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RESUMO

O presente relatério emerge no ambito do 32 Curso de Mestrado em Enfermagem a Pessoa
em Situagdo Critica da Escola Superior de Salude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa, cujo
objetivo visa a obtenc¢do do grau de Mestre em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica,
encontrando-se dividido em 2 partes distintas.

A primeira parte deste relatdrio evidencia os contextos de pratica clinica onde decorreram
os estagios, bem como todas as competéncias desenvolvidas e aprimoradas durante o
decurso dos mesmos, conforme emanado pela Ordem dos Enfermeiros como competéncias
comuns do enfermeiro especialista e competéncias especificas na area de enfermagem a
pessoa em situacdo critica.

Fruto das necessidades de saude atuais e dos conhecimentos necessarias a prestacdo de
cuidados de enfermagem, a especializacdo assume um papel aos dias de hoje,
preponderante, tanto pelos avancos tecnolégicos como pelo aumento da complexidade dos
cuidados a prestar aos nossos doentes, sendo essencial estudo e atualizagdo constantes na
melhoria dos cuidados com a prossecucdo de cuidados diferenciados e altamente
qualificados.

A nova era tecnoldgica em que vivemos, apresentada sob uma nova linguagem desconhecida
de muitos, mas necessaria aos dias de hoje e essencial num futuro préximo — a Inteligéncia
artificial. A Enfermagem provavelmente serd a profissdao que terd maior impacto através da
sua implementacdo e utilizacdo alterando significativamente a forma como se prestam
cuidados de Enfermagem, desde a disponibilidade do profissional para a prestacao de
cuidados, tal como, a prdpria interagdo com as novas tecnologias, podendo passar a ser o
integrador de dados, de conhecimento disponiveis em tempo real.

Nesta linha de pensamento surge a segunda parte deste relatério, através de um estudo
qualitativo descritivo que pretende dar resposta a questdo de investigacao.

Qual a percec¢do do enfermeiro especialista em médico-cirurgica sobre a inteligéncia artificial
na prestacao de cuidados a pessoa em situagao critica?

objetivo geral é conhecer a perce¢do dos enfermeiros especialistas de contextos clinicos, que
prestam cuidados a pessoa em situacgdo critica, nomeadamente, servico de urgéncia e servico
de medicina intensiva, sobre a utilizacdo da IA. A finalidade do estudo serd melhorar a
prestacdo dos cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo critica.

Em termos metodoldgicos, foi realizada uma abordagem qualitativa utilizando uma

entrevista semiestruturada para a recolha de dados, dirigidas a enfermeiros especialistas que
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exercem funcdes pelo menos ha 5 anos a pessoa em situagdo critica. Para a analise dos dados
recolhidos, recorreu-se a analise de contetdo de Bardin (2010).

Foram respeitados os preceitos ético-morais previamente estabelecidos e devidamente
esclarecidos todos os participantes.

A partir da andlise de resultados obtidos no focus group, emergiram trés categorias com base
na percegao dos EEEMC sobre a |A nos cuidados a pessoa em situagdo critica, nomeadamente
vantagens, desafios e preocupag¢des na utilizacdo da IA na presta¢do de cuidados a pessoa
em situacgao critica.

Os resultados obtidos da andlise dos dados poderdo proporcionar uma melhor adequacdo e
preparacao dos EEEMC sobre a utilizacdo da IA, identificando focos de atencao e indicadores
de melhoria, essenciais aos cuidados de enfermagem a PSC.

A introducdo da IA, de forma sustentada e abrangente ird depender acima de tudo dos
profissionais, dos seus conhecimentos, da sua abertura a sua utilizacdo, conhecendo os
beneficios, mas também os riscos associados.

Concluindo, a realizacdo deste estudo permitiu além da aquisicdo de conhecimentos
diferenciadores, a identificacao de focos de melhoria na formacao e utilizacdo da tecnologia
em saude, estando ciente dos enormes desafios e preocupag¢des vindouras, podendo abrir o

caminho para investiga¢Oes futuras dentro desta tematica

Palavras-chave: inteligéncia artificial, enfermagem, doente critico, impacto
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ABSTRACT

This report emerges within the scope of the 3rd Master's Course in Nursing for the Critically
Il Person of the Northern School of Health of the Portuguese Red Cross, whose objective is
to obtain the Master's degree in Nursing for the Critically lll Person, and is divided into 2
distinct parts.

The first part of this report highlights the clinical practice contexts where the internships took
place, as well as all the skills developed and improved during their course, as emanated by
the Order of Nurses as common skills of the specialist nurse and specific skills in the area of
nursing for the person in critical situation.

As a result of current health needs and the knowledge necessary for the provision of nursing
care, specialization assumes a preponderant role today, both due to technological advances
and the increase in the complexity of the care to be provided to our patients, and it is
essential to constantly study and update in the improvement of care with the pursuit of
differentiated and highly qualified care.

The new technological era in which we live, presented in a new language unknown to many,
but necessary today and essential in the near future — Artificial Intelligence. Nursing will
probably be the profession that will have the greatest impact through its implementation
and use, significantly changing the way nursing care is provided, from the availability of the
professional to provide care, as well as the interaction with new technologies, and can
become the integrator of data, knowledge available in real time.

In this line of thought, the second part of this report emerges, through a descriptive
qualitative study that aims to answer the research question.

What is the perception of the medical-surgical nurse about artificial intelligence in the
provision of care to people in critical situations?

The general objective is to know the perception of specialist nurses in clinical contexts, who
provide care to people in critical situations, namely, Emergency Department and Intensive
Care Medicine Service, about the use of Al. The purpose of the study will be to improve the
provision of nursing care to critically ill persons.

In methodological terms, a qualitative approach was carried out using a semi-structured
interview for data collection, aimed at specialist nurses who have been working for at least
5 years in the critically ill person. For the analysis of the collected data, Bardin's (2010)

content analysis was used.
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The previously established ethical-moral precepts were respected and all participants were
duly clarified.

From the analysis of the results obtained in the focus group, three categories emerged based
on the EEEMC's perception of Al in the care of the critically ill person, namely advantages,
challenges and concerns in the use of Al in the provision of care to the critically ill person.
The results obtained from the data analysis may provide a better adequacy and preparation
of the EEEMC on the use of Al, identifying focuses of attention and indicators of
improvement, essential to nursing care for HCP.

The introduction of Al, in a sustained and comprehensive way, will depend above all on
professionals, their knowledge, their openness to its use, knowing the benefits, but also the
associated risks.

In conclusion, the realization of this study allowed, in addition to the acquisition of
differentiating knowledge, the identification of foci for improvement in the training and use
of health technology, being aware of the enormous challenges and concerns to come, which

may pave the way for future research within this theme

Keywords: artificial intelligence, nursing, critically ill patient, impact
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A percec¢do dos EEEMC sobre a |IA nos cuidados a pessoa em situagado critica

INTRODUCAO

O presente relatdrio de estagio (RE) enquadra-se no plano curricular do 32 Curso de
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica na area de especializagdo em enfermagem a
pessoa em situacdo critica (EEEMCPSC) da Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha
Portuguesa. A realizacdo deste trabalho visa a obtencao do grau de Mestre em Enfermagem
a pessoa em situacdo critica (PSC) e encontra-se dividido em 2 partes distintas.

A primeira parte do relatério visa descrever e enquadrar as experiéncias vivenciadas nos
contextos de pratica clinica, na obtencdo das competéncias comuns de qualquer enfermeiro
especialista nas diferentes areas de atuacdo e especificas em Enfermagem médico-cirurgica
na area de enfermagem a pessoa em situagao critica.

Tendo como temadtica de interesse, em ambos os servigos a rece¢do e acompanhamento do
doente do foro coronario nas suas necessidades de enfermagem emergentes, foi de extrema
relevancia as experiéncias vivenciadas e transmitidas durante todo este tempo. Foram sem
duvida essenciais ao aperfeicoamento e melhoramento das minhas competéncias enquanto
futuro enfermeiro especialista, inclusive no que concerne a prdépria articulacdo entre
especialidades e instituicdes, a pronta resposta em emergéncias no préprio servico ou
instituicdo, tal como o transporte da pessoa em situacdo critica a outras unidades.

Assim sendo, importa referir que fiz 2 estagios enquadrados como Estagio de Enfermagem a
Pessoa em Situacdo Critica Il, em duas areas de atuacdo distintas. Ambos os locais de estagio
decorreram numa Unidade Local de Saude (ULS) do norte de Portugal, sendo que o primeiro
momento foi no Servico de Urgéncia (SU) entre 2 de outubro e 7 de dezembro de 2023 e 0
segundo momento na Unidade de Diagndstico e Intervencdo Cardiovascular (UDIC) de 12 de
dezembro de 2023 a 7 de marco de 2024.

Saliento que a escolha de ambos os contextos de pratica clinica foram escolhidos em funcao
dos objetivos delineados a partida, pela possibilidade de aquisicdo de novas competéncias
na perspetiva de melhoria dos cuidados a pessoa em situacgdo critica, além do contato com
uma nova realidade de intervengdao como é a UDIC, com procedimentos inovadores, e
tecnologia vanguardista comparativamente a outros servicos semelhantes, que também é
parte do foco da andlise qualitativa que demonstrarei neste relatério. Além disso tive
possibilidade de confirmar a exceléncia do trabalho desenvolvido neste servico através dos

varios procedimentos de intervencdo coronaria que sdo realizados e sem necessidade de
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A percec¢do dos EEEMC sobre a IA nos cuidados a pessoa em situagado critica

transporte dos doentes a outra unidade de hemodinamica, para ja apenas até as 22h sendo
um propodsito do servigo a sua integral abertura para breve.

Naturalmente a escolha do SU foi de um enriquecimento impar na prossecucdo e aquisi¢do
de novas competéncias, desde a admissdo dos doentes, a sala de emergéncia, a vigilancia
constante de dezenas de doentes, tendo como média diaria, de admissoes, cerca de 400
doentes. A possibilidade de enriquecimento profissional e pessoal neste servigo foi Unica,
com uma necessidade de atencdo e atuacdo em permanente alerta.

A segunda parte deste relatério refere-se a um estudo qualitativo e descritivo que visa dar
resposta a questdo de investigacao formulada: Qual a perce¢do dos EEEMC sobre a IA nos
cuidados a pessoa em situacdo critica?

Fruto da evolugdo tecnoldgica, como das necessidades dos doentes, a formacgdo constante é
essencial para dar resposta a todos os desafios que nos sao apresentados.

O conhecimento tem de ser baseado numa base cientifica que sustente toda e qualquer
atuacdo aos nossos doentes, além da complementaridade a outras areas do saber como ética
e a moral (Lei n.2 156/2015, 2015).

Além das dindmicas de cada servico, a experiéncia e relacdes humanas didrias traduzem-se
em crescimento individual e profissional potenciando cada um de nés a aquisicdo de
competéncias distintas e Unicas (Pereira Serrano et al., 2011).

Este crescimento sera influenciado pelas experiéncias e interagdes humanas que
naturalmente poderdao emergir das grandes Teorias de Enfermagem como o atingimento de
um nivel de conhecimentos habeis e praticos que o poderao designar de perito.

N3o se pode falar de expertise em enfermagem sem falar de Patricia Benner, fundadora e
reconhecida tedrica na area, em que introduz o conceito de “expert” (perito) sendo alguém
qgue ao longo do tempo desenvolveu conhecimentos e habilidades através duma base
educacional e experiéncias clinicas enriquecedores. (Guven, 2019).

E de salientar que as habilidades individuais adquiridas sdo essenciais ao atingimento do nivel
de perito. Designou entdo, 5 niveis estratificados de crescimento profissional de proficiéncia
(novice, advanced beginner, competent, proficient e expert) designados por iniciado, iniciado
avanc¢ado, competente, proficiente e perito (Benner, 2005).

As necessidades individuais de cada doente, tal como as preferéncias, pressupdem cuidados
individualizados e especificos, enriquecidos pelos conhecimentos tedricos e experiéncia
profissional com a abrangéncia e diligéncias necessarias aos melhores ganhos em saude
possiveis, enriquecendo o potencial da nossa profissdo tanto a nivel institucional como social

(Guven, 2019).
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A percec¢do dos EEEMC sobre a |IA nos cuidados a pessoa em situagado critica

Temos assistido nos ultimos anos a uma abrangente implementacdo tecnoldgica em varios
contextos e dimensGes da nossa sociedade, principalmente na saude, sendo fundamental
gue os varios intervenientes possam acompanhar a evolucdo deste paradigma de forma a
contextualizar as novas ferramentas no cuidado a pessoa. Perante as necessidades cada vez
mais complexas das pessoas torna-se imperativo que os enfermeiros se tornem pioneiros e
verdadeiros precursores na procura e implementagao de novas tecnologias que poder-se-3ao
traduzir em preciosas ajudas nos diferentes contextos de trabalho, tanto no sentido
colaborativo, como na aquisicdo de novas competéncias essenciais aos dias de hoje.

O futuro serd digital ou melhor, ja o é em diversas areas da nossa sociedade, inclusive na
educacdo, principalmente apds a pandemia que trouxe uma urgente necessidade de
mudanca de paradigma, com a formacgado a ser lecionada essencialmente por via online o que
em muitas situacdes se mantém até dias de hoje.

Embora nos ultimos anos tenham surgido diversas aplicagdes informaticas, robdticas e
automobilistica ndo tenho duvidas que estamos apenas no inicio do que se podera tornar a
nossa sociedade enquanto utilizadores ou usufruidores das mesmas.

Principalmente na ultima década temos assistido a digitalizacdo abrangente em muitos
setores da nossa sociedade, sendo a sauide um dos pilares onde o crescimento é evidente,
com a utilizacdo de novas tecnologias e num futuro préximo, através da inteligéncia artificial
poder melhorar a eficiéncia e eficacia em varios setores. Embora a génese da inteligéncia
artificial date de 1956, ainda hoje estamos numa fase muito embrionaria do que se pode vir
a tornar enquanto ferramenta auxiliar ou mesmo substituta nalgumas situacdes. Na década
de 1990 com a jungdo da informatica a robdtica percebeu-se ser possivel um nivel de
computacao quase dita afetiva em sistemas ndao humanos, sendo a partir de 2010 com a
evolucdo da ciéncia e anadlise de grandes quantidades de dados (big data) que se dd uma
pequena revolugdo com reconhecimento da linguagem e até sensagdes que podem ser
apreendidas (Das & Unidas Para A Educacédo, 2018).

Ainteligéncia artificial ajudara os enfermeiros na prestacdo de cuidados mais personalizados
e precisos em funcdo das necessidades e prioridades mais prementes baseadas na melhor
evidéncia disponivel (Ozsezer, 2022).

Num futuro préximo teremos de promover o préprio conceito da inteligéncia artificial entre
os enfermeiros, desde os seus enormes beneficios, aos riscos associados, até ser possivel a
sua disseminacao e utilizacdo de forma sustentada e responsavel.

Poderemos encontrar muitas dificuldades, na sua utilizacdo, formacdo generalizada, na
captacdo das geragdes mais antigas e atuais, assim como pelo enorme financiamento que

sera necessario na implementacdo abrangente de novas tecnologias (Romero et al., 2023).
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A prépria Fundacdo Florence Nightingale, desde 2020, tem feito um esfor¢o na sensibilizacdo
dos novos lideres digitais, promovendo a literacia digital com envolvimento das suas equipas
e instituicdes, além da populagdo e doentes, potenciando uma espectavel transformacao
digital nos préximos anos da nossa sociedade (Agnew, 2022).

As criticas generalizadas da excessiva burocracia exigida nos dias de hoje, como registos
constantes, retiram tempo e atencdo ao principal foco do cuidar da pessoa, podendo a
tecnologia ser um aliado poderoso do profissional.

Em termos conceptuais a inteligéncia artificial € um ramo da ciéncia de computagao que
estuda o desenvolvimento de sistemas computacionais baseados no conhecimento da
inteligéncia humana (Priberam, 2023).

Algumas das vantagens de maior relevo passam pela monitorizacdo continua e remota,
precisdo de andlise de dados, ajuda na tomada de decisdo, reducdo de erros e classificacdo
de doentes (Coeditores et al., 2022; Romero et al., 2023).

Assim sendo, o objetivo deste estudo passa por avaliar qual a perce¢ao dos EEEMC sobre a
IA nos cuidados a pessoa em situagao critica.

Para a concretizagdo deste estudo foi utilizada a andlise de contetdo de Bardin permitindo
uma abordagem sistematica e estruturada para a interpretacdo dos dados, possibilitando a
identificacdo de padrdes e tendéncias. Através da realizagdo do focus group foi analisado o
conteldo de forma objetiva, sistematica e categorial para posterior analise e interpretacao.
Esta abordagem permite uma andlise mais precisa e fundamentada, contribuindo para o
desenvolvimento e implementacdo de politicas e praticas adequadas ao contexto das
instituicOes de saude. (Bardin, 2022).

Considerando a importancia que a andlise qualitativa tem na demonstracdo do saber e
experiéncias vivenciadas foi selecionada uma populacdo com caracteristicas semelhantes e
com critérios de inclusdo especificos (Fortin, 2009).

Os participantes foram selecionados por conveniéncia, com os seguintes critérios de
inclusdo: serem especialistas em enfermagem médico-cirurgica e experiéncia minima de 5
anos em contexto de prestacdo de cuidados a pessoa em situagao critica.

O guido do focus group forneceu perguntas abertas, semiestruturadas, proporcionando ao
entrevistado a liberdade necesséria de expor as suas vivéncias/experiéncias e conhecimento
acerca do tema em estudo (Bardin, 2022).

Ajustando todos estes pressupostos aos estagios realizados em contexto de Mestrado, estes
poder-se-do traduzir em melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem especializada
enquadrada nos diferentes contextos de pratica clinica, traduzindo-se num maior

reconhecimento e beneficio a PSC que remetem para a aquisicdo de competéncias enquanto
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futuro enfermeiro especialista com uma visao holistica de cada doente, valorizando crencas,
valores e preferéncias individuais.

Neste relatdrio sera realizada uma descricdo de forma reflexiva, critica e fundamentada
sobre a aquisicdo das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista conforme
Regulamento n? 140/2019 (2019), das especificas a PSC descritas no Regulamento ne
429/2018 (2018), tal como as competéncias conducentes ao grau de Mestre em Enfermagem

previstas pelo Decreto-Lei n.2 65/2018 (2018).
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1. Enquadramento dos contextos de estagio

No ambito da unidade curricular de Estagio de Enfermagem a pessoa em situagdo critica Il,
incluiram-se dois momentos, totalizando 810 horas, em que 440h eram de cariz presencial
em contexto clinico (Despacho n.2 11688/2020, 2020).

Os ensinos clinicos foram realizados na mesma instituicdo, recentemente denominada por
Unidade Local de Saude, que se encontra na regido norte e abrange atualmente uma
populacdo de cerca meio milhdo de habitantes distribuidos por varios concelhos.

E fundamental que haja uma aproximacdo entre os processos formativos e os estagios de
forma que os conhecimentos adquiridos sejam transpostos para a realidade dos cuidados de
saude, com exigéncia, qualidade e humanidade.

Com a complexificacgdo dos cuidados aos doentes é essencial que sejam adquiridas
competéncias gerais e especificas em funcdo da area em estudo, possibilitando demonstrar
através da materializacdo dos seus conhecimentos na aplicagdo rigorosa, mas critica,
interventiva, dindmica, preventiva, mas reflexiva de cuidados especificos nos contextos
clinicos.

Inevitavelmente é necessdria uma transicdo de paradigma contextual para enfermeiro
especialista sendo preponderante que a passagem por diferentes servicos seja
enriquecedora em experiéncias e dindmicas de forma que a capacita¢do individual da sua
intervencao seja facilitadora na consolidacdao de conhecimentos e promotora do processo de

aprendizagem.

1.1. Estdgio em contexto de urgéncia

De forma a dar resposta as necessidades formativas individuais foi realizado um estagio no
servico de urgéncia (SU) de uma ULS da regido norte, classificado com nivel de resposta
Médico-Cirurgica e estando em funcionamento 24h.

Temos diversas instituicGes que conseguem dar resposta diferenciadora e especifica, tal
como esta ULS que dispde de areas médicas e cirurgicas, onde se englobam, neste caso, a
Urgéncia Geral e Pediatrica, Urgéncia de Ginecologia e Obstetricia, Cirurgia Geral e
Ortopedia, tal como Urgéncia de Cardiologia. (Despacho n? 10319/2014, 2014)

Dando cumprimento legal ao pressuposto de prestacdo de cuidados de saude a populagdo

de determinada regido, o SU tem a responsabilidade de dar resposta diferenciada assente
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em critérios e indicadores de qualidade emanados e auditados pelos Ministério da Saude
(MS), Direcdo Geral de Saude (DGS) e Entidade Reguladora da Saude (ERS).

A nivel de recursos humanos, a equipa de enfermagem, é constituida por 98 enfermeiros,
distribuidos por cinco equipas, mais especificamente 1 Enfermeiro Gestor, 11 Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica, 7 Enfermeiros Especialistas em Enfermagem
de Reabilitagdo e 1 Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica.
Em termos de racios e distribuicdo dos recursos, fazem turnos de 12h e tém ao servico em
regime diurno 17 enfermeiros e nas noites 14 enfermeiros, em que o responsdvel de equipa
assume a Sala de Emergéncia / Trauma, ndo sendo habitual durante o dia.

A nivel estrutural este servico é composto por 3 postos de triagem de prioridades, por onde
se fazem as admissdes das pessoas que recorrem ao SU.

Através do Sistema de triagem de Manchester (STM), que esta enquadrado no Registo clinico
eletrénico de cuidados de saude (SClinico) realiza-se a triagem dos doentes em fung¢do do
algoritmo de prioridades numa das cinco categorias (vermelho, laranja, amarelo, verde ou
azul), atribuindo uma pulseira de identificagdo com a cor correspondente, nimero de
processo, episddio de urgéncia, data de nascimento e tempo de observacdo (Saude, 2014).
Por vezes surgem referenciagdes vindas do exterior, sem doenga aguda, que a partida sdo
triados com cor branca, agravando naturalmente a pressao, ja por si elevada, dos servicos de
saude.

Nos gabinetes de triagem existe um guia de triagem no SU elaborado pelo Grupo Portugués
de Triagem (GPT), onde além dos protocolos de Triagem de Manchester, tem ainda os
protocolos de ativagdo da Via Verde de Trauma (VVT), Via Verde do Acidente Vascular
Cerebral (VVAVC) e Via Verde Coronaria (VVC). Em funcdo da sintomatologia e prioridade
definida, a pessoa é encaminhado para a valéncia médico-cirurgica adequada dando
cumprimento ao algoritmo estabelecido (Grupo Portugués de Triagem, 2011a).

Este servico encontra-se dividido por areas, em funcdo das especialidades e grau de
gravidade, sendo constituido por Sala de Emergéncia (SE), Sala de Trauma, area verde/azul,
Medicina Interna como area amarela/laranja, area Cirurgia/Ortopedia, Sala de Observactes
(OBS), Unidade de Decisdo Clinica (UDC), uma area respiratéria tendo sido criada durante a
pandemia e que é ativada sempre que necessdrio e desde hd uns meses Psiquiatria em
presenca fisica. Em cada uma das areas tem disponivel gabinete médico e zonas adstritas a
prestacdo de cuidados de enfermagem em sistema de “open space” para melhor vigilancia
das pessoas.

Tem ainda dreas acessérias ao normal funcionamento do servigo, como armazém avangado

de consumiveis, farmdcia, parque de equipamentos e drea de sujos.
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A sala de emergéncia estd direcionada a pessoa em situagao critica, encontrando-se junto as
salas de triagem, dando possibilidade de prestar uma resposta adequada e atempada as
pessoas que necessitam.

Embora nem sempre em presenca fisica, o SU tem ainda o apoio de outras especialidades
que pela especificidade e caso seja possivel, asseguram o apoio a urgéncia através dos seus
proprios servigcos, como é o caso de Oftalmologia, Gastroenterologia, Otorrinolaringologia e
Urologia. Fora essas, naturalmente tem diversas outras especialidades que sendo necessario,
sdo chamadas ao SU para dar o apoio necessario e condizente a condi¢ao do doente como é
o caso da Medicina Intensiva, Neurologia e Pneumologia.

Como algumas das especialidades referidas estdo apenas em presenca fisica durante o dia e
semana, é necessaria a transferéncia de algumas pessoas para outras instituicGes, em
periodo noturno e fins de semana.

No SClinico do SU, além dos protocolos de urgéncia tem ainda implementadas as Vias Verdes
AVC, Trauma e Coronadria, conforme recomendado tanto pelo GPT, como pela DGS,
permitindo identificar o risco precocemente e o subsequente circuito a ser acionado de
forma sistematica, rigorosa e proficiente (Direcdo-Geral da Saude, 2022; Grupo Portugués de
Triagem, 2011b)

As emergéncias intra-hospitalares, tando no SU como em qualquer servigo dentro do hospital
estad definido um Processo Assistencial Integrado (PAI) - Pessoa Vitima de Doenca Grave no
Espaco Intra-Hospitalar, estando previsto que o enfermeiro da SE tal como o médico do
Servico de Medicina Intensiva (SMI) se descolem ao local de ocorréncia para dar o apoio
necessario.

Durante a realizacdo deste estagio foram definidos objetivos especificos em acordo com o
Enfermeiro Tutor, Enfermeiro Gestor e Enfermeiro orientador que passo a citar:

- Desenvolver competéncias na abordagem ao doente com Sindrome Coronario agudo (Via
verde Coronaria);

- Fomentar a utilizacdo da técnica ISBAR para melhorar a comunicacdo e transicdo de
cuidados no SU.

Ambos os objetivos definidos serdo melhor explanados mais a frente neste relatério.
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1.2. Estdgio em contexto de UDIC

Dando continuidade as necessidades formativas e cumprimento dos objetivos fundamentais
a aquisicdo de competéncias, foi realizado o estagio no Servigo de Cardiologia de uma ULS da
regido do Norte mais especificamente na Unidade de Diagndstico e Intervengdo Corondria.
Apresentando-se como um servico de acompanhamento de pessoas com doencga cardiaca
confirmada ou suspeita, tem diversas valéncias integradas que permitem uma vigilancia e
tratamentos adequados aos que dela necessitam 24h por dia.

Estruturalmente, possui um servico de internamento, uma Unidade de Cuidados Intensivos
(UCIC) com lotagdo de 8 camas, Unidade Intermédia de Cardiologia com 17 camas, Unidade
de Diagndstico e Consulta Externa (UDCE), Unidade de Diagndstico e Intervengdo
Cardiovascular (UDIC) onde se realizam diversos procedimentos de intervengao
cardiovascular, além do apoio permanente prestado ao Servico de urgéncia,

Em termos de recursos humanos a equipa é constituida por 38 enfermeiros, estando a gestao
centralizada numa Enfermeira Gestora mais 2 Enfermeiros com fungdes de gestdo delegadas,
face a dimensdo e complexidade do servico. Perante as necessidades ja anteriormente
identificadas pelo servico foi feito um esforco continuo na formagdo, procurando a
concretizacdo formativa e especializada da equipa tendo atualmente 3 Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem de Reabilitacdo, 5 Enfermeiros Especialistas em Enfermagem
Médico-cirurgica e 2 Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Comunitéria, tendo um papel
fundamental na organizagao dos cuidados especializados e monitorizacdo dos indicadores de
qualidade, além de projetos de melhoria que dai possam advir.

Na procura constante pela qualidade, na construgcdo de melhores indicadores, o servico
pretende ser uma referéncia nos dominios de Enfermagem e na exceléncia da pratica dos
cuidados aos doentes do foro cardiaco.

Enquanto servigo que engloba varias valéncias, desde o diagndstico ao tratamento especifico
e diferenciador nalgumas areas de atuacdo e face ao exposto anteriormente, a escolha do
local de estagio passou pela sua realizacdo apenas na UDIC, tanto pelo interesse pela area
clinica, pela tenologia existente, quer pela possibilidade de concretizacdo do objetivo
proposto a este momento de estagio.

Enquanto unidade de diagndstico e intervencdo fazem-se diversos procedimentos com uma
casuistica elevada estando em pleno funcionamento ha cerca de um ano. Embora o servico
tenha sido completamente remodelado em 2018, com instalagdes adequadas,

tecnologicamente eficientes e vanguardistas, a hemodindmica s teve autorizagdo da tutela
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da sua abertura em marco de 2023. Desde entdo faz parte da Rede de Referenciacao
Hospitalar de Cardiologia (SNS, 2023).

A UDIC contempla 3 salas de intervencdo e uma de recobro, ja que muitos dos exames ou
intervengoes realizadas sdo em regime de ambulatdrio, sendo uma grande mais-valia para os
doentes, elevando naturalmente a satisfagdo dos mesmos. No ano de 2023, foram realizados
neste servico 1629 procedimentos tendo apenas uma percentagem de internamento de
30,45%.

Mais concretamente, na Sala de Arritmologia procede-se a implanta¢do cirdrgica de
dispositivos cardioldgicos como pacemaker, cardioversor desfibrilhador implantavel (CDI),
terapia de ressincronizacgdo cardiaca (TRC), registador de eventos e realizacdo de estudos
eletrofisioldgicos invasivos. Como procedimentos denominados minimamente invasivos, na
sala de hemodindmica realizam.se desde Angioplastias primarias diagndsticas ou
terapéuticas, angioplastias corondrias com implantacdo de stents convencionais ou
farmacoldgicos e cateterismos cardiacos diagndsticos para Cirurgia Cardiaca.

Neste seguimento foi definido como objetivo especifico apds acordo com os Enfermeiro,
Orientador, Tutor e Enfermeira Gestora:

- Desenvolver competéncias nos cuidados especializados da pessoa em situagdo critica com
necessidade de cateterismo cardiaco.

Desta forma e a posteriori, durante este relatério explanarei mais concretamente os
conhecimentos adquiridos e competéncias desenvolvidas na continuidade deste percurso

académico.
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2. Competéncias comuns do enfermeiro especialista

Aos dias de hoje pela complexificacdo dos cuidados de saude é essencial que a retodrica
formativa e capacitativa dos seus profissionais seja de elevada competéncia, no que
concerne aos seus conhecimentos, competéncias e especializa¢do, sendo potencialmente
diferenciador no cuidado a qualquer pessoa. Por conseguinte, a Enfermagem através do seu
contetdo funcional tem a responsabilidade de manter uma procura constante pelo
conhecimento, pela ciéncia aplicada aos varios contextos clinicos.

Assim sendo, cabe ao Enfermeiro Especialista a aquisicdo e demonstracdo de competéncias
essenciais aos cuidados prestados as pessoas, Unicas e transversais as varias areas de
especialidade traduzindo-se invariavelmente em reconhecimento cientifico, técnico e
humano, conforme descrito no Regulamento n? 140/2019 (2019) da Ordem dos Enfermeiros.
Decorrente da melhoria dos varios dominios comuns a pratica de Enfermagem Especializada
torna-se essencial que a andlise critico-reflexiva esteja presente em todos os momentos
podendo demonstrar a aquisicdo de diversas competéncias através da organizacdo,
planeamento e supervisdo de cuidados, suportada pela melhor e mais recente evidéncia
cientifica através da formacéio, investigacdo e assessoria. (Regulamento n? 140/2019, 2019).
Neste sentido importa salientar os varios dominios comuns, fundamentais a pratica atual:

- Responsabilidade profissional, ética e legal;

- Melhoria continua da qualidade;

- Gestdo de cuidados;

- Desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

2.1 — Responsabilidade profissional, ética e legal

Por si s0, a estrita aquisicdo de saberes e competéncias técnicas ndo sao suficientes a melhor
pratica de enfermagem. Exige-se uma andlise constante, uma observancia cuidada, rigorosa
e individual nas varias situacGes de prestacdo de cuidados, dando cumprimento aos
regulamentos e normas em vigor para que as tomadas de decisdo sejam o mais bem
informadas possiveis, em concordancia com a pessoa e familia, baseadas na mais recente

evidéncia cientifica.
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Por conseguinte, a pratica diaria de qualquer profissional de salude deve ser regida por
principios éticos e deontoldgicas essénciais ao processo do cuidar e ao respeito pelo préximo,
nao descurando os direitos e deveres dos doentes, mantendo uma conduta pessoal e
profissional que dignifique a profissdo (Lei n.2156/2015, 2015).

E exigivel que a pratica didria seja sustentada por principios éticos e humanos favorecedores
da melhor e mais adequada assisténcia, de forma reflexiva analisando e prevendo os
resultados das nossas acdes (Carvalho et al., 2018).

Ainda mais, a Enfermagem enquanto disciplina é baseada em conhecimento cientifico, com
a necessdria analise clinica e critica dos saberes e responsabilidade individual, conforme o
compromisso assumido nos cuidados a pessoa, na sua regulacdo e na deontologia
profissional (Nunes, 2018).

A cada uma das pessoas, as quais sdo prestados cuidados, é-lhes reconhecida uma
individualidade, um ser Unico que deve ser respeitado e protegido, como é o caso de
procedimentos invasivos ou situacdes de emergéncia, sendo necessaria uma certa exposicdo
fisica e até psicoldgica para a prestacao de cuidados de enfermagem, sendo nossa obrigagao
a necessaria preservagao da privacidade das pessoas, fomentando as estratégias necessdrias
a salvaguarda dos seus direitos (Antonio Bettinelli et al., 2010).

E o caso do SU onde foi realizado o estagio, que embora estruturalmente tenha sido
idealizado para dar resposta a estas circunstancias, tanto pelo numero de doentes, como por
vezes pelas necessidades emergentes de cuidados que sdo solicitados, nem sempre certos
principios sdo salvaguardados, sendo necessaria uma atenc¢do redobrada pela protecdo e
preservacao da individualidade dos doentes, embora seja feito um grande esforco da parte
da equipa de Enfermagem na concretizacdo desta premissa aproximando as pessoas e seus
familiares ao contexto da pratica.

Embora nem sempre seja possivel, tanto pela especificidade dos diferentes servigos ou pela
complexidade dos cuidados prestados, o acompanhamento das pessoas em situagdes de
doenca aguda deve ser preservado, ja que por diversas vezes as pessoas sdo privadas dos
seus cuidadores ou familiares em circunstancias muitos dificeis. Na verdade, em muitas das
situagdes vivenciadas, mesmo em contexto de urgéncia, a presenga de alguém de referéncia
seria uma grande mais-valia na complementaridade dos cuidados prestados, embora traga
certos constrangimentos organicos aos proprios servicos.

Dando cumprimento a legislagdo em vigor, conforme Decreto-Lei n.2 15/2014, (2014), foi
feito um esforgco diario na defesa e preservacdao dos direitos dos doentes, tal como no
acompanhamento pela pessoa de referéncia dos mesmos. Sendo o enfermeiro, o profissional

de salude que mais tempo se dedica a pessoa, em presenca e cuidados, é essencial que seja
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possivel uma interagcdo com a pessoa e familia de forma a potenciar e integrar o cuidador em
todo o processo de recuperagdo das pessoas, quando é possivel.

Durante o estagio na UDIC, sendo um servico fechado, face a especificidade do mesmo, a
familia tendencialmente é envolvida em todo o processo, desde a admissdo a alta das
pessoas, dando especial enfoque nos valores e decisGes individuais, tal como Diretiva
Antecipada de Vontade (DAV) conforme previsto na legislagdo em vigor e plasmado na Lei
n.2 25/2012 (2012).

Face ao exposto, o Enfermeiro assume um papel privilegiado na observagdo dos doentes e
familia, nas suas necessidades, receios, esclarecimentos e ajudas, principalmente na tomada
de decisdo (Pinho, 2020).

Desta forma, embora desafiante em ambos os estéagios, foi fundamental e extremamente
gratificante a interacdo com a familia e/ou cuidador de forma a respeitar o individuo, a
pessoa, na complementaridade das suas crencas, valores, opinides e decisdes, respeitando

0s preceitos éticos e legais de cada um.

2.2 — Dominio da melhoria continua da qualidade

E essencial que haja uma aposta concreta e definitiva na salde, principalmente nos
Enfermeiros através da educacgdo e formagdo especializada, aumentando conhecimentos e
competéncias que servirdo de guia condutor para melhores resultados em saude, aumento
da satisfacao das pessoas e evidente melhoria nos outcomes. Existe uma necessidade de
transformacdo coletiva, tanto social com profissional que podera determinar outro tipo de
cuidados ao individuo, a populag¢do, mais integrativo, mais préxima e de maior qualidade
(Nurses, 2022).

A complexificagdo existente nos cuidados de salde, além da maior procura pelos mesmos,
obriga a um incremento de habilidades e competéncias especializadas decorrentes de
processos formativos como as especializacdes em Enfermagem, assumindo um papel
preponderante na prestagao de cuidados, identificacdo de necessidades atuais e vindouras
dos servicos, além da melhoria do desempenho dos sistemas de saude (Nurses, 2022).
Enquanto ciéncia de Enfermagem, toda a nossa atuacdo carece de analise e reflexdo,
definindo provaveis objetivos e as estratégias necessarias a sua concretizacdo através das
quais melhoraremos a qualidade e seguranca das pessoas, assim como a qualidade dos

cuidados centrados na pessoa (McHugh et al., 2016).
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Aos dias de hoje torna-se imperativo uma procura crescente na construcao de modelos de
qualidade sustentdveis e com resultados praticos nas instituicdes de saude, podendo dar as
respostas necessdrias as necessidades das pessoas.

Por conseguinte o Enfermeiro Especialista tem a capacidade de identificar, promover e
implementar planos de melhoria, dando resposta as necessidades da populagdo, sendo um
profissional rigoroso na sinalizagdo precoce, estabilizacdo, tratamento, e recuperagao
perante as situagGes que carecam de meios avangados de diagndstico, vigilancia ou
tratamento, minimizando ou mesmo evitando possiveis eventos adversos, prevenindo
complica¢des, tal como na promoc¢do da saude e recuperacdo da doenga. (Ordem dos
Enfermeiros, 2017a).

Relativamente a pratica de Enfermagem, a Ordem dos Enfermeiros (2017), definiu os Padroes
de Qualidade dos cuidados especializados em Enfermagem Médico-Cirurgica (EMC), para as
varias areas de especializacdo, nomeadamente a PSC, onde estdo plasmados enquanto
enunciados descritivos sete categorias essenciais, que norteiam a pratica nos diferentes
servicos como : a satisfacdo do cliente, promocdo da saude, prevencdo de complicacdes,
bem-estar e autocuidado, readaptacao funcional, organizacdo dos cuidados e prevencao e
controlo da infecdo associada aos cuidados.

Além das orientagdes institucionais temos ainda Normas de Orienta¢do Clinica (NOC)
emanadas pela DGS que ajudam no esclarecimento de muitas situa¢des vivenciadas no dia-
a-dia, além de uniformizarem os procedimentos pelos diferentes contextos clinicos.

Cada vez mais, a necessdria observancia do valor social duma profissdao tem de gerar
discussdo efetiva e reguladora, no compromisso efetivo de gerar melhores resultados e
proporcionar incremento na qualidade e satisfacdo das pessoas. Tendo uma estrutura
favoravel a pratica de Enfermagem, com objetivos bem definidos, sendo parte integrante nos
processos de organizagdo, naturalmente termos maiores ganhos em saude, maior seguranga
e maior satisfacdo profissional (Gouzou et al., 2015).

A complexificacdo da prestacdo de cuidados de saude a PSC, como sdo os servicos onde
foram realizados os estagios, torna exigente a definicdo precisa de variaveis e indicadores de
saude qualitativos que sustentem a pratica, que elevem e dignifiquem a profissao.

Sendo parte integrante de qualquer sistema de gestdo, a qualidade procura avaliar além das
condigdes estruturais, as varaveis de processo, a sensibilidade ou especificidade na
realizacdo de determinadas tarefas e indicacdo ou administracdio de terapéutica
(D’Innocenzo et al., 2006).

Assim sendo, é essencial que os servigos sejam incorporados de conhecimento, sensibilizados

a pratica de qualidade, sendo que os indicadores, e de acordo com o modelo de Avedis
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Donabedian, possam ser agrupados em indicadores de estrutura, processo e resultado. Os
primeiros referem-se a analise da estrutura do hospital e de servigo, os seus recursos
humanos e recursos materiais; os segundos procuram evidenciar e avaliar os resultados dos
cuidados prestados a pessoa e familia; os terceiros centram-se nos resultados atingidos em
termos de qualidade de vida, disfuncdo de 6rgdo e satisfagdo das pessoas (Oner et al., 2021).
Durante os estagios foi possivel identificarem-se processos menos bem atingidos gerando
possibilidades de melhoria, no que diz respeito ao cumprimento dos feixes de intervengao
definidos pela DGS, como por exemplo a utilizacdo de equipamento de protecdo individual
(EPI), infecdes associadas os cuidados de saude (IACS) ou mesmo pneumonia associada a
intubacdo. Se por um lado, na urgéncia, pela multiplicidade de pessoas doentes e urgéncia
de cuidados, a utilizagdo de EPI era por vezes negligenciada, ja na UDIC sendo um servico
com salas operatdrias ou de intervencdo, a equipa de enfermagem era rigorosa no seu
cumprimento, tendo bem presente os feixes de interven¢ao associadas aos indicadores em
questdo. No que concerne a pneumonia associada aos cuidados de saude e intubacdo, o
servico de urgéncia é muito desafiante, tanto pelo nimero de pessoas como de cuidados
emergentes que tém de ser prestados. Na UDIC embora a casuistica de intubacgdes seja
reduzida, esta era realizada quase sempre nos estudos eletrofisiolégicos, existindo uma
grande preocupagao da equipa no seu cumprimento.

Em ambos os servigos verificou-se uma lacuna, algo transversal a varios servicos, que passa
pela transicdo eficaz nos cuidados de salde, utilizando a metodologia ISBAR (identificagao,
situacdo atual, antecedentes, avaliagdo, recomendagdes), tendo sido feito um esfor¢o da
equipa na sua implementagdo, através de criacdo de uma checklist elaborada durante os
momentos de estagio, para ambos os servicos, que demonstrarei durante este relatdrio.
Durante a realizagdo do estéagio foi possivel juntamente com o Enfermeiro Tutor sensibilizar
para algumas lacunas identificadas na equipa, dando conta que a equipa acolheu de bom
grado algumas das sugestGes emanadas, sendo visivel a melhoria na adesdo de boas praticas,
embora continue a ser um desafio didrio de todos os enfermeiros.

Torna-se fundamental que o Enfermeiro Especialista se torne reconhecidamente um
percussor da qualidade entre pares, diferenciador pelas suas competéncias e conhecimentos

adquiridos.
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2.3 — Gestdo dos cuidados

A gestdo das unidades de saude, fruto da evolugdo dos tempos, tem de dar a devida
importancia aos seus recursos humanos, as suas dinamicas, as suas conquistas.

Através da interdisciplinaridade dos recursos existentes, esta presente a grande mais-valia
de qualquer sistema de salde, centrado nos seus individuos, enquanto um todo, uma equipa
disponivel e devidamente preparada e motivada a dar as respostas necessarias aos desafios
constantes.

A gestdo de cuidados esta patente no Regulamento n2 140/2019 (2019), da Ordem dos
Enfermeiros que estabelece como competéncia do EE a otimizacdo dos recursos as
necessidades dos servicos e pessoas, com a devida articulagdo com a restante equipa de
saude, liderando e gerindo os recursos apropriados as situacdes e realidades, garantindo a
qualidade necessaria dos cuidados prestados.

Ambos os momentos de estagio foram promotores de experiéncias favorecedoras de
multiplas aprendizagens na area da gestdo, tendo tido a oportunidade de acompanhar os
enfermeiros responsaveis nas fungdes de gestdo, bem como algum acompanhamento com a
Enfermeira Gestora na operacionalizagdo dos servicos.

Em ambos os contextos o Enfermeiro responsavel estava em perfeita sintonia com o
Enfermeiro gestor, tendo fun¢des delegadas como a supervisdao de cuidados, gestao dos
recursos materiais e humanos, dinamizacao da equipa, gestdao de vagas, supervisdo da
operacionalidade eficiente por exemplo das salas de emergéncia ou trauma, tal como na
UDIC nas salas operatdrias e seus equipamentos.

Para o bom funcionamento institucional, ndo é suficiente que haja apenas talento dos seus
profissionais. A gestdo tem de encontrar ferramentas que consigam identificar as mais valias
individuais, mobilizando conhecimentos e habilidades comuns em prol de uma equipa, de
um servigo, na incessante procura pelo saber, pela qualidade dos cuidados (Nunes de Oliveira
et al., 2016a).

A adequacdo da equipa de enfermagem as necessidades vivenciadas no dia a dia é essencial
ao normal funcionamento de um servigo, no estrito cumprimento de boas praticas e leges
artis em vigor.

Nesse sentido a OE, tendo em conta, acima de tudo a qualidade e seguranca dos cuidados e
nao descurando as caracteristicas especificas tanto da populacdo ou mesmo das institui¢oes,
tal como a complexidade atual da prestacdo de cuidados de enfermagem, emanou

orientag¢des no sentido de auxiliar a gestdo dos servicos na rigorosa analise das necessidades

40 Nuno Zambujal



A percec¢do dos EEEMC sobre a |IA nos cuidados a pessoa em situagado critica

de cuidados de saude a populagdo tendo em conta formacdo especializada, competéncias
profissionais, arquitetura da instituicdo, atividades formativas e investigacdo (Regulamento
n.2 743/2019, 2019).

Em ambos os momentos de estagio, nao se utiliza nenhum sistema de avalia¢do de carga de
trabalho, onde se poderia demonstrar e evidenciar por exemplo as lacunas existentes, as
horas efetivas de cuidados espelhadas nas intervengdes didrias, no apoio familiar e nos
ensinos realizados. Naturalmente que a qualidade dos cuidados prestados ndo se baseiam
apenas nos racios utilizados, devendo ser uma preocupacdo didria os varios fatores
condicionantes do bom funcionamento das equipas, como a formagao continua, motiva¢do
e supervisdo (Monteiro et al., 2021).

Genericamente, as necessidades de satde que hoje somos confrontados, é essencial que nas
especialidades médicas e cirurgicas, em regime de internamento, haja pelo menos um
enfermeiro especialista por turno, sendo previsivelmente o garante de cuidados de
qualidade, seguros e baseados na mais recente evidéncia cientifica (Ordem dos Enfermeiros,
2019b).

Na UDIC, onde se realizou um dos momentos de estagios, o racio utilizado vai de encontro a
uma unidade de exames especiais, onde estd normalmente um enfermeiro na sala,
funcionando como circulante, tal como um Enfermeiro de Peri-operatdrio que vem do Bloco-
Operatério, além de dois enfermeiros no recobro que tém como fung¢des principais a
admissdo das pessoas, rececao dos mesmos vindos das salas operatdrias, vigilancia nos poés-
operatério e preparagdo para a alta ou transferéncia para o internamento. O elemento
circulante, tal como os Enfermeiros do recobro, sdo na maioria das vezes, Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem Meédico-Cirurgica, fazendo parte exclusiva desta equipa,
havendo necessidade de reforco da equipa com elementos da Cardiologia para dar resposta
ao numero de interven¢des agendadas. A data de hoje, mantendo-se como objetivo
estratégico da gestdo de servigo, encontram-se mais 4 Enfermeiros em processo de
especializacao.

No que se refere as dotag¢des seguras e racios utilizados no SU, todos os Enfermeiros que
fazem Triagem de Prioridades tém formacao especifica na area, embora nem todos sejam
EEEMC conforme recomendacdo do Regulamento n.2 743/2019 (2019), em que recomenda
que pelo menos 50% dos Enfermeiros das equipas sejam constituidas por Enfermeiros
Especialistas em EMC na drea de enfermagem a PSC em permanéncia nas 24h e com
formacgdo em suporte avangado de vida. De igual modo a sala de emergéncia e trauma, tal
como as funcgBes de coordenagdo de equipa/turno, ou assessoria a gestdo (Ordem dos

Enfermeiros, 2018a).
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Enquanto maior e mais diversificado servico institucional, com a maior equipa de
Enfermagem que conta atualmente com 98 Enfermeiros e 18 Especialistas nas varias areas
de intervencao, conta ainda com a motivacao extra e incentivo redobrado pelo Enfermeiro
Gestor, para dar continuidade a especializacdo da equipa na procura incessante e rigorosa
do conhecimento, na aquisicdo de competéncias diversificadas que sustentem a nossa

pratica e que possam proporcionar melhores cuidados a populagdo.

2.4 — Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Com esta competéncia o EE, fruto do dominio dos conhecimentos e competéncias
apreendidas, essenciais aos estagios realizados e experiéncia profissional, possa aferir e
desenvolver o seu autoconhecimento, o seu autocontrolo com maturidade emocional,
assertividade e adaptabilidade, preponderantes a resolucdo de varios problemas e tematicas,
além do seu melhor conhecimento enquanto pessoa e profissional, com as quais nos
deparamos diariamente na prestacdo de cuidados (Regulamento n.2 743/2019, 2019).

Além disso a experiéncia individual associada aos contextos da pratica sdo fatores essenciais
aos ganhos em saude. Através das competéncias Unicas e interdisciplinares de uma equipa
de saude, com autonomia prdpria, mas com objetivos comuns ddo a necessaria resposta aos
desafios contantes mobilizando saberes e competéncias fundamentais a resolugdo dos
mesmos (Pereira Serrano et al., 2011).

A complexificagdo dos cuidados de saude a par da pandemia trouxeram uma maior
visibilidade aos cuidados de proximidade, dando maior relevancia ao papel do profissional
de Enfermagem em todo o circuito do processo do cuidar, ja que o aumento de enfermeiros
nos servicos traz além de melhores cuidados, a base contextual na melhoria da qualidade e
seguranca dos cuidados (Ribeiro et al., 2020).

As necessidades de formacao e capacidades, naturalmente sao diferentes em cada contexto
clinico, mas sdo essenciais na qualidade dos cuidados a prestar, sendo entdo determinante
que os seus profissionais sejam munidos de conhecimentos e competéncias especificas
sedimentadas pela pratica, promovendo o desenvolvimento pessoal e profissional de cada
um (Susana & Marques, 2021).

Além dos objetivos especificos em cada estagio, foi proposto a ambos os servicos uma analise
cuidada sobre a comunicacgdo e transi¢do de cuidados no sentido da melhoria na pratica desta

tematica que continua a ser um desafio em muitas equipas e realidades.
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Assim sendo, e em concordancia com os demais intervenientes, nhomeadamente os
Enfermeiros Gestores, na UDIC foi elaborada uma checklist para transicao de cuidados entre
a Cardiologia e a UDIC, ja que era um aspeto de melhoria que transversalmente a equipa
referia (Anexo I).

Igualmente no SU, até pela multiplicidade de realidades existentes, especialidades distintas,
dinamicas especificas e habitos instalados foi necessdria a criagdo de uma ferramenta de
auxilio a transicao de cuidados, melhorando a comunicac¢do entre colegas e servicos mesmo
em situacdes de emergéncia (Anexo Il).

Ambas as ferramentas elaboradas ndo foram implementadas na sua totalidade devido ao
limite temporal estagio para a sua concretizacdo efetiva, mas ficou o compromisso e a sua
pertinéncia em ambos os contextos ja tendo grupo especifico para a sua implementacao.
Apesar de ndo ter sido efetuada uma formacgao em servico sobre o tema, foram realizadas
reunides formais com os Enfermeiros Gestores e Enfermeiros Tutores considerando que a
importancia de ambas as ferramentas sdo fundamentais a melhoria e seguranca dos cuidados
prestados, podendo mobilizar conhecimentos e competéncias essenciais a pratica
especializada.

N3o sé de conhecimentos e competéncias intra-hospitalares faz o profissional, mas também
de formacdo e divulgacdo de conhecimento em eventos cientificos, sendo estes promotores
de um profissional atualizado, interessado, motivado, dinamizador do melhor e mais recente
conhecimento atual (Decreto-Lei n.2 65/2018, 2018). Assim, foi elaborado um poster
cientifico intitulado “A Inteligéncia artificial e a Enfermagem”, permitindo uma melhor
transicdo do conhecimento tedrico para a pratica, contribuindo para o meu percurso de
melhoria enquanto futuro Enfermeiro Mestre (Anexo ).

Este percurso académico tem-se pautado acima de tudo pela pesquisa cientifica, pela
aquisicdo de competéncias e conhecimentos diversificados, especializados na prestacdo de
cuidados a PSC, questionando os porqués, centrando a minha atividade de acordo com as
melhores praticas, cumprindo o Cddigo Deontoldgico que rege a Profissdo e demais
legislacdo em vigor. Além disso, as experiéncias vivenciadas em ambos os ensinos clinicos
foram de extrema importancia no crescimento individual e profissional, pela pericia
desenvolvida nalgumas técnicas, pela importancia demonstrada nalgumas questdes centrais
da profissdo como a comunica¢do ou empatia, assertividade clinica e sensibilizacdo de outros
colegas.

Finda esta fase académica, prevé-se a continuidade da disseminagdo de conhecimento
cientifico através de comunicacgdes livres ou posters, assim como a publicacdo de um artigo

cientifico.
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3. Competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem meédico-cirurgica na area de enfermagem a pessoa em

situacao critica

Durante a realizacdo de ambos os estagios, foi possivel alavancar o conhecimento adquirido
e experiéncias prévias, na contextualizacdo especifica de ambos os momentos de estagio.
Assim, serd demonstrado durante este capitulo, as competéncias especificas desenvolvidas
do EEEMCPSC.

Face a abrangéncia dos cuidados emergentes é de enorme relevancia a sua regulamentacgao
e especificacdo no que concerne as areas de intervencdo especificas onde atuar, tal como é
referido no Regulamento n® 429/2018 (2018), que determina a aplicabilidade das
intervengdes do Enfermeiro Especialista em Meédico-cirirgica, desde “a concecdo,
implementagdo e avaliacdo de planos de interven¢Go em resposta as necessidades das
pessoas e familias alvos dos seus cuidados, com vista a detec¢lo precoce, estabilizagdo,
manutengcdo e a recuperac¢do perante situagcbes que carecem de meios avancados de
vigildncia, monitorizacdo e terapéutica, prevenindo complica¢bes e eventos adversos, tal
como na promogdo da saude e na prevengdo da doenga...”(p.19360), sendo para tal
essenciais os cuidados especializados a todos aqueles que tém fung¢des vitais em risco
imediato, podendo antecipar complica¢des ou limitar incapacidades, promovendo a sua total

recuperagao.

3.1 — Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de

doenca critica e/ou faléncia orgdnica

Os cuidados centrados e personalizados, Unicos e de alta complexidade, apenas sdo possiveis
com a associagdo da teoria a pratica, relevantes na contextualizagcdo de situagcdes complexas
e exigentes, podendo produzir resultados bem mais favoraveis em contextos clinicos de
elevada especificidade (Benner et al., 2009).

Os cuidados especializados a PSC sdo determinantes na rdpida resposta a todas as situagdes
com necessidades vitais afetadas que carecem de uma resposta altamente qualificada por
parte do EEEMC, de forma continua, sistematizada, eficiente, prevenindo complicacdes e

limitando incapacidades (Regulamento n.2 124/2011, 2011).
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Foi de extrema importancia a integracdo em ambos os momentos de estagio,
proporcionando aprendizagens rapidas e seguras, com a apropriacdio adequada dos
protocolos em vigor, formas de atuacdo inerentes a especificidade dos servicos em questao,
promovendo a autonomia e responsabilidade auténoma, mas supervisionada, a realizagao
de ambos os momentos de estagio.

Neste percurso foram criados objetivos especificos: desenvolver competéncias na
abordagem ao doente com Sindrome Corondario agudo (Via verde Coronaria), fomentar a
utilizacdo da técnica ISBAR para melhorar a comunicagdo e transi¢cdo de cuidados no SU e
desenvolver competéncias nos cuidados especializados da pessoa em situacgdo critica com
necessidade de cateterismo cardiaco.

Além das competéncias comuns do EE, ja anteriormente demonstradas neste relatério, foi
necessario que a aquisicdo de competéncias nestas areas tao distintas, fosse sustentada com
conhecimento e andlise reflexiva da melhor evidéncia atual para poder dar resposta a
competéncia especifica de cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos
complexos de doenca critica e/ou faléncia organica.

De facto, a escolha destes objetivos, além do interesse pessoal pela tematica, foi de extrema
importancia em ambos os momentos de estagio, tanto pela casuista encontrada, como pela
especificidade dos cuidados a prestar, ndo descurando que a comunica¢cdo em todas as suas
dimensdes é determinante no sucesso do cuidar, rigoroso e seguro.

Desta forma, e durante todo este processo formativo importa salientar que a comunicagao
eficaz é um dos pilares de seguranca em qualquer servico, preponderantes na melhor e mais
adequada prestacdo de cuidados, independentemente do servigo ou realidade em questao.
A comunicacgdo eficaz entre profissionais de saude, é essencial e decisiva em servicos de
elevada complexidade, tendo de ser clara, completa, atempada e compreendida pelo recetor
(Norma n2 001/2017, 2017).

Ainda assim, nem todos os servicos estdo organizados e preparados para uma sistematizacao
da transmissdo de informacdes relevantes durante a prestacao de cuidados ou passagem de
responsabilidades, muitas das vezes por falta de formacdo especifica ou mesmo
sensibilizacdo para a tematica.

A evidéncia demonstra factualmente a eficacia da ferramenta ISBAR enquanto mnemaonica
que auxilia a transmissdo de informacdo de forma simples, mas estruturada, de informacao
complexa a um recetor, favorecendo a interpretagao da informacdo rececionada, a tomada
de decisdo atempada, promovendo o pensamento critico, poupanca de tempo, eficiéncia, e

acima de tudo seguranca para o doente (Esteves Figueiredo, 2020).
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Enquanto EE devemos aprimorar todas as estratégias e normativos existentes de forma que
os cuidados de saude sejam prestados com qualidade, mas acima de tudo com seguranca,
cientes das mais valias que a nossa intervencdo especifica, cuidada, mas reveladora do maior
profissionalismo, pode alavancar na melhoria dos cuidados de saude.

A saber, que durante a realizacdo de ambos os EC, foi feito um esforco, na sensibilizagdo de
ambas as equipas para que a melhoria da comunicacdo fosse um imperativo generalizado,
sistematizado, tradutor de melhores cuidados, promotor de maior seguranga na transmissao
de informacdo e naturalmente maior satisfagcdo dos doentes.

Principalmente em contexto de urgéncia é fundamental que estejamos a par dos protocolos
existentes, na preparacgdo antecipatdria das situacOes, sistematizadas, mas fundamentais a
melhor reposta que se pode oferecer aos doentes que delas necessitam, como é o caso das
vias verdes (Coronaria, AVC, Trauma e Sépsis), embora esta Ultima ndo esteja implementada
neste Servico de Urgéncia.

E é neste sentido que fruto das especificidades comuns de ambos os momentos de estagio,
gue o estudo e aquisicdo de novos saberes e competéncias se tornam mais relevantes, como
tal foram elaborados dois objetivos especificos sobre o doente com doenca cardiovascular,
desde a sua admissdao em contexto de urgéncia até a possibilidade de intervengao diagndstica
ou terapéutica na UDIC, dando particular atengdo aos cuidados emergentes ao doente com
Sindrome Coronadrio Agudo (SCA), no estrito cumprimento dos protocolos em vigor, tal como
nos cuidados especializados da pessoa em situagao critica com necessidade de cateterismo
cardiaco.

A escolha destes objetivos, além de permitirem aprofundar conhecimentos sobre a tematica,
tém como objetivo principal a aquisicdo de competéncias especificas do EEEMC na area de
especializagdo de Enfermagem a PSC.

Os cuidados especializados a PSC com patologia cardiaca surgem no Servico de Urgéncia
tendo sido o primeiro momento de estagio.

As doencas cerebrovasculares (DCV) em Portugal ainda constituem um problema sério de
morbilidade e mortalidade, atingindo diversos estratos sociais e demograficos, com pesadas
consequéncias em temos de autonomia e custos associados ao tratamento e reabilitacdo
(Ricardo Jorge, 2019).

Estas doencas sdo caracterizadas principalmente por altera¢des do aparelho circulatério
constituido pelo coragado, veias, artérias, capilares e vasos sanguineos.

Nos ultimos anos tem havido um decréscimo efetivo das doengas do aparelho circulatério,
embora se mantenha como a principal causa de morte em Portugal, sendo responsavel por

quase 30% de ébitos. Como causa mais prevalente mantém-se as doengas cerebrovasculares,
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nomeadamente o Acidente Vascular Cerebral, embora com melhores resultados e menores
eventos adversos (Timéteo & Mimoso, 2018).

As DCV estdo associadas a problemas circulatérios centrais ou periféricos pela ocorréncia de
aterosclerose, sendo determinadas principalmente por fatores de risco do individuo que
podem ser modificaveis, como a Hipertensado arterial, diabetes mellitus, dislipidemia, excesso
de peso, tal como os associados ao estilo de vida (tabagismo, consumo excessivo de alcool,
sedentarismo e alteragdes do sono), além dos ndao modificiveis, como a idade, género e
patrimonio genético (Ricardo Jorge, 2019).

Nos ultimos anos a Enfermagem, enquanto profissdo e ciéncia, tem tido um papel
preponderante na Saude, com notdria afirmacdo transversalmente nos diferentes contextos
e niveis de cuidados de saude. O profissionalismo aleado ao conhecimento e especializacdo
tendencialmente levard a um maior reconhecimento individual, social e institucional com
evidentes ganhos em salde. Deste modo, pelos multiplos fatores que caracterizam as DCV
a Enfermagem, principalmente através dos Cuidados de Saude Primarios, tem oportunidade
de ter um papel essencial no dominio dos riscos associados, através duma intervencdo
primaria tanto a nivel social como individual podendo fomentar, orientar e implementar
estratégias de prevencao, ensino, correcdo e detegao.

Conforme ja referido, a doenca cardiaca é tendencialmente grave e até fatal, principalmente
pela acumulacdo de placas de aterosclerose no interior do sistema circulatério, com
diminuicdo de aporte sanguineo a érgao vitais, nomeadamente corondrio, levando neste
caso e normalmente de uma forma progressiva e silenciosa ao Sindrome Coronario Agudo
(SCA) (Enfermagem em Cardiologia, 2022).

Enquanto definicdo, o SCA é uma manifestacdo de uma aterosclerose precipitada por
trombose aguda, induzida por rutura ou erosdo de uma placa aterosclerdtica, com ou sem
vasoconstricdo coexistente, provocando uma reducdo subita e critica do fluxo sanguineo,
com ou sem alteragdes do Eletrocardiograma (ECG) e com ou sem alteracdes dos marcadores
cardiacos como a troponina. (Byrne et al., 2023a).

Em suma, o SCA engloba diferentes apresentagGes clinicas de doenga coronaria; Angina
instavel, o Enfarte Agudo do Miocardio sem Supradesnivelamento de ST (EAMssST) e Enfarte
Agudo do Miocérdio com Supradesnivelamento de ST (EAMcsST).

Nas ultimas décadas, em Portugal, houve uma reduc¢ao muito significativa da mortalidade em
doentes com Enfarte Agudo do Miocardio, principalmente pela introdugdo, neste caso, da
Via Verde Corondria e com a estrita colaboracdo com o pré-hospitalar e unidades de
cardiologia com possibilidade de intervengdo primaria. Assim sendo, as vias verdes podem

ser caracterizadas como um conjunto de agbes pré-definidas, estruturadas de forma
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eficiente, transversais aos varios intervenientes e interligadas entre o pré, intra e inter-
hospitalar, devendo a partida serem entendidas como referencial de primeira linha para
referenciacdo e tratamentos adequados. Além disso, envolvem acima de tudo as instituicdes
e os seus profissionais, favorecem o reconhecimento dos sinais de alerta, a sistematizacdo
do pedido de ajuda e referenciacdo dos doentes, responsabilizacdo coletiva dos varios
procedimentos clinicos e a sistematizacdo do esforco em todos os contextos de prestacao de
cuidados (SNS, 2023).

Das doengas cardiacas destaca-se o EAM que se caracteriza resumidamente, pela isquemia
ou lesdo e até necrose do musculo cardiaco resultante do insuficiente aporte sanguineo,
tendo como principal caracteristica a dor prolongada, subesternal, podendo ter irradiacdo
para o pescoco, ombro e braco esquerdo, o que pela sintomatologia apresentada pode ser
confundido com patologias diversas atrasando o seu reconhecimento precoce podendo levar
ao agravamento da lesdo cardiaca (Medeiros Lima Junior et al., 2023).

O seu tratamento deve ser baseado na mais recente evidéncia cientifica, fundamentada, e
adequada aos diferentes contextos, podendo haver necessidade de adaptar o tratamento
em fungdo das circunstancias e recursos clinicos.

Havendo suspeita de lesdo isquémica é essencial que o seu diagndstico seja feito o mais
precocemente possivel, através do ECG de 12 deriva¢des, fundamental e determinante a
correta diferenciacdo dos diferentes tipo de doentes: doentes com dor toracica aguda
(superior a 20 minutos) e elevagao persistente do segmento ST e doentes com dor toracica
aguda, mas sem elevacgao persistente do segmento ST. Portanto, verificando-se um SCA com
elevacdo do segmento ST geralmente representa uma oclusdo coronaria aguda causando
muitas das vezes um EAM com elevacao do segmento ST e com necessidade emergente de
tratamento através da terapéutica fibrinolitica ou angioplastia primaria, se recomendado
(Byrne et al., 2023a).

Sendo o fator tempo, um quase preditivo de melhoria da morbilidade e reducdao da
mortalidade é essencial que desde o inicio de sintomas até a avaliacdo e diagndstico médico
nado ultrapasse os 120 minutos. De facto, e de acordo com as mais recentes Guidelines da
European Society of Cardiolgy (2023) , a terapéutica fibrinolitica iniciada nas primeiras 12h
do inicio dos sintomas evita 30 mortes prematuras em cada 1000 doentes tratados, tendo o
pré-hospitalar um papel fulcral no inicio do tratamento (dentro de 10m apds o diagndstico
de EAM), ndo estando recomendado o atraso da terapéutica pela espera dos biomarcadores

cardiacos de elevada especificidade.
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Desde a administracdo da terapéutica fibrinolitica a reperfusdo cardiaca com sucesso, ha
uma melhoria dos sintomas de isquemia, alteracdo do segmento ST >50% resolvido e
estabilizacdo hemodindmica mais precoce (Byrne et al., 2023b).

O papel do EE principalmente na prestacdo de cuidados a PSC, requer combinag¢Oes
complexas além de atitudes, conhecimentos cientificos, habilidades e atitudes, o que implica
uma abertura generalizada, a formacgdo, a aquisicdo de competéncias, reconhecido pelos
pares e restante comunidade de saude, como um profissional habil, competente e seguro
(Nunes de Oliveira et al., 2016b). O mesmo autor, refere ainda, que o EE enquanto
profissional com elevada competéncia e com presenga continua em todas as situagGes, é
aquele que melhor pode a partida, avaliar, promover e providenciar os cuidados
diferenciados, facilitadores da intervencdo emergente com o principal propdsito do cuidado
ao doente. Este deve manter a sua presenca em todas as fases de um qualquer evento de
saude, neste caso um SCA, j& que o seu primeiro contacto é através da triagem sendo
reencaminhado para a sala de emergéncia onde serdo providenciados os primeiros cuidados
de monitorizacdo eletrocardiografica continua, vigilancia, administracdo de terapéutica para
alivio de sintomas, limitacdo da lesdo do miocardio, ECG e reducdo do risco de paragem
cardiorrespiratéria (INEM, 2019).

A terapéutica de primeira linha a utilizar, de acordo com a European Society of Cardiology,
(2023b):

- Nitratos — sdo eficazes no tratamento da dor tordacica pela dilatagdo das artérias coronarias;
- Inibidores P2Y12 (clopidogrel, ticagrelor, prasugrel) — antiagregantes plaquetdrios que
inibem os recetores de adenosina difosfato;

- Acido Acetilsalicilico (AAS) — farmaco antiagregante plaquetar — a evidéncia aponta como o
mais importante no tratamento inicial dos SCA, visto reduzir a mortalidade;

- Analgesia (morfina) — alivio sintomatico da dor, além do efeito sedativo;

- Antitrombinicos (heparina ndo fracionada ou heparina de baixo peso molecular) — depende
da estratégia de reperfusdo e risco hemorragico;

- Oxigénio — apenas aos doentes com evidéncia de hipoxia, dispneia, ou insuficiéncia cardiaca,
ja que a hiperdxia pode se prejudicial aos doentes com EM ndo complicado.

Desta forma o EE, em estrita colaboragdo com a restante equipa de saude, na
interdisciplinaridade colaborativa em situa¢gdes de urgéncia, é essencial que além da
constante vigilancia dos doentes com SCA, seja interventivo, colaborativo, precursor dos
melhores cuidados, facilitador dos processos de cuidar, perspicaz na antecipa¢do de possiveis

complicagdes, e resoluto na tomada de decisdo emergente.
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Neste sentido, o Enfermeiro tem uma posicao privilegiada em todo o processo, com
responsabilidade acrescida no acompanhamento e vigilancia destes doentes, desde os
cuidados emergentes prestados a pessoa em situagdo critica, ao transporte para uma
unidade de intervencdo coronaria, ou mesmo Unidade de Cuidados Intensivos onde a
vigilancia e cuidados apds intervengao inicial sdo de extrema importancia, prevenindo
possiveis complicagdes ou atuando em conformidade aquando da ocorréncia das mesmas.
Os riscos associados a terapéutica ou agravamento da doenca faz da vigilancia e rigorosa
monitorizacdo o gold standard dos cuidados de Enfermagem dando especial enfoque a
qualquer alteragdo que suscite duvidas ao profissional como: altera¢do de pulsos periféricos,
hemorragia, toracalgia, alteracdo do estado de consciéncia, alteraces eletrofisioldgicas,
astenia ou altera¢do da funcdo motora (Byrne et al., 2023b).

Pela presenca constante, pela proximidade e pelo profissionalismo durante o internamento,
o EE tem um papel fundamental na literacia em salide dos doentes e familia, para que além
dos cuidados prestados, seja dada a devida relevancia aos ensinos a prestar, na percecdo das
suas necessidades e anseios, fazendo as diligéncias necessarias as respostas necessarias,
envolvendo-os em todo o processo do cuidar, inclusive nas tomadas de decisao.

Ainda assim, nem sempre a normalidade das varias fases de tratamento sao lineares e tdo
pouco invasivas, havendo necessidade de estratificacgdo da doenga corondria, com
intervencdo diagndstica ou terapéutica numa Unidade de Hemodindmica por vezes
ocorrendo em contexto de emergéncia.

E é dessa forma e nesse contexto que surge a possibilidade de aquisicdo de competéncias
especificas a PSC submetida a cateterismo cardiaco, dando resposta ao objetivo especifico
na UDIC, surgindo no segundo momento de estagio na mesma instituicao.

Fruto da evolugdo tecnoldgica e técnica em muitas instituicdes de salde, nomeadamente nas
areas de cardiologia, foi possivel reduzir-se efetivamente a mortalidade nos doentes com
SCA, muito devido a implementacdo de protocolos e vias verdes que, tanto pela melhoria dos
cuidados prestados como pelo aumento da oferta de servicos especializados em
hemodinamica, foi possivel ao longo dos anos melhorarem-se os outcomes destes doentes.
Embora a UDIC seja um servico relativamente recente, tem como histdérico de 2023 mais de
1600 procedimentos realizados, entre pacing, eletrofisiologia e hemodindmica com quase
500 cateterismos, nomeadamente diagnésticos e com 60 angioplastias realizadas, ainda sob
supervisdo de outros clinicos externos que para ja ddo apoio ao servigo neste contexto.

Na sua grande maioria os exames sao marcados de acordo com os critérios de gravidade e
disponibilidade do servico, e estando presente um cardiologista sénior no servico, recebem

ainda, doentes em contexto de emergéncia. E objetivo do servico brevemente tornarem-se
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auténomos com permanéncia nas 24h, tendo havido um grande esforco da equipa
multidisciplinar nos ultimos anos na especializa¢do nesta area.

O papel do EE em todo o processo do cuidar é essencial, desde a admissdo dos doentes,
aproveitando essa oportunidade para uma colheita de dados e alguns ensinos essenciais do
procedimento. As pessoas admitidas em ambulatério vém sempre acompanhadas, sendo
prestadas, a ambas as informacdes pertinentes pré e pés procedimento, e entregues folhetos
informativos relativos ao servico e procedimento a realizar, assegurando a nossa
disponibilidade e profissionalismo no ato de cuidar, na proximidade e rigor dos cuidados a
prestar, seguros, informados, com consciéncia e acima de tudo especificos e personalizados
a cada doente.

Desde o acolhimento, a prdpria intervencdo, a vigilancia intra e pds procedimento, o papel
do EE n3o passa apenas pelas questdes técnicas, passa principalmente pela responsabilidade
continua de coordenar e prestar cuidados especificos a uma pessoa, esclarecendo, cuidando,
vigiando, assegurando com seguranca que todos os intervenientes cumprem os seus papéis
previamente estabelecidos, gerindo a tdo importante comunicacdo interdisciplinar sendo
comum, nalguns procedimentos, além da presenca do Enfermeiro, dos Cardiologistas e dos
Técnicos do servico, haverem Técnicos do exterior, Anestesista e Enfermeiro do
Perioperatério.

Os cuidados de saude s3ao cuidados de rigor, onde uma equipa multidisciplinar tem o
propdsito de prestar cuidados de exceléncia, onde a Enfermagem exerce um papel
fundamental, permanente, cuidado rigoroso em todas as vertentes, prestando cuidados
personalizados e de qualidade, salvaguardando o bem-estar e até a vida, de forma holistica,
dando resposta as necessidades dos doentes (Ahmad Zawawi & Nasurdin, 2017).

Na UDIC o Enfermeiro Especialista destaca-se acima de tudo pela integracdo da evidéncia
cientifica em prol dos cuidados a PSC, na resposta atempada e adequada as necessidades
emergentes das pessoas, de forma integrada, colaborativa e com competéncia reconhecida
(Gullick et al., 2019).

E neste contexto aparentemente previsivel, que a andlise critico-reflexiva de ambos os
momentos de estagio, que é reconhecida as estritas competéncias do EE, desde a
colaboragdo durante os procedimentos, ao atempado reconhecimento da impressibilidade
clinica em contexto de emergéncia, como altera¢Ges eletrofisioldgicas significativas, doses
de contraste nefrotdxicas, alteragdes da coagulagdo, alteracdes do padrdo respiratdrio e por
vezes, até a pronta resposta ao choque hipovolémico em colaboracdo com os colegas de

Perioperatério.
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Por conseguinte e dando resposta ao objetivo definido, o cateterismo cardiaco é um exame
minimamente invasivo que se caracteriza pela puncdo arterial periférica, via femoral,
braquial ou radial, sendo esta ultima a mais utilizada ja que induz menos complicacdes, maior
conforto a pessoa e permite uma mais rapida recuperagao e alta mais precoce, caso ndo seja
realizada nenhuma intervencdo terapéutica. Este procedimento é considerado o Gold
Standard para o diagnéstico e estratificagdo da doencga cardiaca, visualizando através de
fluoroscopia e administracdao de contraste, camaras cardiacas, artérias pulmonares e veias
arteriais coronarias. (Moreira et al., 2017).

O cateterismo cardiaco pode ser utilizado para realizacdo de vdrios exames como:
angiografia, detecdo e quantificacdo de derivagdes, ultrassonografia intravascular, medicao
do débito cardiaco e medi¢cdes do metabolismo cardiaco, ajudando a definir a anatomia
corondria, fungdo cardiaca e hemodinamica arterial e pulmonar estratificando a doenca de
forma a selecionar o melhor e mais adequado tratamento a pessoa (Cascino & Shea, 2021).
Tecnicamente, o Médico Especialista, apds anestesia local, introduz um cateter e um guia,
via arterial periférica, normalmente radial, em direcdo a Aorta e ventriculo esquerdo/direito
e em funcdo dos achados e gravidade da estenose, diagnosticados por fluoroscopia e
administracdo de contraste, pode realizar uma angioplastia utilizando um cateter com um
baldo, com revestimento terapéutico ou ndo, normalmente para colocagdo de uma prétese
endovascular (stent) para alargamento do lumen arterial, impedindo a partida que ele
estreite novamente e restabelecendo o fluxo sanguineo (Mesquita et al., 2021).

Embora seja um procedimento bastante seguro, ndo esta isento de complica¢gGes ou eventos
adversos durante o procedimento, motivo pelo qual é essencial que a admissdo seja feita da
forma mais rigorosa possivel, com tempo, dedicada e personalizada. A confirmagdo do
contacto do acompanhante ou pessoa de referéncia, jejum pelo menos de 4h, resultados de
andlises prévias, confirmacdo das recomendacGes terapéuticas pré exame, tal como o
consentimento informado assinado e Diretiva Antecipada de Vontade, funcionam como
critérios sine qua non para a realizacdo do procedimento.

Importa referir que na consulta médica prévia ao exame, devem ser explicados os riscos
associados ao procedimento proposto: complicagdes vasculares, como hemorragias (3-5%),
enfarte isquémico ou hemorragico (0.1%), EAM (0.5-1%), morte (0.5-0.8%), reacbes ao
produto de contraste ou nefrotoxicidade, etc (De Maria, 2020).

E de igual importancia referir algumas das mais recentes recomendacdes, para realizacdo
deste procedimento, como: manter jejum de sdlidos pelo menos de 6h, manter alguma
terapéutica habitual, tal como a metformina pré e pds procedimento nos doentes com

doenga renal crénica, ndo se devem reduzir os antidiabéticos orais ou insulina antes do
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exame, manter anticoagulagdo oral nos doentes com risco de complica¢des trombdticas, ndo
é recomendado administrar medicacdo pré exame as pessoas com alergia ao marisco se nao
houver histéria de alergia a produtos de contraste. No caso da ocorréncia de uma reacédo
alérgica mantém-se a recomendacdo do uso de corticdides. A analgesia deve ser
individualizada em fung¢do das necessidades e riscos associados. O acesso radial em doentes
com mastectomia anterior podem ser realizados com um risco baixo de infecdo ou outras
complicagdes associadas, a opg¢do por via femoral deve ser guiada por ecografia como
seguranca do procedimento (Bangalore et al., 2021).

Concluindo, o EE em todos os contextos clinicos de prestacdo de cuidados é o profissional
gue garante a seguranca dos doentes, desde a admissao, a vigilancia, aos cuidados a prestar
e complicacOes ou reacdes adversas aos mesmos, preparado nas respostas e resoluto das
solugdes aos desafios que ocorrem. O enfermeiro nao trata de sintomas, cuida da pessoa,
enquanto ser Unico, individual, com necessidades prdoprias, com receios e duvidas que devem
ser prontamente esclarecidos. Para tal, a procura constante pelo conhecimento e a aquisicao
de competéncias devem pautar a realidade diaria nos servicos, enquanto profissional

informado, rigoroso, disponivel, mas humano.

3.2 -Dinamiza a resposta em situa¢des de emergéncia, excegdo e catdstrofe,

da concegdio a agcdo

Perante uma situacdo de emergéncia ou catastrofe o EEEMC tem os conhecimentos
necessarios para efetivamente dar uma resposta sustentada, organizada, previamente
planeada, nunca descurando, caso seja o caso, da preservacdo de indicios de um qualquer
crime praticado (Regulamento n? 429/2018, 2018).

Com a aprovacgao da Lei de Bases da Protecdo Civil no seu Artigo 39, define a catastrofe como
um acidente ou conjunto deles, com possibilidade de causaram elevados danos materiais e
pessoais, embora limitados no tempo e espaco podendo provocar perturbacdes
socioecondmicas relevantes, por areas ou na plenitude do territério nacional (Lei n.2
27/2006, 2006).

A histéria mundial tem apresentado factos e remanescéncias temporais de um passado
turbulento com a presenca de vdrias situacGes que carecem de introspecao e analise factual
dos motivos causais e consequéncias para as populagdes de outrora. JA num passado recente
com problemas de saude de magnitude global com consequéncias graves e de certa forma
sistémicas onde ainda hoje se sentem as repercussdes desses anos, sdo motivos mais do que

suficientes para que as estratégicas além de nacionais sejam globais assentes na seguranca
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e qualidade de vida das populacdes Desde o aquecimento global, 4s novas doencas, aos
problemas demograficos e politicos de certas regides ainda existe o risco que reemergirem
certos acontecimentos do passado que marcaram muito negativamente o mundo, motivo
pelo qual a necessidade de institucionalmente e organicamente estarem devidamente
preparados para a ocorréncia de uma qualquer situagdo com impacto significativo na saude
e vida das pessoas.

E essencial que a preparacdo global seja assente em principios de equidade social, alavancada
nas instituicdes principalmente nos seus profissionais de saude, tal como a envolvéncia da
populagdo com o aumento da literacia promovendo a autoeficdcia e a capacidade de lidar
com situacdes extremas. Se houve algo, que se aprendeu com a pandemia, foi que o devido
investimento na saude, na vigildncia, na preparacdo e atuagdo em situacdes de emergéncia
sdo essenciais num estado de direito, podendo minimizar a disrup¢dao humana, social e
econdmica (Dire¢cdo-Geral da Saude, 2024).

Os acontecimentos passados nao predizem o futuro, mas demonstram precaucdo e
preocupacdo permanentes num contexto de enorme imprevisibilidade pela possibilidade de
ocorréncia de um acidente ou catdastrofe de elevadas dimensdes, uma pandemia, incidente
bioldgico, nuclear, radiolédgico, quimico ou mesmo bélico, sendo de extrema importancia que
as instituicOes estejam preparadas para um evento deste género, fazendo analises de risco
regulares em funcdo dos fatores internos e externos que podem de alguma forma
condicionar os meios disponiveis de atua¢do ou de resposta a dar face ao desequilibrio
existente entre a oferta e as necessidades num determinado momento da sua ocorréncia.
Como ainda, a importancia da elaboracdo de um Plano de Emergéncia Interno assente além
das regras e normas gerais de atuacdo, o reforco dos recursos existentes. (Dire¢do-Geral da
Saude, 2010).

Embora durante este estagio ndo tenham ocorrido situagGes desta natureza, durante o
ultimo momento de estéagio, houve oportunidade de rever o Plano de Emergéncia Externo.
Além da preparacgao, para um simulacro que iria ocorrer dia 1 de margo em periodo noturno.
Esse mesmo normativo institucional é de enorme relevancia na preparacao antecipatéria de
alguma situacdo de emergéncia que ocorra, protegendo os cidaddos e profissionais, na
melhor resposta a dar em situagGes de exce¢do ou catastrofe, aumentando os padrdes de
seguranca e limitando as consequéncias do evento.

Por conseguinte, e no sentido de aprimorar esta competéncia especifica foi essencial a
formacdo realizada, durante este periodo, além da formagdo anual obrigatdria que é
realizada sobre Emergéncias Internas e Externas que abrange a totalidade dos funcionarios,
capacitando as equipas sobre os protocolos a seguir, locais de prestacao de cuidados, tipo de
alertas, numero de emergéncia interno, mapa com os pontos de localiza¢do na instituicdo,

tipos de triagem, mapa de reorganiza¢ao do SU, assim como a evacuac¢ao de doentes.
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Além da formacgdo realizada na instituicdo, e preparacdo para um simulacro, os conteudos
lecionados durante a componente tedrica nomeadamente em SituacGes de Emergéncia,
excecdo e Catastrofe foram essenciais a sensibilizacdo e responsabilizacdo individual,
podendo mobilizar os conhecimentos e competéncias adquiridas em contexto clinico na
melhoria dos cuidados a prestar perante uma qualquer situacdo de emergéncia ou

catastrofe.

3.3 — Maximiza a intervengdo na preven¢do e controlo da infecdo e de
resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e/ou
faléncia orgdnica, face a complexidade da situacGo e a necessidade de

respostas em tempo util e adequadas

Nas realidades vivenciadas em contexto de estagio, efetivamente encontram-se lacunas na
prevencao de infecdo ora por falta de tempo, ora falta de sensibilizacdo para o problema,
embora toda a evidéncia existente, dos ultimos anos demonstre factualmente os beneficios
além de qualitativos, na melhoria dos cuidados, na reducao de custos, satisfacao das pessoas
e diminuicdo da resisténcia a antimicrobianos. As instituicdes seguindo as orienta¢des
emanadas pela DGS tém feito um esforco tanto por via da formagdo, como na
implementacdo de feixes de intervengdo ou pacotes de medidas que quando aplicadas, como
um todo, sdo efetivamente um garante da qualidade e segurancga dos cuidados. Estes feixes
de intervenc¢do sdao um conjunto de medidas ou praticas que de forma coordenada, tém o
potencial de melhorar a eficacia do tratamento ou diminuir o risco de complicagdes,
promovendo melhores resultados, podendo abordar uma variedade de areas, desde a
prevencdo de infecGes a protocolos de seguranca cirdrgica como sdo exemplos a norma da
Prevencdo da Infecdo no Local Cirdrgico ou mesmo o Feixe de Intervencgdes para a Prevencgdo
da Infecdo Relacionada com o Cateter Vascular Central (Direcdo-Geral da Saude, 20153,
2015b).

Como exemplo mais comum e muito abordado nos ultimos anos, a DGS criou um pacote de
medidas especificas denominada - Precaug¢bes Basicas do Controlo de Infe¢des (PBCI)
(Diregao-Geral da Saude, 2012).

Perante os desafios constantes com os quais os profissionais se deparam é essencial que haja
uma aposta significativa na formacdo generalizada e sensibilizagcdo, capacitando-os de

estratégias adaptativas necessdrias a realidade de hoje, em permanente evolucgdo, além da
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aposta da literacia em saude para a populagdo, fundamental a melhoria dos cuidados, a plena
integracdo da populacdo aos conceitos de salde, de prevencdo, educacdo e equidade do
acesso aos mesmos (Direcdo-Geral da Saude, 2024).

Como competéncia exclusiva do EEEMCPSC a Ordem dos Enfermeiros define, através do
Regulamento 429/2018 (2018), nomeadamente no artigo 32, que tem como funcdes a
elaboracdo de um plano de prevencdao e controlo de infecio e de resisténcias a
antimicrobianos dando resposta as dificuldades dos servigos, promovendo comportamentos
e atitudes adequadas ao cumprimento qualitativo destas metas de qualidade fundamentais
aos cuidados modernos (Regulamento n2 429/2018, 2018).

Durante os momentos de estagio foi dado cumprimento as orientagdes institucionais,
através das normas e procedimentos instituidos, analisando e aplicando as melhores praticas
na prestacdo de cuidados a PSC, refletindo e sensibilizando as equipas sobre a prevencgdo e
controlo de infecao.

Desde a necessaria abordagem 4&s pessoas, a utilizacdo de meios mais invasivos, ha
necessidade de abordar a tematica sem constrangimentos, com a melhor evidéncia cientifica
essencial aos dias de hoje no cumprimento das melhores praticas, no aumento da seguranca
dos doentes, responsabilizando transversalmente os varios intervenientes a prestacdo de
melhores cuidados, havendo possibilidade de adequac¢do estrutural das instituicdes, do
capital humano e de formacgao adequada, ja que sem elas coloca-se em causa a confiabilidade
e qualidade do sistema de saude (Despacho n2 9390/2021, 2021).

Os contextos de cuidados a PSC sdo propicios a ocorréncia de infe¢des por diversos motivos
sendo de destacar: instabilidade das pessoas, técnicas invasivas, antibioterapia prolongada,
imunossupressao, défices nutricionais e até particularidades intrinsecas ou ambientais de
cada servico, podendo aumentar morbimortalidade, tempo de internamento e naturalmente
os custos associados (Barroso et al., 2021; Despacho n.2 10901/2022, 2022).

A OE, através dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem a PSC,
define enquanto enunciado descritivo a responsabilidade do EEEMC enquanto promotor e
potenciador na sua intervencao especifica na prevencao e controlo da infe¢cdo associada aos
cuidados prestados (Ordem dos Enfermeiros., 2017b).

Perante a complexificacgdo dos cuidados prestados, em determinadas realidades, é
necessaria uma observacgao constante e atengao redobradas as intervenc¢des dos envolvidos
ja que o cumprimento das boas praticas deve ser transversal independentemente da
tipologia de cuidados, do local ou necessidades dos doentes, nomeadamente o cumprimento
dos cinco momentos da higiene das maos, a nivel conceptual da técnica a utilizar em fungao

da tarefa a realizar, ou produtos necessarios para dar cumprimento a correta higiene das
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m3os. E de salientar que é uma das medidas mais simples e eficazes na prevencdo aos
cuidados de saude (IACS), embora tenha de ser associada as restantes PBCI. Enquanto
recomendacdo da propria Organizacdo Mundial de Saude é da responsabilidade de todos os
profissionais, dar cumprimento aos deveres éticos e deontolégicos, de higienizar as maos no
contexto de prestacdo de cuidados de saude, de acordo com o modelo dos “5
momentos”(Direcdo-Geral da Saude, 2019).

Enquanto profissionais qualificados é dever dos Enfermeiros, até pelo ndmero de
profissionais em qualquer contexto de salde, tempo despendido na prestacdo de cuidados
e visibilidade institucional e social aos dias de hoje os que mais devem zelar e promover a
qualidade dos cuidados de saude, promotores de boas praticas na prevencdo das IACS

(Despacho n? 10901/2022, 2022).
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4. Consideragoes finais

A conclusdo dos estagios mencionados representaram um marco significativo no meu
crescimento tanto pessoal quanto profissional. Durante essas experiéncias, pude adquirir e
aprimorar competéncias essenciais da especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica
(EEEMC), com foco primordial na prestacao de cuidados de exceléncia a Pessoa em Situagdo
Critica (PSC) e enquanto futuro mestre em Enfermagem.

Ao longo dos estdgios, concentrei-me em desenvolver competéncias comuns do EEEMC, tais
como responsabilidade profissional ética e legal, melhoria continua da qualidade dos
cuidados, gestdo eficaz dos recursos e aprendizagem continua. Estas competéncias serviram
como ponto fundamental em todas as tomadas de decisdo tomadas em contexto da
prestacdo de cuidados.

Durante a pratica clinica, mantive-me sempre guiado por principios éticos e deontoldgicos,
garantindo que as minhas intervencdes promovessem o respeito pea dignidade humana, a
autonomia do individuo e a diversidade cultural ou identidade prépria, estabelecendo assim
uma relacdo de ajuda fundamentada na ética profissional. Identifiquei oportunidades de
melhoria ao longo do caminho, sempre procurando aprimorar a qualidade dos cuidados
prestados e a gestdo dos recursos disponiveis.

Para o meu desenvolvimento profissional, procurei constantemente o autoconhecimento e
a assertividade, adotando uma abordagem especializada, baseada na melhor evidéncia
cientifica adequada aos varios contextos clinicos.

No que diz respeito as competéncias especificas da EEEMC na area de especializagdo em
enfermagem a PSC, estabeleci objetivos especificos durante os estagios (fomentar a
utilizacdo da técnica ISBAR para melhorar a comunicagao e transicdo de cuidados no SU,
desenvolver competéncias na abordagem ao doente com Sindrome Corondrio agudo e
desenvolver competéncias nos cuidados especializados da pessoa em situagdo critica com
necessidade de cateterismo cardiaco), focando em aprimorar minhas habilidades para cuidar
de pessoas enfrentando situa¢des complexas de doenca critica e/ou faléncia orgénica, além
de implementar medidas eficazes de prevencao e controle de infecdes.

Em resumo, a elaboragdo deste relatdrio representou uma reflexdo profunda sobre meu
crescimento durante os estagios, destacando o fortalecimento do pensamento critico e da

capacidade da tomada de decisdo, assertivas em diversas areas de atuagdo, tanto nas
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competéncias comuns quanto nas especificas da EEEMC, além das habilidades inerentes a
mestria em Enfermagem.

Os percursos de aprendizagem raramente seguem uma trajetéria linear, pois
frequentemente encontramos desafios e oportunidades inesperadas ao longo do caminho.
Apesar das dificuldades previsiveis na gestdo do tempo, equilibrando varias
responsabilidades pessoais, chegar a esta fase é motivo de grande orgulho pessoal. Refletir
sobre os caminhos percorridos, as experiéncias vivenciadas e todas as oportunidades de
aprendizagem que surgiram foi verdadeiramente enriquecedor.

Desde a aquisicdao dos fundamentos tedricos até a aplicacdo pratica nos contextos clinicos,
nem sempre é facil expressar todas as dificuldades enfrentadas e as licdes apreendidas. No
entanto, espero ter conseguido transmitir, de alguma forma, o meu empenho e dedicacao
ao longo deste percurso. Cada desafio superado, cada experiéncia vivida e cada nova
habilidade adquirida contribuiram para o meu crescimento como profissional de
enfermagem. Estou grato pela oportunidade de aprender e crescer, e estou ansioso para

continuar a minha jornada de desenvolvimento e descoberta.
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PARTE Il - COMPONENTE DE INVESTIGAGCAO

A percecao dos EEEMC sobre a IA nos cuidados a pessoa em

situacao critica.
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1. Resumo

Introdugdo: A tecnologia, aos dias de hoje, ja determina ou condiciona muitos dos cuidados
de saude prestados, como é o exemplo da implementacdo da IA em muitos sectores de salde
com franco crescimento nos Ultimos anos e que previsivelmente mudara a realidade atual da
prestacdo de cuidados.

A alavancagem do sistema de saude nos seus profissionais deve a curto, médio prazo passar
pelo reforco de competéncias tecnoldégicas no dominio da saude, quer individuais, quer
institucionais de forma a colmatar as dificuldades do sistema de salde simplificando a
burocracia existente, automatizando alguns procedimentos como a recolha de dados,
vigilancia e monitorizacdo de doentes, tal como a recolha e interpretacao de alguns dados
clinicos.

Perante a evolugdo tecnoldgica das uUltimas décadas, a inteligéncia artificial tornou-se uma
ramificacdo da informatica onde computadores e telemdveis se tornam parte da experiéncia
humana diaria ndo sé na partilha de dados, mas na sua interpretacdo e divulgacdo. A
incessante procura pela melhoria de cuidados prestados baseados na melhor e mais atual
evidéncia cientifica ndo é possivel sem a avaliacdo constante dos imensos dados gerados e
disponiveis diariamente, através tanto dos registos que efetuamos, tal como os dados
informatizados automaticos que geram alguns dos equipamentos que utilizamos.

Para a prestacdo de cuidados especializados é essencial a existéncia de dados individuais das
pessoas doentes, permanentemente disponiveis e que carecam de interpretacdo factual para
a melhor determinac¢do dos cuidados a prestar, em fungdes das necessidades ou problemas
encontrados. Além da existéncia de registos adequados, que para além da incorporagao dos
dados e necessidades dos nossos doentes, seja suscetivel a interpretacdo da informacao
sensivel, com a criacdo de indicadores de qualidade, muitas das vezes com a utilizacdo de
tecnologia que estd ao nosso dispor.

Principalmente na ultima década temos assistido a digitalizacdo abrangente em muitos
setores da nossa sociedade, sendo a saude um dos pilares onde o crescimento é mais
evidente, com a utilizagcdo de novas tecnologias e num futuro préximo, através da inteligéncia
artificial poder melhorar a eficiéncia e eficacia em varios setores.

Este estudo podera mostrar o impacto que a Inteligéncia Artificial podera trazer aos varios

contextos de trabalho, minimizando a sobrecarga burocratica que muitas vezes consome
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muito tempo aos profissionais, permitindo uma maior disponibilidade para o core da nossa
profissdao — o cuidar.

A inteligéncia artificial pode vir a desempenhar um papel preponderante na enfermagem,
nomeadamente na qualidade dos cuidados prestados, na seguranga, na monitorizagdo, na
precisdo e diagndstico, na tomada de decisdo, na reducdo de erros e naturalmente na
satisfacdo dos doentes que dependem dos nossos cuidados, possibilitando a melhoria dos
outcomes de saude cada vez mais determinantes nos dias de hoje.

Objetivo: Avaliar a perce¢do dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica
sobre a Inteligéncia Artificial nos cuidados a pessoa em situacdo critica.

Material e métodos: Sera realizado um estudo qualitativo descritivo, através da realizagdo
de entrevistas semi-estruturadas sobre a percecao dos EEEMC sobre a IA nos cuidados de
enfermagem a pessoa em situacdo critica. O conteldo das entrevistas sera analisado tendo
em conta a andlise de conteddo de Bardin (2010). Os participantes foram selecionados
através de uma amostra por conveniéncia. Foram definidos os seguintes critérios de inclusdo:
os participantes serem EEEMC e terem pelo menos 5 anos de prestacao de cuidados de
enfermagem a pessoa em situagdo critica.

Resultados e implicagdes: Da andlise de conteldo do descrito pelos participantes do focus
group emergiram as seguintes categorias: desafios, vantagens e preocupag¢des com a
utilizacdo da Inteligéncia Artificial na presta¢do de cuidados a pessoa em situagdo critica. Com
os resultados pretende-se melhorar os cuidados de enfermagem prestados a pessoa em
situacgao critica.

Conclusao: A Inteligéncia Artificial trara desafios, mas acima de tudo desempenhard um
papel significativo na area de Enfermagem, proporcionando avancos e melhorias
significativas na prestacdo de cuidados aos doentes, principalmente através da Enfermagem
Especializada através da gestdo e interpretacdo da informacao clinica, na identificacdo de
padrées e tendéncias essenciais a tomada de decisdo, auxilio no diagnostico precoce,
automatizacao de processos administrativos, etc.

Palavras-chave: Inteligéncia artificial, Enfermagem, Cuidados criticos
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2. Abstract

Introduction: Technology, nowadays, already determines or conditions many of the health
care provided, as is the example of the implementation of Al in many health sectors with
rapid growth in recent years and which will predictably change the current reality of care
provision.

The leverage of the health system in its professionals should in the short and medium term
involve the strengthening of technological skills in the field of health, both individual and
institutional, in order to overcome the difficulties of the health system by simplifying the
existing bureaucracy, automating some procedures such as data collection, surveillance and
monitoring of patients, as well as the collection and interpretation of some clinical data.

In the face of the technological evolution of the last decades, artificial intelligence has
become a branch of computing where computers and mobile phones become part of the
daily human experience not only in the sharing of data, but in its interpretation and
dissemination. The incessant search for the improvement of care provided based on the best
and most current scientific evidence is not possible without the constant evaluation of the
immense data generated and available daily, through both the records we make, as well as
the automatic computerized data that generates some of the equipment we use.

For the provision of specialized care, it is essential to have individual data of sick people,
permanently available and requiring factual interpretation for the best determination of the
care to be provided, depending on the needs or problems encountered. In addition to the
existence of adequate records, which, in addition to the incorporation of data and needs of
our patients, is susceptible to the interpretation of sensitive information, with the creation
of quality indicators, often with the use of technology that is at our disposal.

Especially in the last decade, we have witnessed comprehensive digitalization in many
sectors of our society, with health being one of the pillars where growth is most evident, with
the use of new technologies and in the near future, through artificial intelligence, it can
improve efficiency and effectiveness in various sectors.

This study will be able to show the impact that Artificial Intelligence can bring to the various
work contexts, minimizing the bureaucratic overload that often consumes a lot of time for
professionals, allowing greater availability for the core of our profession — care.

Artificial intelligence can play a leading role in nursing, namely in the quality of care provided,

safety, monitoring, accuracy and diagnosis, decision-making, error reduction and of course
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in the satisfaction of patients who depend on our care, enabling the improvement of health
outcomes that are increasingly decisive today.

Objective: To evaluate the perception of Medical-Surgical Nursing Specialist Nurses about
Artificial Intelligence in the care of people in critical situations.

Material and methods: A descriptive qualitative study will be carried out, through semi-
structured interviews on the perception of the EEEMC on Al in nursing care for people in
critical situations. The content of the interviews will be analyzed taking into account the
content analysis of Bardin (2010). Participants were selected through a convenience sample.
The following inclusion criteria were defined: participants being EEEMC and having at least 5
years of nursing care provided to the critically ill person.

Results and implications: From the content analysis of what was described by the focus
group participants , the following categories emerged: challenges, advantages and concerns
with the use of Artificial Intelligence in the provision of care to people in critical situations.
The results are intended to improve the nursing care provided to people in critical situations.
Conclusion: Artificial Intelligence will bring challenges, but above all it will play a significant
role in the field of Nursing, providing significant advances and improvements in the provision
of care to patients, mainly through Specialized Nursing through the management and
interpretation of clinical information, in the identification of patterns and trends essential to
decision-making, aid in early diagnosis, automation of administrative processes, etc.

Keywords: Artificial intelligence, Nursing, Critical care
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3. Fundamentag¢ido/enquadramento tedrico

A IA pode genericamente ser descrita, como um conjunto de técnicas desenvolvidas, com o
propdsito de “ensinar” computadores a imitar comportamentos ou fungGes cognitivas como
a aprendizagem, raciocinio, comunicagdo e tomada de decisdo (Robert, 2019a).
Contrariamente ao senso comum a IA ndo é uma tecnologia recente. Tem cerca de 70 anos
naturalmente limitada pelos sistemas informaticos e computorizados existente a data.
Apenas em 2011 se da o salto qualitativo com o desenvolvimento das capacidades de
processamento computorizado, acesso a grande quantidade de dados com a necessaria
aprendizagem dos mesmos e sua interpretacao originando novos conceitos de algoritmos
para processamento de informacdo. Inicialmente com o intuito de melhoramento da
operacionalidade dos jogos informaticos abriu-se uma nova era tecnoldgica com o
aparecimento do hardware que possibilitou o seu desenvolvimento (Robert, 2019a).

A histéria da Enfermagem baseada em sistemas de IA, tem mais de quatro décadas, podendo
oferecer suporte, através de sistemas especialistas, principalmente a tomada de decisdo nos
varios tipos de contextos clinicos além da formagdo continua. Esses sistemas podem
funcionar enquanto agregadores de multiplos dados clinicos, neste caso de enfermagem,
com capacidade de processamento dessa informacdo em nivel de especialista (Ryan, 1985).
Com o crescente desenvolvimento tecnoldgico das ultimas décadas é essencial que o seu
acompanhamento seja rigoroso, preventivo, mas necessariamente futurista e reconhecedor
do seu enorme potencial. Assim, desde a sua génese surgiram diversas preocupacdes, tanto
na adoc¢do das novas ferramentas como nos desafios da sua adesao pelos profissionais de
saude (Evans, 1985).

A perspetiva evolutiva em torno da Inteligéncia Artificial € enorme, com o surgimento nos
ultimos anos, de diversos equipamentos, como um simples telemdvel que faz parte de um
bem quase essencial de qualquer individuo, aos equipamentos de domdtica, até ao
aparecimento dos carros elétricos com conduc¢do auténoma, ou ainda mais especificamente
na saude, equipamentos robdticos de auxilio cirdrgico permitindo a realizagdo de
procedimentos cirdrgicos a milhares de quilémetros de distancia.

AlA ndo é um sistema, um pressuposto ou um software, é a interligacdo de varias tecnologias
normalmente multifuncionais, que tendem a dar resposta a um problema ou tarefa
especifica. Funciona como um sistema intercambiavel de software e hardware podendo dar
respostas multiplas aos desafios encontrados. Assim, o prdprio termo intercambiavel em
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linguagem digital refere-se a tecnologia cognitiva dos sistemas de inteligéncia, denominada
de Machine Learning, enquanto tecnologia capaz de resolver um problema ou tarefa sem ter
sido programado previamente para tal. Para que tal aconteca, o computador usa algoritmos
para derivar o conhecimento dos dados introduzidos, sendo capaz de os interpretar
autonomamente (Robert, 2019b).

Enquanto definicdo, o algoritmo é um “conjunto de regras bem definidas e ndo ambiguas,
que, aplicadas a um conjunto de dados e num numero finito de etapas, conduzem a solugdo
de um problema”(Priberam, 2024).

De acordo com o objetivo pretendido ou tarefa a desempenhar os algoritmos podem ser
agregados em diferentes categorias: aprendizagem supervisionada, aprendizagem nao
supervisionada, aprendizagem semi-supervisionada ou aprendizagem reforcada. Assim, o
nivel de aprendizagem vai desde o controlo quase absoluto pelo programador, até a auséncia
de supervisdo ou aprendizagem reforcada através da integracdo com o ambiente ou
determinado contexto (Fumo, 2017).

Nos varios ramos da sociedade, a enorme quantidade de dados provenientes, tantos de
equipamentos, como das redes sociais, permite a analise preditiva, enquanto modelo
probabilistico, podendo explorar métricas, riscos, oportunidades e ainda outcomes
qualitativos. A semelhanca do comportamento humano, a evolugdo da IA permite pela
interpretacdo dos dados, a aprendizagem por camadas ou niveis estruturados, ou por redes
neuronais artificiais, permitindo uma analise mais estruturada e aprofundada, denominada

de Deep Learning (Ongsulee, 2017).

Figura 1 - Deep Learning

~ - ?
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Fonte: (EMEA, 2021)

A ambivaléncia criada em torno tanto do ceticismo da tecnologia, como da sua

implementacdo a larga escala, ndo impediu que aos poucos esteja a ser aplicada a varios

68 Nuno Zambujal



A percec¢do dos EEEMC sobre a |IA nos cuidados a pessoa em situagado critica

sectores da nossa sociedade, nomeadamente na saude, dando contributos essenciais as
exigéncias e desafios dos tempos atuais.

Os desafios de outrora nos cuidados de saude fizeram mudar paradigmas e habitos concretos
nas instituicdes e seus profissionais, introduzindo a informacdo de salde em sistemas
informaticos simplificando procedimentos e principalmente o acesso e disponibilidade dos
dados gerados. Nas Ultimas décadas, a informacdo introduzida nos sistemas de saude,
permitiu além de melhores cuidados, a criacdo e analise de indicadores de qualidade
essenciais aos cuidados prestados.

Em contexto de cuidados de salde os dados observados, fornecem as principais ferramentas
na previsibilidade dos cuidados a prestar, tal como os riscos associados ou mesmo a
probabilidade de melhoria ou agravamento de uma determinada situacao. Muitas vezes, o
alarme do momento ndo é significativo do agravamento naquele instante, mas sim a
evolucdo ou declinio da situacdo clinica de uma pessoa que poderia ter sido detetado horas
antes. Como exemplo das mdultiplas ferramentas existentes, surge o Rothman Index,
enquanto ferramenta de andlise de risco e de acuidade a observancia sistematica e continua
dos dados recolhidos, através de 26 varidveis clinicas com 11 indicadores de Enfermagem,
permitindo a detegdo precoce, fornecendo alertas em tempos adequados de forma a que se
possa avaliar e atuar nos melhores outcomes pretendidos (The Rothman Index. sd).

De facto, a IA pode vir a tornar-se um aliado poderoso e verdadeiramente potenciador dos
cuidados de enfermagem, de forma abrangente aos varios contextos de trabalho, aliviando
a carga de trabalho, identificando os riscos associados, monitorizagdao automatizada, gestado
de doengas crénicas e até na melhoria da personalizagdo dos cuidados. As decisGes
previsivelmente colaborativas entre modelos preditivos e analise rigorosa do profissional de
saude serdo de um valor inestimavel, na analise além de multiplos dados gerados as imensas
variaveis em analise ajudando a tomada de decisdo (Vina, 2024).

Além disso, a IA enquanto campo multidisciplinar que visa criar sistemas para realizacdo de
tarefas normalmente requerendo a inteligéncia humana, tem o potencial de revolucionar os
cuidados de saude, melhorando-os de forma substancial. Mais especificamente na
Enfermagem, ajudard a prestar cuidados com maior precisdo, baseados na mais recente
evidéncia cientifica atendendo as necessidades e objetivos das pessoas. Desde a triagem ao
diagndstico precoce, aos cuidados personalizados, a previsdo de resultados ou riscos
associados, os insights obtidos serdao fundamentais aos cuidados a prestar tal como outcomes
previstos (Ozsezer, 2022).

Além disso, a IA e Machine Learning, através de algoritmos preditivos, podera potenciar o

valor da Enfermagem, identificando fatores de risco, melhorando a eficiéncia, diminuicdo
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significativa de custos, identificagdo ou mesmo criagdo de novos diagndsticos, avaliacdo da
carga de trabalho, integracao de dados, identificacdo de padrdes, melhoria do pensamento
critico (Perry, 2019).

A tecnologia permite potenciar o valor do ser humano, nas mais variadas valéncias ou
contextos, mas é essencial que a adesdo dos profissionais seja feita de forma estruturada,
informada e conhecedora dos seus beneficios, mas também dos riscos associados,
aproveitando as ferramentas disponiveis de forma consciente, responsavel e ética.
Conforme regulamento da propria profissdo, plasmado no artigo 82 dos Estatutos da Ordem
dos Enfermeiros: “No exercicio das suas funcdes, os enfermeiros deverdo adotar uma
conduta responsdvel e ética e atuar no respeito pelos direitos e interesses legalmente
protegidos dos cidaddos” (Ordem dos Enfermeiros, 2015, p.101).

Além disso, a IA, naturalmente ndo tem valores, sentimentos, compaixdo ou premissas
intrinsecas que ndo tenham sido programadas ou ensinadas previamente. A sua
implementacdo terd de passar pela formagdao abrangente dos seus profissionais
transformando a tecnologia em beneficios efetivos para a Enfermagem e naturalmente para
as pessoas que necessitam de cuidados. Mais ainda, importa salientar que é igualmente
importante que sejam salvaguardados os valores éticos, sociais, juridicos, garantindo a
protecdo de dados, tal como os valores humanos fundamentais e que permita a sua
Implementacdo de forma segura, informadas e equitativa (Carneiro, 2024a).

Serd o futuro da Enfermagem “entregue” a robots ou equipamentos automatizados? Como
conseguiremos manter as premissas fundamentais e individuais, da profissao, na prestacao
de cuidados? A IA na Enfermagem, terd de ser supervisionada pelos préprios profissionais
assegurando que o cuidado ao préximo ndo é substituido apenas pelo ato em si, pela
madquina ou software. Para tal a formacéao e investigacdo sdo fundamentais nesta transicao,
tal como a literacia digital dos seus profissionais (Pepito & Locsin, 2019).

Atualmente a investigacdo, ja demonstra que a Enfermagem tem uma certa aversao a propria
tecnologia, seja pela novidade ou pela inovacdo ou simplesmente desconhecimento ou
descredito. Esta atitude negativista da classe, face aos novos conceitos e tecnologia,
principalmente na IA, tem dificultado a abrangente divulgacao dos seus beneficios, desafios
e implicacdes (Shang, 2021a).

Desde a lideranga institucional aos préprios enfermeiros, é essencial que os dominios e
competéncias individuais, tenham uma abrangéncia linguistica e factual sobre literacia
digital, tdo necessaria aos dias de hoje. A Enfermagem apresenta-se como o motor de
qualquer sistema de saide mundial, devendo liderar e integrar as politicas inovadoras e
facilitadoras dos cuidados a prestar. A envolvéncia proactiva em todas as suas dimensdes

devera traduzir-se em comportamentos de lideranca, fomentando a inovagdo e a

70 Nuno Zambujal



A percec¢do dos EEEMC sobre a |IA nos cuidados a pessoa em situagado critica

investigacdo nesta area, através da formacdo continua, dando enfoque a linguagem digital,
na interligacdo da IA a identificacdo ou analise de dados, nos sistemas de ajuda a tomada de
decisdo, na criagdo de novos algoritmos ou centros de simula¢do percebendo beneficios e
riscos associados, na identificagdo de problemas clinicos, enquanto interlocutores com
equipas técnicas, na incorporacgdo de praticas relacionais para e com as pessoas (Ronquillo
et al., 2021).

A necessaria maturidade concetual da IA na Enfermagem tem de partir dos seus profissionais,
através da sua implementacdo desde os processos formativos aos varios contextos clinicos.
Embora ainda esteja numa fase muito incipiente é necessario que se perceba o impacto atual
e futuro da sua utilizacdo. Desde a personalizacdo dos cuidados, a monitorizagdo continua, a
melhoria do registo e interpretacdo de dados, a melhoria dos resultados em saude, ao
aumento da disponibilidade no processo do cuidar, também existem riscos associados ja
identificados. H4d uma preocupacao significativa com os vieses em sistemas de IA, que podem
perpetuar ou incorporar sistematicamente preconceitos humanos ou sociais existentes,
resultando em resultados menos precisos. Esses vieses podem ser categorizados em
algoritmicos e sociais, surgindo de fatores como género, raca ou erro de medic¢do, levando a
resultados menos 6timos ou mesmo imprecisos para certos grupos em ambientes de saude.
Por exemplo, algoritmos de decisdo clinica, introduziram um viés racial ao priorizar o
tratamento de pessoas de raca branca em detrimento aos de raca negra. No entanto,
sistemas de tecnologia de IA podem ser duvidosos devido a incerteza sobre quando os
algoritmos de IA sdo vélidos e confidveis o suficiente para se tornarem o padrdo de cuidados
para todas as pessoas. E crucial que desenvolvedores e utilizadores de IA estejam cientes
desses riscos e trabalhem ativamente para mitiga-los, garantindo que os sistemas de IA sejam
justos e equitativos para todos (Pailaha, 2023).

O futuro da introdugdo da IA nos cuidados de saude, principalmente na Enfermagem, sera
de certeza, além das suas incertezas, um ponto de viragem na inovagao da prdpria profissdao
através dos novos sistemas de inteligéncia, machine learning, deep learnig, processamento
de linguagem digital, processos robdticos automatizados, processos explicativos ou
interpretativos de IA (Hwang et al., 2024; Wani et al., 2022).

A literacia digital dos seus profissionais serd essencial na utilizacdo segura de novas
tecnologias com diversas implicagdes nos cuidados de salde e nos doentes. Assim sendo, a
sua utilizacdo carece de responsabilizacao, individual e institucional percebendo quais as
implicacGes do seu uso, justificando as decisdes tomadas e consequéncias das mesmas. Serao
os dados fornecidos pela IA seguros e fidveis, ou apenas previsivelmente facilitadores da

tomada de decisdo pelos seus utilizadores? A natureza por vezes opaca dos sistemas de IA
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pode dificultar a propria interpretacdo dos dados fornecidos, pela dificuldade de percecdo
da origem ou resultado dos mesmos (Choudhury & Asan, 2022).

Assim, a tomada de decisdo na Enfermagem é um processo critico e exigente que orienta a
pratica do Enfermeiro. A sua abordagem rigorosa e sistematica permitira a identificagcdo das
necessidades das pessoas, minimizando riscos, detetando precocemente problemas
potencias e resolvendo ou minimizando possiveis problemas reais. Durante a sua
implementacdo o Enfermeiro deve integrar conhecimentos, cientificos, utilizando os
recursos disponiveis, de forma a orientar as melhores praticas e contribuir para a melhoria
da qualidade dos cuidados. De tal forma, assegura que os cuidados prestados sejam
responsaveis, informados e baseados na melhor evidencia disponivel (Ordem dos
Enfermeiros, 2017a).

Mais relevante se torna em determinados contextos clinicos, a capacidade critico-reflexiva
aliada a experiéncia dos seus profissionais na pratica diaria de prestacdo de cuidados de
saude, como é o caso de um Servico de Medicina Intensiva.

Assim, e em consonancia com o Parecer n.2 15, da Ordem dos Enfermeiros (2018), pela
complexidade dos cuidados a prestar, pela tecnologia disponivel, crescente complexidade de
equipamentos, técnicas e procedimentos, é essencial que o EE, até em compara¢do com o
Enfermeiro Generalista, tenha a capacidade de mobilizar conhecimentos e experiéncias
dando ateng¢do ao que realmente é relevante. Portanto os servigos tém de ser dotados de
profissionais qualificados e treinados para dar resposta a situagdes cada vez mais complexas
com os recursos tecnoldgicos disponiveis.

Deste modo, a qualificagdo especializada dos Enfermeiros na prestacdo de cuidados a PSC, é
essencial na melhoria continua dos cuidados prestados de forma que seja possivel a
manutencdo de fungdes vitais, prevenido complicacdes e promovendo a recuperagcao dos
doentes. A competéncia em Enfermagem, é vista como um conjunto de conhecimentos,
habilidades e atitudes que sdo aplicados de forma integrada e adaptativa as diferentes
situagdes clinicas (Ordem dos Enfermeiros, 2017b).

O modelo de Patricia Benner é fundamental na percecdo do desenvolvimento da
competéncia em Enfermagem. Os seus profissionais sdo eximios na identificacdo das
necessidades individuais dos seus doentes, mas para tal o tempo é fundamental para o
crescimento individual, sustentado no conhecimento cientifico, mas alicer¢cado também nas
experiéncias de cada um, potenciando a aquisicdo de perce¢les individualizadas que
melhorem todo o processo do cuidar. A par do conhecimento cientifico em Enfermagem,
primariamente em regime escolar, o treino e as experiéncias subsequentes sdao fundamentais

a aquisicdo de competéncias. Este modelo defende que um bom profissional tedrico deve
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conjugar uma relacdo de autoapoio com a pratica que fomente o seu desenvolvimento
enquanto profissional, assim como, a aquisicdo de novas competéncias. Sugere que a
competéncia ndo é apenas a execucao de tarefas, mas também a capacidade de se adaptar
e responder de forma adequada as complexidades de cada situac¢do clinica. A experiéncia é
crucial no desenvolvimento de novas competéncias, permitindo ao enfermeiro identificar
rapidamente o que é relevante e agir com eficacia. O enfermeiro perito, no topo do modelo
de Benner, possui uma compreensdo intuitiva e holistica das situa¢des clinicas, capaz de
identificar e resolver problemas diretamente, sem se perder em solugdes ineficazes ou
diagndsticos desnecessarios. Este nivel de conhecimento é considerado uma forma de
sabedoria em si mesmo, refletindo uma aplicacdo profunda e integrada do conhecimento
adquirido através da experiéncia (Benner, 2005; Benner et al., 2009).

Principalmente em contextos de cuidados intensivos, é essencial que a integracdo de
ferramentas baseadas em IA requeiram, além do necessario treino a sua utilizacdo, um
planeamento rigoroso com o envolvimento ativo dos varios intervenientes, principalmente
pelos Enfermeiros, na validagdo rigorosa e monitorizacdo continua da adogdo e inclusdo da
IA. Desde os principios do seu préprio desenvolvimento ao software, deve-se fomentar o
envolvimento dos seus utilizadores garantindo a implementacdo e adog¢do de novas
tecnologias, resultando em aumento de eficacia e eficiéncia. Estas a¢des sdo fundamentais
para garantir que a tecnologia de IA seja integrada de forma eficaz e segura nas varias
realidades de prestacdo de cuidados de saude, melhorando a qualidade dos cuidados de

Enfermagem e seguranca dos doentes (Pinsky et al., 2024).
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5. Metodologia

A investigacdo é um processo que obriga a disciplinar o pensamento e a a¢do, através do
cumprimento de regras mais ou menos preestabelecidas pelo método e uma certa dose de
criatividade e originalidade (Vilelas, 2020).

O estudo sobre a utilizacdo da IA na prestagdo de cuidados a PSC, surge pela necessidade de
perceber a percecdo dos EEEMC sobre esta tematica.

A investigacdo inicia-se com a escolha de um dominio de pesquisa que se pretende estudar.
Assim, a escolha do tipo de estudo é determinada pela formulacdo de um problema em
concreto, dando resposta a questdo de investigacdo, determinando o método mais

adequado para o seu estudo (Fortin, 2009).

5.1. Desenho do estudo

A abordagem qualitativa na pesquisa é fundamental para compreender a complexidade das
experiéncias humanas e seus significados subjacentes. Este tipo de investigacdo é baseado
numa logica indutiva, tentado compreender o contexto, a individualidade e a subjetividade
dos fendmenos. De forma naturalista ou interpretativa este tipo de investigacdo nao
pretende apenas a sua caracterizagdo, mas também a sua compreensdo, explorando
processos e seus significados (Fortin, 2009).

Para a colheita de dados foi utilizado o método de focus group, também designado como
grupo de discussdo, que utiliza como abordagem, a obtencdo de informagGes através da
interacao de um grupo sobre um tema definido pelo investigador. Essa técnica, reconhece
que o focus group é um método de pesquisa dedicado a colheita de dados, onde a discussao
em grupo serve de fonte de recolha desses mesmos dados, onde o investigador tem um papel
ativo na criacdo da discussdo e na orienta¢do do que serd analisado (Morgan, 1997).
Krueger & Casey, (2015), destacam a importancia do focus group como uma ferramenta
especializada para a colheita de dados qualitativos, focalizando a sua atencao num assunto,
contribuindo para a melhor compreensdo do tema em analise. O mesmo autor refere ainda,
gue os participantes de um focus group devem compartilhar caracteristicas comuns que sdo
relevantes e facilitadoras para o tema em discussao, facilitando a obtencdo de dados ricos e

contextualizados.
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Para a realizagdo do focus group foram selecionados participantes com o titulo de EEEMC e
uma experiéncia minima de 5 anos em contexto de prestacido de cuidados de Enfermagem a
PSC, estando alinhado com a literatura e regulamentos profissionais atuais. Segundo a OE as
competéncias dos Enfermeiros vao além do ato de cuidar, abrangendo também a gestdo dos
cuidados, a pratica profissional ética e legal e o seu desenvolvimento profissional. Além disso
o Regulamento de competéncias acrescidas reconhecidas pela OE, determina que para a sua
atribuicdo, tenha estado pelo menos 5 anos em contexto clinico especializado (Regulamento
n2556/2017, 2017). Este mesmo regulamento, reflete ainda, a importancia que a experiéncia
e a formagdo continua tem na prestacdo de cuidados de saude de qualidade e no
desenvolvimento da prdpria profissao.

Benner et al. (2001), destaca ainda, que as competéncias e praticas competentes na
Enfermagem incluem além da execucdo competente dos cuidados de Enfermagem, a
capacidade de julgamento clinico. Estas sdo desenvolvidas através da experiéncia em
situacdes reais, onde os enfermeiros aprendem a responder de forma complexa e dindmica
aos desafios clinicos. Enfatiza ainda que a experiéncia é fundamental para alcangar um nivel
de expertise na Enfermagem, sugerindo que ha uma progressdo no desenvolvimento das
competéncias individuais que vdo do nivel iniciante ao perito. Para tal a experiéncia de pelo
menos 5 anos na mesma darea de intervengdao é essencial a aquisicdo de competéncias
diferenciadoras que permitam um incremento da andlise critico-reflexiva das diferentes
situagdes clinicas.

Os participantes foram escolhidos por conveniéncia e tendo em conta os critérios
anteriormente referidos. Estes receberam os convites para participa¢do deste estudo por e-
mail, no qual estava descrito o objetivo do estudo, com datas previamente definidas, para
qgue a escolha definitiva fosse em funcao das suas disponibilidades. Houve necessidade de
realizar duas rondas, para a definicdo do dia do focus group, através da utilizagdo do Office
Forms. O convite foi enviado a 12 participantes de diferentes instituicdes e a data escolhida
em funcdo do maior nimero de respostas. Da amostra inicial, participaram 9 participantes,
tendo os selecionados, recebido a confirmacao do dia e hora do focus group, via e-mail, com
um link, para que através do Microsoft Teams se pudesse realizar o focus group. Deste modo,
foi ainda solicitado o preenchimento do Consentimento Livre e Esclarecido a todos os
participantes do estudo (Anexo IV).

O focus group foi conduzida pelo entrevistador principal e orientador do projeto de
investigacdo, tendo a duragao de cerca de 2h. tendo para tal, sido utilizado um guido (Anexo
V) com perguntas abertas e semi-diretivas de forma a orientar a discussdo, mantendo o foco

nas tematicas em estudo.
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Conforme previsto e autorizado por todos os participantes, foi realizada o focus group via
Microsoft Teams, tendo sido realizada a sua gravacao de audio e video e transcritos todos os
dados para Microsoft Word para andlise a posteriori da informacéo recolhida. Foi realizada
leitura integral do focus group de forma a ser possivel a identificacdo de padrées comuns e
temas, fundamentais a compreensao do fendémeno em estudo.

Para analise dos dados do focus group, foi selecionado o Método de Andlise de Conteldo de
Laurence Bardin (2022). E uma técnica de pesquisa qualitativa que envolve a analise de
comunicacgdes verbais e ndo verbais, sendo Util para interpretar material complexo e explorar
adequadamente as vdrias vertentes da comunicacdao humana, tal como é o caso do focus
group. E uma forma de analise de comunicacdes que de forma sistematica e objetiva
possibilita obter indicadores qualitativos ou qualitativos, permitindo a inferéncia de
conhecimentos relativos ao objeto em estudo (Bardin, 2022).

Em resumo, envolve trés fases: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos
resultados e/ou sua interpretacdo. Assim, durante a pré-andlise o material foi organizado de
forma que fosse a operacionalizacdo e sistematizacdo das ideias iniciais; durante a
exploracdo do material procedeu-se a decomposicdo e exposicdo com base nas regras
previamente definidas; os resultados foram tratados de forma a serem significativos e
validos, permitindo uma interpretagao adequada (Bardin, 2022).

No estudo de investigacao, foi utilizado o Método de Analise de Conteuddo de Bardin (2022)
com categorizagdo a posteriori. Esta abordagem permitiu analisar os resultados obtidos,
compara-los metodicamente com o material obtido, podendo através das inferéncias
alcancadas considerar novas dimensdées ou técnicas distintas para estudos futuros (Bardin,

2022).

5.2.  Consideragdes éticas

Para a realizagdo deste projeto de investigacdo foi solicitado um parecer a comissao de ética
da ESSNorteCVP com apreciacdo favoravel constante do Parecer 027/2024, referente ao
projeto 007/2024 (Anexo VI).

Aos participantes, apds explicacdo do objetivo do estudo, foi solicitado que dessem a sua
autorizacdo para recolha de audio e video, via consentimento informado, que lhes foi
facultado antes da realizacdo do focus group (Anexo IV).

Em todas as fases do estudo foi preservado o anonimato, privacidade e confidencialidade

dos participantes codificando-os com letras e algarismos.
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Tal como informacgédo prestada aos participantes, o conteddo do focus group apenas servira

para a realizacdo deste estudo de investigacao.

Nao houve qualquer risco para os participantes e ndo houve conflito de interesses para a

realizacdo deste estudo.
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6. Resultados

Neste capitulo irdo ser apresentados os resultados da andlise de conteldo do focus group e
discutidos os resultados com a literatura consultada.

A partir da andlise de resultados obtidos no focus group, emergiram trés categorias com base
na percegao dos EEEMC sobre a |A nos cuidados a pessoa em situagdo critica, nomeadamente
vantagens e desafios na utilizacdo da IA, tal como as preocupac¢des associadas a sua
utilizacao.

Estas categorias foram identificadas por meio de uma andlise dos dados obtidos no focus
group, considerando as relagdes com subcategorias e unidade de registo. Nas tabelas de
analise de conteldo, apresentam-se apenas as unidades de registo que melhor representam

cada categoria.

Figura 2 - Categorizacdo dos dados obtidos

Desafios

Vantagens Preocupacdes
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Vantagens

As subcategorias inerentes a categoria principal Vantagens da IA, transmitidas pelos EEEMC foram: diminuicao de erros, tomada de decisdo, analise de

dados, melhoria dos cuidados e eficiéncia.

Tabela 1 - Vantagens da |IA

Categorias Subcategorias

Unidades de Registo

Diminuicdo de erros

P5 “...fazer com que haja menos sequelas para os doentes...”
P8 “...diminuicdo se calhar do erro...”
P3 “...pequenas altera¢des que nos podem passar despercebidas...”

P6 “...possa prever, possa prevenir, possa fazer intervir...”

Vantagens
P1 “...com uma reducdo do erro...”
P7 “...vai ajudar na tomada de decisdo através da automacao...”
L “ 2 . ~ . . . s a
Tomada de decis3o P9 “... um processamento de dados...com a conjugacdo de algoritmos vai ajudar a tomada de decisdo...
P5 “...vamos conseguir ser mais rapidos e céleres na prestacao de cuidados...”
P4 “...ser uma base de suporte e mais uma ajuda para o profissional de saude...”
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P2 “...a ajustar diagndsticos a ajustar terapéutica, a ajustar tratamentos...”
P8 “...pode ser uma mais-valia para a tomada de decisdo...”
P3 “...e ajudar na tomada de decisdo...”

P1 “...do agravamento do quadro clinico e gerar alertas...”

Andlise de dados

P7 “...gerenciar alertas como o cruzamento instantaneo de vario itens...”
P9 “...é um processamento de dados e de informacdo sistematizada...”
P5 “...sintetizar num computador muitos mais dados...”

P4 “...melhorar na parte do diagnéstico...”

P2 “...parametros que vado ser mais exatos...”

P3 “...uma analise mais rapida dos dados obtidos...”

P6 “...cruzar de varidveis na monitoriza¢ao...”

P1 “...gerar alertas com precisdo...”

Melhoria dos Cuidados

P7 “...vai acabar por trazer mais beneficios para o doente...”

P4 “...conseguir trabalhar de uma forma melhor e aumentar assim a qualidade de vida do doente...”
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P3 “...de uma prestacdo de melhores cuidados...”

P6 “...benéfica para a nossa prestacao de cuidados, sobretudo para o doente...”

P5 “...uma resposta muito mais rdpida, muito mais eficaz...”
P4 “...aumenta rapidez e até aumento da eficacia...”

P2 “...maior rapidez na assisténcia da pessoa em situac¢do critica ...
Eficiéncia W . o o .
P3 “...um cuidado mais célere e mais eficaz...

P8 “...rapidez no atendimento a pessoa em situagdo critica...”
p . L s ”
P3 “...um cuidado mais célere e uma resposta mais eficaz...

P6 “...monitorizacdo de forma rapida...”

As subcategorias apresentadas nas Vantagens da IA referem-se a um conjunto de conceitos que emergiram durante a andlise das respostas do focus group.
Relativo as vantagens da IA a primeira subcategoria que surgiu foi a diminuicdo do erro. Assim, os participantes deram relevancia principalmente aos possiveis
alertas que a IA pode fornecer aos profissionais, assumindo a partida que poder-se-a tornar uma ajuda a diminui¢cdo do erro.

Os enfermeiros pela constante presenca nos varios contextos de saude, sdo acima de tudo profissionais dedicados, sdo a ultima fronteira dos cuidados
prestados, vigilantes, tendencialmente proativos, mas sdo humanos, com possibilidade de cometerem erros ou lapsos, seja por distragao, cansaco, barulho
excessivo, problemas comunicacionais ou ambientais. Assim, o treino e formagdo adequada as novas tecnologias podem melhorar o pensamento critico
melhorando a qualidade e a eficiéncia, diminuindo custos e possiveis erros. Entre os erros mais comuns temos o pensamento racional ou contextual,
preparacao de farmacos, monitorizagdo, erros por omissao, lavagem das maos, normalmente relacionados com a excessiva carga de trabalho, recursos

humanos inadequados e a ineficiéncia dos locais de trabalho (Zhao et al., 2019).
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As tecnologias baseadas na IA tém demonstrado capacidades excecionais tanto na multipla
anadlise de dados como na identificacdo de padrdes, podendo fornecer insights valiosos, em
tempo real, aos profissionais de saude inclusive através da monitorizacdo e detecdo precoce
de eventos adversos (P6 “..possa prever, possa prevenir, possa fazer intervir..”). Um
exemplo mais comum, sdo os erros associados a prepara¢ao e administragao de medicagao.
A |A pode vir a ter um papel crucial na prevengao de erros (P1 “...com uma reducdo do
erro...”), ajudando na tomada de decisdo precoce, verificando autonomamente
antecedentes dos doentes, alergias, medicacdo habitual, interagGes medicamentosas,
apresentando até, sugestOes alternativas. Pode até, identificar doses incorretas de
medicacdo, ou horas inadequadas a sua administracdo. Ainda assim, e embora tenha uma
perspetiva quase futurista de melhoria e prevencdo de erros, a IA depende da andlise de
dados, rigorosos e confidveis (Ahmad & Wasim, 2023).

Errar é humano, é indiscutivel, mas a |IA podera ter a capacidade de potenciar e determinar
uma melhor avaliacdo de risco nas varias vertentes dos cuidados de saude melhorando a
capacidade humana da interpretacdo dos alertas gerados e naturalmente da qualidade dos
cuidados prestados.

A lA terd um papel determinante em varios contextos da nossa sociedade, principalmente na
ajuda a tomada de decisdo nas suas diversas vertentes. Tal como referido pelos participantes
deste focus group, e estando em sintonia com a literatura mais atual, a IA é sinonimo de
inovacdo, de possivel fator de melhoria na resolucdo dos problemas humanos, tomada de
decisdo (P3 “..e ajudar na tomada de decisdo...”) e até possivelmente de capacidades
emocionais. Atualmente ja existem sistemas de ajuda a tomada de decisdo auténomos,
através da andlise dos dados dos doentes, desde alergias medicamentosas, sensores de
detecdo de quedas, ou risco de Ulceras por pressdo, alteracSes de sinais vitais com
identificacdo de padrées, como ainda recomendagdes para melhor estabilizacdo metabdlica
dos doentes, tal como na robdtica para a realizacdo de cirurgias minimamente invasivas
(Johnson et al., 2024).

A par da formacgdo, sem disponibilidade tecnoldgica transversal aos varios contextos, nao
serd possivel aimplantagdo alargada da IA, com possibilidade de melhoria em varios sectores.
Os dados gerados e recolhidos tanto pelos profissionais como pela tecnologia existente, sdo
provavelmente o ponto fulcral e determinante na evolucdo da IA, ja que os dados recolhidos
face a sua quantidade, complexidade e heterogeneidade sdo de um valor inestimavel muitas
das vezes na resolucdo de problemas complexos. A utilizacdo de novas tecnologias e

ferramentas na criteriosa andlise desses dados (P3 “...uma analise mais rapida dos dados
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obtidos...”), podera trazer muito valor na interpretacdo de diversas variaveis e gerando
resultados na andlise de padrées muitas das vezes ndo estruturados e ndo padronizados
(Razzak et al., 2020).

Aos dias de hoje ja ndo é possivel falar de inovacdo em saude sem falar de inteligéncia
artificial, percebendo quais os potenciais beneficios que poderd trazer na melhoria dos
cuidados prestados aos doentes. Desde a colaboracdo no diagndstico, a identificacdo de
padrées e de dados preditivos, as recomendagbes dos melhores tratamentos
individualizados, @ analise da saude de uma determinada populacdo, a otimizagdo do fluxo
de trabalho e sua eficiéncia, a melhoria da produtividade da equipa, a IA previsivelmente
podera ser o novo percursor necessario, a efetiva melhoria de qualidade dos cuidados
(Clancy, 2020).

Assim, um dos principais beneficios da IA na Enfermagem passa indiscutivelmente, pela
melhoria dos outcomes dos doentes (P7 “...vai acabar por trazer mais beneficios para o
doente...”). A possibilidade de identificacdo precoce de potencias problemas, alertando os
profissionais para uma rapida atuacdo é de uma grandeza qualitativa inestimavel. Tal como,
melhorando a eficiéncia na carga de trabalho dos Enfermeiros, automatizando tarefas
demoradas como as burocraticas, na gestdo e priorizacdo de cuidados tal como na gestao de
recursos necessarios, permitindo ao profissional ter uma maior disponibilidade no processo

de cuidar individualizado e humanizado (Romero et al., 2023).
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Desafios

Da analise de conteldo emergiu também a categoria Desafios da IA com as seguintes subcategorias: envolvimento dos enfermeiros, aceitacdo, validagédo e

ética.
Tabela 2 - Desafios da IA
Categorias Subcategorias Unidades de Registo
P3 “...uma resisténcia inicial a mudanca...”
P6 “...motivar os profissionais para aderirem...”
P7 “...aceitacdo a mudanca...”
Envolvimento dos P2 “...aceitacdo a mudanca pelos profissionais...”
Desafios Enfermeiros P8 “...ndo quererem até aderir...”

P5 “...dificuldade em aceitar...”
P4 “...principal dificuldade vai partir da parte humana...”

P9 “...o principal obstaculo vdo ser mesmo os profissionais...”

Aceitacao P1 “...qual é o ganho para a pessoa...”
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P3 “...quando se verificarem as vantagens da sua utiliza¢do...”
P6 “...usarem novas tecnologias...”
P7 “...traz beneficios em termos de custos...”
P2 “...caso a IA n3o fosse utilizada de forma a prevenir...”
P8 “...ceticismo pela parte dos profissionais...”
P5 “...como é que uma maquina vai dar um resultado...”
P4 “...a mudanca nem sempre ...é bem conseguida...”

P9 “...a grande maioria ndo estd preparada para um auxilio através da IA...”

P1 “...como podemos assegurar a autonomia humana...”
P3 “...passa pela validacdo dos sistemas...”

P2 “...0 que esta a ser executado pela IA estd correto...”

Validagao
P5 “...vai ter que ser sempre validado pelo humano...”
P5 “...vai ter que ser validado por nés...”
P3 “...fui induzido por estes dados...”
P1 “...respeitando principios éticos...”
Etica

P3 “...aspetos éticos...”

P2 “...valores morais e éticos...”
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P5 “...preocupa um bocadinho a parte ética e legal...”
P3 “...os aspetos legais e éticos...”

P9 “...ter um diagnéstico...feito por IA...eticamente ndo serd reprovavel?”

Temos assistido a um incremento da procura pelos cuidados de satde nos ultimos anos, sendo necessdrio uma emergente reestruturacdo das dindmicas dos
varios prestadores de cuidado de saude garantindo qualidade e acessibilidade generalizada aos doentes. A |IA pode ter um papel fundamental na
transformacdo dos cuidados de salde principalmente através da melhoria da eficiéncia, sendo atualmente uma das prioridades da Organiza¢do Mundial de
Saude e Comissao Europeia, tal como das Ordens Profissionais, incentivando e dotando os seus profissionais de novas competéncias digitais, essenciais aos
tempos modernos (Carneiro, 2024b).

Teoricamente, a Enfermagem sendo o grupo profissional mais numeroso em qualquer sistema de salide mundial deveria ser o motor, o guia daimplementacdo
transversal de novas tecnologias, até porque provavelmente sairdo como os mais beneficiados. Apesar disso, a Enfermagem ndo tem sido interventiva o
suficiente na adocdo de uma nova linguagem, de um novo paradigma tecnoldgico, que lhes permita liderar esta transformacdo tdo necessaria as mudancas
estruturais que provavelmente os sistemas de salde necessitam. Provavelmente por algum ceticismo ou descrédito pela inovagdo em IA (P5 “...dificuldade
em aceitar...”) a Enfermagem tem mantido uma atitude negativista perante a sua adogao, gerando transversalmente uma falta de conhecimento sobre as
possiveis vantagens, beneficios e desafios que poderd trazer no médio prazo a profissdo (Shang, 2021b). Serdo os Enfermeiros de hoje, principalmente os
EEEMCPSC, capazes de liderar esta transicdo digital?

O envolvimento e adog¢do pelas novas tecnologias estd essencialmente assente na aceitagdo (P5 “...como é que uma mdquina vai dar um resultado...?”) e
formacao generalizada, condicionada por diversos fatores, tal como referido pelos participantes, desde a dificuldade na aprendizagem de uma nova linguagem,

perda de autonomia, responsabiliza¢do, ceticismo, riscos associados ou treino inadequado (Choudhury & Asan, 2022).
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A maturidade conceptual da prépria IA poderd permitir aos profissionais de saude um
envolvimento mais capaz, seguro, e conhecedor, possibilitando uma abrangéncia cientifica
que permita a criacdo de critérios rigorosos a sua utilizacdo. Desde os algoritmos
potencialmente criados, aos dados analisados, aos resultados, as varidveis escolhidas, a
confiabilidade da tecnologia (P2 “...0 que estd a ser executado pela IA estd correto...?”), os
profissionais serdo os principais impulsionadores da introducdo da IA de forma abrangente,
através da pericia cientifica dos varios intervenientes determinando as melhores escolhas em
fungdo dos resultados pretendidos (Robert, 2019b).

A previsivel introdugdo da IA nos sistemas de salde obrigard a uma transformacao além de
individual, também coletiva na forma como interpretamos a prdpria prestacdo de cuidados
ao doente, acomodando e percebendo os riscos éticos associados (P5 “...preocupa um
bocadinho a parte ética e legal...”) principalmente através da validagdo dos resultados ou
evidéncia demonstrada, veracidade dos dados, rastreabilidade de possiveis erros ou
consequéncias, transparéncia, preconceitos existentes (Seibert et al., 2021).

Atualmente a IA ja demonstra grandes potencialidades, mas também grandes preocupacdes
acerca da sua regulamentacdo, implementacdo e operacionalidade nomeadamente a nivel
dos dados utilizados, seguranga dos mesmos, viés ou preconceitos humanos. Deste modo, a
propria Organizacdo Mundial de Saude (OMS) publicou um conjunto de principios, desafios
e recomendagbes de forma a sensibilizar os varios intervenientes, desde cientistas,
programadores, aos proprios utilizadores e usufrutos da IA. Sdo de destacar alguns que vao
de encontro ao tema em estudo:

- protecdo da autonomia humana preservando todo e qualquer controlo da IA para os
humanos;

- promocdo pelo bem-estar humano, seguranca e interesse publico através do cumprimento
das regulamentacodes legais, de eficiéncia, de seguranca e de precisao;

- garante pela transparéncia, “explicabilidade” e inteligibilidade, assegurando formacao
adequada e a compreensdo necessaria a utilizacdo da tecnologia, permitindo acesso e
discussao generalizada acerca do que se pode ou nao fazer;

- promocao da responsabilidade, assegurando a sua utilizacdo apenas pelos profissionais
treinados, garantindo caso seja necessario, a responsabiliza¢cdo dos seus utilizadores;

- assegurar inclusdo e equidade, garantindo que a sua implementacdo é o mais alargada
possivel independente do sexo, género, idade, raca, etnia, minimizando viés ou preconceitos
existentes;

- promover responsividade sustentabilidade, permitindo andlise regular dos pressupostos da

sua utilizacdo a par com as expectativas e requisitos da tecnologia em uso (WHO, 2024a)
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Bem como regulamentado pela prépria profissdo, tanto pelo cddigo deontoldgico, como através do artigo 42 do Regulamento que define o Ato do Enfermeiro,

que prevé que o “...profissional adote uma conduta responsavel, ética e deontoldgica...” (Lei n.2 156/2015, 2015; Regulamento n.2 613/2022, 2022).

Preocupacgoes

Identificou-se também a categoria “Preocupacdes da IA”, integrando as seguintes subcategorias: autonomia, responsabilidade, privacidade e seguranca dos

dados e humanizacao.

Tabela 3 - Preocupacgdes da IA

Categorias Subcategorias Unidades de Registo

P3 “...a perda de autonomia...”
P3 “...deixarmos de ter importancia no processo...”
P4 “...a maquina vai dizendo para fazer...”
Preocupacgdes Autonomia P5 “...vamos fazer o que a maquina quer...”
P5 “...substituidos pelas maquinas...”

P1 “...como podemos assegurar a autonomia humana...”

P8 “...e porque aqui diz que deve-se fazer assim...”
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P2 “...ird substituir o pensamento critico...”

P7 “...temos aqui uma maquina que no indica que podera ser isto...”

P3 “...a culpa é do profissional que executa...”
P3 “...fui induzido por estes dados...”
P3 “...fiz algo que a maquina me disse para fazer e se nao era isso que eu devia ter feito...”
P5 “...se eu errar ndo é mais facil culpabilizar a maquina...”
P6 “...de quem é a responsabilidade...”
Responsabilidade P6 “...preocupa-me a questao legal...”
P6 “...quem é que sera responsabilizado...”
P8 “...justificarem a sua pratica...na lA...”
P2 “...um programa executado pela IA...”
P2 “...responsabilizacdo que atribuimos a maquina...”

P2 “...a maquina manda fazer uma coisa completamente errada...”

P3 “...dos ataques informaticos...”
Privacidade e seguranga P6 “...preocupa.me a privacidade e cruzamento de dados...”
dos dados P5 “...se houver um ataque...”

P5 “...como vamos conseguir manter a privacidade...”
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P1 “...como é que se garante a privacidade...”
P2 “...I1a estd a privacidade...”

P5 “...todos os ataques informaticos...”

Humanizagao

”

P9 “...perder um bocadinho da humanizagao do cuidado...
P3 “...chegar a um ponto de desumanizagao...”
P6 “...levar a desumanizacgdo...”
P6 “...manutencado da dignidade da pessoa...”
P6 “...dirigir isto também para a pessoa...”
P7 “...a desumanizacao acaba por advir...”
P4 “...humanizac¢do dos cuidados ndo me preocupa...”
P5 “...onde é que fica o nosso cuidado, a esséncia da enfermagem...”
P5 “...onde fica a humanizacao dos cuidados...”
P8 “...desumanizac¢do dos cuidados...”
P2 “...a falta de cuidados humanizados...”

P8 “...considerar as preferéncias e gostos da pessoa...”
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E espectavel que num futuro préximo a IA tenha uma grande influéncia em toda a estrutura
de prestacdo de cuidados, principalmente em contextos onde os dados digitais sdo de grande
importancia para o cuidado ao doente. Os diversos profissionais de salde possuem a
capacidade de andlise diagnéstica e tomada de decisdo perante as diversas situagdes
encontradas aos dias de hoje. Mas serd que num futuro préximo assim se mantera? A
autonomia individual do profissional permite ter a liberdade de escolha tanto a nivel dos
processos como métodos a utilizar. Naturalmente que a introducdo da IA nos varios
contextos de trabalho pode ter consequéncias na prépria liberdade de fazer escolhas, na
tomada de decisdo individual (P3 “...a perda de autonomia...”). Apesar disso, a IA pode ser
um facilitador no apoio a tomada de decisdo, oferecendo até sugestdes a melhoria e rapidez
do pensamento critico, embora possa de alguma forma colocar em causa a autonomia do
profissional, ja que o conhecimento ndo estara apenas assente no individuo, no profissional
(Tursunbayeva & Renkema, 2023).

As decisOes tomadas diariamente, tém a partida, o pressuposto vincado no conhecimento
diferenciado, aliado a experiéncia profissional, ndo invalidando em nenhuma circunstancia
gue a responsabilizacdo dos seus atos ndo seja analisada com rigor. Embora a IA possa ser
um meio colaborativo nas tomadas de decisdo, o responsdvel sera sempre o profissional, o

Enfermeiro que executa determinado cuidado. Enquanto os erros ou mau funcionamento de

um determinado elemento tecnoldgico seja facilmente identificavel e explicavel, ja com os
profissionais nem sempre é assim, desde a omissdo do erro, ao cansa¢o ou desatencao, a
auto preservacdo, sem sempre existe uma razao plausivel para determinada ocorréncia de
um erro. As duvidas persistem acerca da responsabilidade da prépria IA, desde o criador de
determinado algoritmo que introduziu por exemplo um determinado viés
inconscientemente, ou do proprio Enfermeiro que ndo adequou corretamente os dados
introduzidos aos resultados esperados (P5 “..se eu errar ndo é mais facil culpabilizar a
maquina...”). Responsabilidade carece de explicabilidade por determinado ato, ao invés do
cumprimento de determinado comando. Deste modo persistird a pergunta se no futuro a IA
apenas cumprird um comando ou se adquirird a possibilidade de escolha, de decisdo
auténoma (WHO, 2024b).

A implementacdo da IA estara sempre dependente de informacgao, de dados prospetivos e
atuais. Deste modo, o acesso aos dados individuais e até coletivos, além de confidenciais,
podem traduzir-se num dos maiores riscos para a utilizagao da IA em qualquer contexto (P1

“...como é que se garante a privacidade...”). A salvaguarda da privacidade e confidencialidade

dos dados é ponto essencial na protecdo das informacdes relevantes disponiveis, sendo
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necessario assegurar a inviolabilidade dos sistemas utilizados pelos profissionais (De Gagne,
2023).

A |A tera de ser capaz de constantes adaptacGes diarias, mantendo principios éticos e a
salvaguarda da protecdo dos direitos dos doentes tal como o seu bem-estar. A sua utilizacdo
devera estar em constante avalizagdo podendo inclusive reconhecer em que situagdes
previsivelmente ele poderia falhar (Naik et al., 2022).

Assim, e ja como descrito anteriormente, a |IA serd previsivelmente um meio de auxilio,
colaborativo e até preditivo que poderd trazer enormes beneficios a qualidade dos cuidados,
melhorando indicadores e satisfacdo tanto dos profissionais como dos doentes. A
sobreposicdo do cuidado direto, ou toque humano nunca devera prevalecer em prol de um
qualguer meio tecnoldgico, devendo encontrar-me um meio termo onde a presenca do
enfermeiro é essencial, podendo ser auxiliado por exemplo por um elemento robdtico em
tarefas simples, delgadas pelo profissional, favorecendo a seguranca dos doentes e
melhorando a eficiéncia e disponibilidade dos Enfermeiros, podendo funcionar como uma
extensdo da qualidade dos cuidados de enfermagem (Arcega et al., 2020).

A qualidade dos cuidados de satde pode e deve ser determinada pelas relagdes de confianca
entre profissional e doente. O cuidado esta muitas das vezes dependente da confianca no
seu profissional enraizadas pela comunicacdo, pelos atos, pela subjetividade intrinseca da
propria condicdo humana, das atitudes demonstradas pela aten¢do e resposta aos problemas
e preferéncias dos doentes. Os enfermeiros sempre foram considerados como agiueles que
prestam cuidados de salde com compaixdo, seguros e empaticos. A estrita relacdo entre
doente e Enfermeiro é fundamental ao préprio processo do cuidar, desde a espectavel, mas

tdo necessaria obrigacdo moral que caracteriza a propria profissdo (Stokes & Palmer, 2020).
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7. Conclusao

A utilizacdo da IA dependera acima de tudo das competéncias digitais alavancadas nos
profissionais de saude, podendo elevar tanto o reconhecimento da propria profissdo como
até a melhoria substancial dos cuidados prestados.

Assim, estudou-se a perce¢do dos EEEMC sobre a IA nos cuidados a pessoa em situacdo critica
sobre os fatores que podem vir a influenciar ou potenciar a prestagao de cuidados ao doente.
Da andlise dos resultados obtidos, emergiram como principais categorias: vantagens,
desafios e preocupacdes.

Ao nivel das vantagens destacam-se como subcategorias, a diminui¢cdo do erro, a tomada de
decisdo, a analise de dados, a melhoria dos cuidados, bem como a eficiéncia.

Na abrangéncia dos conhecimentos e experiéncia dos participantes surgiram ainda como
desafios: envolvimento dos Enfermeiros, a aceitacdo, a validacdo e a ética, como fatores
determinantes a propria introducdo da IA nos contextos clinicos, sendo de destacar a
capacidade dos participantes, na identificacdo dos muitos desafios futuros com os quais
teremos de lidar estando em certa medida ja identificados por diversos investigadores da
area.

Para uma utilizacdo abrangente e segura da IA, os participantes referiram ainda, as principais
preocupagdes, sendo de destacar as subcategorias que emergiram: autonomia,
responsabilidade, privacidade e seguranga dos dados, tal como a humanizagao, destacando
os principais riscos a sua utilizagdo, essenciais a seguran¢a tanto dos doentes, como dos
profissionais.

As limitacGes ao estudo incluem o reduzido nimero de participantes, como é usual nos
estudos qualitativos, limitando a abrangéncia dos resultados para uma maior amostra em
estudo, razdo pela qual a perce¢do dos EEEMC sobre a IA nos cuidados a PSC pode ndo ser o
reflexo exato da maioria dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-cirurgica
sendo de destacar todo o processo de andlise dos dados, tal como a subjetividade dos
resultados obtidos.

Apesar das limitagdes enunciadas anteriormente, foi possivel a identificacdo das principais
vantagens, desafios e preocupac¢des com a utilizacdo da IA, estando em consonancia com a

literatura cientifica mais atual.
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Os resultados deste estudo podem fornecer insights valiosos sobre como a IA é percebida
pelos profissionais e como pode ser integrada de forma eficaz na pratica de Enfermagem,
melhorando os cuidados de satde dos doentes. A conclusdo aponta para um futuro onde a
IA enfrenta desafios, mas também oferece oportunidades significativas na evolucdo da
propria enfermagem, especialmente na gestdo e interpretacdao de informagdes clinicas,
identificacdo de padrdes essenciais a tomada de decisdo, diagnostico precoce e
automatizagdo de processos, contribuindo para a exceléncia do cuidado ao doente.

A introducdo da IA, de forma sustentada e abrangente ird depender acima de tudo dos
profissionais, dos seus conhecimentos, da sua abertura a sua utilizagdo, conhecendo os

beneficios, mas também os riscos associados.
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CONSIDERACOES FINAIS

Chegado a esta fase e fazendo uma analise retrospetiva dos ultimos 2 anos, posso tecer
algumas consideracdes pessoais acerca do processo, experiéncias e mais valias, além dos
resultados obtidos.

Assumindo bastante interesse pessoal pela pessoa em situacdo critica, além das mais valias
que a implementacgao da IA poderd trazer ao processo de prestacdo de cuidados, esta é uma
tematica que me desperta muito interesse, quer pela relevancia do tema, quer pela pouca
informacdo disponivel, assim como as competéncias digitais que serdo necessarias a
implementacdo da IA de forma abrangente.

Embora a questdo de investigacdo ndo tenha sido formulada tendo em conta a pratica atual
de Enfermagem, importa salientar que os conhecimentos e competéncias, principalmente do
EEEMCPSC, serdo fulcrais ao préprio desenvolvimento da tecnologia, promovendo
envolvimento generalizado, formacao adequada, reconhecimento das suas potencialidades
assim como os riscos existentes.

As diversas oportunidades vivenciadas, principalmente em contexto de estagio clinico foram
essenciais 4 aquisicdo de competéncias pessoais, profissionais e académicas como sendo as
competéncias comuns e especificas do EEEMC na area de especializacdo a pessoa em
situagado critica, assim como as competéncias de mestre.

Os estagios realizados foram acima de tudo um desafio, além das multiplas experiéncias e
conhecimentos adquiridos, proporcionou uma visdo diferente, uma abrangéncia tedrica e
pratica que me permitiu elevar as minhas competéncias individuais, com adaptabilidade e
proatividade necessarias. Em constante aprendizagem e analise critico-reflexiva, a
aprendizagem dos porqués foi essencial nesse percurso académico, fomentando a
autonomia individual e coletiva assim coma a tomada de decisao assertiva e conhecedora
dos melhores principios cientificos atuais.

A compreensdo capaz das varias vertentes de cuidados, estando em constante mutacdo,
permite a identificacdo precoce e antecipatdria dos melhores cuidados de enfermagem,
capacitando o profissional da intervencdo, organizagdo, e coordenagdo necessarias em
contextos de salde complexos e diferenciados.

A par das dificuldades sentidas em termos de organizacdo de tempo, durante a realizacao
dos estdgios, a componente de investigacdo tornou-se provavelmente o maior desafio
sentido durante todo este processo académico, embora reconheca hoje, um incremento do
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conhecimento pessoal relativo a investigacdo, nomeadamente em saude. Principalmente por
falta de conhecimentos, as dificuldades sentidas durante este processo, puderam ser de
alguma forma ultrapassadas com muito empenho e dedicacdo, vendo hoje o objetivo
cumprido. Reconhe¢o acima de tudo, e de forma geral, uma capacitacdo individual das
principais ferramentas existentes na procura do saber, dos melhores cuidados baseados na
mais recente evidencia cientifica, procurando e promovendo o rigor necessario as melhores
praticas de Enfermagem.

A realizacdo deste estudo permitiu além da aquisicao de conhecimentos diferenciadores, a
identificacdo de focos de melhoria na formacgao e utilizacdo da tecnologia em saude, estando
ciente dos enormes desafios e preocupacdes vindouras, podendo abrir o caminho para
investigacGes futuras dentro desta tematica.

Em concluséo, a realizacdo deste estudo de investigacdo, podera de alguma forma incentivar
e potenciar outros, na realizacdo de estudos complementares nesta matéria, principalmente
através dos Enfermeiros, na demonstracdo das suas competéncias avancadas, capacidade de
lideranga e inovacdo, proatividade cientifica e tecnoldgica determinantes para a Enfermagem

do Futuro.
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DAV: sim naol] notas

UDIC / UCIC
i

Alergias: sim ndo [] especificar:

Consentimento Informado: sim [] ndo

Digitalizada / Processo

Antecedentes:
FRCV: DM [] Dislipidemia [ HTA [] Tabagismo (Stop >1ano [Jou Stop <1 ano [] ) Obesidade
Histdria Familiar [J Outros (AVC [] IC[C] DPOC [[] EAM [1 DAP[])
Procedimentos prévios: Valvular [7] Coronaria [] CAGB [ Outras:
Pré-procedimento: HG gr/dl Creatinina mg/dl Peso ___kgAltura__cmFEV _ %
Medicacao:
AAS mg / / Hora h m
Clopidogrel mg / / Hora h m
Ticagrelor mg / / Hora h m
HBPM mg / / Hora h m
IGP Ilb /llla mg / / Hora h m
/ / Hora h m
Tipo de procedimento:
Cateterismo n2 Tipo: Diagndstico [ Angioplastia [] Outro
Pacing: temporario [] definitivo []Tipo:
Estudo eletrofisiolégico: Tipo:
Profilaxia antibidtica: Cefazolina___gr  h m Outro: gr/mg h m

Anestesia: Sim [] Nao

Hora de inicio: h m




UDIC / UCIC

Acesso vascular:

Radial Direito Arterial Cateter 5f
Femoral Esquerdo Venoso Cateter 6F
Braquial Cateter 7F
Cateter 8F
Introdutores Retirados
Suturados Retira as h m
Angioseal Pulso presente sim[] ndo
Encerramento .
Cerclagem Retiraponto _ /  /
M I
Compressao anua TR band cc h m
Compressor
Terapéutica:
Heparina unidades h m
Enoxaparina _ mg h m
Ticagrelol mg h m
Fluidos ml h m
Contraste Ultravist __ ml h m
mg h m
mg h m
Sinais Vitais:
TA FC Sp02 Glicemia T2
Heparina Hora__h_m Hora__h__m Hora__h_m Hora__h_m
u u u u
ACT s S s S

Intercorréncias: Hematoma sim [! nao Perda Sanguinea sim nao

Alteracoes Hemodindmicas sim [] ndo

Outras:

Recomendagbes: Vigilancia Hemodinamica sim [] Vigilancia Perda Sanguinea
Vigilancia local inser¢ao sim [] Aplicacdo crioterapia sim [] Pausa alimentar sim
Levante h m Inicio de dieta: h m

Outros:

Enf: Data: / /
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[1¥. %L MELHORIA DA COMUNICAGAO
S U Se n h or A ADAPTACAO DA METODOLOGIA “ISBAR” | DGS 001/2017

Eventos Adversos E:)xgrll‘f:léc‘?glos | Efetuar Notificagéo | Notificag.éo nao “Ocorréncia inesperada;,zit;eosgﬁvel, ou potencialmente
A SITUATION |SITUACAO AsSESSMENT | AVALIACAO i
!DENTIHCACAO — = ¢ Vigildncias/Monitorizagdes resultantes de AT, FA e DE REFERENCIAR SE APLICAVEL
= Nome completo, data A Tyt = Via aérea, STB/SCO, reflexo de tosse = Ajustar dados se O2 por Pega em T, Mascara ou
- . Ventilagao P :
nascimento, género e > D hora de admiss3 B = Modo ventilatério, FiO2 Catéter
nacionalidade do doente ata e hora de admissao 5 “Aminas” Antaritm
3 issi = Descri¢do d ti . L minas”, Antiarritmicos
= go’n:je e fungdo do Profissional de as::::?\e:e;:;:j:g; de Parametros Vitais z g\o/;' Temperatura = Antipiréticos, Analgésicos
aude emissor X ; = Fluidos (volume) | Bélus urgentes/SOS
= Nome e fungdo do Profissional de cuidados de satde
Salde recetor = MCDT realizados ou a o
= Servigo de origem/destinatdrio realizar c Cateterismos = CVP, CVC, CA, Epidural, ... = Farmacos — especificidades
> I ’ Y ’ = Tratamentos, Pensos
Identificagdo da pessoa
significativa/cuidador informal
EACKGROUD | ANTECEDENTES Hemoterapia = Efetuado/Pedido = Via de acesso | Reagéo
= Antecedentes clinicos | Niveis de dependéncia . = Glasgow = Seda@é{ .
Consciéncia = Sono = Contencéo fisica
= Diretivas Antecipadas de Vontade D = Sono periodo noturno(se aplicavel)
. . . Mobilidade = Funcionamento motor = Hipotonia / Espasticidade
= Alergias Conhecidas ou a sua Auséncia ___ ,
> DU = Diuréticos, f|UIdOS’ .
Habitos Relevantes Drenagens G = Volumes, caracteristicas
P - x s = isti
= Terapéutica de ambulatério e adesao a mesma E = Outros drenos VBLINES, EHREE D
= Técnicas invasivas realizadas Tegumentos = UP/Risco | Feridas | Maceragbes = Ferllde.as, Aspeto / Tratamgntos
] L = Pensos = Posicionamentos especiais
= Presenca ou risco de coloniza¢do/ IACS
= Identificacdo da situagdo social e da capacitagdao do ica icemi = Ali 3
: ¢ ¢ P ¢ 8 Nutrigdo | Glicemias AII|.ment.a<;ao = Insulinoterapia
cuidador | Abdémen = Glicemia = Degluticao + tolerancia
= . = . = Abdémen / Eliminagéo intestinal JULe
~ S | Eliminagao Intestinal
AvAaLIAGAO z
= Problemas ativos . . '
Medidas Especiais = |solamentos = Tipo de Isolamento
= Terapéutica medicamentosa e ndo-medicamentosa instituida o
2 - . ~ -
= Alteracdes de estado de saude significativas e avaliacio da "3 MCDT = Efetuados/Requisitados = Intercorréncias na execugéo/ Preparagdes
eficacia das medidas implementadas o ) . -
. . L . . . Familia . = Necessidades especiais | = Interagao/
= Focos de atengdo, diagnodsticos e intervengdes ativas = Presente/Ausente_Visitas doente/equipa

REcoMMENDATIONS RECOMENDAGOES

= Indicagdo do plano de continuidade de cuidados | = Informagio sobre consultas e MCDT agendados | = /dentificacdo de necessidades do cuidador informal |= ..., ..., ...,




SU

Senhor “A”

_ MELHORIA DA COMUNICAGCAO
ADAPTACAO DA METODOLOGIA “ISBAR” | DGS 001/2017

ALGUNS EXEMPLOS

Eventos Adversos!

434303033383 08333838

Auséncia de pulseira identificagdo

Complicagdes associadas a procedimentos (pneumotdrax, hematdria pos algaliagdo, ..)
ConvulsGes

Erros de medicagdo (dispensa, prescrigdo, preparagdo, administracdo)
Eventos associados a hemoderivados

Ulceras de pressdo | Imobilizagdes | Quedas

Instabilidade hemodindmica/elétrica subitas

PCR subita

Quase falha?

Remocado ndo programada de dispositivos médicos invasivos

Troca de amostras para MCDT

Recomendagdes

=
=

=
=

Alertas
Familias_Visitas

v’ Altera¢des horérios

v Necessidades especiais
v’ Envolvimemto
Completar Al

Necessidade de rever o processo de
enfermagem (AT, DE, IE)
Particular aten¢do a determinada

avaliagdo/vigilancia

Rever de tratamentos de feridas

1Evento adverso — Ocorréncia inesperada, indesejdvel,
ou potencialmente perigosa que ocorre numa
instituicdo de saude (0249_Doc_QPS).

2Quase falha — Qualquer variagéio que ocorre nun
processo que ndo afeta a obtengdo de resultados, mas
cuja recorréncia acarreta uma grande possibilidade de
graves resultados adversos. Este tipo de “quase falha”
enquadra-se no dmbito da defini¢éo de evento adverso
(0249_Doc_QPS).

Definicoes
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UNIDADE LOCAL DE SAUDE
ALTO AVE

DIA INTERNACIONAL DO
ENFERMEIRO

Jornadas: Enfermeiros: Uma mais Valia
para a ULSAAVE - Pensar o futuro, Hoje!

Local: Auditério Multiusos, Guimaraes
17 Maio 2024

Autores: Nuno Zambujal - ULSAAVE / SMI
Mario Branco - ESSNorteCVP

A INTELIGENCIA ARTIFICAL E A ENFERMAGEM

INTRODUCAO

« A TA pode genericamente ser descrita, como um
conjunto de técnicas desenvolvidas, com o propdsito
de “ensinar” computadores a imitar comportamentos
ou funcdes cognitivas como a aprendizagem,
raciocinio, comunicacio e tomada de decisao

A investigacdo e desenvolvimento da tecnologia
baseada em Inteligéncia artificial é muito promissora
para a Enfermagem, embora ainda se tenham duvidas
da sua aplicabilidade?

As decisbes previsivelmente colaborativas entre
modelos preditivos e andlise rigorosa do profissional
de saude serdo de um valor inestimavel, na analise
além de multiplos dados gerados, as imensas variaveis
em andlise ajudando a tomada de decisido ‘

METODOLOGIA

RESULTADOS

1.A formacdo serd fundamental na implementacdo de
novas tecnologias de IA em Enfermagem ’

2.0s riscos associados a utilizacdo da IA em saude carece
de adequada regulamentacao legislativa, em particular
na protecdo de dados ’

3.A confiabilidade dos dados gerados pela IA requer
maturidade concetual e integra¢do dos profissionais no
seu desenvolvimento °

4. Existe necessidade de avaliagdo quantitativa dos
modelos de IA de forma constante °

5.0 envolvimento e adog¢do dos Enfermeiros pelas novas
tecnologias de 1A sera um desafio ’

6.Existe o risco de sistematizacdo ou perpetuacdo de
preconceitos humanos *°

CONCLUSAO

e A IA tem o potencial de melhorar os cuidados de
Enfermagem e seguranca dos doentes ¢

¢ Os cuidados de Enfermagem poderdo ser mais precisos
e personalizados baseados na melhor evidéncia
cientifica®

e A |A podera melhorar o pensamento critico dos
Enfermeiros

¢ Os modelos preditivos de IA potenciardo a tomada de
decisdo dos Enfermeiros *

¢ Modelos de ajuda a tomada de decisdo clinica serdo
fundamentais & prética de Enfermagem do futuro *°

Referéncias Bibiograficas
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CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO
PARA PARTICIPAGAO EM INVESTIGACAO
DE ACORDO COM A DECLARAGAO DE HELSINQUIA! E A CONVENGAO DE OVIEDO?

Este documento, designado Consentimento, Informado, Esclarecido e Livre, contém informacdo importante em relacéo ao estudo
para o qual foi como convidado a participar. Por favor, leia com atencdo este documento. Se achar que algo esta incorreto ou que ndo
estd claro, ndo hesite em solicitar mais informagdes. Se concorda com a proposta que Ihe foi feita, por favor, assine.

Titulo do estudo:
A percecdo dos EEEMC sobre a |A nos cuidados a pessoa em situagdo critica.

Enquadramento:

Este estudo estd a ser realizado no ambito do 32 Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirurgica, na area de especializagdo em enfermagem a pessoa em situagao critica, na Escola
Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa (ESSNorteCVP), de forma a dar resposta a
componente de investigacao para o relatério final de estagio.

A inteligéncia artificial pode vir a ter um papel preponderante na enfermagem, nomeadamente
na qualidade dos cuidados prestados, na seguranga, na monitorizacdo, na precisdo e
diagndstico, na tomada de decisdo, na reducdo de erros e naturalmente na satisfacdo dos
doentes que dependem dos nossos cuidados, possibilitando a melhoria dos outcomes de saude
cada vez mais determinantes nos dias de hoje.

Avaliar a percecao dos EEEMC sobre a IA nos cuidados de enfermagem a pessoa em situagdo
critica, percebendo o impacto que a Inteligéncia Artificial tem ou podera trazer aos varios
contextos de trabalho evitando a sobrecarga burocratica em que muitas vezes somos absorvidos
ganhando disponibilidade para o core da nossa profissdo — o cuidar.

Explicagdo do estudo:

Com recurso a andlise de conteldo cldssica de Bardin (2010), farei um estudo qualitativo
descritivo através da realizacdo de entrevistas sobre a perce¢do dos EEEMC nos cuidados a
pessoa em situacgdo critica, selecionados por conveniéncia do investigador, tendo como minimo
de experiéncia profissional 5 anos em prestac¢do de cuidados de enfermagem do doente critico.
Emergirdo dos resultados das entrevistas realizadas a EEEMC considerados peritos tanto pelos
conhecimentos avancados adquiridos como pela experiéncia na prestacdo de cuidados a
doentes criticos. Este estudo passara pela criacdo de um Focus Group através da realizacdo de
entrevistas formais a um conjunto de enfermeiros especialistas em médico cirurgica, escolhidos
por conveniéncia do investigador e que tenham experiéncia minima de 5 anos do contexto de
trabalho onde exercem fungbes atualmente. Para tal o investigador pedird um consentimento
informado da recolha de audio e video, ja que as entrevistas serdo realizadas via Teams no
mesmo dia para todos os participantes no estudo. Data essa, combinada

anteriormente via Office Forms dando oportunidade de escolha do dia da entrevista entre

algumas datas pré-selecionadas. Entrevistas que as posteriori serdo totalmente

1 http://portal.arsnorte.min-saude.pt/portal/page/portal/AR SNorte/Comiss%C3%A30%20de%20%C3%89tica/Ficheiros/Declaracao_Helsinquia_2008.pdf

2 http://dre.pt/pdf1sdip/2001/01/002A00/00140036.pdf


http://portal.arsnorte.min-saude.pt/portal/page/portal/ARSNorte/Comiss%C3%A3o%20de%20%C3%89tica/Ficheiros/Declaracao_Helsinquia_2008.pdf
http://dre.pt/pdf1sdip/2001/01/002A00/00140036.pdf

Q190-2

ESSH

Escola Superior de Satde Norte
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

transcritas para o Microsoft Office — Word para posterior andlise de conteldo e caracterizacao,

sendo exclusivas para esta investigacao

Condigdes e financiamento:

N3o ha custos previstos associados ao projeto.

Usarei as plataformas informaticas oficiais disponibilizadas pela ESSNorteCVP
Confidencialidade e anonimato:

Como serdo realizadas entrevistas neste estudo, os mesmos serao codificados através de letras
e algarismos, mantendo a sua identidade anénima em todo o processo de investiga¢do sé sendo
visivel para o autor do estudo que apenas possuira esses dados no seu PC pessoal que se

encontra protegido por registo biométrico

Assinatura do investigador:

Pl

A2 7" <

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informag¢des verbais que me
foram fornecidas pela/s pessoa/s que acima assina/m. Foi-me garantida a possibilidade de, em
qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta
forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizagdo dos dados que de forma voluntdria
forneco, confiando em que apenas serdo utilizados para esta investiga¢do e nas garantias de

confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pelo/a investigador/a.

Nome:

Assinatura do participante/representante legal:

Data: _ / [/

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 2 PAGINAS E FEITO EM DUPLICADO:

ORIGINAL PARA O INVESTIGADOR, DUPLICADO PARA A PESSOA QUE CONSENTE
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A percec¢ao dos EEEMC sobre a IA nos cuidados a pessoa em situagao critica.

Quais consideram ser as vantagens na utilizagao da IA?
Quais os maiores desafios na implementagao da IA?
Quais as vossas principais preocupacdes com a utilizacao da IA?

Quais os principais problemas éticos decorrentes a utilizacao da IA?
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APRECIAGAO E VOTAGAO DO PARECER DA
COMISSAO DE ETICA

Parecer n.° 027/2024 Codigo: 2024.007 Data: 24 de abril de 2024

Titulo do estudo de investigacdo: A percecdo dos EEEMC sobre a IA nos cuidados a pessoa em situacao critica.

Area cientifica de investigacdo e linha de investigacdo a que se propoe: L4 - Sistemas e Tecnologias da Informacdo &
Simulacdo

Investigador responsavel: Nuno Miguel Figueiredo Zambuijal (orientador Mario | Protocolo (se aplicavel): N/A
Branco)

A Comissdo de Etica da ESSNorteCVP, em reunido realizada nesta data, apreciou a fundamentacdo do relator
sobre o pedido de parecer para a realizagdo do estudo de investigagdo acima referenciado. Analisado o
processo foi votado pelos Membros, da Comissao de Etica, presentes: Carlos Costa Gomes, Sénia Novais,
Alda Portugal, Teresa Guerreiro.

~ Aprovado por unanimidade X Rejeitado por unanimidade [
Resultado da votagao: o o
Aprovado por maioria Rejeitado por maioria O

Resumo do Parecer/Recomendagoes:

Esté salvaguardado a confidencialidade da informagdo recolhida e a garantia do anonimato e privacidade do participante. Contudo, chama-se a atengdo
do focus group poder ferir e ndo garantir o anonimato — dai da necessidade de o investigador solicitar o exercicio de confidencialidade a todos os
participantes:

. Explicar a finalidade do focus group - Antes de realizar um grupo focal, deve informar os participantes sobre o objetivo da investigacdo,
como os dados serdo coletados, armazenados e usados, e quais sdo os potenciais riscos e beneficios de sua participacdo; obter seu
consentimento informado, verbalmente ou por escrito.

. Nomes ficticios e codigos: Durante a reunido de grupo, deve-se evitar usar os nomes reais dos participantes e, em vez disso, atribuir-lhes
nomes ficticios ou cddigos que ndo estejam vinculados as suas identidades; instruir os participantes a ndo revelar nenhuma informagdo de
identificagdo sobre si mesmos ou outros, como seus nomes, enderecos, numeros de telefone ou enderecos de e-mail, de forma proteger o
anonimato dos participantes e reduzir o risco de expor seus dados pessoais a terceiros.

. Criptografar e proteger os dados: criptografar e proteger os dados coletados, como gravagdes de audio, transcrigdes, anotagbes ou
relatorios; deve limitar o acesso aos dados apenas aqueles que precisam deles para fins de pesquisa e excluir ou destruir os dados;

. Respeitar os direitos de privacidade: Durante todo o processo de investigagdo deve respeitar os direitos de privacidade dos participantes
do grupo focal e e cumprir os principios éticos e integridade cientifica, em conformidade cddigo de conduta e integridade cientifica da
ESSNorteCVP e Cédigo Europeu. Ndo pode e ndo deve compartilhar, publicar os dados sem o consentimento dos participantes, ou usa-los para
quaisquer outros fins que ndo os declarados no projeto de investigagdo;

. Responsabilidade dos participantes e investigadores: garantir a confidencialidade dos participantes e investigadores do grupo focal.
Criar uma cultura de confidencialidade e fazer assinar acordo formal ou informal de confidencialidade e responsabiliza-los por quaisquer
violagdes ou violagdes.

CONCLUSAO

Somos do parecer que se aprove favoravelmente o projeto.

Pelo que se submete a consideragdo superior.

Data: 24 de abril de 2024 Presidente da Comisséo de Etica
Prof. Doutor Carlos Costa Gomes

Assinatura:
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