da

governagao clinica

- Consultar e ter conhecimento de atuagio no
plano de emergéncia e catastrofe do SU;

- Realizar, sempre que necessario, pesquisa
bibliografica para a melhoria da qualidade dos
cuidados prestados;

- Conhecer/ldentificar projetos institucionais e
programas para a melhoria continua da
qualidade do servico, através da recolha de
informag3o junto da enfermeira gestora e da
enfermeira orientadora.

B2 — Desenvolve praticas de
qualidade, gerindo e
colaborando em programas de

melhoria continua

- ldentificar as necessidades formativas junto da
enfermeira gestora, enfermeira orientadora e
restante esquipa de enfermagem do SU;

- Planear e exacutar uma sessio de formagio
em servigo, gue procure atender a uma

necessidade formativa no SU.

B3 — Garante um ambiente
terapéutico e seguro

- Prestar cuidados especializados e eficazes
que promovam o conforto fisico, psicossocial,
cultural e espiritual da pessoa;

- Gerir os cuidados de modo a reduzir a
probabilidade da ocoméncia do emo;

- Promover um amhiente seguro, adotando uma
comunicacdo eficaz e assertiva de modo a
estabelecer uma relagdo de confianga,
garantindo a confidencialidade;

- Esclarecer dividas existentes durante a
prestagdo de cuidados;

- Aplicar medidas de prevencio e controlo da
infe¢do.

C1 — Gere os cuidados de
enfermagem, otimizando a

resposia da sua equipa e a

articulagdo na equipa de sadde

- Conhecer as fungdes do enfermeiro
especialista/coordenador no senvico;

- Conhecer as fungdes da enfermeira gestora no
servigo;

Eszcala Superior de Saude de Fortalegre
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- Observar e colaborar com a enfermeira
gestora e com a orientadora na gestdo dos
recursos humanos e coordenacdo da equipa;
- Colaborar nas decisdes da equipa
multidisciplinar;

- Colaborar na prestagio de cuidados
diferenciados e especializados tendo por base
05 problemas identificados e os protocolos de
atuacdo,

- Colaborar na gestdo dos cuidados em
articulacdo com a restante equipa
multidisciplinar;

- Orientar e supervisionar os cuidados no

processo de delegacio.

C2 — Adapta a lideranca e a | - Observar e colaborar com o enfermeiro
gestdo dos recursos  as | orentador na gestdo dos cuidados prestados:
situagbes e aoc contexto, | - Utilizar os recurses existentes, de modo
visando a garantia da qualidade | eficiente, para a promocdo da qualidade dos
dos cuidados cuidados;

- Promaver a interajuda entre a equipa
multidisciplinar de modo a criar um ambiente
favoravel e positivo.

D1 — Desenvaolve 0 | - Identificar as dificuldades e as estratégias para
autoconhecimento ] a | as ultrapassar, em contexto de urgéncia e
assertividade emergéncia;

- Desenvolver a capacidade de gerir
sentimentos e emocdes e de atuar sob pressio;
- Reconhecer dificuldades na atuago em
situagfes de urgéncia e emergéncia e possiveis
lacunas no conhecimento;

- Desenvolver uma dindmica de reflexdo critica
e de dialogo com a enfermeira orientadora e
restante equipa.

D2 — Baseia a sua praxis clinica | - Consultar documentagdo existente no senvigo
especializada em evidéncia | no gue conceme aos protocolos em vigor,

cientifica

11
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Projetn de Estagio

- Reconhecer as tematicas em gue & necessario
aprofundar conhecimentos;

- Realizar pesquisa hibliografica a fim de
alicercar a prestacdo de cuidados 3 pessoa em
situagdo critica, na mais recente evidéncia
cientifica;

- Realizar um relatorio de estagio e desenvolver

uma sessdo de formagio em servigo.

Tabela 1 - Objetivos de aprendizagem e atividades a desenvolver, de acordo com as competéncias comuns do

enfermeiro especialista

2.2 COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRC ESPECIALISTA — ATIVIDADES A

DESENVOLVER

Competéncias Especificas
do Enfermeiro Especialista
em EMC-PSC (AR, 2018)

Atividades a desenvolver

1 - Cuida da pessoa,
familia/cuidador a vivenciar
processos complexos de
doenga critica e/ou faléncia
organica

- Prestar cuidados de enfermagem ao doente
critico na sala de emergéncia do SU;

- Identificar de forma rapida e eficaz os focos de
instabilidade que o utents apresenta;

- Planear e executar interven¢des enfermagem
adequadas as complicacdes, minimizando as
suUas consequéncias;

- Avaliar e otimizar a resposta do utente aos
cuidados prestados para a detegdo de
diagnostico precoce de complicagdes
resultantes;

- Adquirir conhecimento dos protocolos
terapéuticos utilizados, com enfoque nas vias
verdes implementadas no SLU;

- Identificar alteragdes do bem-estar do utente e
da presenca de dor & implementar intervencdes
para as minimizar,

Ezcola Superor de Saude de Portalegre

12
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Projetn de Esfigio

- Gerir a comunicacde, as situagdes de medo e
de ansiedade vividos pelo utente efou
familia/cuidador esclarecendo as duvidas e
demonstrando disponibilidade;

- Criar uma relag3o terapéutica com outente e a
sua familia‘cuidador;

- Desenvolver mais competéncias especificas
no dmbito da pessoa em situagdo critica efou
em faléncia multiorganica.

2 - Dinamiza a resposta em
situagoes de

emergencia, excegio e
catastrofe, da concecdo a agdo

- Conhecer o protocolo de atuagio em
situages de catastrofe do SU;

- Conhecer a realidade do servico face a uma
situagdo de catastrofe;

- Participar em atividades e formagdes que

possam surgir nesse Ambito.

3 - Maximiza a prevencao,
intervencdo e controlo da
infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a
pessoa em situagao critica efou
faléncia orgdnica, face a
complexidade da situagdo e a
necessidade de respostas em

tempo atil e adequadas

- Conhecer & identificar as normas, protocolos,
orientacdes e planos de prevengio e controlo de
infecdo no SU;

- Estabelecer contacto com os elos de ligacdo
do SU com o Grupo de Coordenagdo Local -
Programa de Prevengdo e Controlo de Infegdes
e de Resisténcia aos Antimicrobianos [GCL-
PPCIRA];

- Consolidar conhecimentos sobre infectes
associadas aos cuidados de salde;

- Promover um ambiente de prevencio e controlo
de infegdo;

- Prestar cuidados de enfermagem 3 pessoa em
situagdo critica efou faléncia multiorgdnica tendo
por base os principios de prevenc3o e controlo
de infegio;

- Participar em auditorias que possam decorrer
durante o periodo de permanéncia no SU.

Tabela 2 - Objetivos de aprendizagem e atividades a desenvolver, de acordo com as competéncias especificas do

enfermeino especialista

Escola Superior de Saude de Portalegre
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Projeto de Estagio

3. CONSIDERAGCOES FINAIS

Este projeto de estagio apressnta como objetivo principal delinear as atividades a
desenvolver no estagio 1l a decorrer no SU do Hospital Pablico, baseadas nas competéncias
comuns e especificas do enfermeiro especialista em EMC-PSC.

Com a finalidade de adquirir mais apfidées e competéncias na area da médico-cirirgica
da pessoa em situag3o critica delineei as atividades que pretendo desenvolver. Desse modo
poderei evoluir enquanto profissional & adquirir novos conhecimentos aguando da prestagio
de cuidados especializados & pessoa em situacdo critica efou faléncia organica.

Ao longo deste processo de aprendizagem poderdo surgir atteracdes que irdo de encontro
as necessidades pretendidas, com o intuito de melhorar e desenvolver competéncias como
enfermeira especialista, realizando as atividades de acordo com o conteldo funcional desta
categoria.

As diferentes tematicas com lacunas no SU para a realizagdo da sessdo de formagdo em
servigo estdo a ser pensados, discutidos e refletidos com a enfermeira orientadora, permitindo
assim chegar a um tema mais pertinente para a equipa de enfermagem.

14
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Projefo de Estagio

BIBLIOGRAFIA

Arce, A. R, Arco, H. R., Lucindo, I. M. Lo, & Martins, M. O. (2018). NORMAS DE
ELABORAQ&O E APH‘ESENTAQ&O DE TRABALHOS ESCRITOS (2a edigio).
Instituto Politécnico de Portalegre

Assembleia da Replblica [AR]. (2014). Despacho n.® 103192014 de 11 de agosto: Gabinete
do Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Sadde. Didrio da Reptblica, 2° série,
n.* 153, 20673-20678

Assembleia da Reépublica [AR]. (2018). Regulamento n® 42%2018 de 16 de julho:
Regulamento de competéncias especificas do enfermeiro especialista em
Enfermagem Médico-Cinirgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo
Critica, na area de enfermagem 4 pessoa em situacdo paliativa, na area de
enfermagem & pessoa em situagdo perioperatoria e na area de enfermagem 3 pessoa

em situag3o cronica. Diario da Repdbilica, 2° série, n.® 135, 19359-19366

Assembleia da Republica [AR]. (2019). Regulamento n.® 140/2019 de 6 de fevereiro:
Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista. Didrio da
Repiblica, 2% série, n. 26, 4744-4750

15
Escola Superior de Saude de Portalegre

mai-24| Pagina 177



Avaliacdo da Pessoa em Situagdo Critica no Servico de Urgéncia: Aplicacdo do National Early Warning Score

Apéndice XIl — Método START (Simple Triage and Rapid Treatment): Outra Forma de Triar!
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~ sendo aplicados os criténios de inclusio: arfigos com texto

quais dots estudos descritivos exploratrios e duas
Tevisdes integrativas da literatura.

~ fraturas, trauvmatismes abdominais e toracicos; Prioridade 3 (verde): pequencs ferimentos, contusdes, hematomas;

Prioridade 4 (preto): em ébito, maltiplos traumas graves, queimaduras de 2 e 3 gran extensas |
Critérios de Prioridade |

; :

&
| %
= 1
! 3
i i
: i

O método de triagem START ¢ o mais usado a nivel mundial no pré-hospitalar. E de facil execugdo, utilizando como critérios
apenas 3 parimetros de avaliagio para o estabelecimento de prioridade por cores nas vitimas que ndo deambulam, nsando
somente duas manobras a abertura da via aérea e a compressio da hemorragia, permitindo wma decisdo rapida para os cuidados
necessarios. E um processo de reavaliagio continuo, pois pode haver mudanga de prioridade com o agravamento do estado
clinico. Apresenta nma elevada taxa de sucesso e eficiéncia na maioria dos casos, apesar dos fatores limitadores. E um tema
que se enquadra no desenvelvimento da competéncia especifica 2 do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Meédico-
Cirirgica a Pessoa em Simacio Critica (dinamiza a resposta em sifuagdes de emergéncia, excecio e catistrofe, da conceclio 4
agdo).
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Anexo | - Resposta ao Pedido da disponibilizacdo da Escala de NEWS no SClinico® Hospitalar

no Mddulo de Urgéncia ao coordenador da CLIC
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RE: Disponibilizagdo da Escala de NEWS no médulo de Urgéncia do SClinic hospitalar

Boa tarde, Enf.? Adilia

Confirme gue neste momenta a Escala de NEWS apenas estd disponivel ne SClinice para o Modula de
Internamento,

Segundo infermagiio transmitida pela SPMS, a disponibilizacdo da Escala de NEWS no Mddulo de Urgéncia esta
prevista nos proximos desenvolvimentos do 5Clinico Hospitalar, no existindo datas definidas.

Com os melhores cumprimentos

REPUBLICA SERVICO MACIONAL
SAtoE 0 SN DE SAUDE

De: Adilia Silva <adilia.silva@hds. min-saude.pt>

Encontro-me a realizar o Mestrado em Enfermagem Médico-Cindrgica a Pessoa em Situagdo Critica
estando nesta fase a realizar o Estagia Final no servico de urgéncia desta unidade hospitalar. ©
prajeto de estagio que estou a desenvalver nesse contexto esta relacionado com a avaliacdo da
pessoa em situagio critica no servico de urgéncia através da aplicagdo da escala de NEWS, de modoe a
gue se proceda a uma detecio precoce de utentes em risco de deterioragio clinica que necessitern de
intervencio urgente, promovende uma resposta clinica adequada as necessidades exigidas pela
situacao.

A referica escala jd se encontra parametrizada ne SClinice hospitalar para servigos de internamente da instituigio.
Desse modo venho solicitar a averiguagdo da possibilidade da referida escala seja disponibilizada no médulo de
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urgéncia do 5Clinico hospitalar.

Flea a aguardar o seu feedback

Com os melhores cumprimentos

Adilia Silva

i REPUBLICA SN SERVIGO NACIONAL
4 5 DE SAUDE
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Anexo Il - Resposta ao Pedido de validagdao da Proposta de Norma de Boa Pratica a Enfermeira

Gestora do Servico de Urgéncia
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11/02424, 16:03 Correio — Adilia Silva - Outlook

Re: Proposta de Morma de Boa Pratica

qua, 27/12/2023 23:38
ParacAdilia Silva <adilia sivai@hds.min-saude pt>
Ola Adilia.

A tua proposta esta muito bem, considero que podemos avangar.

Bom trabalho

Enviado de Outlook para Android

From: Adilia Silva <adilia_silva@hds.min-saude. pt>
Sent: Thursday, December 14, 2023 2:46:51 PM

Subject: Proposta de Norma de Boa Pratica

Boa tarde,

Como & do vosso conhecimento encontro-me a realizar o Mestrado em Enfermagem Medico-Cirargica a
Pessoa em Situacdo Critica. Para a realizacdo do meu projeto de estdgio foi desenvolvida uma proposta
de Norma de Boa Pratica para a aplicagdo da Escala de NEWS no servigo de urgéncia. Segue em anexo a
referida proposta de norma para vossa apreciacdo, correcdo (do que acharem pertinente) e validacdo.

Muito obrigado

Com os melhores cumprimentos,

Adilia silva

I . EE%?EEE%SA S N SERVIGO NACIONAL

hitps ioutiook office385 com/malinboxid/AACIKAD BIZTRIYWiw L TVIZWONGEZZC 1hY zMILWISY TgE0 T ZmVjYwAQACEEwILAZ geDglzBa=C... 11
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Anexo lll - Resposta ao Pedido de validacao da Proposta de Norma de Boa Pratica a Diretora

Clinica do Servico de Urgéncia
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1102124, 16:01 Corelo —Adlia Hva — Oullook

RE: Proposta de Norma de Boa Pratica

qui, 14/12/2023 1516
Para:Adilia Silva <adilia silva@hds min-saude.pt=

Boa tarde,
Concordo com a implementacdo da norma em anexo.

REPUBLICA nda poramas
rorvcotss G SND.. EsTamoson
@ P .

SAUCE L ALK R

De: Adilia Silva <adilia.siva@hds.min-saude_pt>
Enviado: 14 de dezembro de 2023 14:46

Assunto: Propeosta de Norma de Boa Pratica

Boa tarde,

Como € do vosso conhecimento encontro-me a realizar o Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica a
Pessoa em Situagdo Critica. Para a realizagdo do meu projeto de estdgio foi desenvolvida uma proposta

de Norma de Boa Pratica para a aplicagdo da Escala de NEWS no servigo de urgéncia. Segue em anexo a
referida proposta de norma para vossa apreciagdo, corregao (do que acharem pertinente) e validagao.

Muito obrigado

Com os melhores cumprimentos,

Adilia 5ilva

1 55:?3%3 SN SERVIGO NACIONAL
smnn[’ SA. DE SAUDE

nitps:¥outiook_ofMce 365 commallinbox IdAAGKADBFTRIVWWLTVIEWOINGE2ZCINY ZM3LWIS Y TgSOTREZmV] YWAQACIZTWILAZgxDglLzBazC... 11
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Anexo IV - Questionario de Avaliacdo da Sessao Formativa
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QUESTIONARIO DE AVALIAQ.&D - FORMANDOS

Designagio da Agio:

Fol com grande prazer que a nossa equipd o acolheu neste cursiiagdo. Gostariamos que esta expendncla se fvesse
revelado ndo apenas 0l como @mbem agradival.
Porque 2 5U3 opinido & de grande Imponancia para nis, agradecemos Que preencha este oreve questiondrio.

A longe do questionario, utliize a ssguints escala da reaposta:

1- Dlscordo plenamente 3 Concordo com resenta 5- Concordo plenamenta
2- Dlscordo moderadamente 4- Concardo maderadaments
0O FORMADOR

Apresentou a informagso de forma clara
Respondeu sastisfatoriamente as questdes que the foram colocadas

E
I
I

e g .2 3

Criou boas oportunidades para a participagae ac longo da formagdo
Demonstrou um solido conhecimento das matérias lecionadas
Revelou verdadeire interesse & entusiasmo

Atingiu os ohjetives da formagao

[T

) 1 2 1

0% MATERIAIS PEDAGOGICOS FORNECIDOS

Terao utlidade como futura referéncia

Permitiram acompanhar eficazmente as sessdes de formagao
Tém um aspecto atrativo e profissional

0 CONTEUDO DA FORMAGRD

O nivel de detalhe foi o mais cometo

Permitird aumentar a minha produtividade no trabalho

0 aprofundamento da mataria foi adequade a minha experiéneia
Contém exemplos apropriados

Tem aplicap3o dirsta no meu trabalho

Fii de encontro as minhas expetativas

HEEEEE EEE HEEEN

[HAAFEEE

0 RITMO DA FORMAGAD

U tente  [comet Rapido
A ORGAMIZAGAOD
Recebe & encaminha comectamente os formandos
Disponibilza equipaments adequado as exigéncias da formagao
Disponibilza instalaghes e condighes ambientais adequadas 3 formagdo

[~[[-1F]

e 0

APRECIAGAD GERAL

Adquiri conhecimentos pratices que utizarei no meu frabalho
0 tempo que dediquei & formagao foi bem investido

Gostei de frequentar esta acgdo de formagao

Recomendarei esta formagao a outros

1 e 5 5 5

HHEEE EEE
0
[l

GRAL DE SATISFAGAD GLOBAL

[ Muite Mau [ Fraca [ satistatirio [] sam [] muita 2om
Caso considere pertinents, comente oufros aspectos desta formagdo (sugestdes, observagdes ou
recomendaches).
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Anexo V - Certificado de preseng¢a nas agdes de formacdo “Como fazer uma revisao

sistematica de literatura?” e “Como escrever e publicar um artigo cientifico?”
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REPUBLICA SN S SERVICO NACIONAL
PORTUGUESA DE SAUDE

el

DECLARAGAO DE FORMAGAO

Declara-se que ADILIA MARIA PEREIRA RODRIGUES DA SILVA, com o n.° mecanografico

-foi Formando(a) nais) seguinte(s) accdo(bes) de formacio:

Designacdo Horas Data

Como escrever € publicar um artigo cientifico? 01h00 2023-11-09
Como fazer uma revisio sistemética de literatura? 01h00 | 2023-10-12
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Anexo VI - Certificado de apresentacdo do poster “Método START (Simple Triage and Rapid

II'

Treatment): Outra Forma de Triar!” no Congresso Internacional Emergéncia’'23 da Ocean

Medical

mai-24| Pagina 192



Avaliacdo da Pessoa em Situacdo Critica no Servico de Urgéncia: Aplicacdo do National Early Warning Score

exeppe) oiped BSNOS BIUOS
77 <=
7)) INO, Sy
‘[eaipeyy ueesQ ep Joead O ‘ossaibuoy op ejuepiseid v

selionbi4 01pad ‘Sedrie 18NuURiA 'OAINY 921V ‘BAJIS BNIPY 'SEPUBIEA SOURD :oyjeqes; op (Sauoiny

Wiedsnbe| op
sossalbuo) ap 0Jjua) OuU £202 Sp olew ap gz 8 G2 selp SoOU Naliodap anb
1e21paN URaD( ep £2 epuabiaw] jeuoideulaiu] ossalbuo) op
S$9191S0d 9p oedejuasaidy eu nodidiped o} ap bwiiof pano (Juawnpall pidoy pup
abply] apdwis) 1 MVILS opo3ap 181sod O anb soja)e sopiaap SO eled 8s-eduiuad

AUVASNOVL | IVIOIGIW NVIDO

£2,VIONIDYIW3
AVNOIOYNYI LNI
OSSIHONOD

mai-24| Pagina 193



Avaliacdo da Pessoa em Situagdo Critica no Servico de Urgéncia: Aplicacdo do National Early Warning Score

Anexo VII - Certificado de presenga no Congresso Internacional Emergéncia'23

mai-24| Pagina 194



Avaliacdo da Pessoa em Situacdo Critica no Servico de Urgéncia: Aplicacdo do National Early Warning Score

CONGRESSO
INTERNACIONAL

EMERGENCIA'23

OCEAN MEDICAL | TAGUSPARK

Certifica-se que
Adilia Maria Pereira Rodrigues da Silva

esteve presente no Congresso Internacional
Emergéncia’23 da Ocean Medical
que decorreu nos dias 25 e 26 de maio de 2023
no Centro de Congressos do Taguspark.

CONGRESSO ACREDITADO PELA

EUROPEAN ACCREDITATION COUNCIL
FOR CONTINUING MEDICAL EDUCATION

A Presidente do Congresso, O Diretor da Ocean Medical,
ATA\
SO J n (A(&'M
Sénia Sousa Pedro Caldeira
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Anexo VIII - Certificado de presenga no Congresso Internacional do Doente Critico 2023
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Anexo IX - Certificado de concretizacao do curso “Basic Life Support”
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EUROPEAN European Resuscitation Council vzw
' RESUSCITATION Emile Vanderveldelaan 35

COUNCIL BE-2845 Niel - Belgium

Adilia Maria SILVA

12/09/1970

Obteve a qualificagdo de ERC
Basic Life Support (BLS)
Operacional

No Portalegre, Portugal

Maria Do Céu Mendes Pinto MARQUES

instrutor lider

CPR

CONSELMO PORTUGURS
s DtmsmmaTAcio

Data do ditimo curso: 14/04/2023

O fitular deste certificado & responsével pela atualizagio periddica dos seus conhecimentos, competéncias e recertificagio
Para verificar a validade deste certificado, aceda https2//cosy.erc.edueniverify-certificate e digite ERC-366-204432
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Anexo X - Certificado de concretiza¢ao do curso “Suporte Avangado de Vida”
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CERTIFICADO DE |
FORMAC 15 PROFISSIONAL

Portana n* 4742010 g-

Certifica-se que Adilia Maria Pereira Rodrigues da Silva, nascido(a) em 12/09/1970, com o
ndmero de identificacdo civil ****744, concluiu com aproveitamento o curso de formacéo
profissional

/I SUPORTE AVANCADO DE VIDA

ADVANCED CARDIOVASCULAR LIFE SUPPORT (ACLS)

da American Heart Association, que decorreu de 22/04/2023 a 23/04/2023, com a duragéo de 16
horas e 5 anos de validade.

Porto Salvo, 23 de abril de 2023

O coordenador pedagodgico

AUTHORIZED
TRAINING

CENTER

% American
(o é(&f&— " e
Pedro Caldeira *- G

Cestificada n® 23034401

Verfque autenscidade am www.ocean medical.comicertficado ou digitalize o cdeiga QR
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Anexo Xl - Certificado de concretizacao do curso “International Trauma Life Support”
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.Inllamaﬁunal ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS

Trauma LifeSupport ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS

Certificate of Participation

Adilia Maria Pereira Rodrigues da Silva, RN

has completed the

Advanced Provider Course

date course site
52172023 Instituto Politécnice de Portalegre, Portalegre, INTL
{International)

course director

course coordinator

Luis Figueiredo RN

IT LS Improving Trauma Care Worldwide
International

Trauma Life Support

This continuing education acihity Is approved oy e Commission on Accradiation for Pre-Hosplial Condnuing Education (CAPCE).
Confinuing Education Hours: 430 Courge#:  HTLEF20M3 CEH Type: Advadesd

CAPCE ragousa nis il this pregram has mel stndirss by accredtalion i dos el sndom e spiie of cooenl pleseiibed For mofa infemmation, of L fegstir a cencim ga ls
P (v o i o Canrt et Trous bl b

CE Providar: inlemationsl Traima L Suppon (Prodder le. ITLE002%)

—_————— - ]
| I'I'Ls 370148-51506 |
| Trtgr=anarad |
| Tonin | Rt |
| Adilia Maria Pereira Rodrigues da Silva, RN |

Card HMolder’s Signature
| has succesifully completed the cognitive skills |
| ) i evalustion in sccordance with the standards o |
| ::;:m a'rw:mm'u'.w:;lpommma "mu'“"-'"“:'a ntemational Trauma Lite Support for this cowre |
o e iy proscedhane. This secognition 5 subject 1o the peossions -
| limicariione of appd cable chapier sanries andlongng ads Ad'll"ﬂ" ced PrOWdEr Cﬂ urse |
Card issus Darbs ritien D
| Intemational Trauma Life Support 5121/2023 Bementem 0502026
| 2001 Butterfield Rosd, Suite 320 iy |
Dicvwnrs, Grene, L 60515 wwn itraumaong coursa e 21906 Coursa Lotation paemt |
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Anexo Xl - Certificado de presenca na Palestra “Efeitos Pés-Terapéuticos dos Antibidticos e

Circulagao Global das Resisténcias”
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Efeitos Pos-Terapéuticos dos Antibiéticos
e Circulacdo Global das Resisténcias

17 novembro 2023

CERTIFICADO DE PARTICIPACAO

Certifica-se que

ADILIA MARIA PEREIRA RODRIGUES DA SILVA

participou na Palestra - Efeitos Pos-Terapéuticos dos Antibiéticos
e Circulacdo Global das Resisténcias.

Gahizate e Lormacao
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Anexo Xlll - Certificado de presenca na Formacao “Gestao de Residuos Hospitalares”
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HOEFITAIS

CERTIFICADO DE FREQUENCIA DE FORMAGCAO PROFISSIONAL

Certifica-se que Adilia Maria Pereira R. da Silva, concluiu 3 agio de formagio profissional de:

Gestio de Residuos Hospitalares

De 18-10-2023 a 18-10-2023, com a duragdo de 2:00 Horas.

Lisboa, 19 de cutubro de 2023

ACADEMIA SUCH

-
SUCH=
SERVICD DE UTILEAZAD
COMUM (O SETAIS
PARCH L
+ —

f:

e T
ERTIFICADA

Certificado DGERT n® 234042023 Pagina 1de 2
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