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Se vocé quer chegar a onde a maioria ndo chega,

faca 0 que a maioria néo faz.”

Bill Gates®

! http://pensador.uol.com.br/
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RESUMO

O presente Relatorio de Trabalho de Projeto foi elaborado no @mbito do 3° Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirurgica, da Escola Superior de Saude, do Instituto Politécnico de Setubal, como
método de avaliagdo dos modulos de Estagio I, Il e Il integrados nas Unidades Curriculares de Enfermagem
Médico-Cirurgica | e Il.

A elaboragdo do patente relatério consiste num instrumento de aprendizagem que permite uma
reflexdo sobre o percurso do estudante, refletindo o desenvolvimento de atividades e competéncias e
aprofundamento de conhecimentos ao longo dos estégios.

O local dos estagios foi 0 Servigo de Urgéncia Geral de um Centro Hospitalar da Margem Sul, no
qual desenvolvemos o Projeto de Intervengdo em Servigo subordinado ao tema “Avaliagdo da pessoa em
situac&o critica — Aplicagdo do National Early Warning Score (NEWS)”, utilizando a Metodologia de Projeto.

No presente relatorio é elaborada a descri¢do, anélise critica e avaliagdo do desenvolvimento e
implementacdo do Projeto de Intervencdo em Servico bem como a descricdo e analise do Projeto de
Aprendizagem Clinica, considerando as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, as
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situagéo Critica, as
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situagao Cronica e
Paliativa e as competéncias de Mestre em Enfermagem Médico-Cirurgica.

O Projeto de Intervengdo em Servigo tem como objetivo geral a promogao da melhoria da qualidade
dos cuidados de Enfermagem prestados a pessoa em situagéo critica internada no Servigo de Urgéncia
Geral.

A qualidade dos cuidados de Enfermagem prestados é essencial, constituindo-se um direito das
pessoas e um dever de todos os Enfermeiros.

Numa perspetiva de abordagem da qualidade dos cuidados de saude recorremos ao modelo tedrico

de Larrabee & Rosswurn designado de “Modelo para Mudanca da Préatica Baseada em Evidéncias”.

Palavras-chave: Enfermagem Médico-Cirurgica, Metodologia de Projeto, National Early Warning Score,

Pessoa em situagao critica, Qualidade dos cuidados.
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ABSTRACT

The presented Project's Work Report was written within the scope of the 3° Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirtrgica (Medical-Surgical Nursing Master) of Escola Superior de Satde - Instituto
Politécnico de Setubal, as an evaluation method of Estagio I, Il e Il modules, integrated in Unidades
Curriculares de Enfermagem Médico-Cirdrgica I e Il (Curricular Units | & Il of Medical-Surgical Nursing).

The preparation of this report constitutes a learning tool that allows for a reflection on the student's
progress, including the development of activities and skills, and enhanced knowledge throughout the
internships. These were held in an “Accident and Emergency Department” of a Margem Sul Medical Center,
where an Intervention Service Project was developed under the theme “Critical patient’s evaluation — National
Early Warning Score’s (NEWS) application”, based on the Project Methodology.

In this report, we perform a description, critical analysis and evaluation on the development and
implementation of the Intervention Project, as well as a description and analysis on the Clinical Service
Learning Project. Here, we consider the Expert Nurse Common Skills, the Expert Nurse Specific Skills during
“Person in Critical Condition” Nursing, the Expert Nurse Specific Skills during “Person in Chronic and
Palliative Condition” Nursing and the Medical-Surgical Nursing master skills.

The general purpose of the Intervention Service Project is to encourage improvements on the quality
of nursing care provided to the person in critical condition in an “Accident and Emergency Department”. This
is essential, as it constitutes each individual’s right and a duty to all nurses.

The theoretical model of Larrabee & Rosswurn, entitled “A model for change to evidence-based

practice”, was used in this project as a perspective approach to the quality of health care.

Key-words: Medical-Surgical Nursing, Project Methodology, National Early Warning Score, Critical patient,

Quality of care.

ALEXANDRA FIGUEIRA



RELATORIO DE TRABALHO DE PROJETO | 2015

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AVC - Acidente Vascular Cerebral.

AVPU - “Alerta, Voz, Dor, Sem resposta”.

CCEE - Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista.
CClI - Comissao de Controlo da Infegao.

CDE - Codigo Deontoldgico do Enfermeiro.

CEEEEPSC - Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em
Situagao Critica.

CEEEEPSCP - Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em
Situagao Cronica e Paliativa.

CGR - Comissao de Gestéo de Risco.

CH - Centro Hospitalar.

CMEMC - Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica.
CRAI - Centro de Recursos para a Aprendizagem e Investigacao.
DGS - Diregao-Geral da Saude.

EEPSC - Enfermeiro Especialista em Pessoa em Situagao Critica.
EMC - Enfermagem Médico-Cirurgica.

EPI - Equipamento de Protecao Individual.

ESS - Escola Superior de Saude.

FMEA - Failure Mode and Effect Critical Analysis.

IACS - Infegbes Associadas aos Cuidados de Saude.

ICN - International Council of Nurses.

ALEXANDRA FIGUEIRA



RELATORIO DE TRABALHO DE PROJETO | 2015

INSARAG - International Search and Rescue Advisory Group.
IPS - Instituto Politécnico de Setubal.

MRSA - Staphylococcus aureus Resistente a Meticilina.
NEWS - National Early Warning Score.

NICE - National Institute for Health and Clinical Excellence.
OE - Ordem dos Enfermeiros.

OMS - Organizagdo Mundial de Saude.

PAC - Projeto de Aprendizagem Clinica.

PBCI - Precaugdes Basicas do Controlo da Infegao.

PBE - Pratica Baseada na Evidéncia.

PCI - Prevenco e Controlo de Infe¢Zo.

PCR - Paragem cardio-respiratéria.

PEI - Plano de Emergéncia Interno.

PENPCDor - Plano Estratégico Nacional de Prevengao e Controlo da Dor.
PIS - Projeto de Intervengéo em Servigo.

PNCP - Programa Nacional de Cuidados Paliativos.

PNEPC - Plano Nacional de Emergéncia de Protegéo Civil.
PQCE - Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem.

PQCEEPSC - Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem em Pessoa em Situagéo
Critica.

PQEEPSCP - Padrdes de Qualidade da Especialidade de Enfermagem em Pessoa em Situagéo Cronica e
Paliativa.
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RPN - Risk Priority Number.

SAV - Suporte Avangado de Vida.

SIRS - Sindrome de reposta inflamatéria sistémica.

SNC - Sistema Nervoso Central.

SNS - Servigco Nacional de Saude.

SO - Sala de Observacao.

SUG - Servigo de Urgéncia Geral.

UC - Unidade Curricular.

UCI - Unidade de Cuidados Intensivos.
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INTRODUCAO

No &mbito do 3° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica (CMEMC), da Escola
Superior de Saude (ESS), do Instituto Politécnico de Setibal (IPS), foi preconizado a elaboragdo de um
Relatério de Trabalho de Projeto, como método de avaliagdo dos médulos de Estagio I, Il e lll integrados nas
Unidades Curriculares (UC) de Enfermagem Médico-Cirlrgica | e II.

Os mddulos de Estagio | e Il decorreram no 2° semestre do curso com uma duragéo de dezasseis
semanas, entre 10 de Margo e 10 Julho de 2014 (com pausa letiva de 12 a 27 de Abril). Concomitantemente
aos modulos de estagio decorreram os moddulos teoricos: “Enquadramento Concetual de Enfermagem
Médico-Cirurgica”; “Cuidados em Situagdo de Crise: Cliente e Familia”; “Cuidados ao Cliente com Faléncia
Multiorganica”; “Cuidados ao Cliente com Multiplos Sintomas/Controlo e Prevencéo Infe¢do”; e “Intervencdes
de Enfermagem ao Cliente com Dor”.

O médulo de Estagio lll decorreu no 3°semestre do curso com uma duragao de dezasseis semanas,
entre 29 de Setembro de 2014 e 30 de Janeiro de 2015 (com pausa letiva de 20 de Dezembro a 02 de
Janeiro de 2015). Simultaneamente ao mddulo de Estagio Ill decorreram os modulos tedricos: “Supervisao
de Cuidados”, “Seminarios de Peritos II”, “Cuidados ao Cliente em Fim de Vida’, “Questdes Eticas
Emergentes em Cuidados Complexos”, “Espiritualidade e Cuidados de Enfermagem” e “Intervencdes de
Enfermagem a clientes em Situag&o de Urgéncia”.

A carga letiva dos mddulos de estagio foi dividida em horas na ESS, de contato em estagio e horas
de trabalho de formando. Estas ultimas foram geridas ao longo dos estagios de acordo com as necessidades
de aprendizagem.

Os modulos tedricos bem como os trabalhos desenvolvidos nestes constituiram suporte para o
aprofundamento de conhecimentos e desenvolvimento de competéncias a aplicar nos médulos de estagio.

Ambos os estagios tiveram a orientagdo pedagogica da Professora Mariana Pereira e a orientagéo
em contexto de cuidados de um Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica.

O local dos estagios foi o Servigo de Urgéncia Geral (SUG) de um Centro Hospitalar (CH) da
Margem Sul, no qual desenvolvemos o Projeto de Intervencdo em Servico (PIS) subordinado ao tema
“Avaliacao da pessoa em situagéo critica — Aplicagdo do National Early Warning Score (NEWS)”, utilizando a
Metodologia de Projeto. Para além do PIS, desenvolvemos ainda um Projeto de Aprendizagem Clinica (PAC)
com o intuito de promover a aquisi¢cdo/desenvolvimento das competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situag&o Critica e Crénica e Paliativa.

Os estagios, enquanto momentos privilegiados de formagdo experiencial, objetivam proporcionar
momentos de aprendizagem que possibilitem o desenvolvimento de competéncias especializadas no &mbito
de Enfermagem Médico-Cirtrgica (EMC) e contribuam para os resultados de aprendizagem definidos para o

Mestrado em Enfermagem Médico-Cirargica/ESS.
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A realizagdo do Relatério de Trabalho de Projeto assume extrema importéncia dado que consiste
num instrumento de aprendizagem que permite uma reflexdo sobre o percurso do estudante, refletindo o
desenvolvimento de atividades e competéncias e aprofundamento de conhecimentos no decurso dos
Estagios I, l e lll.

As competéncias a adquirir/desenvolver integram as Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista (CCEE), inscritas no Regulamento n.°122/2011; as Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacéo Critica (CEEEEPSC), determinadas no Regulamento
n.°124/2011; as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em
Situagao Crénica e Paliativa (CEEEEPSCP), ambas definidas pela Ordem dos Enfermeiros (OE) e descritas
na Lei n.° 111/2009 de 16 de Setembro; e as competéncias de Mestre em EMC definidas no ponto 4 do
Artigo 2. Resultados de aprendizagem, do Regulamento do CMEMC da ESS/IPS.

Considerando o anteriormente descrito, definimos como objetivo geral elaborar um relatério reflexivo
que demonstre 0 percurso percorrido, através da analise do desenvolvimento de aprendizagens e
competéncias e aprofundamento de conhecimentos face aos resultados esperados. Como objetivos
especificos delineamos: elaborar um enquadramento conceptual das tematicas e conceitos chave para o
desenvolvimento do trabalho; descrever o PIS; analisar de forma critica o PIS; descrever o PAC; analisar
criticamente o PAC; e analisar todo o percurso de aprofundamento de conhecimentos e desenvolvimento de
competéncias face aos resultados esperados, considerando as CCEE, as CEEEEPSC, as CEEEEPSCP e as
competéncias de Mestre em EMC da ESS/IPS.

O relatério encontra-se assim dividido em seis capitulos. O primeiro consiste no enquadramento
concetual de suporte ao trabalho desenvolvido englobando uma breve abordagem sobre a Investigagdo em
Enfermagem e Consideracdes Eticas, a descrigdo e fundamentagéo da escolha do Modelo para Mudanca da
Pratica Baseada em Evidéncias de Larrabee & Rosswurn, uma abordagem do conceito de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem e da Avaliagdo da pessoa em Situagdo Critica: Aplicagdo do National Early
Warning Score. Seguidamente, o segundo capitulo é constituido por dois subcapitulos, o primeiro
corresponde a descricdo do Diagnéstico de Situagéo, Definicdo dos Objetivos e Planeamento do PIS e no
segundo é realizada uma analise critica da execucdo do projeto, considerando o planeamento, a sua
avaliagéo e referéncia a divulgagao dos resultados. Posteriormente, no terceiro capitulo, é realizada a analise
do projeto com base na sua fundamentagdo e gestdo, nos Padrbes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem em Pessoa em Situagdo Critica (PQCEEPSC), nas CCEE e nas
CEEEEPSC. O PAC é descrito e analisado no quarto capitulo, considerando as CEEEEPSC e as
CEEEEPSCP. O quinto capitulo engloba a analise das competéncias de Mestre em EMC da ESS/IPS. O
sexto, e Ultimo capitulo, corresponde a reflexdo final que engloba a andlise dos objetivos inicialmente
propostos, avaliando a persecugdo dos mesmos e das aprendizagens realizadas, e a apresentacdo dos

aspetos facilitadores e constrangedores do percurso e do préprio relatério. S&o igualmente apresentadas as
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referéncias bibliograficas consultadas para a sua concretizagdo, bem como alguns apéndices e anexos,
referenciados ao longo do trabalho.

O presente Relatdrio de Trabalho de Projeto encontra-se redigido de acordo com o novo acordo
ortografico da lingua portuguesa.

Elaboramos este trabalho académico de acordo com a Norma Portuguesa 405 (NP 405), uma das
selecionadas pelo Departamento de Enfermagem da ESS-IPS para referenciagdo de trabalhos, e as
orientagdes do “Guia Orientador para a elaboragéo de trabalhos escritos” do Departamento de Enfermagem
da ESS-IPS, elaborado em 2011.
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1. ENQUADRAMENTO CONCETUAL

No presente capitulo sera apresentado o Enquadramento Concetual das tematicas e conceitos
chave para o desenvolvimento do presente trabalho. Assim, consideramos pertinente incluir os seguintes

subcapitulos: “Investigagdo em Enfermagem e Consideracdes Eticas”, “Modelo para Mudanca da Pratica

Baseada em Evidéncias”, “Qualidade dos Cuidados de Enfermagem” e “Avaliagdo da pessoa em Situagéo

Critica: Aplicacdo do National Early Warning Score”.

1.1. INVESTIGAGAO EM ENFERMAGEM E CONSIDERAGOES ETICAS

Considerando que a Metodologia de Projeto, na qual se baseou o desenvolvimento do PIS, é uma
metodologia ligada a investigacdo, consideramos pertinente incluir o presente capitulo no nosso relatério.

A Investigagdo surge como area de interveng@o no Regulamento do Exercicio Profissional dos

o o

Enfermeiros (REPE), um dever no Artigo 78.° “Principios gerais” e Artigo 88.° “Da exceléncia do exercicio”
do CDE e nos pontos 5 e 6 do Artigo 9.° “Intervengdes dos enfermeiros” do REPE e, associadamente, como
um direito dos Enfermeiros (NUNES, 2013).

A investigacao cientifica consiste num “processo sistematico que permite examinar fenémenos com
vista a obter respostas para questdes precisas. Este processo comporta certas caracteristicas inegaveis,
entre outras: ele é sistematico e rigoroso e leva & aquisi¢éo de novos conhecimentos.” (FORTIN, 1999:17).
De acordo com a autora, varias sdo as definigdes de investigagdo mas todas elas apresentam a nogao de
rigor e sistematizag&o, permitindo a criagdo de novos conhecimentos pelo desenvolvimento da teoria ou pela
sua verificagéo.

Referenciado ainda a mesma autora, a investigacdo numa determinada disciplina objetiva a
producdo de uma base cientifica para suportar a pratica e assegurar a credibilidade da profisséo, ou seja,
permite aumentar o seu campo de conhecimentos, definir pardmetros e facilitar o desenvolvimento desta
como ciéncia. Nenhuma profissdo podera ter um desenvolvimento continuo sem o contributo da investigagao
dado que é através desta que se constitui 0 dominio de conhecimentos da prépria disciplina e as teorias
elaboradas e verificadas.

Na profisséo de Enfermagem, a Investigacdo “surgiu no decurso da segunda metade do século XIX,
no seguimento das ideias e das praticas veiculadas por Florence Nightingale, durante a guerra da Crimeia.”
(FORTIN, 1999: 26).

De acordo com a Tomada de Posicdo da OE sobre Investigagdo em Enfermagem (2006), a
Investigacdo em Enfermagem consiste num “processo sistematico, cientifico e rigoroso” que apresenta como

objetivo o desenvolvimento de conhecimento nesta disciplina, através da resposta a questdes ou da
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resolugdo de problemas que proporcionem beneficios para as pessoas, familias e comunidades. Esta
incorpora todos os aspetos de salde que assumem interesse para a Enfermagem, incluindo assim, “a
promocao da saude, a prevengao da doenga, o cuidado a pessoa ao longo do ciclo vital, durante problemas
de saude e processos de vida, ou visando uma morte digna e serena”.

Em Enfermagem o dominio da Investigagdo corresponde aos seus proprios conceitos, ou seja, a
pessoa, 0 seu meio ambiente, a saude, o cuidado de Enfermagem e a relagéo entre eles (FORTIN, 1999).

O International Council of Nurses (ICN) (2007) considera que a Investigagdo em Enfermagem
objetiva a compreenséo dos mecanismos fundamentais que exercem influéncia sobre a capacidade dos
individuos, familias e comunidades para manter ou estimular o funcionamento 6timo quer permitem a
minimizacdo dos efeitos negativos da doenga. A Investigagdo em Enfermagem deve igualmente ser dirigida
para os resultados das intervencbes de Enfermagem de modo a garantir a qualidade e a relagdo
custo-beneficio dos cuidados prestados (in BASTO, 2009).

A investigagdo assume extrema importancia para a profissdo de Enfermagem, contribuindo para “o
desenvolvimento continuo da profissdo e a tomada de decisdes adequadas e inteligentes para prestar os
melhores cuidados aos utentes, para a alicercar e consolidar ao nivel do saber e da ciéncia e ainda para
demonstrar aos outros os fundamentos sobre os quais se estabelece a sua pratica, ou seja, da um forte
contributo para a sua visibilidade social.” (MARTINS, 2008).

A OE (2006) considera que a Investigagdo em Enfermagem se desenvolve em todas as areas de
atividade, ou seja, prestagdo de cuidados, gestdo, formagédo e educagao, politica e regulagéo. A Investigacdo
é indispensavel para o desenvolvimento, avaliagdo e expansdo do conhecimento em Enfermagem, para a
melhoria da salde das comunidades e para a exceléncia da Enfermagem enquanto disciplina e profissao,
contribuindo para a prestacdo de cuidados seguros e promogao do desenvolvimento profissional.

Realizada uma breve abordagem sobre a Investigagdo em Enfermagem, passemos para as
Considerac6es Eticas neste ambito.

Etica pode ser definida como a reflexdo filoséfica sobre o agir humano (LOPES et al., [s.d.]).
Etimologicamente a palavra portuguesa deriva do termo grego que Aristételes definiu como “o lugar interior
de onde brotam os actos do homem?”, isto €, o centro de todos os atos humanos. Numa outra perspetiva, foi
definido como o caracter, a forma de ser, constituido pela repeticdo dos atos, promovendo os habitos
(NUNES, 2009). “Este duplo sentido (ética-caracter e ética-habito) veio a dar predominéncia ao sentido de
habito (moral).” (NUNES, [s.d.]).

As palavras “ética” e “moral” remetem habitualmente para 0 mesmo significado e s&o consideradas
sinénimos, por alguns autores. Contudo, existe uma distingao. A Etica “visa o projeto e o dinamismo do agir
humano e a moral se refere ao dominio da normatividade, da lei.” (NUNES, [s.d.]).

A esséncia da Etica é a Pessoa Humana (NUNES, [s.d.]). Compreende-se assim que uma das suas

principais caracteristicas € considerar a pessoa humana no centro, respeitando a sua dignidade e igualdade
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fundamentais, com direito a sua realizag&o e felicidade, atribuindo-lhe o direito e o dever de ser promotora no
aperfeicoamento da sociedade em que esta inserida (FERREIRA et al., 2005).

Importa ressalvar que a Etica reporta ao viver bem, orienta mas ndo obriga ninguém nem impde
nada (NUNES, 2009).

Definido o conceito de Etica, consideramos pertinente fazer uma referéncia a Etica de Enfermagem.

Em Enfermagem n&o existem cuidados sem que esteja presente uma componente ética que integra
valores humanisticos que se encontram no centro da sua existéncia e atividade (FREITAS, [s.d.]).

A Etica de Enfermagem tem como objeto de estudo “as razées dos comportamentos na pratica da
profisséo, os principios que regulam essas condutas, as motivagdes, os valores do exercicio profissional, as
alteragbes e as transformagdes através do tempo.” (PEDRERO, 1998:22 in PIRES, 2007).

A dimens&o ética de Enfermagem engloba o respeito por si enquanto pessoa como pelos clientes
enquanto pessoas. “O respeito por nds é condi¢do fundamental para respeitar o outro” (LOPES et al., [s.d.]).

Citando Queirés (2002), “Ao considerarmos que o cuidar implica uma responsabilidade ética
especial estamos a realcar o intrinseco valor da pessoa e a reforgar a necessidade de uma
consciencializagdo acrescida da integracdo do pensamento ético na pratica profissional quotidiana e na
analise das questdes inerentes aos chamados dilemas éticos especiais.” (in PIRES, 2007).

Abordemos agora o conceito de Etica em Investigagao.

A Etica em Investigagdo encontra-se relacionada com a preocupagdo com a qualidade ética das
intervencbes bem como com o respeito pelos principios estabelecidos, nomeadamente obrigacdes
profissionais, legais ou sociais, encontrando-se presente em todas as etapas do processo de investigagéo
(NUNES, 2013; NUNES, [s.d.]).

A investigagéo cientifica consiste numa atividade humana de grande responsabilidade ética dadas
as caracteristicas que Ihe s&o inerentes. A investigagdo tem como objetivo a procura da verdade, exigindo
rigor, isenc&o, persisténcia e humildade (MARTINS, 2008).

A investigacdo, independentemente do caminho epistemoldgico e metodoldgico, encontra-se
orientada por principios éticos nacionais e internacionais com o intuito de promover a prote¢éo das pessoas
com particular atengdo aos sujeitos considerados vulneraveis (NUNES, 2013). Neste sentido, podemos

referirr o Codigo de Nuremberg que ‘marca a afirmagdo do referencial ético da autonomia, tornando

obrigatéria a obtengéo do consentimento do sujeito da pesquisa”; a Declaracdo de Helsinquia na qual se

encontram referidos diversos fundamentos éticos como a liberdade do ser, o respeito da integridade fisica e
psiquica da pessoa, a justica, a procura do bem e a “elimina¢do de riscos desnecessarios na procura da

melhor solugéo para o sofrimento”; The Belmont Report, elaborado com o objetivo de promover a protegao

dos sujeitos que participam em projetos de investigagéo, destaca trés principios éticos em que a conduta dos

investigadores deve assentar: beneficéncia, respeito pela dignidade humana e justica; International Ethical

Guidelines for Biomedical Research Involving Human Subjects onde foram definidas vinte e uma diretrizes,
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“entre as quais do consentimento informado, protecgdo da confidencialidade, participacdo de pessoas

vulneraveis, de criangas, de mulheres, de pessoas com transtornos mentais”; a Convengao sobre 0s Direitos

do Homem e a Biomedicina que foi ratificada por Portugal em 2003 e que inclui um capitulo destinado a

investigacéo cientifica, sendo de salientar: a prevaléncia do bem-estar humano face ao interesse unico da
sociedade e da ciéncia; o consentimento livre e esclarecido da pessoa que confere prote¢do especifica as
pessoas que necessitam de capacidade para prestar o seu consentimento; e consagracdo “da liberdade do
exercicio da investigagao cientifica no dominio da biomedicina no respeito pela protec¢do do ser humano”
(NUNES, 2005).

Os principios éticos, embora comuns a qualquer investigacéo, assumem peculiaridades inerentes a
disciplina cientifica que lhe serve de base (NUNES, 2013).

Os Enfermeiros evidenciaram, desde cedo, preocupagao quanto aos principios éticos a considerar
no processo de investigacdo. As Human Rights Guidelines for Nurses in Clinical and Other Research,
publicadas pela American Nurses Association em 1975, constituem evidéncia dessa mesma preocupacao,
reforcando que todas as declaragdes, artigos e quaisquer documentos publicados assentam no respeito
pelos Direitos Humanos (NUNES, 2005).

O ICN desenvolveu um enunciado de posigdo sobre a relagdo dos Enfermeiros e os Direitos
Humanos - Position Statement: Nurse and Human Rights (1998). Neste documento é definido que os
Enfermeiros assumem a obrigacao de proteger os direitos humanos em qualquer momento e contexto, o que
significa que devem assegurar a prestacdo de cuidados adequados considerando os recursos disponiveis, de
acordo com a Etica, e garantir que as pessoas recebem informagdo adequada de modo a puderem consentir
o tratamento e/ou intervencdes, abrangendo a participacao em investigagdo (NUNES, 2005).

O ICN divulgou, em 1996, o documento “Directrizes éticas para a investigagdo em Enfermagem”,
que foi atualizado e reeditado em 2003. De acordo com as mesmas, 0s principios éticos que devem nortear a
investigacdo s&o: Beneficiéncia, ou seja, “fazer o bem” para o participante e para a sociedade em geral;
Avaliacao da maleficiéncia, com o intuito de “ndo causar dano”, o que engloba a avaliagédo de riscos
previsiveis; Fidelidade, “o principio de «estabelecer confianga» entre o investigador e o participante do
estudo ou sujeito de investigacdo”; Justi¢a, de modo a “proceder com equidade”, ndo fornecendo apoio
diferenciado a um grupo em detrimento de outro; Veracidade, de acordo com o principio ético de “dizer a
verdade”, implicando o fornecimento de informagdo sobre os riscos e beneficios, 0 que se associa ao
consentimento livre e esclarecido; e Confidencialidade, que consiste em proteger a informag&o de carater
pessoal, sendo diferente de anonimato (NUNES, 2013).

Os principios definidos encontram-se estritamente relacionados com o respeito pelos direitos dos
participantes no estudo: a ndo receber dano, ou seja, a ndo serem prejudicados; Direito de conhecimento
pleno, ou de informagdo completa sobre o estudo; Direito de autodeterminagao, baseado no principio ético

do respeito pelas pessoas, “segundo o qual qualquer pessoa é capaz de decidir por ela propria e tomar conta
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do seu préprio destino”; Direito a intimidade, que implica o poder da pessoa em optar por ndo responder a
algumas perguntas, a prote¢ao da identidade e a confidencialidade da informagao partilhada; e o Direito ao
anonimato e a confidencialidade, englobando a condi¢do que os dados pessoais ndo podem ser
divulgados nem partilhados sem autorizagao do sujeito e a identidade do mesmo ndo pode ser associada as
respondas individuais (NUNES, 2013).

Por fim, gostariamos de reforcar que a Enfermagem, enquanto profissdo autorregulada, tem
definido, no CDE bem como no REPE, os principios éticos e deontologicos pelos quais se deve reger,

incluindo evidentemente a investigagdo (NUNES, 2013).

1.2. MODELO PARA MUDANGA DA PRATICA BASEADA EM EVIDENCIAS

A importancia da qualidade dos cuidados de Enfermagem prestados € inquestionavel, constituido
um direito das pessoas e uma responsabilidade de todos os Enfermeiros (LYNN et al., 2007).

Larrabee & Rosswurn desenvolveram, em 1999, um modelo para a mudanga através da prética
baseada na evidéncia: Modelo da Pratica Baseada na Evidéncia (ROSSWURM et al., 1999). O modelo foi
posteriormente revisto e designado por Modelo para Mudanga da Pratica Baseada em Evidéncias. Esta
alteragao de designagéo relacionou-se com a submissao do manuscrito para publicacdo e a recomendacédo
do revisor, com o objetivo de reforcar a importancia da mudanca através da pratica baseada em evidéncias
(LARRABEE, 2011).

O modelo tedrico é baseado na literatura e investigacdo relacionada com a pratica baseada em
evidéncias, a utilizagdo da pesquisa, linguagem padronizada e teoria da mudanga. Neste modelo, os
utilizadores sdo conduzidos através de todo o processo de desenvolvimento a integrar uma mudancga de
pratica baseada em evidéncias. O modelo suporta mudancas de pratica baseada em evidéncias resultantes
de uma combinagdo de dados quantitativos e qualitativos, experiéncia clinica e evidéncia contextual
(ROSSWURM et al., 1999).

Larrabee & Rosswurn (1999) consideram que a pratica baseada na evidéncia promove a melhoria
da qualidade dos cuidados de saude e o juizo clinico. Os profissionais necessitam de competéncias e
recursos para obter, interpretar e integrar a melhor evidéncia de pesquisa disponivel com os dados da
pessoa e as observagdes clinicas de modo a divulgar as melhores evidéncias em pratica. A colaboragéo
entre pesquisadores e profissionais dentro, e entre as disciplinas, irdo refor¢ar a difuséo de inovagdes
praticas baseadas em evidéncias. As autoras defendem ainda que o aumento no desenvolvimento da
investigacdo clinica e a acessibilidade aos resultados das investigagdes permitiram preparar caminho para a
mudanca do paradigma da pratica tradicional e baseada na intui¢do, para uma Pratica Baseada na Evidéncia
(PBE).
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Em cuidados de salde, os profissionais ndo podem depender exclusivamente da experiéncia clinica,
raciocinio fisiopatologico e de processos baseados em opinido (opinion-based processes). Estes devem
desenvolver competéncias no ambito de pesquisas cientificas, avaliagdo critica dos resultados da
investigacdo e sintese. E imperativo que os profissionais de salide questionem continuamente as suas
praticas e procurem encontrar alternativas melhores. Competéncias na area do pensamento critico e
métodos baseados na evidéncia para a tomada de decisao clinica séo essenciais para promover a qualidade
e 0 custo-beneficio dos cuidados de saude (ROSSWURM et al.,1999).

De acordo com as autoras, a PBE resulta da integracdo da experiéncia clinica individual com a
melhor evidéncia clinica externa disponivel a partir de uma pesquisa sistematica. A combinagao entre
pesquisa clinica relevante, experiéncia clinica e a preferéncia da pessoa produz a melhor evidéncia para
garantir um cuidado individualizado.

Enfermeiros, médicos e outros profissionais de salde apontam algumas barreiras no recurso @ PBE
que incluem, entre outras, a falta de conhecimentos e competéncias em PBE; a falta de tempo e recursos
para procurar e avaliar evidéncias; constrangimentos organizacionais como a falta de apoio administrativo ou
incentivos; a pressdo dos colegas para continuar com praticas de acordo com o que sempre foi feito; e a
resisténcia a mudanca (MELNYK et al., 2011).

Referenciado os autores supracitados, as condigdes que podem promover a melhoraria no recuso a
PBE englobam, entre outras, tempo para avaliar criticamente os estudos e implementar as suas inovagdes;
relatérios de pesquisa claramente escritos; orientadores com excelentes capacidades em PBE; ferramentas
adequadas para apoiar a PBE no contexto de prestacdo de cuidados; e a existéncia de politicas e
procedimentos da PBE.

O modelo de Larrabee & Rosswurn (1999) considera entdo que, para uma mudanga na pratica
clinica com base na evidéncia, € necessario cumprir as seguintes etapas: 1. Avaliar a necessidade de
mudanga na pratica; 2. Localizar as melhores evidéncias; 3. Fazer uma analise critica das evidéncias; 4.
Projetar a mudanga na pratica; 5. Implementar e avaliar a mudanga na pratica; 6. Integrar e manter a
mudanga na pratica (ROSSWURM et al.,1999).

No modelo original, as atividades realizadas na etapa 3 implicavam uma duragéo
desproporcionalmente superior do que as outras etapas. De forma a distribuir as atividades da etapa 3 em
duas etapas e manter as seis etapas do modelo, a etapa 2 original foi adicionado a etapa 1 e a etapa 3
original foi dividida nas etapas 2 e 3.0 modelo revisto integra ainda principios de melhoria da qualidade, o
uso de ferramentas de trabalho em equipa e estratégias de tradugéo baseadas em evidéncias de modo a
promover a adog¢do de uma nova pratica (MELNYK et al., 2011).

As alteragdes referidas foram resultado da experiéncia de June Larrabee no ensino € na orientagéo
de Enfermeiros, em hospitais de West Virginia University, na aplicagdo do modelo original desde 1999 bem

como do seu novo conhecimento sobre estratégias efetivas para uma mudanga assente na PBE
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(LARRABEE, 2011).

Passemos agora para a descricdo de cada uma das etapas do modelo, de acordo com Larrabee
(2011).

Na etapa 1. Avaliar a necessidade de mudanga na pratica, as principais atividades a desenvolver
incluem: a identificagéo e incluséo dos stakeholders no problema identificado; a colheita de dados internos
relacionados com a pratica atual; a comparagéo de dados internos com dados externos de modo a confirmar
a necessidade de mudanga; a identificagédo do problema e sua associagdo as intervengdes e aos resultados.

A primeira atividade referida engloba a definigdo e composi¢éo da equipa responsavel, a atribui¢éo
de responsabilidades a cada elemento, a definicdo de datas e a sele¢do do problema clinico que constitui o
foco do projeto. Neste Ultimo item s&o identificadas oportunidades de melhoria, definem-se os pardmetros
prioritarios do projeto, confirma-se se esta metodologia é a mais adequada na resolugéo do problema e é
realizado um brainstorming.

A colheita de dados internos relacionados com a pratica atual envolve a identificagdo das fontes de
dados, o desenvolvimento de um instrumento de colheitas de dados, a colheita dos primeiros dados, a
avaliagao sobre os tipos de dados necessarios, a decisdo sobre o0 plano de amostragem, o tamanho da
amostra e o resumo dos dados bem como a interpretacao dos seus resultados.

Na comparagao dos dados externos com os dados internos é conduzido um benchmarking informal,
consideram-se 0s programas de benchmarking formal disponiveis e realiza-se um benchmarking
relativamente a literatura publicada.

Na fase “identificagdo do problema e sua associagdo as intervengdes e aos resultados” séo
utilizados sistemas de classificagdo e de linguagem padronizados e as intervengdes potenciais,
selecionam-se os indicadores de resultados, é desenvolvida uma meta especifica para o projeto e
determina-se uma meta sem recurso a uma linguagem padronizada.

A etapa 2. Localizar as melhores evidéncias, engloba a identificagéo do tipo e fontes de evidéncia;
a revisao dos conceitos das pesquisas; o planeamento da pesquisa e a forma de conduzi-la.

O tipo de evidéncia deve incluir diretrizes clinicas, revisdes sistematicas, estudos individuais, temas
de avaliagdo critica e relatérios das comissdes de especialistas. As fontes de pesquisa podem englobar
bases de dados eletronicas cientificas, websites, revistas e livros. Esta pesquisa deve ser planeada como
uma revisdo sistematica rigorosa, incluindo a formulagéo da pergunta de pesquisa com o intuito de orienta-la;
a definicdo da estratégia de pesquisa, selecionando os critérios de inclusao e excluséo; e o planeamento da
sintese (MELNYK et al., 2011).

Na etapa 3. Fazer uma analise critica das evidéncias, as principais atividades consistem em
efetuar uma andlise critica e avaliar a pertinéncia das evidéncias; sintetizar as melhores evidéncias
disponiveis e avaliar a sua viabilidade, os beneficios e os riscos da nova pratica que se pretende

implementar.
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Na avaliagdo critica da literatura, os profissionais avaliam os pontos fortes e fracos dos estudos e
identificam lacunas e conflitos no conhecimento disponivel (ROSSWURM et al.,1999).

O objetivo da sintese dos estudos de investigacdo é determinar se a forca da evidéncia suporta uma
mudanga na pratica. Importa referir que os resultados dos estudos s6 podem ser reunidos se os estudos
forem similares. Na auséncia de uma forte evidéncia, os profissionais precisam realizar um balango entre o
beneficio e os fatores de risco. Caso o resultado da maioria dos dados seja fraco, pode tornar-se necessario
realizar pesquisas adicionais antes de tomar decisdes para mudar praticas ou politicas. Quando a sintese da
pesquisa realizada indica evidéncias suficientemente fortes para suportar uma mudancga na pratica, incluindo
beneficios desejaveis e riscos minimos, os profissionais devem avangar para a mudanga (ROSSWURM et
al.,1999).

A etapa 4. Projetar a mudanga da pratica, inclui a definicdo da mudanca proposta; a identificagao
dos recursos necessarios; o planeamento da avaliagdo do estudo-piloto e a implementagao do plano.

A descricdo da nova pratica pode ser na forma de um protocolo, norma ou procedimento e deve ser
suportada pelo corpo de evidéncias sintetizadas na Etapa 3 (MELNYK et al., 2011). As estratégias de
mudanga incluem a utilizacdo de lideres da mudanga, lideres de opinido, materiais educativos, auditorias,
sessdes formativas e feedback.

O protocolo, norma ou procedimento é projetado para orientar a prestacdo de cuidados em
populagdes semelhantes as identificadas nos dados de evidéncias da etapa anterior (ROSSWURM et
al.,1999).

Segundo os autores supramencionados, caso a mudancga afete o padrdo de atendimento de uma
grande instituicdo, é aconselhada primeiramente a aplicagéo de um teste-piloto em uma ou duas unidades.
Este teste permite a adapta¢do ao processo de mudanga, dando aos profissionais do contexto um sentimento
de posse sobre 0 processo, € contribui para uma integragdo gradual. O teste-piloto inclui a delegagao de
atividades especificas para a obtencdo de aprovagdo das agéncias, a preparagdo dos locais de teste e
avaliagédo dos resultados. O plano de avaliagéo do teste-piloto engloba um estudo de melhoria da qualidade
com inclus&o de indicadores de processo e resultados e avaliagdo da satisfagao.

Na etapa 5. Implementar e avaliar a mudanga da pratica, as principais atividades abrangem a
implementacdo do estudo-piloto; a avaliagdo do processo, resultados e custos; e o desenvolvimento de
conclusdes e recomendagdes.

A implementacdo do estudo-piloto sera melhor sucedida se o seu coordenador acompanhar o
processo e estiver disponivel para responder as duvidas dos profissionais do contexto (ROSSWURM et
al.,1999).

Nesta etapa, a equipa acompanha a implementagdo do projeto e obtém feedback de modo a realizar
alguns ajustes necessarios. Apds terminada a fase piloto, os elementos da equipa recolhem, analisam os

dados e comparam-nos com os dados obtidos com o intuito de adotar, adaptar ou rejeitar a nova pratica
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(MELNYK et al., 2011). As opinides dos profissionais do contexto sobre a alteragdo implementada sao
essenciais, fornecendo informagdes sobre a aceitacdo ou a necessidade de modificagdes (ROSSWURM et
al.,1999).

De acordo com o autor Melnyk e colaboradores (2011), nesta fase as equipas realizam somente
alguns ajustes que permitam uma melhor organizagéo e preparam as conclusdes e recomendagdes para
partilhar com a administracéo., sendo poucas as equipas que rejeitam a nova prética.

Por fim, a etapa 6. Integrar e manter a mudanga da pratica, engloba a comunicagio da mudanca
recomendada aos stakeholders; a integracdo da nova pratica aos padrdes de prética; a monitorizagdo dos
indicadores de processo € de resultados; e a divulgagéo dos resultados do projeto.

A integracdo da nova pratica pressupde formacdo a todos os profissionais que véo utiliza-la. A
equipa deve planear igualmente a avaliagdo continua do projeto, cuja frequéncia pode depender dos
resultados que véo obtendo. Estes dados podem ser utilizados para identificar a necessidade de ajustes na
nova prética ou a necessidade de um novo projeto (MELNYK et al., 2011).

Importa salientar que embora as etapas do modelo sejam progressivas, este ndo é exatamente
linear, dado que as atividades de cada etapa podem conduzir a atividades de outra (LARRABEE, 2011).

Considerando que o Modelo para Mudanga da Pratica Baseada em Evidéncias de Larrabee &
Rosswurn objetiva a melhoria da qualidade dos cuidados de saude torna-se evidente a pertinéncia do suporte
deste modelo ao longo do desenvolvimento do presente trabalho. Ao longo do mesmo torna-se percetivel a
aplicacdo do presente modelo teérico.

Para finalizar, gostariamos de salientar a importancia do médulo tedrico “Enquadramento
Conceptual de Enfermagem Médico-Cirurgica” no sentido de fornecer aportes tedricos sobre diferentes
modelos tedricos, 0 que nos permitiu tomar uma decisdo fundamentada quanto ao modelo a aplicar, de

acordo com a adequag&do com o projeto.

1.3. QUALIDADE DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Larrabee & Rosswurn (1999) consideram, como foi referido no subcapitulo anterior, que a pratica
baseada na evidéncia promove a melhoria da qualidade dos cuidados de salde. Para além disso, o PIS
apresenta como objetivo geral a promog&o da melhoria da qualidade dos cuidados de Enfermagem prestados
a pessoa em situagéo critica. Neste sentido, consideramos pertinente abordar o conceito de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem.

O conceito de qualidade conquistou o léxico tendo tido aplicagdes e significados muito diferentes
entre si. Podemos falar de controlo de qualidade, garantia da qualidade, projetos de qualidade e apela-se,

frequentemente, & melhoria continua da qualidade (LOPES et al., [s.d.]).
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A palavra qualidade deriva do latim qualitate e tem como significado “propriedade, atributo ou
condicdo das coisas ou pessoas capaz de distingui-las das outras e de Ihes determinar a natureza”. Este
conceito de qualidade é multidimensional, o que o torna complicado de definir (CUNHA et al., 2009).

De acordo com Larrabee (1996: 356) a qualidade “é a presenga de atributos socialmente aceitos,
desejados no dmbito da multifacetada experiéncia holistica de ser e fazer. A qualidade abrange pelo menos
quatro conceitos inter-relacionados: valor, beneficéncia, prudéncia e justica. Valor € definido como: (a) algo
desejado intrinsecamente (...). A beneficéncia engloba a ndo maleficéncia (...). Prudéncia é definida como:
(a) um bom julgamento ao estabelecer metas realistas (...). Justica é definida como ser justo, o que inclui os
dois componentes seguintes: (a) justica distributiva, que utiliza recursos comuns proporcionalmente a
contribui¢do individual para esses recursos e (b) justica corretiva, que corrige uma injustica encontrando o
meio entre os extremos perda e ganho.” (in LARRABEE, 2011).

De acordo com a autora supracitada, esta definicdo, quando aplicada aos cuidados de saude,
reforca que a procura de uma prestacdo de cuidados de qualidade é uma obrigacdo ética para os
Enfermeiros bem como para outros profissionais de saude.

Para reforcar a ideia anteriormente referida, importa salientar que os cuidados de Enfermagem n&o
se limitam as competéncias técnicas porque a dimenséo técnica deve ser fundamentada pelos principios
éticos nos cuidados de saude, aliando o saber cientifico e técnico ao saber ético (GARZIN et al., 2013).
Desta forma, somos remetidos para o pensamento que “ndo ha, com efeito, ética de enfermagem sem
cuidados de qualidade.” (RENAUD, 2004 in MENDES, 2009).

Existe uma multiplicidade de definicbes para o conceito de qualidade dado que este varia, entre
outros fatores, com o contexto social de cada populagéo e com a cultura organizacional de cada instituigao.
Todavia, existe consenso quando o conceito de qualidade é considerado como efetivagao de processos que
objetivam a melhoria continua promovendo o cuidado de exceléncia. Qualidade dos cuidados engloba a
prestacdo de cuidados livres de riscos e consequéncias negativas para a pessoa, 0 que vai promover a
satisfacdo da propria e da familia, da equipa de Enfermagem e da instituigdo (VENTURI, 2009).

A prestacao de cuidados de saude livres de risco, como referido anteriormente, remete-nos para a
seguranca da pessoa. Neste sentido, podemos referir que a Gestdo do Risco promove a seguranga da
pessoa e, consequentemente, a qualidade dos cuidados prestados.

De acordo com a Estrutura Concetual da Classificacdo Internacional sobre Seguranca do Doente
(2011), uma das definicdes de Gestdo de Risco é “o conjunto de atividades (...) envolvidas na redugédo dos
riscos de dano aos doentes e funcionarios e na redugéo dos danos a propriedade ou perdas dentro das
unidades de cuidados de saude”. Recorrendo a mesma classificagéo, a Seguranga do doente consiste na
“inexisténcia de danos acidentais durante a assisténcia médica; as atividades para evitar, prevenir ou corrigir
os resultados adversos que podem derivar da prestacdo de cuidados de saude”.

A seguranca da pessoa é imprescindivel para a qualidade dos cuidados e “assumiu uma relevancia
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particular nos Ultimos anos, tanto para os doentes e familiares que desejam sentir-se seguros e confiantes
relativamente aos cuidados de salide, como para os gestores e profissionais que querem prestar cuidados
seguros, efetivos e eficientes” (DGS, [s.d.]).

A seguranga da pessoa engloba um conjunto de medidas em que estéo incluidos o recrutamento
dos profissionais bem como a sua integracéo e fixagdo; a melhoria do desempenho; medidas de seguranga
ambiental; a gestao de risco que inclui o controlo de infe¢io, seguranga de equipamentos e manutencéo de
um ambiente seguro; competéncias e conhecimentos cientificos; e infraestruturas adequadas (OE, 2006).

De acordo com o Ministério da Saude (2010), as administragdes hospitalares devem “pugnar pela
criagdo de ambientes saudaveis e seguros onde os profissionais possam desenvolver adequadamente e com
0 minimo de riscos a sua actividade, garantindo as condi¢des materiais e organizacionais” para uma pratica
de cuidados segura.

A especificidade e complexidade da profissdo de Enfermagem, devido & sucessiva exigéncia de
desenvolvimento de conhecimentos técnicos e cientificos, comportam inevitavelmente um determinado grau
de risco e, consequentemente, a probabilidade de ocorréncia de erros (ALVES, 2009). Neste sentido, torna-
se importante prevenir e, para tal, & necessario identificar os fatores que conduzem ao aparecimento de
erros, tendo em consideragdo a grandiosidade da intervengdo do Enfermeiro, desde as competéncias
relacionais as competéncias técnicas e processuais (OE, 2006)

De acordo com a Tomada de Posigao sobre Seguranga do cliente (2006) da OE, em conformidade
com o International Council of Nurses, “a segurancga € essencial a qualidade na salde e nos cuidados de
Enfermagem’”.

No seguimento do anteriormente referido sobre a seguranca da pessoa, surge o Plano Nacional
para a Seguranga dos Doentes 2015-2020 que, de acordo com o Despacho n.° 1400-A/2015, se inscreve “no
quadro de uma politica publica contra os fatores contribuintes para a ocorréncia de incidentes de seguranga
associados a prestacdo de cuidados de satde no ambito do SNS [Servigco Nacional de Sadde].”.

Este plano encontra-se de acordo com a “Recomendagéo do Conselho da Unido Europeia, de 9 de
junho de 2009, sobre a seguranga dos doentes, e decorre da Estratégia Nacional para a Qualidade na
Saude”, com o intuito de reforcar, de modo especifico, os dispositivos concretos de melhoria continua da
qualidade e da seguranga dos cuidados de saude, beneficiando as pessoas utilizadores do SNS e os seus
profissionais.

O Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2015-2020, segundo o Despacho n.° 1400-A/2015,
tem como objetivo principal fornecer apoio aos gestores e clinicos do SNS na aplicagédo de métodos e
definigdo de objetivos que promovam a melhoria da gestao de riscos associados a prestagao de cuidados de
saude, dado que a melhoria da seguranga das pessoas constitui uma responsabilidade de equipa que implica
a mobilizagao de competéncias individuais € uma gestéo sistémica de todas as atividades.

Os objetivos estratégicos do presente plano englobam: aumentar a cultura de seguranga do
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ambiente interno, aumentar a seguranga da comunicagdo, aumentar a seguranga cirirgica, aumentar a
seguranca na utilizagdo da medicacdo, assegurar a identificagdo inequivoca dos doentes, prevenir a
ocorréncia de quedas, prevenir a ocorréncia de Ulceras de pressdo, assegurar a préatica sistematica de
notificacdo, andlise e prevengdo de incidentes e prevenir e controlar as infecbes e as resisténcias aos
antimicrobianos.

Abordado o conceito de Seguranga da pessoa, associada a Qualidade dos Cuidados, abordemos
agora o conceito de Qualidade em Enfermagem.

O conceito de Qualidade em Enfermagem é recente, tendo sido desenvolvida uma legislagéo sobre
0 novo processo de avaliagdo do desempenho. A avaliagdo do desempenho remete-nos para o
estabelecimento de Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (PQCE), normas de atuacéo e de
critérios de avaliagdo do desempenho. A propria filosofia da avaliagdo de desempenho tem como objetivo a
melhoria da qualidade dos cuidados prestados e o desenvolvimento pessoal e profissional dos Enfermeiros
(LOPES et al., [s.d.]).

A qualidade dos cuidados em Enfermagem encontra-se relacionada com a procura da exceléncia
nos cuidados prestados, numa visdo holistica. A avaliagdo da qualidade dos cuidados pode ser realizada de
acordo com a triade de vertentes: estrutura, processo e resultados. Contudo, o que importa ressalvar é a
dimens&do moral do cuidado prestado e que os outros esperam de nés. Ndo basta deter o conhecimento que
as pessoas tém o direito de ser cuidadas humanamente, com prontiddo, com recurso aos meios adequados,
a corregdo técnica, privacidade e respeito, torna-se essencial que “a prestacdo de cuidados concreta (...)
seja boa, enquanto zelosa e competente.”. A associacdo da competéncia técnica, cientifica e moral é
imprescindivel para a prestagéo de cuidados de qualidade aos niveis fisico, emocional, espiritual, intelectual
e social (NUNES, 2013).

De acordo com a autora supracitada, a “qualidade ¢ mais do que fazer o que se pode com os
recursos que se tem - porque tem de ser garantida a resposta as necessidades das pessoas”. Neste sentido,
pode simplificar-se e afirmar que a qualidade dos cuidados prestados consiste em fazer o que se pode com
os recursos disponiveis, com o intuito de responder efetivamente as necessidades das pessoas. “Estar
empenhado na miss@o de cuidar integralmente do outro e de o ajudar a cuidar-se cruza-se com a
acessibilidade e disponibilidade do enfermeiro.”.

A qualidade encontra-se sempre ligada a algo mensuravel o que implica necessariamente a
existéncia de padrées (MENDES, 2009). Foi neste sentido que a OE definiu os PQCE que comegaram a ser
aplicados em 2005 e cujo objetivo consiste na promogao, “nas instituigdes aderentes, [d]a melhoria continua
da qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros.” (OE, 2010).

O Conselho de Enfermagem da OE definiu, em Dezembro de 2001, o enquadramento conceptual e
os seis enunciados descritivos dos PQCE que permitiram estabelecer “uma base padronizada de cuidados

com qualidade que todos os enfermeiros devem respeitar no exercicio da sua profissdo.” (OE, 2010).
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O regulamento que define os PQCEEPSC foi aprovado por unanimidade na Assembleia Geral
extraordinaria de 22 de Outubro de 2011. Estes pretendem promover “a melhoria dos cuidados de
enfermagem especializados a fornecer aos cidaddos” bem como “pressupor uma reflexdo sobre o exercicio
profissional dos enfermeiros especialistas nesta area de especializagéo.” (OE, 2011).

O seu enquadramento conceptual inclui a definicdo dos conceitos: Pessoa em Situacéo de Doenga
Critica e ou Faléncia Organica; Situagio de Catastrofe ou Emergéncia Multi-vitima; Prevencao e Controlo da
Infecgdo Associado aos Cuidados a Pessoa em Situagéo Critica; e Cuidados de Enfermagem Especializados
a Pessoa em Situagao Critica (OE, 2011).

“Os enunciados descritivos de qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros, visam explicitar a
natureza e englobar os diferentes aspectos do mandato social da profissdo de enfermagem. Pretende-se que
estes venham a constituir-se num instrumento importante que ajude a precisar o papel do enfermeiro
especialista junto dos clientes/grupos/comunidade, dos outros profissionais, do publico e dos politicos.”. As
categorias dos enunciados descritivos definidos sdo: a satisfagdo do cliente; a promogdo da saude; a
prevencdo de complicagdes; o bem-estar e autocuidado; a readaptacdo funcional e a organizagado dos
cuidados especializados; e a prevengéo e controlo da infecgdo associada aos cuidados (OE, 2011).

No enunciado descritivo “satisfagdo do cliente”, pode destacar-se, entre outros, 0 empenho do
enfermeiro especialista na minimizagdo do impacto negativo na pessoa em situagéo critica, relacionado com
as alteragdes de ambiente forcadas pelas necessidades do processo de assisténcia de salde; e a
“intervenc&o precisa, eficiente, em tempo Util, eficaz e de forma holistica face a pessoa em situagéo critica”.
Relativamente a “promocgdo da saude”, é incluida, entre outras, “a promogéo do potencial de salde da
pessoa que vivenciou processos complexos de doenga critica e ou faléncia orgénica”; e o fornecimento de
informagéo que permite & pessoa em situagao critica a aquisicdo de novos conhecimentos e capacidades. No
enunciado descritivo da “prevengao de complicagbes” surgem, entre outros elementos, a identificagdo, o
mais precoce possivel, dos diagnosticos potenciais da pessoa, de acordo com a competéncia do Enfermeiro
especialista, de forma a evitar a ocorréncia desses problemas ou minimizar os seus efeitos indesejaveis; o
rigor técnico/cientifico na implementagdo das intervengbes de Enfermagem especializadas; e “a gestao
adequada de protocolos terapéuticos complexos”. Referente ao “bem-estar e ao autocuidado do cliente”,
incluem-se alguns dos elementos mencionados para o enunciado anterior, bem como “a gestéo diferenciada
e eficaz da dor com a implementacdo de instrumentos de avaliagdo da dor e de protocolos terapéuticos -
medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas -para alivio da dor” e “a gestdo do impacto emocional imediato
decorrente da situaco critica vivenciada pela pessoa/familia”. Na “readaptag¢ao funcional”, é englobada a
“continuidade do processo de prestacéo de cuidados de enfermagem especializados”; 0 ensino, a instrugao e
o treino da pessoa em situagéo critica sobre a adaptagéo que é exigida perante a sua readaptagéo funcional;
e a “divulgacdo dos recursos da comunidade para complementar a readaptagéo funcional da pessoa em

situagdo critica”. Quanto a “organizagdo dos cuidados de enfermagem’, inserem-se, entre outros, a
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“existéncia de um sistema de melhoria continua da qualidade para o exercicio profissional especializado”; a
existéncia de um sistema de registos que englobe, entre outros, as necessidades de cuidados de
Enfermagem especializados da pessoa, as intervencbes de Enfermagem e os resultados sensiveis as
intervengdes de Enfermagem especializadas bem como a “existéncia de um resumo minimo de dados e core
de indicadores de enfermagem direccionados para o atendimento da pessoa em situacdo critica”; a
existéncia de uma politica de formagéo continua dos Enfermeiros especialistas que objetiva a promog&o do
desenvolvimento profissional especializado e da qualidade; e a "utilizagdo de metodologias de organizacéo
dos cuidados de enfermagem especializados em pessoa em situagdo critica promotoras da qualidade”. Por
fim, no enunciado “prevengao e controlo da infecgdo associada aos cuidados”, encontram-se incluidas a
participagao na elaboracdo de um plano de prevengao e controlo de infe¢do (PCI) bem como a lideranga na
sua implementacéo; a definicdo de estratégias de PCI a implementar no servigo/unidade; e a capacitagdo da
equipa neste &mbito na pessoa em situagao critica (OE, 2011).

A Proposta de Regulamento dos Padrdes de Qualidade da Especialidade de Enfermagem em
Pessoa em Situacdo Crénica e Paliativa (PQEEPSCP) foi aprovada por maioria na Assembleia do Colégio da
Especialidade de Enfermagem Médico-Cirirgica em 25 de Janeiro de 2014.

O seu enquadramento conceptual inclui a definigio dos conceitos: Saude, Pessoa, Ambiente,
Cuidados Paliativos, Situacdo Paliativa, Situacdo Crénica, Familia e Cuidados de Enfermagem
Especializados a Pessoa em Situagao Cronica e Paliativa (OE, 2014).

Na area da especialidade de Enfermagem em questdo e, considerando o regulamento das
CEEEEPSCP, foram definidas cinco categorias de enunciados descritivos: satisfacdo do doente e familia;
promogao da qualidade de vida, bem-estar e alivio do sofrimento; prevencdo de complicagdes; (re)adaptagao
funcional as perdas sucessivas; e organizagdo dos cuidados de enfermagem (OE, 2014).

O enunciado descritivo “satisfagdo do doente e familia” engloba, entre outros, “o empenho do
enfermeiro, tendo em vista minimizar o impacto negativo no doente e na sua familia, provocado pelo
processo de adaptacdo a doenga, as perdas sucessivas e a proximidade da morte”; “respeito pela
singularidade e autonomia, quando responde a vivéncias individuais especificas, a processos de perdas, de
morrer e de luto”; e “avaliagdo e ajuste das expectativas do doente e da familia face evolugdo da doenca,
plano de cuidados e cuidados prestados pela equipa’. Relativamente a “promogao da qualidade de vida,
bem-estar e alivio do sofrimento” estéo incluidos, entre outros, a avaliagdo do grau de dependéncia, dos
sintomas das pessoas com doenga incuravel, cronica avangada ou em fim de vida, de acordo com a
intensidade e prioridade para a pessoa, com recurso a instrumentos de avaliagcdo adequados; a avaliagdo da
qualidade de vida, conforto e sofrimentos com recursos a instrumentos de avaliagdo adequados e o
estabelecimento de intervengdes autbnomas para a promogédo da dignidade e da esperancga; e a adogéo de
uma filosofia de objetivos centralizados na promog&o da autonomia de forma a maximizar a qualidade de vida

e diminuir o sofrimento, de acordo com a perspetiva do proprio e dos direitos que o assistem. Referente ao
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enunciado “prevengao de complicagdes” incluem-se elementos como “identificacdo de fatores de risco e
situacbes problematicas, associadas a esgotamento fisico e emocional no doente crénico, avangado ou
terminal, seus cuidadores, familiares e na equipa de salde”; “o apoio a familia no refor¢o da prestagéo de
cuidados adequados e na prevengéo de luto complicado ou patoldgico”; e o recurso a estratégias eficazes de
autocuidado de modo a minimizar o efeito dos fatores geradores de stresse relacionados com 0 aumento da
dependéncia e a proximidade da morte, & pessoa, cuidadores e sua familia e na equipa multidisciplinar.
Quanto a “(re)adaptagao funcional as perdas sucessivas” encontram-se incluidos, entre outros elementos,
o suporte e consolidagéo de recursos pessoais € pontos fortes das pessoas com doenga crénica, avangada e
terminal bem como dos seus cuidadores e familia de modo a promover a tomada de decis&o, centralizada na
pessoa, € a concretizagdo de objetivos/metas definidas em confronto com necessidades de cuidados; e a
ajuda a pessoa, aos seus cuidadores e familiares para completar de forma gradual as tarefas de
desenvolvimento em fim de vida, durante as perdas sucessivas e nas tarefas de resolugéo de luto. Por fim,
abordamos o enunciado descritivo “organiza¢ao dos cuidados de enfermagem”, no qual estdo inseridos
elementos como “contributos para a reflexo critica e inovagao no sistema de registos de enfermagem que
incorpore sistematicamente, entre outros dados, as necessidades de cuidados de enfermagem do doente, as
intervengdes de enfermagem especializadas e os resultados sensiveis as intervencdes de enfermagem
obtidos pelo doente”; “planeamento, organizagao e implementagdo de planos de formagéo e desenvolvimento
profissional e da qualidade”; e o contributo na disseminagao da filosofia dos Cuidados Paliativos perto da
populagéo em geral bem como dos proprios profissionais de salde.

Com esta revisao, reforga-se a “dupla perspectiva do processo da melhoria da qualidade: a de
saude ou doenca e a do desenvolvimento da enfermagem enquanto profissdo e enquanto disciplina.”
(MENDES, 2009).

Associado ao conceito de qualidade surge o conceito de exceléncia, como se tornou percetivel ao
longo deste subcapitulo, encontrando-se este relacionado com a satisfagao das pessoas. A exceléncia pode
ser encarada como o aperfeigopamento da qualidade, o desejavel, a perfeicdo (CORDEIRO, 2009).

Diversos autores defendem que a exceléncia se situa num nivel superior a qualidade, ou seja, a
perfeicdo. Contudo, a perfeicdo pode ser inatingivel, qualquer que seja o dominio da atividade humana,
devendo caminhar-se para ela, com o intuito de encara-la como meta, dever, constituindo uma preocupagao
constante do Enfermeiro (DEODATO, 2004). Neste sentido, podemos fazer uma ligagdo com o valor
universal a observar na relagao profissional “ A exceléncia do exercicio na profisséo em geral e na relagao
com outros profissionais”, definido na alinea c) do ponto 2 do Artigo 78.° do Cddigo Deontolégico do
Enfermeiro (CDE).

Podemos considerar que a exceléncia € a "qualidade do que é excelente". A exceléncia subentende
um patamar superior de cuidados, o que abdica o circunstancialismo da qualidade, situando-se num nivel

aceite como universalmente bom. A qualidade considera-se 0 melhor possivel e a exceléncia pode ser
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definida como o desejavel que, com as circunstancias ideais, pode ser alcangado (DEODATO, 2004).

"Quando falamos na exceléncia do exercicio estamos a referir-nos aos mais elevados niveis de
qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros que se repercutem na qualidade dos cuidados de
enfermagem." (ALMEIDA, 2004).

1.4. AVALIACAO DA PESSOA EM SITUAGAO CRITICA: APLICAGAO DO
NATIONAL EARLY WARNING SCORE

Pessoa em situacdo critica é definida como “aquela cuja vida estd ameagada por faléncia ou
eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de
vigilancia, monitorizagdo e terapéutica.” (OE, 2011). As pessoas nesta situacdo clinica implicam uma
intervencdo no seio de uma equipa multidisciplinar especializada e treinada, com todas as condi¢bes
adequadas (GTU, 2006).

O Enfermeiro, sendo o profissional de salde que passa mais tempo com a pessoa, desempenha um
papel fundamental na sua vigilancia e no despiste de complicagdes que podem comprometer a sua saude e
retardar a recuperacéo (ALBINO et al., 2010).

De acordo com Regulamento n.° 124/2011, Regulamento das Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situa¢do Critica (CEEEEPSC), os cuidados de
Enfermagem a pessoa em situagao critica séo “cuidados altamente qualificados prestados de forma continua
a pessoa com uma ou mais fungdes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afectadas e
permitindo manter as fungdes basicas de vida, prevenindo complicagdes e limitando incapacidades, tendo em
vista a sua recuperagao total.”. Reconhecendo que o primeiro elo da cadeia de sobrevivéncia consiste no
pronto reconhecimento da situagdo, os cuidados de Enfermagem implicam uma observagdo e colheita
continua de dados, com o intuito do Enfermeiro conhecer a pessoa e, assim, detetar precocemente uma
alteragdo no seu estado, de modo a intervir de forma precisa, eficiente e em tempo Util, prevenindo
complicagdes.

A detegao precoce da pessoa em situagao critica, a prontiddo na resposta e a competéncia para
uma resposta clinica adequada constituem uma triade de fatores determinantes para uma resposta eficaz no
tratamento de pessoas com doenca aguda (RCP, 2012).

A deterioragao fisioldgica pode ocorrer em qualquer etapa da doenga da pessoa. Contudo, existem
periodos em que a pessoa se encontra mais vulneravel & deterioragdo do seu estado clinico, nomeadamente
no inicio da doenca, durante intervengdes cirdrgicas ou médicas e durante a recuperagao da doenga critica.
Esta deterioracéo fisiologica é, muitas vezes, precedida ou associada a alteragdes fisiologicas (MSG, 2014).

As alterag0es fisioldgicas que traduzem deterioragéo fisioldgica permitem detetar precocemente as
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pessoas em situagao critica e que necessitam de monitorizagdo especifica. A demora nessa dete¢do implica
um atraso na intervengao e, consequentemente, o aumento da probabilidade de eventos adversos graves,
incluindo internamentos imprevistos em Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), paragem cardio-respiratéria
(PCR) e morte (TAVARES et al., 2008; MSG, 2014).

De acordo com a DGS (2010), baseada nas European Resuscitation Council Guidelines for
resuscitation (2005), as alteragdes nos parametros fisioldégicos numa situacdo de deterioragdo s&o,
geralmente, semelhantes “independentemente de qual a doenga subjacente e reflectem, habitualmente,
faléncia do sistema respiratério, cardiovascular e/ou neurologico.”.

Kause e colaboradores (2004) realizaram um estudo observacional, prospetivo, com duragéo de trés
dias consecutivos, onde estudaram a incidéncia de antecedentes (alteragbes fisioldgicas graves) que
antecederam eventos primarios (definidos como mortes intra-hospitalares, paragens cardiacas e admissdes
imprevistas na UCI) em 90 hospitais do Reino Unido, Austrélia e Nova Zelandia. Com este estudo concluiram
que 60% dos eventos primérios apresentaram alteragdes fisiolégicas documentadas e que as alteragbes nos
parametros vitais precederam cerca de 79,4% das paragens cardiacas e 54,5% dos internamentos urgentes
em UCI e mortes intra-hospitalares. Muitas mortes intra-hospitalares sdo previsiveis e evitaveis, sendo
frequentemente associadas a uma deficiente monitorizacao clinica. A identificagdo das pessoas com risco de
deterioracao fisiologica torna-se imprescindivel para proceder a uma monitorizagao especifica (CRD, 2014).

Considerando o anteriormente descrito, foram desenvolvidas escalas de alerta precoce com o intuito
de identificar, de modo seguro e eficaz, pessoas em situagao critica e intervir de forma apropriada e vital (IHI,
2008). Estas escalas estdo a ser utilizadas em varios paises como Espanha, Australia e Reino Unido
(ALBINO et al., 2010).

A utilizacdo destas escalas é benéfica no sentido de uniformizar a avaliagdo da pessoa, permitindo
uma resposta oportuna com recurso a uma linguagem comum (NCEC, 2013).

As escalas de alerta precoce tém dois elementos essenciais: a utilizagdo de observagdes e
indicadores fisiologicos “rotineiros” na identificacdo de pessoas em situagao critica, onde quer que ela esteja;
e uma equipa com conhecimentos, competéncias e experiéncia para responder prontamente assim que o
risco € identificado (IHI, 2008).

Varios estudos demonstraram que as escalas de alerta precoce sao instrumentos simples de aplicar
e que permitem a identificagdo de pessoas com risco de morte iminente (TAVARES et al., 2008). Contudo, ha
que ressalvar que a sua eficacia depende da precisdo da avaliagdo dos parametros fisioldgicos e,
consequente, registo e calculo da pontuagéo (JONES, 2012).

O estudo realizado pelos professores Tom Andrews e Hearther Watermann em 2005, nos servigos
de internamento de Medicina e de Cirurgia Geral de um Hospital Universitario inglés, permitiu afirmar que a
adequagdo do encaminhamento das pessoas depende da capacidade que os Enfermeiros devem possuir

relativamente ao uso de uma linguagem objetiva que permita fornecer evidéncia do estado de deterioragéo
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fisiolégica das pessoas; o processo de deterioracdo fisioldgica deve ser comunicado a equipa médica com
base numa evidéncia quantificavel; a informagéo fornecida pelas escalas de alerta precoce permite aos
Enfermeiros hierarquizar a necessidade de interven¢do bem como melhorar a relagdo Enfermeiro-médico
que se reflete no melhor atendimento da pessoa (ALBINO et al., 2010).

O estudo de natureza qualitativa desenvolvido por Albino e Jacinto num Servigo de Cirurgia 2 de um
Hospital portugués, que envolveu 113 pessoas internadas e onde foi aplicada a escala de Morgan (1997)
modificada por Brear and Heaps (2003), permitiu concluir que o recurso a esta escala constitui um
instrumento Util para a equipa, na medida em que permite a consciencializagdo dos profissionais para a
detegdo do risco de deterioracao fisiolégica das pessoas; a melhoria da comunicagdo entre a equipa de
Enfermagem e entre os Enfermeiros e a equipa médica; a dete¢ao precoce do risco e tratamento atempado;
e a valorizagdo da avaliacdo da frequéncia respiratdria que, anteriormente, nédo era avaliada de forma
sistematica no servico.

O NEWS, um exemplo de escalas de alerta precoce, foi publicado em Julho de 2012 pelo Royal
College Of Physicians (RCP) briténico. Esta escala foi desenvolvida por um grupo de trabalho denominado
de NEWSDIG, reunido desde 2007, de modo a responder a necessidade da existéncia de um sistema de
alerta precoce nacional, identificada no relatério do National Institute for Health and Clinical Excellence
(NICE) (RCP, 2012).

O NEWS baseia-se num simples sistema de atribuicdo de pontos para cada parametro fisiolégico
definido (Anexo |). Os seis parametros fisiologicos definidos pela NICE guideline “The management of the
acutely unwell patient” sdo: a frequéncia respiratéria, a saturagdo de oxigénio, a temperatura, a pressao
arterial sistdlica, a frequéncia cardiaca e o nivel de consciéncia. Quando a pessoa necessita de
oxigenoterapia sdo acrescidos dois pontos. Esta consideracdo teve por base os dados de anélises
conduzidas pelos professores Smith & Prytherch (RCP, 2012).

Passemos a analisar cada um dos parametros fisioldgicos definidos de acordo com o RCP (2012).

Uma frequéncia respiratéria elevada é um forte sinal de doenga aguda e de angustia. Esta pode
encontrar-se igualmente elevada como consequéncia de dor generalizada, sépsis de ponto de partida
respiratorio, perturbagdes do sistema nervoso central (SNC) e perturbagdes metabdlicas, tais como a acidose
metabolica. A diminuicdo da frequéncia respiratoria € um importante indicador de depressdo do SNC e
narcose.

A saturagao de oxigénio é um indicador poderoso para a avaliagao da fungéo pulmonar e cardiaca.

A temperatura encontra-se incluida no NEWS evidenciando que valores extremos neste pardmetro
constituem marcadores sensiveis de gravidade da doenga aguda e perturbagéo fisioldgica.

A pressao arterial elevada, comparativamente a uma pressao arterial baixa, constitui um fator de
risco de doenca cardiovascular mais significativo no contexto de avaliagdo da gravidade da doenga aguda. A

hipotensdo arterial pode indicar compromisso circulatério devido a sépsis ou deplecdo de volume,
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insuficiéncia cardiaca ou perturbagao do ritmo cardiaco, depresséo do SNC, hipoadrenalismo e/ou iatrogenia.
Importa salientar que algumas pessoas tém um padrdo tensional sistélico baixo (<100 mmHg), o que pode
ser aferido se todos os outros pardmetros fisiologicos estiverem normais ou confirmado com registos
anteriores. A hipertens@o grave, por exemplo pressao arterial sistolica 200 mmHg, pode ocorrer como
consequéncia de dor ou angustia. Contudo, é indispensavel considerar se a doenga aguda pode ser uma
consequéncia da hipertens&o, ou estar a ser agravada por esta, e agir de modo adequado. A pressao arterial
diastdlica ndo esta incluida nos parametros mas deve ser igualmente registada, dado que pode estar
severamente alterada e exigir tratamento em algumas situagdes agudas.

Importa referir que, se o valor da pressdo arterial ndo for mensuravel, a sua avaliagdo deve ser
realizada manualmente, utilizando um estetoscopio e esfigmomanémetro. Caso os valores continuem
imensuraveis deve ser atribuida uma pontuagéo de 3 neste parametro (LANE, 2013).

A avaliacdo da frequéncia cardiaca ¢ um importante indicador da condi¢ao clinica da pessoa. A
taquicardia pode indicar compromisso circulatério devido a septicemia ou hipovolémia, insuficiéncia cardiaca,
febre ou dor e sofrimento geral. Pode encontrar-se igualmente relacionada com disritmia cardiaca,
perturbagbes metabodlicas, como por exemplo o hipertireoidismo ou intoxicagdo por drogas como
simpaticomiméticos ou anticolinérgicos. A bradicardia pode ser normal como nos atletas ou como
consequéncia de medicamentos, por exemplo dos beta-bloqueantes. Todavia, pode constituir também um
importante indicador de hipotermia, depressdo do SNC, hipotiroidismo ou blogueio cardiaco.

O nivel de consciéncia ¢ um importante indicador de gravidade de doenga aguda. No NEWS é
recomendado o uso do sistema de “Alerta, Voz, Dor, Sem resposta” (AVPU), que avalia quatro resultados
possiveis para determinar o nivel de consciéncia da pessoa. No estado de Alerta a pessoa encontra-se
acordada, com abertura espontanea dos olhos, embora ndo necessariamente orientada, e apresenta fungéo
motora. A resposta a estimulos verbais, Voz, pode enquadrar-se em trés componentes; olhos, voz ou motor.
A pessoa emite algum tipo de resposta, que pode ser a abertura dos olhos quando questionado se esta bem,
um simples gemido ou ligeiro movimento de um membro. Na resposta a estimulos dolorosos, Dor, a pessoa
nao esta alerta e nédo responde a estimulos verbais, encontra-se somente reativa a estimulos dolorosos,
apresentando retirada a dor ou somente flexdo ou extens&o involuntarias dos membros onde foi efetuado o
estimulo da dor. No estado Sem resposta, comumente designado como inconsciente, a pessoa nao
apresenta qualquer tipo de resposta.

Como referido anteriormente, a avaliagdo do estado de orientagéo, ndo se encontrada incluida na
avaliagdo AVPU. No entanto, o inicio ou agravamento do estado confusional deve implicar uma avaliagao
urgente, devido as potenciais causas graves subjacentes.

A frequéncia de avaliagdo destes parametros e o registo de intervengdes constituem elementos
essenciais no estabelecimento de prioridades de atuacdo e implementacdo de medidas corretivas para as

alteragdes identificadas de modo a melhorar a compreenséo da evolugéo do estado da pessoa (ALBINO et
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al., 2010).

E incomum ocorrer uma perturbagdo significativa de um Unico parametro fisiolégico de forma
isolada. Alteracdes simultdneas em vérios pardmetros sdo mais comuns e um conjunto de perturbacdes
significativas constituem maior gravidade na doenga aguda (RCP, 2012).

A avaliagdo da dor deve ser igualmente realizada e registada, fazendo parte da avaliagéo clinica e
monitoriza¢&o continua (LANE, 2013).

De acordo com a autora supracitada, apesar do débito urinario ndo constituir um dos parédmetros
definidos no NEWS, este constitui um indicador muito util na avaliagao do estado de deterioragao da pessoa.
Se a pessoa apresentar um risco médio deve iniciar-se o registo do débito urinario, caso este ainda néo
esteja a ser realizado.

A equipa multidisciplinar deve optar igualmente por documentar todas as observagdes e avaliagdes
que considerem pertinentes para o reconhecimento de deterioragao fisioldgica da pessoa. Estas avaliagces
podem incluir a ocorréncia de convulsbes, palidez, preenchimento capilar, tamanho e reatividade pupilar,
presenca de sudorese, nuseas ou vomitos, bem como resultados de analises sanguineas (NCEC, 2013).

O objetivo primordial da aplicagdo do NEWS consiste na identificacdo precoce do risco de
deterioracao fisioldgica da pessoa. Os dados obtidos através da aplicacdo desta escala sdo objetivos, dado
que a soma dos pontos permite a obtengdo de uma pontuacdo que traduz o grau de risco e,
consequentemente, determina a frequéncia da monitorizagéo, as decisfes de intervencdo ou a ativagao de
um alerta médico (Anexo ) (ALBINO et al., 2010).

De acordo com a norma elaborada por LANE (2013) e revista/autorizada pelo
Resuscitation and Deteriorating Patient Committee, a avaliagdo dos parédmetros fisiolégicos deve ser feita
num intervalo minimo de 4-6horas nas primeiras 48horas, caso a pessoa néo tenha uma pontua¢do NEWS
que implique uma monitorizagdo mais rigorosa. Apos as primeiras 48horas, a frequéncia de monitorizagéo
deve ser de acordo com 0 preconizado.

E recomendado que para uma pontuagao NEWS de 0 a frequéncia minima de monitorizagéo seja de
12/12horas, aumentando para um intervalo de 4-6horas para uma pontuagao de 1-4. Uma frequéncia maior
ou menor de monitorizagdo nestas pontuagdes pode ser ajustada de acordo com a decisdo clinica de um
profissional competente. Para uma pontuagdo de 5-6 ou uma pontuagdo de 3 num Unico parametro, é
recomendado que a monitorizagdo seja aumentada para 0 minimo de hora a hora, até que a pessoa seja
devidamente avaliada e seja estabelecido um plano de cuidados. Uma pontuacéo total de 7 ou mais, requer
uma monitorizagdo continua e registo de sinais vitais (RCP, 2012).

Estas intervengdes realizadas precocemente pretendem evitar a deterioragdo fisiolégica das
pessoas dado que existe uma relagdo direta entre a presenga de uma pontuagdo critica e a crescente
morbimortalidade (TAVARES et al., 2008).
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De acordo com o RCP (2012), esta escala permite padronizar a avaliagdo da pessoa em situagéo de
doenca aguda e deve ser usada ndo s6 em ambiente hospitalar mas também no ambiente pré-hospitalar.

Em estudos realizados, nos niveis recomendados para desencadear um alerta clinico, 0 NEWS
apresentou uma maior sensibilidade do que a maioria das escalas de risco precoce existentes. Assim,
permite proporcionar um maior nivel de vigilancia e avaliagéo clinica de pessoas, com maior especificidade
na identificacdo de pessoas em risco de deterioragéo fisiologica. Contudo, sdo recomendados mais estudos
para a sua verificagado (RCP, 2012).

As caracteristicas individuais de cada pessoa, como a idade ou o género, podem influenciar a sua
resposta na doenga aguda. O NEWS néo deve ser utilizado em criangas com idade inferior a 16 anos ou
gravidas dado que a resposta fisiologica a doenga aguda pode ser modificada. Para além disso, a patologia
cronica, nomeadamente a doenga pulmonar obstrutiva crénica, pode influenciar a sensibilidade do NEWS.
Para algumas destas pessoas, 0 suplemento excessivo de oxigénio pode causar depresséo respiratéria, que
pode ser fatal. Neste sentido, a saturacéo de oxigénio deve ser definida entre 88-92%. Torna-se assim
evidente que é imprescindivel ter em consideragdo algumas particularidades, como a referida, aquando da
interpretagao da pontuagdo NEWS (RCP, 2012).

Esta escala deve ser utilizada para a avaliagao inicial da pessoa com doenga aguda e para a
monitorizagdo continua do seu bem-estar durante a sua permanéncia no hospital. As pontuagdes devem ser
registadas num sistema proprio de modo a fornecer as tendéncias nas respostas clinicas da pessoa,
permitindo uma imagem mais objetiva da sua evolugdo de modo a ajustar a vigilancia e monitorizagao. Para
além disso, leituras isoladas permitem a identificacdo de uma situag@o de extrema gravidade (ALBINO et al.,
2010).

Importa salientar que 0 NEWS nao substitui os sistemas de pontuagao validados como a Escala de
Coma de Glasgow ou sistemas especificos de doengas, devendo ser usadas mutuamente (RCP, 2012).

De acordo com a fonte supramencionada, o NEWS permite a avaliagdo da pessoa em situagdo de
doenca aguda, a detegdo da deterioragdo do estado clinico da pessoa e o inicio de uma resposta clinica
oportuna e competente. Tornando-se importante reforcar que a sua utilizagdo nao deve substituir um juizo
clinico competente. Quando as equipas tomam a decisao clinica que a aplicagdo do NEWS n&o é apropriada,
nomeadamente em pessoas em fim de vida, tal decisdo deve ser discutida com a pessoa e devidamente
registada.

Os profissionais de saude envolvidos na avaliagdo e acompanhamento de pessoas com doenga
aguda devem ter formag&o e competéncia comprovada no uso de NEWS (RCP, 2012).

O reconhecimento das pessoas cuja situagéo clinica se deteriora e a resposta as suas necessidades
de modo adequado e oportuno constituem componentes essenciais para a presta¢do de cuidados seguros e
de qualidade (NCEC, 2013).

O NEWS pode permitir o planeamento das necessidades de recursos humanos consoante o risco de
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deterioracao fisiolégica da pessoa bem como ser utilizado como instrumento de investigagdo sobre o impacto

das intervengdes, qualidades dos cuidados e resultados clinicos da sua aplicagao (RCP, 2012).
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2. PROJETO DE INTERVENGAO EM SERVICO

O desenvolvimento do PIS teve por base a Metodologia de Projeto. Desta forma, consideramos
pertinente realizar uma abordagem sobre esta metodologia.

Considerando a etiologia da palavra, projeto deriva do termo latim projectare que significa
langar/atirar e surgiu pela primeira vez no século XV. Neste sentido, projetar significa investigar sobre uma
terminada area, problema ou situagdo com o intuito de conhecer e apresentar as interpretagdes dessa
mesma realidade (RUIVO et al., 2010).

A Metodologia de Projeto consiste num “conjunto de operacdes explicitas que permitem produzir
uma representacdo antecipada e finalizante de um processo de transformagdo do real”’, ou seja,
permite-nos prever uma mudanca. “E uma metodologia ligada & investigagdo, centrada na resolugéo de
problemas. Através dela, adquirem-se capacidades e competéncias de caracteristicas pessoais pela
elaborac&o e concretizagdo do(s) projecto(s) numa situagéo real.” (GUERRA, 1994 in RUIVO et al., 2010).

A presente metodologia engloba cinco etapas: Diagnéstico de Situag&o, Definicdo dos Objetivos,
Planeamento, Execucdo e Avaliagdo, e Divulgagdo dos Resultados (Relatério) (RUIVO et al., 2010). Nos
subcapitulos seguintes descrevemos e analisamos cada uma destas etapas.

O trabalho de projeto apresenta como objetivo central “a analise e a resolugdo de problemas em
equipa, através de diversas técnicas que permitem a recolha, obtenc&o e analise de informacao”. Este tipo de
trabalho encontra-se assente numa investigacdo sustentada em determinado problema bem como na
tentativa de intervenc&o, devidamente fundamentada, de modo a promover a resolugéo eficaz desse mesmo
problema. Assim, o trabalho de projeto aproxima-se bastante da investigagdo - agdo, ao permitir o
estabelecimento de uma dinémica entre a teoria e a pratica em que o investigador influencia o préprio campo
da investigagao, encontrando-se diretamente ligado as consequéncias da sua intervengéo (LEITE et al., 2001
in RUIVO et al., 2010).

O trabalho de projeto envolve trabalho de pesquisa no terreno, a identificagdo de problemas
considerados de interesse pelo(s) participante(s) e com enfoque social, bem como tempo destinado ao
planeamento e intervencédo. Envolve ainda, como ja foi referido, uma interagdo permanente entre a teoria e a
pratica, pondera desde inicio os recursos e restrigdes existentes, abrange a colheita e tratamento de dados,
estudos de propostas de solugéo e requer uma avalia¢éo continua (LEITE et al., 1989).

A Metodologia de Projeto permite o desenvolvimento/aprofundamento de competéncias sociais
como a comunicagao, o trabalho em equipa, a gestdo de conflitos, a tomada de deciséo e a avaliagéo de
processos; a concretizagdo de inUmeras aprendizagens; e o desenvolvimento de multiplas capacidades nos
elementos do grupo e no préprio orientador. Esta metodologia promove ainda a aprendizagem através da
acdo, fazendo a ligagdo entre a teoria e a pratica, e a resolu¢éo de problemas com base em situagdes e
recursos existentes (CASTRO et al., 2002).
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2.1. DIAGNOSTICO DE SITUAGAO, DEFINICAO DOS OBJETIVOS E
PLANEAMENTO

De acordo com a Metodologia de Projeto, na etapa 1. Diagndstico de Situagao ¢ incluida a
definigdo dos problemas, estabelecimento de prioridades, identificacdo das causas provaveis e selegdo dos
recursos e grupos intervenientes, ou seja, € uma etapa que envolve a colheita de dados de natureza objetiva
e qualitativa (RUIVO et al., 2010).

A etapa referida implica a abordagem dos conceitos de problema e de necessidade. O problema de
saude define-se por constituir um estado de saude considerado deficiente pela pessoa, elementos da equipa
ou ambos. A necessidade entende-se como “a diferenca entre o estado actual e aquele que se pretende
atingir’, consistindo na representacdo do necessario para corrigir o problema identificado (TAVARES, 1990 in
RUIVO et al., 2010).

A definicdo do problema constitui o inicio do processo de investigacdo ou da elaboragdo de um
projeto. O problema é o elemento fulcral para a definicdo do diagndstico, sendo caraterizado pela sua
identificacdo e descricdo, estabelecimento de relagdes entre as variaveis, apreciagdo da pertinéncia e
precisdo do objetivo (RUIVO et al., 2010).

De acordo com os autores supramencionados, o Enfermeiro tem ao seu dispor inimeros métodos
para a elaboragéo do diagnéstico de situagdo, nomeadamente para a defini¢do e validagdo dos problemas,
sendo que os mais utilizados na pratica clinica sdo a entrevista, 0 questionario, bem como instrumentos de
andlise de gestdo, nomeadamente a analise SWOT (a mais comum), Cadeia de Valores, Analise Modal de
Falhas e Efeitos (do Inglés Failure Mode and Effect Critical Analysis - FMEA) e Stream Analysis. Importa
referir que a observagéo do contexto e das pessoas encontra-se inerente a todo o processo, tornando-se o
ponto de partida para a correta e fiavel utilizagdo dos métodos abordados.

Para a definicdo e validagdo do problema em questio recorremos a entrevista e a FMEA, como
iremos explicitar posteriormente. Passemos agora para a descricdo de todo o processo da etapa de
Diagnostico de Situagao.

Os Estéagios |, Il e 1l decorreram no SUG de um CH da Margem Sul. Neste servigo séo distinguidas
duas grandes éareas: a area de ambulatorio e a area de internamento. A area de ambulatorio engloba os
gabinetes de Triagem 1 e 2, onde é realizada a Triagem de acordo com a Triagem de Manchester; Sala de
Reanimagéo; Sala de Tratamentos; Sala Aberta; Sala de Pequena Cirurgia; Sala de Eletrocardiograma; cinco
Balcdes Médicos; Gabinete da Ortopedia; Gabinete da Psiquiatria; Gabinete da Neurologia; Gabinete da
Administrativa e Gabinete do Utente. A area de internamento é constituida pela Sala de Observagéo (SO),
que abordaremos posteriormente.

De acordo com os dados fornecidos pelo Gabinete de Informag&o para a Gestao do CH, a média/dia

de pessoas atendidas no SUG no 1°semestre de 2014 foi de 219 e a taxa de internamento de 9,6%, o que
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corresponde a uma média de 21 pessoas.

De modo a compreender as principais necessidades do SUG e a melhor forma para atenuar essas
mesmas necessidades, realizamos uma entrevista exploratoria, ndo estruturada, a Sr.? Enfermeira
Orientadora.

A entrevista constitui um meio bastante utilizado para recolha de informagao, opinides e
necessidades bem como de obtengdo de um maior conhecimento sobre as pessoas, as suas relagbes e
pertenca a um grupo (RUIVO et al., 2010).

O principal problema apontado no decurso da nossa entrevista foi a ndo uniformizagao na avaliagéo
das pessoas em situagao critica internadas em SO. Esta necessidade evidenciada e verbalizada pela equipa
de Enfermagem encontra-se relacionada com o elevado nimero de pessoas internadas nos diferentes SO’s,
com diferentes necessidades de vigilancia e monitorizacéo, exigindo, por vezes, a mobilizacdo das mesmas.
A decis&o para essa mobilizagdo deve ser devidamente fundamentada, tornando pertinente a existéncia de
uma ferramenta com esse intuito.

0 SO do SUG é constituido pelo SO homens, SO mulheres, SO 3 e SO 4, comummente designado
por SO corredor. Cada um dos dois primeiros SO’s apresenta capacidade para 5 pessoas € é possivel uma
vigilancia e monitorizacdo continuas. No SO 3, devido a sua estrutura, apesar de existirem areas em que €
possivel uma vigilancia e monitorizagdo continuas, existem outras que, contrariamente, ndo possuem
monitores para uma monitorizagao continua nem possibilitam uma vigilancia permanente, possuindo 5 vagas
com monitorizacdo e 4 vagas sem. Por fim, a localizagdo do SO 4 impossibilita uma vigilancia rigorosa, por
parte da equipa de Enfermagem, ndo sendo igualmente possivel a monitoriza¢éo continua, e apresenta uma
capacidade méxima de 13 pessoas.

Para atenuar a referida necessidade foi sugerida a pesquisa sobre escalas de alerta precoce e a sua
implementagdo no SO do SUG, de forma a constituir uma ferramenta de suporte na avaliagdo da pessoa em
situacdo critica e apoio na determinagdo das necessidades de monitorizagdo e vigildncia das pessoas
internadas. Apds verificada esta necessidade e a possivel forma de ser atenuada, este tema foi validado com
a Sr.? Enfermeira Chefe e a Professora Mariana Pereira. Seguidamente, procedeu-se a fase de pesquisa
sobre EWS e a sua importancia.

A escolha do NEWS, entre tantos EWS, teve por base o facto de ser uma escala traduzida e
validada para Portugal e por apresentar, considerando as pesquisas, uma maior sensibilidade do que a
maioria das escalas de risco precoce existentes. Importa referir que entramos em contato com o autor que
traduziu e validou 0 NEWS para a populagéo portuguesa, que se mostrou bastante disponibilidade para o
esclarecimento de quaisquer duvidas que pudessem surgir no desenvolvimento do projeto.

Considerando a estrutura do SO do SUG e a caréncia de equipamentos, compreende-se a
pertinéncia da aplicacdo de uma escala que proporcione um suporte para fundamentar quais as

necessidades de vigilancia e monitorizagdo de cada pessoa internada, de forma a proporcionar uma
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alocagdo ao SO mais adequado a cada situacdo, permitindo assim uma vigilancia ajustada as suas
necessidades.

Para além das necessidades evidenciadas, foi igualmente um tema que nos suscitou interesse por
ser pouco abordado em Portugal e assumir uma enorme relevancia na pratica de Enfermagem, dado que o
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica possui um papel determinante na vigilancia e
monitorizagdo da pessoa e esta escala permite sustentar tomadas de decis&o neste dmbito.

A prestacdo de cuidados num SUG é complexa e desafiante, tornando-se indispensavel possuir
conhecimentos tedricos e praticos, bem como competéncias e habilidades na dete¢do da pessoa em
situacdo critica para que se possam prestar cuidados de Enfermagem de qualidade.

O problema inerente ao presente PIS consiste entdo na necessidade de uma intervencéo
uniformizada na avaliacdo da pessoa em situagdo critica de forma a detetar precocemente o seu risco de
deterioracao fisiologica e prevenir complicagdes. Como problemas parcelares podemos referir: a necessidade
de uniformizar o procedimento de avaliagdo da pessoa em situagao critica de modo a proporcionar uma
adequada vigilancia e monitorizag&o; a inexisténcia da utilizagdo de uma escala de avaliagdo da pessoa em
situac&o critica no SUG; e a caréncia de monitores no SUG.

Apos validagdo da pertinéncia da problematica identificada, junto da Sr?. Enfermeira Orientadora e
da Sr?. Enfermeira Chefe, e de um periodo de pesquisa, abordamos a restante Equipa de Enfermagem sobre
a tematica do PIS, durante o periodo da passagem de turno, com o objetivo de obtermos feedback sobre o
problema apontado e a relevancia do projeto para a sua pratica. Nesse momento, apresentdmos a escala
bem como o objetivo da sua aplicacao.

No total de 61 Enfermeiros escalados no horario do més de Junho/Julho de 2014, validamos o PIS
com 47, correspondendo a uma percentagem de 77%, sendo que na sua totalidade concordaram com a
pertinéncia do mesmo. Importa salientar que todos os chefes de equipa foram entrevistados e que os
restantes Enfermeiros néo foram entrevistados por incompatibilidade de horérios.

A proposta de projeto foi também apresentada a Diretora Clinica do SUG que mostrou bastante
interesse na tematica.

Com base na andlise de cada intervalo de pontuagdo NEWS e as caracteristicas de cada SO
(referidas previamente), realizamos uma associagéo entre cada um destes. Esta associagéo foi validada com
a Sr? Enfermeira Orientadora, Sr2 Enfermeira Chefe e elementos da equipa de Enfermagem,
nomeadamente chefes de equipa, por serem reconhecidos, pela chefia e equipa, como peritos na area.

Nesta associagdo consideramos que os SO’s homens e mulheres corresponderiam a pontuagéo
NEWS 7 ou mais (pontuacdo mais elevada), as unidades do SO 3 com monitoriza¢do a pontuagdo 5-6 ou 3
num parémetro individual e as unidades do SO 3 sem monitorizagdo e o SO corredor as pontuagdes 0 e 1-4.
Importa referir que as pessoas com necessidade de aporte de oxigenoterapia e com uma pontuagéo entre 2-

4 s&o obrigatoriamente alocadas as unidades do SO 3 sem monitor dado que o SO corredor ndo possui

ALEXANDRA FIGUEIRA PAGINA 40 DE 140



RELATORIO DE TRABALHO DE PROJETO | 2015

rampas de oxigénio.

Posteriormente, para validar a pertinéncia do projeto, recorremos ainda a aplicagdo do NEWS nas
pessoas internadas em SO.

A aplicagdo do NEWS foi realizada em trés dias de estagio no més de Junho de 2014, no turno da
manhd, a todos as pessoas internadas em SO. No primeiro dia aplicamos a escala a 23 pessoas, no segundo
a 21 e no terceiro a 16. Importa referir que, por uma questao de ética e respeito pelos direitos da pessoa, em
nenhum momento do presente relatério se torna possivel a identificacdo das pessoas a quem foi aplicada o
NEWS, o que vai ao encontro do descrito no subcapitulo “Investigagdo em Enfermagem e Consideragdes
Fticas’.

Para analisar os dados colhidos, elaboramos um instrumento cuja matriz era constituida pelos
seguintes elementos: Sigla de Identificagdo; Pontuacdo NEWS; Alocagdo; Alocagdo correta: Sim ou Nao,
qual a correta?; Tipo de Vigilancia/monitorizagao: Maior ou Menor.

Apo6s a analise dos dados colhidos verificamos que no primeiro dia, das 23 pessoas internadas em
SO, 52% encontravam-se alocadas de forma incorreta, 16,7% das quais num SO que permite uma
vigildncia/monitorizagdo menor. A salientar que estas pessoas estavam internadas no SO 3 sem
monitorizacdo, que associamos as pontuagcdes NEWS mais baixas e, de acordo com a escala, deveriam
estar no SO que permite a maior vigilancia/monitorizacédo, ou seja, SO homens ou mulheres. No segundo dia,
das 21 pessoas internadas, 57,1% nao se encontravam alocadas de forma correta, sendo que 33%
apresentavam-se alocadas num SO que permite uma vigilancia/monitorizagdo menor. Em 50% dos casos as
pessoas encontravam-se internadas num SO que permite monitorizagdo e vigildncia intermédia (SO 3 com
monitorizagédo) e os restantes 50% no SO 3 sem monitorizag&@o, necessitando a totalidade de estar alocada
ao SO associado a maior vigilancia/monitoriza¢do. Por fim, no terceiro e Ultimo dia de colheita de dados, das
16 pessoas internadas em SO, 75% encontravam-se incorretamente alocadas, das quais 41,6% num SO que
permite uma vigildncia/monitorizagdo menor. Em 60% dos casos as pessoas encontravam-se internadas no
SO 3 com monitorizagdo (monitorizagdo e vigiléncia intermédia) e os restantes 40% no SO 3 sem
monitorizacdo, sendo que a fotalidade deveria estar alocada ao SO que permite a maior
vigilancia/monitorizagdo (SO homens ou mulheres). A analise completa dos dados colhidos encontra-se em
Apéndice I.

Estes dados alertam-nos sobretudo para os casos em que & necessarioc uma maior vigilancia.
Nestes dias de observagéo, considerando as necessidades de vigildncia/monitorizagao de cada pessoa e as
vagas disponiveis em cada SO, seria possivel a alocagdo das pessoas, que se encontravam alocadas a um
SO com uma vigilancia/monitorizagdo menor que as suas necessidades, a um SO adequado.

De ressalvar que esta analise foi linear, considerando apenas os parametros definidos, sem avaliar
todos os fatores inerentes a pessoa e a situagdo, que permitem um juizo clinico competente, tal como foi

referido no subcapitulo “Avaliagdo da pessoa em Situagéo Critica: Aplicagdo do National Early Warning
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Score”, do Enquadramento Concetual. Os parametros incluem a frequéncia a frequéncia respiratéria, a
saturacdo de oxigénio, a temperatura, a pressdo arterial sistélica, a frequéncia cardiaca, o nivel de
consciéncia e a necessidade de oxigenoterapia, referidos igualmente no subcapitulo supracitado.

A alocagéo das pessoas em SO’s que permitem uma vigilancia/monitorizagdo maior do que as suas
necessidades, nomeadamente em SO homens e mulheres, pode encontrar-se relacionado com o facto de a
equipa tentar proporcionar as pessoas uma maior privacidade e promogéo de conforto e bem-estar, o que se
torna dificil nos restantes SO's, ndo sd pela sua estrutura mas também pelo facto das pessoas néo estarem,
geralmente, em camas mas sim em macas. Para além disso, conseguimos extrair das entrevistas realizadas
a equipa de Enfermagem que apesar da estabilidade da pessoa, a partir do momento em que é alocada ao
SO homens ou mulheres, existe uma grande resisténcia em aloca-la posteriormente a outro SO com menor
vigilancia.

Para contextualizar este diagndstico recorremos & metodologia de FMEA que consiste num método
de Andlise de Gestdo (Apéndice Il).

A metodologia de FMEA permite identificar as falhas potenciais em processos ou projetos,
estabelecendo prioridades para o seu tratamento e, consequentemente, implementar agbes recomendadas.
Posteriormente, as a¢des devem ser analisadas para avaliar se diminuiram a probabilidade de ocorréncia de
falhas (ZAMBRANO et al., 2007).

Foram identificados dois modos potenciais de falha, sendo eles a pessoa internada em SO de
acordo com 0 juizo clinico do Enfermeiro e o internamento da pessoa em SO sem adequada vigilancia e
monitorizacdo. Os efeitos potenciais de ambos consistem na identificacdo tardia do risco de deterioragéo
fisiolégica da pessoa e na deterioracdo do estado clinico da mesma. As causas encontram-se relacionadas
com a falta de uniformizagdo de procedimento na avaliagdo da pessoa em situagéo critica e as agbes a
desenvolver consistem na implementacdo em SO de uma escala de detegéo precoce da pessoa em situagéo
critica.

Ambas as etapas apresentam um Numero de Risco de Prioridade (do Inglés Risk Priority Number -
RPN) superior a 100, o que prevé a necessidade de uma intervengéo rapida por parte da equipa de
Enfermagem neste servico, de modo a promover a melhoria dos cuidados de Enfermagem prestados a
pessoa internada em SO.

Na etapa 2. Defini¢gao dos Objetivos, como o proprio nome indica, sdo definidos os objetivos que
apontam os resultados que se pretende alcangar. Os objetivos constituem-se assim como representagdes
antecipadoras centradas na agao “a realizar”’, ou seja, embora a sua definicdo néo constitua sempre uma
condigao prévia temporal, é inevitavelmente um ponto crucial na elaboragéo de projetos de agdo (RUIVO et
al., 2010).

De acordo com a fonte supramencionada, existe alguma divergéncia entre os autores relativamente

ao momento da definicdo dos objetivos. Enquanto alguns autores consideram que os objetivos devem ser
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definidos na etapa de planeamento, outros defendem que estes devem ser definidos a medida que o projeto
for desenvolvido.

Os objetivos podem incluir diferentes niveis que vao desde o geral ao mais especifico Os objetivos
gerais devem ser formulados tendo em consideracdo os conhecimentos e capacidades a adquirir,
englobando geralmente competéncias amplas e complexas. Os objetivos especificos constituem indicadores
de conhecimentos e aptiddes que os formandos devem adquirir ao longo do seu processo, resultando da
subdivisdo de um objetivo geral mais amplo, em aprendizagens mais elementares (RUIVO et al., 2010).

O numero de objetivos especificos pode ser relacionado com o grau de complexidade do objetivo
geral. Desta forma, quanto maior for a complexidade do objetivo geral, maior sera o numero de objetivos
especificos de modo a diminuir a sua subjetividade. Assim, torna-se percetivel que o objetivo geral deve ser
tracado primeiramente (RUIVO et al., 2010).

Segundo os autores supracitados, os objetivos devem ser reduzidos, formulados com recurso a uma
linguagem clara, precisa e concisa e devem ser realizaveis e mensuraveis em termos de qualidade,
quantidade e duragéo.

Com a elaboracdo do presente PIS propomo-nos contribuir para a melhoria da qualidade dos
cuidados de Enfermagem prestados a pessoa em situagéo critica internada em SO do SUG. Como objetivos
especificos delineamos: divulgar conhecimentos sobre a Avaliagdo da Pessoa em Situagdo Critica e o
NEWS; apresentar o NEWS a Equipa de Enfermagem; implementar a utilizacdo do NEWS no SO do SUG; e
avaliar o impacto da utilizacdo do NEWS no SO do SUG. O primeiro objetivo especifico definido assume
particular relevancia neste projeto dado que, como ja foi mencionado, este é um tema pouco abordado em
Portugal.

Como determinagdo de prioridades definimos: 1.° Necessidade de aprofundar conhecimentos,
através de pesquisa bibliografica, sobre a Avaliagdo da Pessoa em Situagdo Critica e o NEWS; 2.°
Apresentacdo do NEWS & Equipa de Enfermagem; 3.° Implementagéo da utilizagdo do NEWS no SO do
SUG; 4.° Avaliagao do impacto da utilizagdo do NEWS no SO do SUG.

Apbs a descricdo das atividades desenvolvidas nas etapas de Diagnostico de Situagéo e Definigéo
dos Objetivos da Metodologia de Projeto do nosso PIS, torna-se possivel fazer uma ligagéo destas a etapa
1. Avaliar a necessidade de mudanga na pratica, do Modelo para Mudanga da Pratica Baseada em
Evidéncias.

Passemos agora para a etapa 3. Planeamento. Nesta etapa é elaborado um plano detalhado do
projeto que incluiu a definigio de atividades, calendarizagao das mesmas e a sua divisdo pelos elementos do
grupo, definicdo dos métodos e técnicas de pesquisa bem como dos recursos necessarios, riscos e
limitagbes do préprio trabalho. O recurso e selecdo das atividades, meios e estratégias a realizar
encontram-se diretamente relacionados com os objetivos previamente definidos, constituindo-se como parte

integrante do planeamento (RUIVO et al., 2010).
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Seguidamente, descrevemos o planeamento das atividades desenvolvidas de modo a atingir cada
objetivo especifico definido anteriormente. O cronograma do presente projeto encontra-se em Apéndice V.

Para atingir o objetivo “Divulgar conhecimentos sobre a Avaliagédo da Pessoa em Situagéo Critica e
o NEWS”, definimos 9 semanas e como estratégias a desenvolver: pesquisar documentagao recente sobre a
avaliagdo da pessoa em situacdo critica e o NEWS no Centro de Recursos para a Aprendizagem e
Investigacdo (CRAI) no .P.S. e em bases de dados cientificas; partilhar e discutir informagdo com os
profissionais com quem vamos articular intervengéo; redigir o artigo; selecionar a revista com fator de
impacto para publicagdo do artigo; e submeter o artigo para publicagdo. O indicador de avaliagio consiste na
submissao do artigo para publicagéo.

Como forma de atingir o objetivo “Apresentar o NEWS a Equipa de Enfermagem”, estabelecemos
um prazo de 2 semanas e as estratégias incluem: analisar com a Sr.2 Enfermeira Orientadora e a Sr.2
Enfermeira Chefe a melhor estratégia para proceder a apresentagdo do NEWS a equipa de Enfermagem,
sugerindo o agendamento de uma reuni@o com cada equipa de Enfermagem para apresentar 0 NEWS;
elaborar um plano de sessdo; elaborar a apresentagcdo em formato PowerPoint; divulgar a sesséo,
nomeadamente através da entrega de folha de divulgacdo da sessdo a Sr.? Enfermeira Chefe, a Sr.2
Enfermeira Orientadora e aos Enfermeiros chefes de equipa e da sua afixagdo na sala de Enfermagem;
apresentar o NEWS a Equipa de Enfermagem; e avaliar as sessdes. Os indicadores de avaliagao incluem a
apresentacdo da folha de divulgagdo da sessdo, do plano de sessdo, da apresentagdo em formato
PowerPoint, da avaliagdo das sessdes no relatdrio final e a percentagem de Enfermeiros presentes nas
sessoes.

De modo a “Implementar a utilizagdo do NEWS no SO do SUG” planeamos: definir, em conjunto
com a Sr.? Enfermeira Chefe e a Sr.2 Enfermeira Orientadora, o primeiro dia de implementagéo da utilizagao
do NEWS; pedir autorizagéo a Sr.? Enfermeira Chefe para afixar o NEWS; definir, em conjunto com a Sr.?
Enfermeira Chefe e a Sr.2 Enfermeira Orientadora, os locais estratégicos para afixar o NEWS; afixar o NEWS
nos locais definidos; e acompanhar a aplicagdo do NEWS, nomeadamente através da contagem de registos
de Enfermagem com inclus@o da pontuagdo NEWS (primeira avaliagdo uma semana apds implementagao,
segunda avaliag@o ap6s 4 semanas). Para o desenvolvimento destas atividades prevemos uma duragéo de 4
semanas. O indicador de avaliag&o consiste na apresentacdo da percentagem de registos com incluséo da
pontuagdo NEWS.

Por fim, para atingir 0 objetivo “Avaliar o impacto da utilizagdo do NEWS no SO do SUG” definimos 1
semana e como atividades: aplicar o NEWS as pessoas internadas em SO do SUG em condigbes similares
ao primeiro momento de colheita de dados (prévio & implementacéo do NEWS); comparar os resultados da
colheita de dados com os resultados obtidos antes da implementagdo do NEWS: e apresentar os resultados
a Sr.2 Enfermeira Chefe e a Sr.2 Enfermeira Orientadora e discutir os resultados com a equipa. O indicador

de avaliagéo sera a apresentacdo da folha de colheita de dados e a comparagao estatistica.
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Durante todo este processo planeamos desenvolver a intervengdo em articulagdo com a Sr.?
Enfermeira Orientadora, com a Professora Orientadora Mariana Pereira, com a Sr.2 Enfermeira Chefe e, de
forma geral, com todos os elementos da equipa de Enfermagem.

Relativamente & previséo de constrangimentos, incluimos a dificuldade em apresentar o NEWS a
toda a equipa de Enfermagem e a resisténcia dos Enfermeiros em registar a pontuagdo NEWS nos registos
de Enfermagem. Neste sentido, consideramos importante analisar com a Sr.2 Enfermeira Orientadora e a Sr.2
Enfermeira Chefe a melhor estratégia, sugerindo o agendamento de uma reunido com cada equipa de
Enfermagem, e reforgar a importancia do registo da pontuagdo NEWS aquando da apresentagdo do projeto a
equipa.

Considerando as atividades desenvolvidas na etapa anteriormente descrita, podemos associa-la as
etapas 2. Localizar as melhores evidéncias, 3. Fazer uma andlise critica das evidéncias e 4. Projetar a
mudanga na pratica, do Modelo para Mudanga da Pratica Baseada em Evidéncias.

Para a elaboragéo do Diagndstico de Situagéo e Planeamento elabordmos fichas que constituiram
instrumentos organizadores do processo e que se encontram em Apéndice Ill e IV, respetivamente.

Importa mencionar que o presente PIS foi submetido a aprovagéo pela Dire¢do de Enfermagem do
CH, incluindo o Termo de Responsabilidade do Orientador Pedagégico; o Resumo Curricular do Estudante; a
Proposta de Projeto de Intervencdo: Diagndstico de Situagdo e Planeamento; e as Autorizagbes pelos

responsaveis do SUG, respeitando os Principios Eticos da Investigagdo em Enfermagem.

2.2. EXECUGAO, AVALIAGAO E DIVULGACAO DOS RESULTADOS

A fase de Execugao da Metodologia de Projeto baseia-se na realizagao, colocando em pratica tudo
o0 que foi planeado na etapa anterior. Neste sentido, 0 que anteriormente era somente um real construido
mentalmente, um “esbogo de desejo’, comeca a tornar-se numa situagéo real construida (CARVALHO et al.,
2001; NOGUEIRA, 2005).

Esta fase assume extrema relevancia para o(s) participante(s) do projeto dado que possibilita a
concretizagdo das suas vontades e necessidades através das atividades planeadas. A rutura entre o real
mental e o real construido coloca diversos problemas ao(s) participante(s), cuja sua resolugdo pode
potencializar o desenvolvimento das suas competéncias (NOGUEIRA, 2005).

Nesta fase sdo esperados inimeros resultados, nomeadamente em termos de aprendizagem,
capacidade de resolugao de problemas e desenvolvimento de competéncias. De acordo com Smole (1996) “a
elaboracdo e a execugdo de um Projecto encontram-se necessariamente ligadas a uma
investigacéo-acdo que deve ser simultaneamente um acto de transformag&o, uma ocasido de investigagéo e

de formagao, tornando-se portanto, uma produgéo intelectual” (in NOGUEIRA, 2005:84).
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A Avaliagao “deve fornecer os elementos necessarios para intervir no sentido de melhorar a
coeréncia (relagdo entre o projecto e o problema), a eficiéncia (gestdo dos recursos e meios atendendo aos
objectivos) e a eficacia (relagdo entre a ac¢édo e os resultados)” (RUIVO et al., 2010).

Leite e colaboradores (1993) defendem que uma das caracteristicas da Metodologia de Projeto
consiste no facto da avaliagdo ser continua. Esta avaliagdo vai permitir uma reflexdo sobre o
desenvolvimento do projeto e os resultados, o que permite a reelaboragdo dos objetivos e sele¢cao de novas
atividades, meios e estratégias, caso seja necessario (CARVALHO et al., 2001).

A avaliagéo do projeto pode ser efetivada em varios momentos. Nesse sentido, serdo abordadas a
avaliagao intermédia/depuracdo, efetuada em simultdneo com a execugdo do projeto, e a avaliagao final,
realizada com a avaliagdo do produto final.

A avaliacdo intermédia, também designada de depuragdo, é desenvolvida simultinea a fase de

execucdo. Nesta avaliacdo, sdo efetuadas as primeiras criticas sobre o trabalho bem como os ajustes
necessarios, devendo questionar-se sobre 0 trabalho realizado, o grau de satisfagdo, sugestdes de melhorias
e atividades que, embora ndo estejam planeadas, podem constituir-se relevantes no decurso do projeto.
Torna-se essencial que of(s) participantes(s) compreenda(m) que pode(m) (re) planear, (re) elaborar;
(re) produzir; criar novas hipoteses; e mudar de percursos e processos, se for considerado pertinente.
Reforga-se assim a ideia que num projeto nada é estatico (NOGUEIRA, 2005).

No projeto, a avaliagdo final assume um papel crucial, devendo ser globalizante, o que significa que
deve avaliar o produto final (LEITE et al., 1989).

Na avaliac&o final deve ser realizada uma reflexdo sobre os ajustes que poderdo ser importantes
realizar ap6s o projeto; a avaliagdo sobre a adequacdo das respostas encontradas face a necessidade
identificada; a identificagdo dos pontos positivos e negativos do projeto; e a identificagdo de pistas que o
desenvolvimento do projeto promoveu e que podem constituir tematicas de andlise para projetos futuros
(NOGUEIRA, 2005).

De acordo com o autor supramencionado, a avaliagdo como processo dindmico envolve a
comparagdo entre os objetivos definidos inicialmente e os objetivos atingidos. Neste sentido, no patente
subcapitulo elaboramos uma andlise critica do processo de planeamento, onde englobamos desvios ao
inicialmente planeado, corre¢des de planeamento e mudancas de estratégias, de acordo com as atividades
que planedmos desenvolver para atingir cada um dos objetivos especificos delineados.

Iniciamos assim a analise critica pelo primeiro objetivo especifico que nos propusemos atingir, ou
seja, “Divulgar conhecimentos sobre a Avaliagdo da Pessoa em Situagdo Critica e o NEWS”.

A pesquisa de documentac&o iniciou-se no inicio do més de Outubro de 2014 no CRAI no |.P.S,, tal
como planeado, e rapidamente depardmo-nos com a falta de informagao nesta area em livros. A pesquisa
eletronica ndo se baseou somente em bases de dados cientificas, como tinhamos inicialmente referido no

planeamento, tendo recorrido igualmente ao Repositério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP) e
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ao motor de busca Google. Para esta pesquisa utilizamos as seguintes palavras-chave: Critical patient,
Escore de alerta precoce, Early Warning Score System e National Early Warning Score. A partir destas
palavras-chave tivemos acesso a livros on-line, artigos e normas de procedimentos. Os documentos
utilizados na revisdo da literatura séo datados entre os anos de 2006 e 2014.

Apbs pesquisa, procuramos selecionar e organizar a informagao devidamente analisada, de acordo
com o que consideramos mais relevante no dmbito do projeto. Embora tenhamos finalizado a revisao
bibliografica dentro do prazo pré-estabelecido, final do més de Outubro, sentimos a necessidade de efetuar
novas pesquisas ao longo do Estagio Ill dado ser um tema bastante atual, de modo a complementar e
atualizar os conteudos e divulgar os estudos mais recentes nesta area.

A partilha de informagdo com os profissionais com que articulamos intervengéo foi muito limitada
sobretudo pela dindmica do servico, dos inumeros elementos de equipa de Enfermagem e diferentes
horarios. Contudo, conseguimos partilhar informagdo com a Sr.? Enfermeira Orientadora, Sr.2 Enfermeira
Chefe e alguns Enfermeiros chefes de equipa.

Relativamente a redacao do artigo, por considerarmos pertinente que este incluisse todo o processo
do PIS e ndo somente uma revisdo bibliografica sobre o tema do mesmo, néo foi submetido para publica¢éo
no final do més de Novembro como estava planeado. Sera sim submetido para publicagdo apds todo o
processo desenvolvido. Este artigo encontra-se em Apéndice V.

Este objetivo especifico foi assim atingido com sucesso, contribuindo para o aumento dos nossos
conhecimentos sobre a Avaliagdo da Pessoa em Situagdo Critica e 0o NEWS, bem como para a divulgagao de
conhecimentos nesta area, ainda pouco abordada em Portugal.

Elaborado o Enquadramento Teodrico, prosseguimos para as atividades inerentes ao objetivo
especifico “Apresentar o NEWS a Equipa de Enfermagem”.

Para proceder & apresentagéo do projeto consideramos, em conjunto com a Sr.2 Enfermeira Chefe,
que a melhor estratégia seria 0 agendamento de duas sessbes, em dias distintos, com a duragéo média de
15/20 minutos, antes do inicio do turno tarde. Esta estratégia apresentou o intuito de causar as menores
alteragdes possiveis na dinémica do servigo.

Para a apresentacédo do PIS, consideramos indispensavel a elaboracdo de um Plano de Sess&o
(Apéndice VI). O Plano de Sesséo consiste num documento base que permite o planeamento da sesséo e
deve ser utilizado como guia durante esta. Constituem assim, documentos de apoio/consulta e, por este
motivo, devem ser elaborados de acordo com o processo de organizagéo/orientagao do utilizador. Pode ser
organizado em lista ou tabela, sendo que, geralmente, a tabela torna-se mais facilitadora no processo de
leitura (DIOGO et al., 2006).

A estrutura do Plano de Sessdo pode conter algumas variantes mas, geralmente, deve conter os
seguintes itens: “pré-requisitos dos participantes (quando aplicavel); objectivos gerais da sesséo; objectivos

especificos e resultados esperados (mensuraveis); temas a abordar e planificagdo dos mesmos; método
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andragdgico aplicavel; técnicas andragogicas aplicaveis; recursos didacticos de apoio; espaco fisico; tipo de
avaliagao; e instrumentos de avaliagdo” (DIOGO et al., 2006).

A apresentagéo do projeto foi elaborada em formato PowerPoint (Apéndice VII) dado considerarmos
que esta estratégia captaria melhor a atengéo do publico por ter um bom efeito visual. Esta apresentagéo
teve como objetivos especificos, entre outros, “Contextualizar o PIS e a sua importancia” e “Esclarecer sobre
a implementagao do NEWS no SUG.”.

Nesta fase do projeto, embora néo estivesse planeado, considerdmos pertinente elaborar o cartaz
“Avaliacdo da Pessoa em Situagéo Critica” (Apéndice VIII) que inclui o NEWS e o Protocolo de Atuagéo do
Sistema de Pontuagao de Alerta Precoce NEWS com a respetiva associagdo entre a pontuagdo NEWS e o
SO correspondente, de modo a ser incluido na apresentagéo do PIS com o intuito de obter o feedback da
equipa de Enfermagem.

Este cartaz constitui um instrumento de consulta rapida com toda a informacéo sistematizada.
Importa ainda referir que o cartaz foi validado com a Docente Orientadora, a Sr.? Enfermeira Orientadora e a
Sr.2 Enfermeira Chefe antes da sua incluséo na apresentagéo.

No final da apresenta¢do encontrava-se descrito um caso clinico de modo a que a equipa aplicasse
os conhecimentos adquiridos ao longo da sessao com o intuito de validar a aquisi¢cdo dos mesmos.

Apos definidas as estratégias e feita a apresentagao, procedemos a elaboragdo de um convite, de
forma a promover a divulgacio da apresentagao do projeto. Este foi afixado na Sala de Enfermagem no dia
29 de Novembro de 2014, ap6s confirmagéo por parte da Sr.2 Enfermeira Orientadora e da Sr.2 Enfermeira
Chefe.

A apresentagao do PIS foi definida para os dias 10 e 11 de Dezembro de 2014 pelas 15h. Para esta
apresentagéo utilizamos as folhas de presenca e as folhas de avaliagdo da sessdo do Departamento de
Formagao do CH.

No planeamento foi referido como possivel constrangimento a dificuldade em apresentar o NEWS a
toda a Equipa de Enfermagem, o que se verificou pela falta de ades&o as sessdes agendadas. A reforcar que
na sessdo realizada a duragdo foi cumprida, ndo tendo havido quaisquer alteragdes relativamente ao Plano
de Sesséo.

A falta de adesdo encontra-se possivelmente relacionado com o pico de afluéncia ao SUG e
consequente dificuldade dos Enfermeiros em estar presentes. Contudo, em projetos futuros, néo
colocariamos a hipdtese de ndo fazer a respetiva apresentagdo a equipa, dado que esta constitui um
momento privilegiado de partilha de ideias e ddvidas sobre o projeto, promovendo o envolvimento da equipa
no mesmo. De referir que consideramos que esta falta de adeséo constituiu um fator limitativo a aplicagéo do
NEWS por parte da equipa de Enfermagem.

Como estratégia para colmatar esta situagdo, em articulagdo com a Sr.2 Enfermeira Chefe, foi

enviada por correio eletronico a apresenta¢do e documentacdo pertinente sobre o projeto para a equipa, tal
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como ja se tinha sucedido com outros projetos. Simultaneamente, fomos apresentando a escala e o projeto
aos chefes de equipa e respetivos elementos.

Relativamente ao cumprimento deste objetivo especifico, ndo houve quaisquer alteracdes
relativamente aos recursos humanos e materiais e consideramos ter sido igualmente atingido com sucesso.

Passemos entéo para a anélise do objetivo especifico “Implementar a utilizacdo do NEWS no SO do
SUG”.

Para a concretizagdo do patente objetivo definimos, em conjunto com a Sr.2 Enfermeira Chefe, o
primeiro dia de implementacdo do NEWS bem como os momentos de aplicagdo do mesmo. O primeiro dia de
implementac&o ficou definido para o dia 22 de Dezembro de 2014 e os momentos de aplicagdo do NEWS
incluiriam o primeiro registo de Enfermagem da pessoa internada e a sua reavaliagio nos turnos da manha.

Concomitante ao pedido de autorizacdo a Sr.2 Enfermeira Chefe para afixagdo do cartaz “Avaliagdo
da Pessoa em Situagao Critica”, definimos igualmente os locais estratégicos para a sua afixa¢do. A afixa¢éo
dos cartazes foi realizada na Sala de Reanimagao, Sala de Tratamentos, Sala Aberta e SO.

De acordo com o planeado, procedemos posteriormente a observacdo dos registos de Enfermagem
quanto a incluséo da pontuacdo NEWS. A referir que ao longo dos turnos da primeira semana de
implementacdo apercebemo-nos que a pontuacdo NEWS ndo estava a ser registada e, por esse motivo,
optamos por néo realizar uma observagao detalhada dos registos de Enfermagem nessa mesma semana, tal
como estava inicialmente planeado. Nesta altura reforgamos a importancia do registo da pontuagdo NEWS
junto da equipa de Enfermagem. Apds as 4 semanas do inicio de implementac&o, concluimos os Enfermeiros
continuavam a n&o registar a pontuacdo NEWS. Contudo, procedemos & observagdo dos registos de
Enfermagem de acordo com o planeado. Esta observacéo foi realizada em trés dias distintos de estagio, no
primeiro dia foram observados 29 registos, no segundo 32 e, no terceiro, 22 registos das pessoas internadas
em SO. A referir que no segundo dia estavam ainda duas pessoas internadas temporariamente em Sala
Aberta. O numero de registos analisados corresponde a totalidade das pessoas internadas em SO no turno.
Em ambos os dias nenhum dos registos apresentava a pontuagdo NEWS, quer no primeiro registo de
internamento, quer nos registos do turno da manha.

A situacéo referida anteriormente foi discutida com a Sr.2 Enfermeira Orientadora, Sr.2 Enfermeira
Chefe e alguns elementos da equipa de Enfermagem, chegando a conclusdo que esta situagdo estaria
relacionada com a elevada afluéncia de pessoas ao SUG bem como a elevada taxa de internamento dos
Ultimos meses. Neste sentido, consideramos pertinente comparar os dados dos meses de Setembro,
Outubro, Novembro e Dezembro de 2014 e de Janeiro de 2015.

De acordo com os dados fornecidos pelo Gabinete de Informagao para a Gestdo do CH, a média/dia
de pessoas atendidas no SUG no més de Setembro de 2014 foi de 220 e a taxa de internamento de 8,5%, o
que corresponde a uma média de 19 pessoas. No més de Outubro a média/dia de pessoas atendidas foi de

217, com uma taxa de internamento de 9,4%, correspondente a uma média de 21 pessoas. No més de
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Novembro foram atendidas, em média, 209 pessoas por dia € a taxa de internamento foi de 8,9%,
correspondendo a uma média de 19 pessoas. A média/dia de pessoas atendidas em Dezembro de foi de 219
pessoas atendidas, com uma taxa de internamento de 9,8%, correspondente a uma média de 22 pessoas.
Por fim, em Janeiro de 2015, a média/dia de pessoas atendidas foi de 228 e a taxa de internamento de
10,8%, o que corresponde a uma média de 25 pessoas.

Analisando os dados anteriormente apresentados torna-se possivel observar um aumento
progressivo na média/dia de pessoas atendidas no SUG entre os meses de Novembro de 2014 e Janeiro de
2015, bem como na taxa de internamento. Comparando o més de Novembro de 2014 com Janeiro de 2015,
houve um aumento de cerca de 19 pessoas atendidas por dia no SUG e de 6 pessoas internadas.

No cumprimento do objetivo em analise ndo houve quaisquer alteragdes relativamente aos recursos
humanos e materiais. Relativamente as estratégias somente optamos por néo realizar a observacdo dos
registos de Enfermagem apds a primeira semana de implementag&o, tal como foi referido e justificado
anteriormente. Examinando o que foi descrito ao longo da analise do presente objetivo, consideramos que o
mesmo foi atingido com sucesso.

Por fim, analisemos 0 objetivo especifico “Avaliar o impacto da utilizagdo do NEWS no SO do SUG”.
Para esta etapa definimos como atividades, a aplicagdo do NEWS as pessoas internadas em SO do SUG em
condigdes similares ao primeiro momento de colheita de dados (prévio a implementagdo do NEWS) por
forma a realizarmos a comparagdo dos resultados da colheita de dados com os resultados obtidos antes da
implementacdo do NEWS e, posteriormente, apresentar os resultados a Sr.2 Enfermeira Coordenado e a Sr.?
Enfermeira Orientadora e discuti-los com a equipa.

No seguimento do que tem vindo a ser referido, torna-se possivel perceber que ndo foi possivel
avaliar o impacto da utilizagdo do NEWS no SO do SUG uma vez que esta escala néo foi registada durante o
periodo dos nossos estagios, o que constitui uma limitagéo significativa.

Apobs a analise critica dos objetivos especificos, passamos para a anélise do orcamento inicialmente
delineado.

Como tinhamos planeado, ndo tivemos quaisquer custos em recursos humanos, no decurso do PIS.
Todavia, relativamente aos recursos materiais houve algumas diferengas nos custos previamente
estabelecidos. Na alimentagdo néo tivemos qualquer gasto, nas deslocagdes a ESS tivemos um gasto de
somente cerca de 5€ e em fotocopias/impressdes de 20€, ou seja, nestes trés itens tivemos um gasto de
menos 145€ comparativamente ao que tinhamos estipulado.

Por fim, realizamos uma avaliagdo global positiva do desenvolvimento do PIS dado que realizamos
um diagndstico de situagdo devidamente fundamentando nas necessidades evidenciadas pela equipa de
Enfermagem, suportado por um método de analise de gestdo, especificamente a FMEA, na aplica¢do da
escala no servico e na revisao da literatura. Posteriormente, elaboramos um planeamento devidamente

detalhado e consistente, com atividades adequadas, de modo a atingir os objetivos delineados. Importa ainda
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salientar que ao longo da fase de execugéo do projeto continuamos a receber feedback positivo por parte de
elementos da equipa de Enfermagem sobre a pertinéncia do PIS para a melhoria da qualidade dos cuidados
de Enfermagem prestados. Neste sentido, consideramos, tendo por base o feedback de alguns elementos da
equipa, nomeadamente da Sr.2 Enfermeira Orientadora e Sr.2 Enfermeira Chefe, que a néo aplicacdo do
NEWS se encontrou relacionado com o facto de a sua implementagdo ter ocorrido num periodo de maior
afluéncia de pessoa ao SUG, com consequente aumento da taxa de internamento, tal como ja foi referido
anteriormente.

Pela pertinéncia demonstrada, pelo reconhecimento da importancia da implementagdo do NEWS
considerando a melhoria da qualidade dos cuidados de Enfermagem prestados a pessoa em situagao critica
internada em SO, temos a referir que foi acordado e realizada articulagdo com Enfermeiro do contexto de
forma a dar continuidade ao presente projeto. Este facto assume extrema relevancia de modo a que se possa
dar seguimento a um projeto que foi devidamente desenvolvido e implementado com o objetivo de promover
a melhoria da qualidade dos cuidados. Esta articulagdo foi validada com a Sr.? Enfermeira Chefe.
Consideramos necessario referir que a Sr.2 Enfermeira Orientadora ndo se encontrava disponivel para
assumir a continuidade do PIS porque se encontrava responsavel por um projeto em curso.

Como sugestdo para a continuidade deste projeto, a referir que a implementagdo da escala deve ser
realizada nos meses em que a afluéncia ao SUG seja menor e, consequentemente, a carga de trabalho
também, de modo a que os Enfermeiros possuam algum tempo para integrar a aplicacdo do NEWS na sua
pratica diaria. Esta sugestdo pode ser generalizada para qualquer projeto, de acordo com a flexibilidade
temporal que a sua necessidade permita.

Analisando os dados estatisticos fornecidos pelo Gabinete de Informagao para a Gestdo do CH
sobre 0s anos entre 2010 e 2014, inclusive, € percetivel um decréscimo acentuado da afluéncia ao SUG nos
meses de Fevereiro € Novembro. Nos meses de Junho e Setembro ocorreu igualmente um decréscimo,
todavia ndo tdo acentuado. Neste sentido, os meses referidos podem constituir 6timas oportunidades para a
apresentacgéo e implementagao de projetos no contexto.

Considerando a andlise das atividades desenvolvidas na etapa 4. Execugdo e Avaliacdo da
Metodologia de Projeto, podemos referir que estas véo ao encontro do que se encontra definido nas etapas
5. Implementar e avaliar a mudanga da prética, e a etapa 6. Integrar e manter a mudancga da pratica, do
Modelo para Mudanga da Pratica Baseada em Evidéncias.

Por fim, abordemos a etapa 5. Divulgagao de resultados. A Ultima etapa da Metodologia de Projeto
consiste no "uso de processos e recursos técnicos para a comunica¢do da informagdo cientifica e
tecnolégica ao publico em geral". Esta deve ser devidamente planeada, com o objetivo de informar o publico,
proporcionar o retorno de opiniées sobre o material, método e abordagem utilizados, bem como de promover
a transferéncia e adaptagdo das metodologias para outras areas e linguas. Neste sentido, “a divulgagéo

assegura o conhecimento externo do projecto e a possibilidade de discutir as estratégias adoptadas na
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resolugdo do problema” (RUIVO et al., 2010).

Na area da salde, a divulgagdo dos resultados produzidos assume-se como uma forma de
sensibilizacdo das pessoas e dos profissionais de saude para o problema identificado, constituindo-se um
exemplo “sobre caminho a seguir, delineando estratégias e a forma de minimizar/anular esse problema nos
varios contextos” (RUIVO et al., 2010).

Uma das formas de divulgar os resultados é precisamente a elaboragao de um relatério do mesmo
tal como o presente. Para além do patente relatorio temos a referir todo o processo de apresentagio do
projeto a equipa, onde podemos englobar a apresentacao inicial para validagdo da importancia da tematica, o
envio da documentagdo pertinente e disponibilidade para esclarecimento de duvidas junto da equipa e a
afixacdo da escala em locais estratégicos, bem como a elaboragdo do artigo, referido anteriormente no
trabalho, e a defesa do Trabalho de Projeto. Importa ainda mencionar que a Sr.2 Enfermeira responsavel pelo
Departamento de Formagao sugeriu a elaboragdo de um artigo cientifico sobre 0 NEWS para posterior
publicagdo na revista do CH e que a Sr.2 Enfermeira Chefe do Servigo Medicina propds a apresentagéo do
projeto & equipa para validar a possibilidade de ser futuramente implementado na Unidade de Cuidados

Intermédios de Medicina.
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3. ANALISE DO PROJETO DE INTERVENCAO EM SERVICO

No presente capitulo realizamos a andlise critica do PIS. Neste sentido, o capitulo encontra-se

estruturado em trés subcapitulos: “Fundamentacdo e Gestdo”, “Padrdes de Qualidade dos Cuidados

Especializados” e “Competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica”.

3.1. FUNDAMENTAGAO E GESTAO

Iniciamos o presente capitulo com o subcapitulo da analise da fundamentagao e gestéo do PIS.

Consideramos que nos integramos facilmente e de forma positiva na equipa do servigo,
demonstrando capacidades de relagdo e comunicagéo interpessoal e disponibilidade perante a equipa.
Procuramos desenvolver conhecimentos sobre a filosofia assistencial do SUG, os seus objetivos, programas
e projetos em curso e planeados, inclusive por colegas do curso de mestrado da ESS-IPS bem como de
outras escolas. Todos estes fatores permitiram-nos compreender as necessidades do servigo junto dos
profissionais, de modo a desenvolver um PIS que fosse efetivamente relevante para a sua pratica.

O projeto que desenvolvemos encontra-se subjacente a um tema pouco abordado em Portugal.
Neste sentido, pode ser considerado um projeto criativo, ndo pela forma como foi desenvolvido e
implementado mas pela escassa familiaridade com o tema.

Consideramos que fundamentdmos de forma sdlida e consistente a pertinéncia do PIS. Numa
primeira fase, como ja foi referido, apés validagdo com a Sr.2 Enfermeira Orientadora, a Sr.? Enfermeira
Chefe e a Professora Mariana Pereira, abordamos a equipa de Enfermagem com o objetivo de validar o
problema apontado e a relevancia do projeto. Nesse momento, para além de explicarmos em que consistia a
escala e o objetivo da sua aplicagdo, tentamos igualmente utilizar dados de evidéncia sobre o tema,
evidenciado seguranca sobre a pertinéncia do projeto de modo a persuadir a equipa e obter o seu apoio no
seu desenvolvimento. Aplicamos também o NEWS em todas pessoas internadas em SO, no turno da manha,
em trés dias de estagio no més de Junho. Esta estratégia teve a nossa iniciativa de modo a constituir mais
um elemento que fundamentasse a utilidade do projeto. Para contextualizar este diagnéstico recorremos
ainda a um método de Analise de Gest&o, especificamente a FMEA.

Ao longo Estagios I, Il e Il realizdmos uma revisdo da literatura da tematica em estudo, de modo a
permitir-nos fundamentar teoricamente com base nos dados mais recentes da investigagao, o que se prende
com o primeiro objetivo especifico definido para o PIS, referenciado no capitulo anterior.

Para facilitar e promover a ades&o dos Enfermeiros a aplicagdo do NEWS no SUG, considerdmos
pertinente entrar em contacto com o Departamento de Informatica do CH de modo a questionar a

possibilidade de inclusdo do NEWS no sistema informatico Alert®, mobilizando assim os recursos locais em
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favor do desenvolvimento do PIS. O objetivo consistia em desenvolver uma aplicagdo que, apés a introdugédo
do valor de cada parametro fisiologico definido, apresentasse automaticamente a pontuagdo NEWS. Esta
aplicagdo permitiria assim rentabilizar tempo, uma vez que ndo seria necessario calcular a pontuagao
manualmente, e consistiria numa mais-valia no sentido de permitir consultar as tendéncias nas respostas
clinicas da pessoa. A resposta do Departamento de Informética foi negativa dado que Alert® é propriedade
de uma empresa privada, externa ao CH, e que as alteracdes realizadas neste sistema implicam custos que,
devido aos constrangimentos econdmicos, ndo se tornam possiveis neste momento. Para ultrapassar este
obstaculo procedemos a afixacdo do cartaz “Avaliagdo da Pessoa em Situagdo Critica” em locais
estratégicos, como planeado, de acordo com a autorizagdo da Sr.2 Enfermeira Chefe, de modo a facilitar a
sua aplicagao.

A falta de adesdo a formacdo planeada sobre o PIS constituiu um obstaculo no decurso do
desenvolvimento do projeto, situagéo que foi coimatada em articulagdo com a Sr.2 Enfermeira Chefe através
do envio da apresentacdo e documentagao pertinente sobre o projeto para a equipa. Outra condicionante foi
o facto de nos termos comegado a aperceber desde uma fase inicial da implementagdo do projeto no SUG
que os Enfermeiros nao registavam a pontuacdo NEWS. Neste sentido, como ja foi referido, tentdmos
sempre reforgar junto a equipa a importancia dos registos no desenvolvimento do projeto. Contudo,
ponderando a atualidade do contexto, que foi devidamente explicada no capitulo anterior, reveldmos
igualmente perce¢éo nas relagdes interpessoais bem como preocupagao e solicitude em relagéo aos outros,
na medida em que compreendemos a realidade do contexto e as preocupagdes da equipa, revelando
preocupacdo com as suas necessidades e bem-estar.

Considerando o que foi referido anteriormente, evidenciamos perseveranga, no sentido em que
tentdmos sempre ultrapassar os obstaculos que se impuseram ao longo do desenvolvimento do PIS e
persuasdo ao tentar que a equipa aplicasse e registasse 0 NEWS, fundamentando sempre a sua importancia
de modo a evidenciar autoconfianga e autocontrole no projeto.

Consideramos ter revelado um grande sentido de organizagdo no decurso do diagndstico de
situacdo, planeamento, execugéo e avaliagdo do projeto, planeando o tempo de modo a conciliar o estagio,
as aulas e cumprir sempre 0s prazos pré-estabelecidos. Elaboramos fichas de diagndstico e planeamento
bem estruturadas e logicas, que suportaram toda a etapa de execucao e avaliagao.

Mantivemos sempre uma boa postura, atudmos de acordo com os principios éticos, CDE e demais
legislagdo aplicavel, demonstrando respeito pelos direitos das pessoas e familia/pessoas significativas e
pelos valores profissionais, como sera analisado posteriormente no Dominio da responsabilidade profissional,
ética e legal.

A divulgacéo do presente relatorio, do artigo e a defesa do Trabalho de Projeto, bem como todo o
processo de divulgagéo do projeto junto da equipa, tal como ja foi referido, vai permitir-nos a divulgagéo dos

resultados do PIS o que vai ao encontro do primeiro objetivo especifico definido para este projeto,
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constituindo-se assim a Ultima etapa da Metodologia de Projeto.

Por fim, gostariamos de salientar que ao desenvolver um projeto tendo por base as necessidades
evidenciadas pela equipa de Enfermagem evidenciamos o nosso dever de “Conhecer as necessidades da
populagéo e da comunidade em que esta inserido” tal como é descrito na alinea a) do Artigo 80.° “Do dever

para com a comunidade” do CDE.

3.2. PADROES DE QUALIDADE DOS CUIDADOS ESPECIALIZADOS

Neste subcapitulo procedemos a analise do PIS quanto aos PQCEEPSC, definidos pela OE.

Ao analisar o presente projeto consideramos que este da resposta aos enunciados descritivos:
satisfagdo do cliente; prevengdo de complicagoes; bem-estar e ao autocuidado do cliente; e
organizagao dos cuidados Especializados.

A aplicagdo do NEWS permite a avaliagido da pessoa em situacdo de doencga aguda, a detegéo da
deterioracdo do estado clinico da pessoa e o inicio de uma resposta clinica oportuna e competente (RCP,
2012), o que vai ao encontro do elemento do enunciado descritivo “satisfagao do cliente”, que refere que o
Enfermeiro Especialista em Pessoa em Situacdo Critica (EEPSC) deve ter uma ‘intervencédo precisa,
eficiente, em tempo (til, eficaz e de forma holistica face a pessoa em situagéo critica” (OE, 2011). No
presente enunciado descritivo a comunicagdo € considerada elemento importante, englobando “a gestdo da
comunicagao interpessoal e da informagdo a pessoa e familia face a complexidade da vivéncia de processos
de doenca critica e ou faléncia organica” e “a implementagao de técnicas de comunicagdo facilitadoras da
relacdo terapéutica em pessoas em situagdo critica”. Aquando da aplicagdo do NEWS todos os fatores
inerentes a pessoa devem ser analisados, neste sentido a comunicagdo assume extrema relevancia no
sentido de compreender as suas necessidades e as intervengdes a planear. Assim, tornou-se necessario o
aprofundamento de competéncias comunicacionais perante a pessoa a vivenciar um processo de doenga
critica e/ou faléncia organica.

As alterag0es fisiolégicas que traduzem deterioragao fisiologica permitem detetar precocemente as
pessoas em situacdo critica. A demora nessa detecdo implica um atraso na intervengédo e,
consequentemente, no aumento da mortalidade hospitalar (TAVARES et al., 2008). Neste sentido, foram
desenvolvidas escalas de alerta precoce, como o NEWS, de modo a identificar, de modo seguro e eficaz,
pessoas em situagdo critica e intervir de forma apropriada e vital (IHI, 2008), ou seja, de modo a prevenir
complicagdes. Encontramos aqui uma similaridade quanto ao elemento do enunciado descrito “prevengao
de complicagdes” que menciona a identificacdo, o mais precoce possivel, dos diagnosticos potenciais da
pessoa, de acordo com a competéncia do Enfermeiro especialista, de forma a evitar a ocorréncia desses

problemas ou minimizar os seus efeitos indesejaveis.
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Considerando o descrito para a analise dos enunciados anteriores podemos relacionar com a alinea
a) do Artigo 83.° “Do Direito ao cuidado” do CDE, onde é referido que o Enfermeiro assume o dever de “Co-
responsabilizar-se pelo atendimento do individuo em tempo util, de forma a ndo haver atrasos no diagnéstico
da doenca e respectivo tratamento”.

Os dados obtidos através da aplicacdo do NEWS s&o objetivos, traduzem o grau de risco e
consequentemente, determinam a frequéncia da monitorizacéo, as decisdes de intervengdo ou a ativacdo de
um alerta médico (ALBINO et al., 2010). Podemos aqui fazer uma associagcdo com alguns elementos do
enunciado descrito acima mencionado como: “a prescri¢do de intervengdes de enfermagem especializadas
face aos focos de instabilidade/problemas potenciais identificados”, “o rigor técnico/cientifico na
implementacdo das intervengdes de enfermagem especializadas”; e “a referenciagdo das situagdes
problematicas identificadas, para outros profissionais da equipa multidisciplinar envolvidos no processo de
cuidados & pessoa em situagao critica” (OE, 2011). Os dois Ultimos elementos mencionados encontram-se
igualmente incluidos no enunciado descritivo “bem-estar e ao autocuidado do cliente”.

Ao analisar o anteriormente descrito torna-se possivel realizar uma ligagdo com alinea b) do Artigo
83.° “Do Direito ao cuidado” do CDE, em que se encontra salvaguardado o dever do Enfermeiro em “Orientar
o individuo para outro profissional de saude mais bem colocado para responder ao problema, quando o
pedido ultrapasse a sua competéncia”.

Na aplicagdo do NEWS é essencial que todos os dados resultantes da monitorizagdo das pessoas,
a sua pontuacgao e as respetivas intervengdes sejam devidamente documentadas de modo a promover a
continuidade dos cuidados o que vai ao encontro da alinea d) do Artigo 83.° que refere o dever do Enfermeiro
em “Assegurar a continuidade dos cuidados, registando fielmente as observagdes e intervengdes realizadas”.

Na atualidade, é consensual a importancia da informa¢do em Enfermagem ndo s6 para a
continuidade dos cuidados, como foi mencionado anteriormente, mas também em questdes legais e éticas,
decisdes clinicas, gestdo de recursos humanos e materiais, formacao, investigagao e desenvolvimento de
politicas, 0 que promove a melhoria dos cuidados (SIMOES et al., 2007; OE, 2009).

Por fim, considerando que o problema inerente ao presente PIS consiste na necessidade de uma
intervengdo uniformizada na avaliacdo da pessoa em situagdo critica e que as escalas como o NEWS
possibilitam essa uniformizagdo com recurso a uma linguagem comum, torna-se possivel a ligagdo com o
enunciado descritivo “A organizagdo dos cuidados Especializados”, nomeadamente quando é referido o
recurso a “metodologias de organizagdo dos cuidados de enfermagem especializados em pessoa em
situacdo critica promotoras da qualidade”. Analisando ainda que ao aplicar o0 NEWS obtém-se uma
pontuacdo que se traduz num risco clinico que vai desde o baixo ao alto e que implica intervencdes
especificas, podemos considerar “a existéncia de um sistema de triagem promotor do atendimento

sustentado em prioridades clinicas”, definido no mesmo enunciado descritivo.

ALEXANDRA FIGUEIRA PAGINA 56 DE 140



RELATORIO DE TRABALHO DE PROJETO | 2015

3.3. COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM
MEDICO-CIRURGICA

Terminamos o presente capitulo com a andlise do PIS em ligagdo as CCEE e as CEEEEPSC.

O decurso do projeto de intervengdo, tendo por base a Metodologia de Projeto, promoveu 0 nosso
desenvolvimento face as CCEE.

Consideramos que desenvolvemos as competéncias do “Dominio da responsabilidade
profissional, ética e legal”, dado que tivemos sempre em consideracéo os principios éticos, CDE e demais
legislacdo aplicavel ndo s6 aquando da aplicagdo do PIS mas também durante toda a prestacdo de cuidados.
Realizamos um pedido de autoriza¢do a Dire¢do de Enfermagem do CH para o desenvolvimento do projeto,
como descrito anteriormente no trabalho, e em nenhum momento do presente relatério se torna possivel a
identificacdo da instituicdo, dos profissionais envolvidos bem como das pessoas a quem foi aplicada o
NEWS. A salientar a relagao deste dominio com o Artigo 79.° “Dos deveres deontoldgicos em geral” do CDE,
nomeadamente com as alineas a) e d) onde é mencionado, respetivamente, o dever do Enfermeiro em
“Cumprir as normas deontoldgicas e as leis que regem a profissdo” e “Proteger e defender a pessoa humana
das praticas que contrariem a lei, a ética ou 0 bem comum, sobretudo quando carecidas de indispensavel
competéncia profissional”, bem como a alinea d) do Artigo 85.° “Do dever do sigilo” que refere o dever de
“Manter 0 anonimato da pessoa sempre que o seu caso for usado em situagdes de ensino, investigacéo ou
controlo da qualidade de cuidados”.

Gostariamos ainda de reforcar, neste dominio de competéncias, a unidade de competéncia “Gere na
equipa, de forma apropriada as praticas de cuidados que podem comprometer a seguranga, a privacidade ou
a dignidade do cliente” (OE, 2010). Reconhecemos a necessidade de prevenir e identificdmos praticas de
risco relacionado com a ndo uniformizagdo da avaliagdo da pessoa em situagao critica e adotamos medidas
apropriadas, com recursos as competéncias especializadas. Neste sentido, evidenciamos uma conduta
preventiva e antecipatoria.

Através do desenvolvimento de um projeto que considera as necessidades do servico e que
apresenta como objetivo geral promover a melhoria da qualidade dos cuidados prestados, conseguimos
desenvolver as competéncias do “Dominio da Melhoria da Qualidade”: “Desempenha um papel
dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da governagao
clinica”, “Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da qualidade” e “Cria € mantém um
ambiente terapéutico e seguro.” (OE, 2010). O desenrolar do PIS permitiu-nos o desenvolvimento de
capacidades de analise e planeamento dos cuidados bem como de definicdo de indicadores de avaliagéo, de
modo a avaliar os objetivos definidos. O tema subjacente ao projeto contribui para a criagdo de um ambiente
seguro, ndo sO para as pessoas internadas, uma vez que a sua vigilancia e monitorizagao tornar-se-do

adequadas as suas necessidades, mas também para os Enfermeiros que irdo prestar cuidados seguros,
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suportados numa escala devidamente fundamentada.

A implementagdo do NEWS constitui um suporte para fundamentar as necessidades de vigilancia e
monitorizacdo de cada pessoa internada, de forma a proporcionar uma alocagdo ao SO mais adequada a
cada situag@o. Neste sentido, tornou possivel o desenvolvimento do “Dominio da gestdo dos cuidados”,
através da gestdo dos recursos de forma eficiente para promover a qualidade, da otimizag&o da resposta da
equipa de Enfermagem e da comunicagdo na equipa multidisciplinar. No processo de validagdo da
pertinéncia do projeto junto da equipa de Enfermagem, fundamentdmos a importancia do seu
desenvolvimento, motivando cada elemento de forma distinta de acordo com as suas caracteristicas.

Por fim, abordemos o “Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais”. O PIS,
constituindo um processo de desenvolvimento da pratica clinica especializada, permitiu-nos diagnosticar
necessidades do contexto, evidenciadas pela equipa de Enfermagem, e oportunidades de melhoria, atuando
como dinamizadores da nossa pratica, objetivando a melhoria dos cuidados prestados. Neste sentido,
favoreceu a nossa aprendizagem e desenvolvimento de capacidades e competéncias. No Estégio lIl,
considerando o primeiro objetivo especifico definido “Divulgar conhecimentos sobre a avaliagdo da pessoa
em situacdo critica e o NEWS”, pretendemos contribuir para o conhecimento e desenvolvimento de
Enfermagem, tendo por base 0 uso de tecnologias de informacdo e métodos de pesquisa adequados. Os
conhecimentos adquiridos permitem-nos a prestagao de cuidados especializados, seguros e competentes.

Analisemos agora a competéncia “Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de
doenga critica e/ou faléncia organica”, incluida nas CEEEEPSC.

De acordo com o Regulamento das CEEEEPSC, os cuidados de Enfermagem prestados & pessoa
em situag&o critica s&o cuidados especializados prestados de forma continua com o objetivo de responder as
necessidades da pessoa com uma ou mais fungdes vitais em risco e manter as suas fungdes vitais, de modo
a prevenir complicagdes e limitar incapacidades, tendo em vista a sua recuperagéo total. Os cuidados de
Enfermagem neste &mbito implicam observacdo, colheita e procura continua, de forma sistémica e
sistematizada de dados, com o intuito de conhecer a situacéo atual da pessoa de forma a prevenir e detetar
precocemente complicagdes, assegurando assim uma intervengdo precisa, concreta, eficiente e em tempo
atil.

Consideramos que o presente PIS constitui suporte para o nosso crescimento neste ambito dado
que nos permitiu o desenvolvimento de conhecimentos e capacidades para responder em tempo Util e de
forma holistica as necessidades da pessoa em situagao de doenga critica e/ou faléncia organica.

A vis&o holistica, inerente a prestagéo de cuidados, assume extrema relevancia dado que, aquando
da aplicacdo do NEWS, todos os fatores inerentes a pessoa devem ser considerados, de modo a permitir um
juizo clinico competente. Assim, desenvolvemos capacidades comunicacionais perante a pessoa/familia,
inclusive estratégias facilitadoras perante pessoas com barreiras @ comunicagdo, adaptando a nossa

comunicagdo a complexidade do estado de saude da pessoa. Estas capacidades permitem-nos a
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identificacdo de evidéncias emocionais de mal-estar e que podem influenciar os parametros fisiolégicos.

A comunicagdo € um instrumento basico de Enfermagem, transversal a todas as etapas do
Processo de Enfermagem, com um papel crucial no estabelecimento da relagdo entre o Enfermeiro e a
pessoa tornando possivel a identificagdo dos seus problemas e a adequagdo das intervencdes (SILVA,
[s.d.]). Esta permite conhecer "a personalidade, 0 ambiente de vida da pessoa e a concepgao do mundo que
entrava ou ao contrario, motiva os seus esfor¢os para se preservar da doenga (...) e conformar-se com o
tratamento" (PHANEUF, 2005:17).

Sendo a dor um sinal vital que tanta influéncia exerce sobre os restantes parametros fisiol6gicos,
este projeto bem como todo 0 nosso percurso implicou igualmente o desenvolvimento de conhecimentos e
capacidades sobre a avaliagao da dor e medidas farmacoldgicas e ndo farmacologicas para o seu alivio.

Para reforgar o impacto da dor na pessoa consideramos pertinente recorrer ao Programa Nacional
de Controlo da Dor (2008) onde é referido que a dor engloba sofrimento e diminui¢do da qualidade de vida
bem como alteragbes fisiopatoldgicas que favorecem o aparecimento de co-morbilidades organicas e
psicologicas e podem conduzir & perpetuagédo do fenémeno doloroso.

Para o desenvolvimento de conhecimentos nesta area contribuiu 0 médulo “Intervencdes de
Enfermagem ao Cliente com Dor” e o trabalho desenvolvido neste ambito elaborado como instrumento de
avaliagao subordinado ao tema “Intervencdes Nao Farmacolégicas do Enfermeiro com a Pessoa com Dor”.
Os trabalhos desenvolvidos nos médulos tedricos “Cuidados ao Cliente em Fim de Vida”, “Espiritualidade e
Cuidados de Enfermagem” e “Superviséo de Cuidados”, permitiram igualmente o desenvolvimento nesta area
dado termos trabalhado a Dor como foco de Enfermagem.

A aplicagdo do NEWS permite-nos identificar evidéncias fisiologicas de focos de instabilidade de
modo a antecipar o risco de faléncia organica e responder de forma precoce a pessoa em situagéo critica
e/ou faléncia orgénica.

Para o desenvolvimento desta competéncia importa salientar ainda a importancia do mddulo
“‘Cuidados ao Cliente com Faléncia Multiorganica”, no sentido de promover o desenvolvimento de
capacidades de diagndstico e planeamento de intervengbes de Enfermagem especializadas que
proporcionem uma prestagéo de cuidados integral dirigido a pessoa/familia.

Consideramos relevante realgar que o aprofundamento de conhecimentos sobre a avaliagdo da
pessoa em situacdo critica, nomeadamente o estudo sobre o significado da alteragdo de cada parédmetro
fisiolégico incluido no NEWS, promoveu uma maior atencdo e valorizagdo da nossa parte sobre a variagdo
nos indicadores fisiologicos a que anteriormente ndo atribuiamos um significado t&o relevante, o que se torna

imprescindivel na nossa prética diaria.
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4. PROJETO DE APRENDIZAGEM CLINICA & COMPETENCIAS DO
ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM
MEDICO-CIRURGICA

O presente PAC foi desenvolvido com o intuito de promover a aquisicdo e aprofundamento das
CEEEEPSC e das CEEEEPSCP. Neste sentido, gostariamos de iniciar este capitulo por referir algumas
atividades desenvolvidas para o aprofundamento da competéncia “Cuida da pessoa a vivenciar processos
complexos de doenca critica e/ou faléncia organica”, anteriormente abordada no PIS.

No ambito do desenvolvimento da competéncia supracitada considerdmos pertinente participar na
formacao “Protocolo de Sépsis”. Esta formag&o teve como objetivo geral “Dar a conhecer o procedimento de
ativacdo do protocolo de Sépsis” e como objetivos especificos: “Distinguir conceitos de sindrome de reposta
inflamatédria sistémica (SIRS), Sépsis, Sépsis grave e Choque Séptico” e “Identificar o procedimento de
ativacdo do protocolo de Sépsis”.

De acordo com a norma da DGS “Criagdo e Implementacédo da Via Verde de Sépsis (VVS) ” (2010),
“dados portugueses indicam que 22% dos internamentos em unidades de cuidados intensivos séo devidos a
Sépsis adquirida na comunidade. Estes casos originam uma mortalidade hospitalar global de 38%, ou seja
quase trés vezes superior a mortalidade dos casos de AVC [Acidente Vascular Cerebral] internados no ano
de 2007. A mortalidade das formas mais graves de Sépsis, nomeadamente do choque séptico, atinge 51%.".

Segundo dados recentes provenientes da Europa e dos Estados Unidos da América, a Sépsis
constitui um grave problema de saude publica, que pode ser comparavel ao AVC e ao enfarte agudo do
miocardio. Importa ressalvar que a incidéncia da doenga cardiovascular encontra-se a diminuir, enquanto que
a da Sépsis esta a aumentar, pelo menos, 1,5% por ano (DGS, 2010).

Para reduzir a morbi-mortalidade associada a Sépsis torna-se necessario implementar um conjunto
de intervengdes a realizar numa fase precoce da doenca. Estas intervengdes incluem “identificacdo e
estratificacdo rapidas de doentes, a utilizagdo de antibioterapia adequada e de estratégias de ressuscitagao
hemodin&mica guiada por objectivos.” (DGS, 2010).

Segundo a fonte supracitada, o primeiro passo da identificagdo e estratificagdo de doentes “consiste
na avaliagdo sistematica de todos doentes que recorram ao SU [Servico de Urgéncia], no momento da
triagem geral inicial, (...). A presenca de uma suspeita clinica de infec¢édo (...) deve motivar a avaliagéo
obrigatéria da frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria € temperatura corporal (critérios de sindrome de
reposta inflamatoria sistémica - SIRS (...) ”.

A formagéo referida permitiu-nos a sistematizagdo dos “Critérios de Presungéo de Infecgdo” e

“Critérios de SIRS”, essenciais na identificagéo das pessoas com suspeita de Sépsis e seu encaminhamento,
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0 que vai ao encontro dos critérios de avaliagdo “Identifica prontamente focos de instabilidade” e “Responde
de forma pronta e antecipatoria a focos de instabilidade” da unidade de competéncia “Presta cuidados a
pessoa em situagao emergente e na antecipagdo da instabilidade e risco de faléncia orgénica”.

Como ja referido no capitulo de analise do PIS, o trabalho elaborado no médulo “Intervencbes de
Enfermagem ao Cliente com Dor” subordinado ao tema “Intervencbes do Enfermeiro
com a Pessoa com Dor: Intervencdes Ndo Farmacoldgicas” contribuiu para o desenvolvimento desta
competéncia. O desenvolvimento deste trabalho encontra-se no dmbito da unidade de competéncia “Faz a
gestéo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situagéo critica e/ou faléncia organica, optimizando
as respostas”, nomeadamente no que se refere ao critério de avaliagdo “Demonstra conhecimentos e
habilidades em medidas nao farmacoldgicas para o alivio da dor”.

Relativamente as medidas ndo farmacolégicas, a OE (2008) estabelece, entre outras, as seguintes
recomendacdes: “Conhecer as indicagdes, as contra-indicagdes e os efeitos colaterais das intervengbes nao
farmacologicas”; “Utilizar intervengdes nédo farmacoldgicas em complementaridade e ndo em substituigdo da
terapéutica farmacolégica”; e “Seleccionar as intervengdes nao farmacoldgicas considerando as preferéncias
da pessoa, os objectivos do tratamento e a evidéncia cientifica disponivel”.

Consideramos que na nossa pratica profissional existe uma diminuicdo de conhecimentos sobre
este tipo de intervengdes, que podem e devem ser utilizadas como coadjuvantes da terapéutica
farmacologica bem como ser usadas de forma isolada, sendo eficazes em determinadas situagdes. Neste
sentido, torna-se importante o aprofundamento de conhecimentos nesta area.

A reforgar que as intervengdes néo farmacoldgicas constituem intervengdes de Enfermagem de
carater autonomo e que assumem uma grande relevancia no controlo da dor.

Numa perspetiva da melhoria da qualidade de vida e da autonomia da pessoa, as intervengdes nao
farmacoldgicas de alivio da dor devem ser implementadas e, sempre que possivel, ensinadas & pessoa e/ou
aos seus cuidadores. Torna-se assim relevante fazer a ligagdo com a alinea a) do Artigo 84.° “Do dever de
informagdo” do CDE onde vem descrito que o Enfermeiro deve “Informar o individuo e a familia no que
respeita aos cuidados de enfermagem”. Este ensino assume importancia no cuidado a pessoa com doenga
critica bem como a pessoa com doenga cronica e paliativa, como abordaremos mais a frente.

Esta importincia é evidenciada nos enunciados descritivos “A Promocado da Saude” dos
PQCEEPSC dado que o Enfermeiro, ao realizar o ensino sobre medidas néo farmacoldgicas de alivio da dor,
promove o desenvolvimento de conhecimentos e de capacidades na pessoa que irdo promover 0 seu
potencial de salde, bem como “A readaptagao funcional”, onde é valorizado o ensino, a instru¢éo e o
treino da pessoa em situag&o critica.

Os trabalhos desenvolvidos nos médulos teoricos “Cuidados ao Cliente em Fim de Vida’,
“Espiritualidade e Cuidados de Enfermagem” e “Supervisdo de Cuidados’, permitiram igualmente o

desenvolvimento de conhecimentos no ambito do controlo da dor, dado que trabalhdmos a Dor como foco de
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Enfermagem, como foi mencionado no capitulo anterior.

O controlo da dor, bem como a promogado do conforto constituem fatores essenciais na prestagéo de
cuidados de Enfermagem (ELKIN et al., 2005 in SOUSA, 2009).

No ponto 3 da Carta dos Direitos do Doente Internado “O doente internado tem direito a receber os
cuidados apropriados ao seu estado de salde, no &mbito dos cuidados preventivos, curativos, de
reabilitacdo, terminais e paliativos”, € mencionado que “Todo o doente internado tem direito ao tratamento da
dor”. Este direito encontra-se igualmente salvaguardado na Declaragdo de Montreal, no Plano Estratégico
Nacional de Prevengao e Controlo da Dor (PENPCDor) (2013) e no Guia Orientador de Boa Pratica da Dor
(2008) da OE.

Inerente ao direito ao tratamento da dor, encontra-se 0 “Dever do controlo da dor” dos profissionais
de saude. Dever este que se encontra mencionado nos principios orientadores do PENPCDor onde é referido
que “Todos os profissionais de saude devem adotar estratégias de prevengdo e controlo da dor dos
individuos ao seu cuidado, contribuindo para o seu bem-estar, redugdo da morbilidade e humanizagéo dos
cuidados de saude. Deve ser dada particular atengao a prevencgéo e controlo da dor provocada pelos atos de
diagnéstico ou terapéutica”.

O Guia Orientador de Boa Pratica da Dor (2008) aborda a importancia de aquisi¢éo e atualizagao de
conhecimentos sobre esta tematica, referindo que “¢ uma responsabilidade que deve ser partilhada pelas
instituicbes de ensino, de prestacdo de cuidados e pelos enfermeiros individualmente”. Para reforcar esta
citagdo podemos fazer uma ligagdo com a alinea c) do Artigo 88.° “Da exceléncia do exercicio” do CDE, onde
é mencionado que o Enfermeiro deve “Manter a actualizagio continua dos seus conhecimentos e utilizar de
forma competente as tecnologias, sem esquecer a formacdo permanente e aprofundada nas ciéncias
humanas”.

O controlo da dor tem igualmente uma dimens&o ética na medida em que “sabemos que a negagao
ou a desvalorizagéo da dor do Outro € um erro ético no confronto com o sofrimento e a dor, bem como uma
falha na exceléncia do exercicio profissional”. Uma vez que a dor é um sintoma subjetivo, existe o risco de
ser perspetivada como “«necessaria» ou «inevitavel» — e se sofrimento é o consentimento humano a finitude,
a dor pode e deve ser avaliada, atenuada, mitigada” (NUNES in GOBPD da OE, 2008). Torna-se assim
possivel relacionar com a alinea c¢) do Artigo 79.° do CDE, que determina que o Enfermeiro tem o dever de
“Proteger e defender a pessoa humana das praticas que contrariem a lei, a ética ou 0 bem comum, sobretudo
quando carecidas de indispensavel competéncia profissional”.

Por fim, gostariamos de salientar que, tratando-se a dor de uma experiéncia multidimensional
subjetiva, torna-se possivel compreender a importancia de abordagem multidisciplinar. A importancia da
abordagem multidisciplinar encontra-se salvaguardada no Artigo 91.° “Dos deveres para com outras
profissdes” do CDE, onde podemos salientar que o Enfermeiro assume o dever de “a) Actuar

responsavelmente na sua area de competéncia e reconhecer a especificidade das outras profissdes de

ALEXANDRA FIGUEIRA PAGINA 62 DE 140



RELATORIO DE TRABALHO DE PROJETO | 2015

saude, respeitando os limites impostos pela area de competéncia de cada uma“ e “b) Trabalhar em
articulacdo e complementaridade com os restantes profissionais de satde”.

Passemos entdo para a abordagem das competéncias “Dinamiza a resposta a situacdes de
catastrofe ou emergéncia multi-vitima, da concep¢do a ac¢do” e “Maximiza a intervengdo na prevencéo e
controlo da infecgdo perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica, face & complexidade da
situacdo e a necessidade de respostas em tempo Util e adequadas”, das CEEEEPSC.

O descritivo da competéncia “Dinamiza a resposta a situagdes de catastrofe ou emergéncia
multi-vitima, da concepg¢ao a ac¢ao” refere que o EEPSC ‘intervém na concepgao dos planos institucionais
e na lideranca da resposta a situagbes de catastrofe e multi-vitima. Ante a complexidade decorrente da
existéncia de mdltiplas vitimas em simultdneo em situagéo critica efou risco de faléncia orgénica, gere
equipas, de forma sistematizada, no sentido da eficacia e eficiéncia da resposta pronta” (OE, 2010).

Catastrofe, de acordo com o Artigo 3.° da Lei n® 27/2006, “é¢ o acidente grave ou a série de
acidentes graves susceptiveis de provocarem elevados prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas,
afectando intensamente as condi¢bes de vida e o tecido sdcio-econémico em areas ou na totalidade do
territério nacional”.

A Emergéncia consiste numa situacdo em que uma pessoa sofre uma agressao, qualquer que seja
a etiologia, e que Ihe provoca a perda de saude, brusca e violenta, podendo afetar ou ndo um 6rg&o vital, que
pode pdr a sua vida em grave risco se ndo for imediatamente assistida (LEIVA, 2005 in OE, 2011).

A Emergéncia multi-vitima envolve um nimero de vitimas de tal forma elevado que condiciona o
normal funcionamento dos servi¢os de emergéncia e a prestacéo de cuidados de salde. Implica um conjunto
de procedimentos médicos de emergéncia com o objetivo de salvar 0 maior niumero de vidas e promover o
melhor tratamento as vitimas, utilizando da melhor forma os recursos disponiveis (OE, 2011).

No desenvolvimento deste ambito, consideramos pertinente analisar a Lei n® 27/2006 de 3 de Julho,
que aprova a Lei de Bases da Protegdo Civil, bem como o Plano Nacional de Emergéncia de Protecéo Civil
(PNEPC), datado de Maio de 2012, de modo a deter conhecimento para atuar em situagdo de emergéncia e
catastrofe.

De acordo com o Artigo 1.° da Lei n° 27/2006, a protegéo civil consiste na atividade desenvolvida
pelo Estado, Regides Autonomas e autarquias locais, pelos cidadéos e por todas as entidades publicas e
privadas com o intuito de prevengdo de riscos coletivos associados a situagdes de acidente grave ou
catastrofe, de atenuagao dos seus efeitos e prote¢do e socorro das pessoas e bens em perigo. Esta atividade
é permanente, multidisciplinar e plurissectorial, tendo todos os 6rgdos e departamentos da Administracdo
Publica a fungéo de promover as condi¢des necesséarias a sua execugao, “de forma descentralizada, sem
prejuizo do apoio mutuo entre organismos e entidades do mesmo nivel ou proveniente de niveis superiores”.

Os objetivos fundamentais da proteg&o civil, considerando o Artigo 4.° da Lei supracitada, englobam:

a prevengao dos riscos coletivos e a ocorréncia de acidente grave ou de catastrofe que dai possam advir; a
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atenuagao dos riscos coletivos € a limitagdo dos seus efeitos no caso das ocorréncias referidas no primeiro
ponto; 0 socorro e assisténcia das pessoas e outros seres vivos em perigo, protecdo de bens e valores
culturais, ambientais e de elevado interesse publico; e o apoio o retorno a normalidade da vida das pessoas
em areas afetadas por acidente grave ou catastrofe.

O PNEPC consiste num “instrumento de suporte as operagdes de prote¢do civil em caso de
ocorréncia de um acidente grave ou catastrofe em Portugal Continental, com vista a possibilitar a unidade de
direcdo das agbes a desenvolver, a coordenagdo técnica e operacional dos meios a empenhar e a
adequacdo das medidas de carater excecional a adotar”. A existéncia deste plano justifica-se pelos
antecedentes de Portugal Continental em acidentes graves e de catastrofes, de maior ou menor impacto, que
provocaram danos e consequéncias graves (PNEPC, 2012).

O PNEPC “foi elaborado de acordo com as diretivas emanadas pela Comissdo Nacional de
Protecdo Civil (...) e seguiu o disposto no artigo 50° da Lei n° 27/2006, de 3 de julho (Lei de Bases da
Protecao Civil), na redagao dada pela Lei Organica n° 1/2011, de 30 de novembro” (PNEPC, 2012).

Este plano apresenta, entre outros objetivos gerais, “providenciar, através de uma resposta
concertada, as condigdes e 0s meios indispensaveis & minimizacdo dos efeitos adversos de um acidente
grave ou catastrofe”; “definir as orientacdes relativamente ao modo de atuacdo dos varios organismos,
servicos e estruturas a empenhar em operagoes de protecdo civil’; “minimizar a perda de vidas e bens,
atenuar ou limitar os efeitos de acidentes graves ou catastrofes e restabelecer o mais rapidamente possivel,
as condicbes minimas de normalidade”; e “promover a informagdo das populagbes através de agdes de
sensibilizacdo, tendo em vista a sua preparagdo, a assuncdo de uma cultura de autoprotecdo e o
entrosamento na estrutura de resposta a emergéncia” (PNEPC, 2012).

Durante os Estagios | e Il tivemos a oportunidade de participar numa formag&do sobre o Plano de
Catastrofe Externa do CH que se revelou bastante pertinente no sentido de aquisicdo de conhecimentos
sobre 0 mesmo, organizacdo de pensamento e sistematizagdo de intervengdes numa situagdo de
emergéncia e catastrofe.

As apresentagdes “Emergéncia e Catastrofe: uma realidade nacional e internacional”; “Plano Distrital
de Emergéncia e Catastrofe” e “Situagéo de catastrofe: a intervencéo do INEM”, realizadas no 1° Encontro de
Enfermagem Médico-Cirurgica, contribuiram igualmente para o desenvolvimento de conhecimentos nesta
area.

No dmbito desta competéncia procedemos também a andlise do Plano de Emergéncia Interno (PEI)
do CH, tendo por base o Decreto-Lei n.° 220/2008 de 12 de Novembro e a Portaria n.° 1532/2008 de 29 de
Dezembro. De acordo com a Enfermeira responsavel da Comissédo de Gestdo de Risco (CGR), os
documentos referidos constituiram a base para a elaboragéo do PEI da institui¢&o.

O PEI consiste num “conjunto de normas e regras que se pretendem dinémicas prevendo-se a sua

actualizagdo em fungdo da experiéncia e dos resultados obtidos, com as acgbes que se vierem a
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implementar. O seu estabelecimento impde-se pela necessidade de se planificarem acgbes de modo
coordenado, de forma a conseguirem-se economia de esforgos, rapidez de actuagdo e diminui¢do de
prejuizos, sempre causados em situagdes de Emergéncia”.

O objetivo geral do PEI da instituicdo em questao é “assegurar a capacidade de intervencéo propria
do Hospital (...), no sentido de reduzir ao minimo as consequéncias originadas por situagdes de risco que,
apesar das medidas de prevengéo adoptadas, tenham evoluido para sinistros potencialmente causadores de
situacdes de Emergéncia”. Os objetivos especificos consistem em reconhecer os riscos potenciais existentes,
planificar as agbes a desenvolver, treinar de modo adequado os profissionais intervenientes em situagdes de
emergéncia; intervir da forma mais rapida e eficiente possivel; ativar os meios complementares, e
salvaguardar os valores e bens existentes. Importa ressalvar, tal como é mencionado neste PEI, que para
que seja implementado de forma eficaz torna-se essencial manter a seguranca da instituicdo diariamente.

O Decreto-Lei n.° 220/2008 de 12 de Novembro “engloba as disposi¢des regulamentares de
seguranca contra incéndio aplicaveis a todos os edificios e recintos, distribuidos por 12 utilizagbes-tipo,
sendo cada uma delas, por seu turno, estratificada por quatro categorias de risco de incéndio. S&o
considerados n&o apenas os edificios de utilizagdo exclusiva, mas também os edificios de ocupagéo mista”.

A Portaria n.° 1532/2008 de 29 de Dezembro “tem por objecto a regulamentagdo técnica das
condigdes de seguranga confra incéndio em edificios e recintos, a que devem obedecer os projectos de
arquitectura, os projectos de SCIE [seguranca contra incéndio em edificios] e os projectos das restantes
especialidades a concretizar em obra, designadamente no que se refere as condi¢des gerais e especificas de
SCIE referentes as condi¢bes exteriores comuns, as condi¢es de comportamento ao fogo, isolamento e
protec¢do, as condigbes de evacuagdo, as condi¢des das instalagbes técnicas, as condigbes dos
equipamentos e sistemas de seguranca e as condi¢des de autoproteccdo, sendo estas Ultimas igualmente
aplicaveis aos edificios e recintos ja existentes a data de entrada em vigor do Decreto-Lei n.° 220/2008, de
12 de Novembro”,

De modo a complementar a andlise realizada, procedemos a leitura da orientagdo da DGS sobre a
“Elaboragédo de um Plano de Emergéncia nas Unidades de Saude”. De acordo com a mesma, a elaboragéo
de um Plano de Emergéncia “torna-se essencial como ferramenta de refor¢o de avaliagdo dos meios de
reaccdo da Unidade de Salde face a uma situagdo de crise, definindo regras ou normas gerais de actuagéo
nesse contexto”. Esta relevancia assume especial atengéo dado que, na atualidade das Unidades de Saude,
o funcionamento quotidiano j& se encontra no méximo das suas capacidades ou perto deste.

Consideramos que a leitura e analise dos documentos supramencionados assumiram extrema
relevancia dado que o contacto com estes permitiram o desenvolvimento de conhecimentos nesta area e a
sistematizagdo das agdes a desenvolver em situagéo de catastrofe ou emergéncia. Como foi reforgado no 1°
Encontro de Enfermagem Médico-Cirurgica, se nunca tivermos contactado com os Planos de Emergéncia,

ndo adiantara consulta-los numa situagdo de emergéncia ou catastrofe.
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Apos realizada a anlise dos documentos supramencionados, consideramos pertinente realizar, em
conjunto com a colega de mestrado a realizar estagio no mesmo contexto, observagdo do SUG quanto ao
numero de extintores, distancias entre os mesmos e a sua identificacdo, identificagdo das saidas de
emergéncia e vias de evacua¢do bem como a sua desobstrugdo. Posteriormente, divulgdmos as nossas
conclusdes a Sr.? Enfermeira responsavel pela CGR que confirmou a nao conformidade, neste ambito,
relativamente ao que se encontra estabelecido. Esta situagdo encontra-se relacionada com o facto do servigo
se encontrar em processo de reestruturagdo fisica, tendo-se optado por proceder a toda a adequacgéo
somente ap6s o término deste.

Para o desenvolvimento desta competéncia contribuiram igualmente os médulos de “Seminario de
Peritos II" e “Intervengbes de Enfermagem a clientes em Situagdo de Urgéncia”, nomeadamente os
conteudos tedricos e praticos de intervengao em catastrofe e atividade de treino em cenario multi-vitima.

A atividade de treino e cenario multi-vitma teve uma duracdo de dois dias, o primeiro nas
instalagdes do IPS e, 0 segundo, nas instalagdes dos Bombeiros Sapadores de Setubal.

O primeiro dia foi constituido por uma abordagem teérica e uma abordagem préatica com cenarios de
treino. A abordagem tedrica incluiu os seguintes conteudos tedricos: Golden Hour e Estrela da Vida;
Abordagem e Avaliacéo Inicial; Avaliagdo Secundaria e Cinematica; Choque; e os Traumatismos toracico,
cranio-encefalico e vertebro-medular. Os cenarios de treino englobaram o exame fisico, a extragdo de
capacete e colocagdo de colar cervical; levantamento para plano rigido; rolamento para plano rigido e
coquille; e macas scoop e fernoked.

O segundo dia foi igualmente constituido por uma abordagem teérica e uma abordagem pratica com
trés cenarios de trauma complexos e hostis. Os contelidos teéricos abordados foram: Sistema Nacional de
Protecdo Civil — Mecanismo Comunitario de Prote¢do Civil; Intervengdo em Cenério de Catastrofe —
International Search and Rescue Advisory Group (INSARAG): Guidelines de busca e salvamento urbano
(urban search and rescue - USAR); Salvamento e Desencarceramento — Intervengdo e Organizagdo do
Teatro de Operagoes.

INSARAG é uma rede global de mais de 80 paises e organizagdes sob o abrigo das Nagdes Unidas
que trabalha situagoes relacionadas com busca e salvamento urbano com o intuito de estabelecer normas
minimas internacionais para as equipas e metodologia para a coordenacao internacional (INSARAG, [s.d.)).

Os cenarios de trauma incluiram: acidente rodoviario entre um veiculo ligeiro e um motociclo do qual
resultaram quatro vitimas, tendo sido necessario o desencarceramento dos dois ocupantes do veiculo ligeiro;
resgate multi-vitimas num prédio ap6s a ocorréncia de uma exploséo; e uma tentativa de suicidio com um
ferido encurralado no pogo que, apos resgate, entra em PCR sendo necessario iniciar manobras de suporte
avangado de vida (SAV).

Para a intervengdo nestes cenarios foi indispensavel a mobilizagdo dos conteudos tedricos

lecionados, capacidade de organizagédo e trabalho em equipa, considerando sempre as condi¢des de
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seguranga.

Todos os conteudos teoricos e praticos abordados anteriormente permitiram-nos ndo sé o
desenvolvimento da competéncia em analise mas também da competéncia “Cuida da pessoa a vivenciar
processos complexos de doenga critica e/ou faléncia orgéanica”.

A competéncia “Maximiza a intervengdo na prevengao e controlo da infecgdo perante a pessoa
em situagdo critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de
respostas em tempo util e adequadas”’, menciona que o EEPSC “considerando o risco de infecgao face
aos multiplos contextos de actuagdo, a complexidade das situagdes e a diferenciacdo dos cuidados exigidos
pela necessidade de recurso a multiplas medidas invasivas, de diagnéstico e terapéutica, para a manutengao
de vida da pessoa em situagao critica e/ou faléncia organica, responde eficazmente na prevencéo e controlo
de infecgao” (OE, 2010).

De acordo com a OE (2011), a problemética das Infe¢des Associadas aos Cuidados de Saude
(IACS) assume particular relevancia na pessoa em situagdo critica. A medida que temos ao nosso dispor
tecnologias cada vez mais avangadas e invasivas, que a esperanga média de vida aumenta bem como o
ndmero de pessoas submetidas a terapéutica imunossupressora e antibioterapia, também aumenta o risco
de infecdo.

As IACS séo infegdes adquiridas pelas pessoa por consequéncia dos cuidados e intervengdes de
saude que lhe foram prestados, podendo afetar igualmente os profissionais de saude (DGS, 2007).

As IACS constituem atualmente umas das complicacdes mais frequentes da hospitalizagdo de uma
pessoa, sendo consideradas uma epidemia silenciosa (PINA et al., 2010).

Constituindo um problema nacional, as IACS assumem repercussdes a nivel da qualidade da
prestacéo de cuidados e de vida das pessoas, com agravamento do seu estado de salde, sequelas e morte,
sofrimento fisico e emocional dos prdprios e suas pessoas significativas (DGS, 2007; FRANCO, 2010).

A prevengdo das IACS é da responsabilidade de todos os profissionais e servigos que prestam
cuidados de saude. Todos os profissionais tém o dever de conhecer e cumprir as normas e orientagdes
basicas de Prevengéo e Controlo de Infegdo (PCl) de modo a prevenir e promover a redugdo da sua
incidéncia nas pessoas € nos proprios profissionais (OMS, 2002; FRANCO, 2010). Efetivamente, somente
com uma abordagem multidisciplinar consciente, persistente e bem estruturada, com base no conhecimento
sobre PCI, se poderad contribuir para a prevencdo de IACS e, consequentemente, para a melhoria dos
cuidados de saude e seguranca das pessoas (PINA et al., 2010).

A IACS é considerada atualmente um indicador da qualidade dos cuidados prestados (DIAS, 2010).
Neste sentido, e considerando a amplitude do problema, considera-se indispensavel a implementagéo e
manutengao, por parte do gestor, de medidas de prevencdo e controlo destas em todas as instituicdes
(SOUZA et al., 2011).

Para o desenvolvimento da competéncia em analise, contribuiu 0 médulo tedrico de “Cuidados ao
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Cliente com Multiplos Sintomas/Controlo e Prevenc¢éo Infecgdo”, nomeadamente através da elaboragdo de

apresentagdes, em grupos, sobre os temas “Higiene das mé&os”,

Precaucgdes Basicas”, “Equipamentos de
Protecao Individual (EPI)”, “Precaucdes Especificas” e “Preparagéo e Administragao de Injetaveis”. Para além
do fornecimento de conhecimentos em cada tematica, estas apresentagdes tornam-se pertinentes no sentido
de puderem ser replicadas em formagdes em servico.

Na UC de Investigacéo elaboramos também, em conjunto com a Professora Helena Caria e outros
colegas do CMEMC, o poster cientifico “Cuidados Limpos, Cuidados Seguros”, subordinado ao tema IACS,
cujo objetivo consiste em “sensibilizar os profissionais de salde para a importancia das medidas de PCl na
diminuicdo da prevaléncia das IACS”. Importa referir que este poster foi publicado na Revista de um CH.

Nos Estagios | e Il identificAmos algumas necessidades no SUG no que concerne a area da PCl,
nomeadamente quanto a auséncia de cartazes da CH/Comissdo de Controlo da Infegdo (CCI) sobre a
“Lavagem Higiénica das Maos”, datados de 2012, junto aos lavatérios bem como de cartazes sobre a
“Friccdo Antisséptica das Méaos”, datados de 2010, junto & solugéo antisséptica de base alcodlica, como é
preconizado pela CCl do CH. Neste sentido, planeamos a sua afixagdo, dentro dos possiveis, devido a
constrangimentos de espago para tanta informag&o. Contudo, uma colega do curso de mestrado, cujo seu
projeto era inerente a esta tematica, preconizou essa mesma atividade e, por esse motivo, optamos por
disponibilizar a nossa colaboragéo e trabalhar outras areas.

Nos estagios verificamos igualmente que, em muitas areas do SUG, existem somente sacos de lixo
brancos, correspondentes ao Grupo Il dos Residuos Hospitalares. Assim, o objetivo delineado nessa data foi
“sensibilizar para a importancia da existéncia, em cada area, de um saco preto e outro branco”, sobretudo
porque o tratamento de residuos do Grupo Ill representa custos superiores para o CH. Todavia, ao
abordarmos este tema com a Sr.? Enfermeira Chefe compreendemos que esta foi uma op¢édo tomada com
base em situagdes ocorridas e que se torna menos dispendiosa para o CH.

Outra area em que verificamos algumas falhas foi na preparacdo e administragdo de injetaveis,
especificamente pelo facto de, regra geral, ndo serem colocadas as datas de abertura nos farmacos nem nos
sistemas de soro. Neste sentido, tal como planeamos nos estagios anteriores, elabordmos no Estagio Ill uma
check-list sobre as principais recomendacbes sobre a Preparagdo e Administracdo de Injetaveis. Esta
check-list foi baseada no conteudo teérico do trabalho “Preparagéo e Administragéo de Injetaveis” elaborado
no médulo de Cuidados ao Cliente com Multiplos Sintomas/Controlo e Prevencéo Infegéo.

Apbs a sua elaboracdo esta foi validada pela Docente Orientadora, Sr.2 Enfermeira Orientadora, Sr.2
Enfermeira Chefe e pela Sr.2 Enfermeira responsavel pela CCIl. A Sr.2 Enfermeira responsavel pela CCl
mostrou-se bastante satisfeita com o trabalho desenvolvido e pediu, inclusive, a nossa autorizagdo para
difundir a check-list no CH. De acordo com a autorizagao da Sr.? Enfermeira Chefe, a check-list foi afixada na
Sala de Tratamentos, Sala Aberta e SO.

Esta medida teve como principal objetivo promover a implementagdo de praticas seguras na
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preparagao e administragdo de injetaveis. As “Praticas seguras na preparagdo e administragao de injetaveis”
constitui uma das Precaugdes Basicas do Controlo da Infegdo (PBCI) preconizada pela DGS.

As PBCI tém como objetivo “garantir a seguranga dos utentes, dos profissionais de saude e de todos
0s que entram em contacto com os servigos de saude” (DGS, 2013).

As praticas seguras na preparagao e administracdo de injetaveis objetivam a prote¢ao das pessoas,
profissionais de saude e comunidade. Praticas ndo seguras na preparagdo e administragdo de injetaveis
podem originar a transmissdo de uma ampla variedade de agentes patogénicos, nomeadamente virus,
bactérias, fungos e parasitas. Podem ocorrer também efeitos adversos ndo infeciosos tais como abscessos e
reacdes toxicas (OMS, 2010).

Consideramos importante referir que ao longo do Estagio Ill observamos um maior nimero de soros
devidamente identificados com a data de abertura, 0 que ja constituiu um bom comego.

Ao longo do Estagio Il consideramos pertinente desenvolver alguma atividade direcionada para a
populagéo sobre a doenga por virus de Ebola, devido & atualidade do tema e &s duvidas e receios existentes
na populagéo, sobretudo na época natalicia em que muitos emigrantes, oriundos de paises afetados,
regressaram a Portugal.

“Ebola é 0 nome comum dado & doenca rara mas mortal (letalidade de 25% a 90%) causada pela
infecdo por virus Ebola. O virus é da familia dos Filoviridae e ¢ uma das causas de febres hemorragicas
virais.” Este virus encontra-se em reservatorios naturais em alguns paises africanos, tendo sido descoberto
pela primeira vez em 1976 no antigo Zaire (atual Republica Democratica do Congo) e, desde esse data,
foram detetados alguns surtos na Africa Subsariana. A maior epidemia registada deste virus foi a epidemia
de 2014 na Africa Ocidental e causou 4877 mortes e 9936 doentes até ao dia 19 de Outubro de 2014 (DGS,
2014).

Para aprofundar conhecimentos nesta érea, realizamos primeiramente alguma pesquisa,
nomeadamente no site que a DGS desenvolveu, e participdmos numa formagéo em servigo sobre a mesma.

Esta formagdo assumiu extrema relevancia dado que nos permitiu aprofundar e sistematizar os
contetidos tedricos adquiridos com a pesquisa, homeadamente sobre o procedimento perante um caso
suspeito/provavel/confirmado, incluindo a colocacéo e remocgéo do EPI, descrito na Orientagdo N.° 020/2014
da DGS.

Ap6s o aprofundamento de conhecimentos nesta area e discussdo com a Sr.2 Enfermeira
Orientadora, Docente Orientadora, Sr.2 Enfermeira Chefe e a Sr.2 Enfermeira responsavel pela CCl, optamos
por proceder a afixagéo, a entrada do SUG e nas salas de espera, de alguns dos materiais de divulgagao
preconizados no site “Doenca por virus de Ebola” da DGS. Alguns dos cartazes afixados incluiam informagéo
sobre a doenga, a transmisséo, os sintomas e conselhos sobre viagens para paises afetados e a estadia bem
como para durante e ap6s o regresso; outros englobavam os elementos que podiam indicar se a pessoa era

suspeita de infegdo por Ebola e 0 que fazer perante essa situagao.
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Considerando as medidas anteriormente realizadas em contexto consideramos que vao ao encontro
do enunciado descrito “A prevengao e controlo da infecgdo associada aos cuidados” dos PQCEEPSC,
nomeadamente “a participacdo na definicdo de estratégias de prevengdo e controlo de infecgdo a
implementar no servi¢o/unidade”. Tendo ainda em consideragdo que as atividades desenvolvidas refletiram
as necessidades do contexto e da comunidade é possivel a ligagdo com a alinea a) do Artigo 80.° “Do dever
para com a comunidade” do CDE, onde vem salvaguardado o dever do Enfermeiro em “Conhecer as
necessidades da populagao e da comunidade em que esta inserido”.

No Estagio Il participamos ainda em formagdes subordinadas aos temas “Prevengdo de Infe¢ao por
MRSA [Staphylococcus aureus resistente a meticilina]” e “Prevencéo de Infegéo Urinaria no SUG”.

A DGS publicou, no final do ano de 2014, a norma “Prevengédo e Controlo de Colonizagéo e Infegao
por Staphylococcus aureus Resistente a Meticilina (MRSA) nos hospitais e unidades de internamento de
cuidados continuados integrados”.

Staphylococcus aureus é “uma bactéria comensal que coloniza as narinas (reservatério primario),
axilas, faringe, vagina ef/ou superficies cutdneas lesadas.” Esta bactéria possui uma capacidade de invaséo
Unica e, consequentemente, de provocar doenga em tecidos previamente saudaveis, qualquer que seja a
parte do corpo humano. Encontram-se especificamente em risco a pele e tecidos moles, 0ssos, articulagdes,
aparelho respiratério e corrente sanguinea (DGS, 2014).

De acordo com a norma da DGS, baseada nos dados do inquérito europeu de prevaléncia de
infecdo de 2011-2012, “Staphylococcus aureus foi 0 agente responsavel por 12,3% das infe¢des adquiridas
em cuidados de saude, sendo o segundo agente mais frequentemente identificado num grupo heterogéneo
de infecdes. A taxa de resisténcia & meticilina calculada foi de 41,2%”.

O inquérito de Prevaléncia de Infegdo Adquirida no Hospital e do Uso de Antimicrobianos nos
Hospitais Portugueses, que decorreu entre os dias 23 de Maio e 8 de Junho de 2012, concluiu que
Staphylococcus aureus foi 0 agente mais frequente (17% do total dos isolamentos), com uma taxa de MRSA
de 80%.

Na atualidade, 0 MRSA ¢ o agente etioldgico mais frequente de IACS resistentes a antimicrobianos
no mundo (DGS, 2014).

Segundo a norma da DGS (2014), as taxas de infe¢do por Staphylococcus aureus, nomeadamente
por MRSA, mantém-se muito elevadas em Portugal, “assumindo um carater endémico e de preocupagao
crescente perante a possibilidade da ocorréncia e disseminacdo de mais casos de VRSA [vancomycin-
resistant Staphylococcus aureus]".

Ponderando o anteriormente referido, torna-se necessario ter em consideracéo que os contextos de
prestacéo de cuidados encontram-se expostos a um elevado nimero de pessoas portadores ou colonizadas
com baixa percegao dos riscos e ameagas desta bactéria; que a adesdo as medidas de higienizagéo das

maos e precaugdes de contato € consistentemente mais baixa nos hospitais com maior prevaléncia de
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MRSA; e que a redugao de profissionais de saude para nimeros inferiores a dotagdes seguros, consiste num
preditor de ma ades&o as medidas de PCl e de aumento das taxas de MRSA (DGS, 2014). Neste sentido,
torna-se evidente a relevancia da prevencéo e de formagdes dos profissionais de saude neste dmbito.

Para desenvolver a competéncia em andlise, planedamos ainda, no Estagio | e Il, um estagio
opcional na CCI do CH, que ndo se tornou possivel devido & elevada carga de trabalho da mesma,
proporcionada pela tematica do Ebola. Contudo, a Sr.? Enfermeira responsavel pela CCl demonstrou
interesse em que pudéssemos realizar um “estagio” na CCI, fora do contexto académico, de modo a
compreender o funcionamento e organizagdo da mesma, as suas atribuicdes e areas de intervencao.

Sé&o objetivos da CCI: “prevenir, detectar e controlar as infec¢des nos estabelecimentos de salde,
promovendo acgdes neste ambito, em articulagdo com os varios departamentos, servigos, unidades e demais
6rgéos técnicos” (DGS, 1997).

Abordemos agora as CEEEEPSCP, “Cuida de pessoas com doenga crénica, incapacitante e
terminal, dos seus cuidadores e familiares, em todos os contextos de pratica clinica, diminuindo o
seu sofrimento, maximizando o seu bem-estar, conforto e qualidade de vida” e “Estabelece relagao
terapéutica com pessoas com doenga cronica incapacitante e terminal, com os seus cuidadores e
familiares, de modo a facilitar o processo de adaptagao as perdas sucessivas e a morte” (OE, 2011).

De acordo com a Proposta de Regulamento dos Padrdes de Qualidade da Especialidade de
Enfermagem em Pessoa em Situagdo Cronica e Paliativa (PQEEPSCP) da OE (2014), os cuidados de
Enfermagem especializados a pessoa em situacdo crénica e paliativa sdo “cuidados altamente qualificados
prestados de forma continua a pessoa com doenga crénica avangada ou em fase final de vida e aos seus
familiares/cuidadores, seja em contexto hospitalar, seja em servico de saude da comunidade”. Estes
cuidados implicam o diagnéstico das necessidades numa abordagem multimodal e multidimensional, onde é
valorizada a importancia das varidveis psicoemocionais, valores e crengas na intensidade dos sintomas e do
sofrimento; a determinacdo, implementagdo e (re) avaliagdo do plano de cuidados, numa abordagem
abrangente e compreensiva com o intuito de preservar a sua dignidade e maximizar a sua qualidade de vida.
“Respeitam a singularidade e a autonomia individual, nas respostas as vivéncias individuais especificas, a
processos de morrer e de luto.

Doenga cronica, de acordo com Decreto-Lei n° 101/2006, é uma “doenca de curso prolongado, com
evolugao gradual dos sintomas e com aspectos multidimensionais, potencialmente incapacitante, que afecta,
de forma prolongada, as fungbes psicoldgica, fisioldgica ou anatémica, com limitagdes acentuadas nas
possibilidades de resposta a tratamento curativo, mas com eventual potencial de correcgdo ou compensagao
e que se repercute de forma acentuadamente negativa no contexto social da pessoa por ela afectada”.

Para o desenvolvimento destas competéncias consideramos essencial, primeiramente, aprofundar
conhecimentos sobre o Decreto-Lei n° 101/2006 de 6 de Junho, que cria a Rede Nacional de Cuidados

Continuados Integrados (RNCCI), a Lei de Bases dos Cuidados Paliativos e o Programa Nacional de
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Cuidados Paliativos (PNCP), nomeadamente sobre a sua proposta de reviséo.

A RNCCI, segundo o ponto 1 do Artigo 2.° do Decreto-Lei n° 101/2006, “é constituida por unidades e
equipas de cuidados continuados de saude, e ou apoio social, e de cuidados e acg¢des paliativas, com origem
nos servicos comunitarios de proximidade, abrangendo os hospitais, os centros de salde, os servigos
distritais e locais da seguranca social, a Rede Solidaria e as autarquias locais”.

Os Cuidados continuados integrados constituem, com base na alinea a) do Artigo 3° do mesmo
Decreto-Lei, “o conjunto de intervengdes sequenciais de salde e ou de apoio social, decorrente de avaliagao
conjunta, centrado na recuperagéo global entendida como o processo terapéutico e de apoio social, activo e
continuo, que visa promover a autonomia melhorando a funcionalidade da pessoa em situagdo de
dependéncia, através da sua reabilitagéo, readaptacdo e reinsergao familiar e social”. Com base no ponto 1
do Artigo 5.%, ainda do mesmo Decreto-Lei, estes cuidados englobam: “A reabilitacdo, a readaptacdo e a
reintegracdo social’ e “A provisdo e manuteng@o de conforto e qualidade de vida, mesmo em situagdes
irrecuperaveis”.

De acordo com o ponto 1 do Artigo 4.° do Decreto-Lei n® 101/2006, o objetivo geral da RNCCI
consiste na “prestagéo de cuidados continuados integrados a pessoas que, independentemente da idade, se
encontrem em situagdo de dependéncia”. Como objetivos especificos, considerando o ponto 2 do mesmo
artigo, podemos mencionar, entre outros, “A melhoria das condigdes de vida e de bem-estar das pessoas em
situagao de dependéncia, através da prestacdo de cuidados continuados de saude e ou de apoio social”; “A
manutengao das pessoas com perda de funcionalidade ou em risco de a perder, no domicilio, sempre que
mediante o apoio domiciliario possam ser garantidos os cuidados terapéuticos e 0 apoio social necessarios a
provisdo e manutengéo de conforto e qualidade de vida”; e “ A melhoria continua da qualidade na prestagao
de cuidados continuados de salde e de apoio social”.

A Lei n.° 52/2012 de 5 de setembro, Lei de Bases dos Cuidados Paliativos, define Cuidados
Paliativos como “cuidados ativos, coordenados e globais, prestados por unidades e equipas especificas, em
internamento ou no domicilio, a doentes em situagdo em sofrimento decorrente de doenga incuravel ou
grave, em fase avangada e progressiva, assim como as suas familias, com o principal objetivo de promover o
seu bem-estar e a sua qualidade de vida, através da prevencao e alivio do sofrimento fisico, psicolégico,
social e espiritual, com base na identificagédo precoce e do tratamento rigoroso da dor e outros problemas
fisicos, mas também psicossociais e espirituais”.

De acordo com a Base Ill da Lei n.° 52/2012, os Cuidados Paliativos sdo centrados na “prevengao e
alivio do sofrimento fisico, psicolégico, social e espiritual, na melhoria do bem -estar e no apoio aos doentes
e as suas familias, quando associado a doenga grave ou incuravel, em fase avancada e progressiva” e
“devem respeitar a autonomia, a vontade, a individualidade, a dignidade da pessoa e a inviolabilidade da vida
humana”.

O objetivo geral da Rede Nacional de Cuidados Paliativos (RNCP), segundo a Base IX da Lei

ALEXANDRA FIGUEIRA PAGINA 72 DE 140



RELATORIO DE TRABALHO DE PROJETO | 2015

supramencionada, consiste na prestacao de cuidados paliativos a pessoas que, independentemente da sua
idade e doenga, se encontrem em situagéo de sofrimento proveniente da doencga grave ou incuravel, com
prognostico limitado e em fase avangada e progressiva. Como objetivos especificos podemos mencionar,
entre outros, “A melhoria das condigdes de vida e de bem-estar das pessoas em situacéo de sofrimento”; “A
melhoria continua da qualidade na prestacdo de cuidados paliativos” e “O apoio aos familiares ou
prestadores informais na respetiva qualificagéo e na prestagao dos cuidados paliativos”.

O aumento da longevidade bem como das doengas cronicas e progressivas e as alteracdes na rede
familiar assumem um impacto crescente na organizacdo dos sistemas de saude e nos recursos
especificamente destinados as pessoas com doencas cronicas. Com as alteragdes demograficas ocorridas
em toda a Europa, os Cuidados Paliativos terdo uma importancia crescente (CARDOSO et al., 2010). Neste
sentido, torna-se evidente a importncia do desenvolvimento de competéncias nesta area. Sendo os
Enfermeiros, o grupo profissional que mais contato direto tem com as pessoas, assumem um papel essencial
na identificacdo das suas necessidades bem como das das suas familias, de modo a prestar cuidados
sensiveis, promovendo cuidados de qualidade. Para além disso, os Enfermeiros devem assumir igualmente
um papel de educadores no sentido de esclarecer e desmistificar este tipo de cuidados.

De modo a desenvolver as competéncias supramencionadas, planeamos também um estagio
opcional, a desenvolver no decurso do Estagio Ill, com a Equipa Intra-hospitalar de Suporte em Cuidados
Paliativos. Contudo, este ndo se tornou possivel devido as restruturagbes da organizagdo da mesma. De
acordo com uma das Enfermeiras responsaveis pela equipa, esta fase néo seria proveitosa para realizar o
estagio porque ndo mostraria a verdadeira dindmica da equipa.

De acordo com a Base XVII da Lei n.° 52/2012, a Equipa Intra-hospitalar de Suporte em Cuidados
Paliativos presta “aconselhamento e apoio diferenciado em cuidados paliativos especializados a outros
profissionais e aos servigos do hospital, assim como aos doentes e suas familias” e “assisténcia na execugao
do plano individual de cuidados aos doentes internados em situagdo de sofrimento decorrente de doenca
grave ou incuravel, em fase avangada e progressiva ou com prognostico de vida limitado, para os quais seja
solicitada a sua atuagéo”.

Estas equipas assumem extrema importancia no suporte a doentes em todo o hospital bem como na
formacdo de Cuidados Paliativos a outras especialidades a nivel hospitalar e unidades e equipas
extra-hospitalares (CARDOSO et al., 2010).

Gostariamos ainda de mencionar a importancia das apresentagbes “Cuidados Paliativos em
Portugal, um sonho versus realidade”, Cuidado Espiritual: um foco de intervengéo” e “Uma experiéncia de
futuro no Distrito”, do 1° Encontro de Enfermagem Médico-Cirlrgica. A destacar a segunda apresentacao
referida pelo facto de nos ter feito refletir sobre 0 bem-estar espiritual e sobre a sua extrema importancia em
todas as vertentes da pessoa, promovendo a sua qualidade de vida.

Contribuiram igualmente para o desenvolvimento destas competéncias os conteudos tedricos

ALEXANDRA FIGUEIRA PAGINA 73 DE 140


http://www.apcp.com.pt/equipasdecuidadospaliativos/equipa-intrahospitalar-de-suporte-em-cuidados-paliativos-do-hospital-de-santa-maria.html
http://www.apcp.com.pt/equipasdecuidadospaliativos/equipa-intrahospitalar-de-suporte-em-cuidados-paliativos-do-hospital-de-santa-maria.html

RELATORIO DE TRABALHO DE PROJETO | 2015

lecionados nos moédulos teoricos “Intervengdes de Enfermagem ao Cliente com Dor”, “Cuidados ao Cliente
em Fim de Vida" e “Espiritualidade e Cuidados de Enfermagem’, bem como os trabalhos neles
desenvolvidos.

O trabalho “Intervengdes do Enfermeiro com a Pessoa com Dor: Intervencdes N&o Farmacologicas”
ja mencionado na andlise das CEEEPSC, promoveu igualmente o desenvolvimento da competéncia “Cuida
de pessoas com doenga crénica, incapacitante e terminal, dos seus cuidadores e familiares, em todos
os contextos de pratica clinica, diminuindo o seu sofrimento, maximizando o seu bem-estar, conforto
e qualidade de vida”, dado que o trabalho encontra-se no ambito da unidade de competéncia “Promove
intervengdes junto de pessoas com doenga crénica incapacitante e terminal, cuidadores e seus familiares”,
nomeadamente no critério de avaliagdo “Adopta medidas ndo farmacoldgicas no alivio dos sintomas”.

Como ja referimos, numa perspetiva da melhoria da qualidade de vida e da autonomia da pessoa,
as intervengdes ndo farmacoldgicas de alivio da dor devem ensinadas & pessoa e/ou aos seus cuidadores. A
importancia deste ensino, na perspetiva de promogdo da autonomia da pessoa, pode ser relacionado com o
critério de avaliagdo “Objectiva os cuidados na preservacao da Dignidade da pessoa com doenca crénica,
incapacitante e terminal, promovendo a sua autonomia e maximizando a sua qualidade de vida, diminuindo o
seu sofrimento, respeitando a perspectiva do proprio’, bem como com os enunciados descritivos a
“prevencdo de complicagdes” e a “(re)adaptacdo funcional as perdas sucessivas” da Proposta de
Regulamento dos PQEEPSCP. No primeiro, a educagao e o treino da pessoa e cuidadores sao valorizados
de modo a promover uma adequada gestéo do regime terapéutico, sobretudo em domicilio e, no segundo, é
realcada a otimizagdo das capacidades da pessoas e cuidadores bem como a importancia do ensino,
instrugéo e o treino sistematica da pessoa e cuidadores na maximizagdo da sua autonomia, promovendo
assim o empowerment, e na gestao do regime terapéutico.

No trabalho desenvolvido nos modulos “Cuidados ao Cliente em Fim de Vida” e “Espiritualidade e
Cuidados de Enfermagem” subordinado ao tema “Plano de Cuidados na Pessoa com Doenga Oncolégica”,
procedemos a analise de um caso nas dimensoes fisica, psicolégica, social e espiritual. Neste sentido,
identificAmos as principais necessidades da pessoa com doenca crénica incapacitante, planedmos
intervengdes de Enfermagem especificas, aprofundamos a dimenséo espiritual, através da integragéo de
sintomas psicoldgicos, sociais e espirituais no plano de cuidados, e promovemos uma visao integradora das
diferentes dimensdes do ser humano, o que vai ao encontro das unidades de competéncia das CEEEPSCP.

No trabalho “Superviséo de Cuidados na Pessoa com Doenga Oncoldgica” desenvolvido no médulo
de “Supervisdo de Cuidados’, procedemos a analise de um caso nas dimensdes cientifica, ética e
deontolégica e juridica, de modo a compreendermos os processos de prestagéo de cuidados especializados
em Enfermagem Médico-Cirurgica e as vivéncias pessoais associadas.

Neste trabalho fundamentamos os focos de Enfermagem e as respetivas intervengdes associadas, 0

que se torna fundamental para uma prestagéo de cuidados de Enfermagem de qualidade. Consideramos que
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o dominio de competéncias técnico-cientificas, inter-relacionais e humanas ndo é suficiente, tornando-se
essencial, particularmente no Enfermeiro Especialista, a mobilizagdo de conhecimentos nas areas da ética,
deontologia e direito para fundamentar as suas intervencdes. Embora o caso em estudo remeta para a
pessoa com doenga oncoldgica, todo o trabalho desenvolvido permitiu o treino da mobilizag&o das diferentes
areas de competéncias de modo a ser possivel a sua aplicagdo na prestagédo de cuidados, qualquer que seja
a situacao.

Nos trabalhos referidos anteriormente procuramos evidenciar a elaboragdo de um plano de cuidados
individualizado, onde identificamos as necessidades da pessoa com doenca cronica e incapacitante ao nivel
fisico, psicoemocional, espiritual e sécio-familiar, de modo a desenvolver intervengdes adequadas. Nos
planos de cuidados procuramos ainda evidenciar o ensino realizado de modo a promover a sua autonomia, o
envolvimento da familia nos cuidados e a importancia da abordagem multidisciplinar. O que foi mencionado
vai ao encontro de todas as unidades de competéncia da competéncia “Cuida de pessoas com doenga
cronica, incapacitante e terminal, dos seus cuidadores e familiares, em todos os contextos de pratica
clinica, diminuindo o seu sofrimento, maximizando o seu bem-estar, conforto e qualidade de vida”,
bem como do enunciado descritivo “promogao da qualidade de vida, bem-estar e alivio do sofrimento” da
Proposta de Regulamentos dos PQEEPSCP, nomeadamente no que respeita a identificagdo das
necessidades da pessoa, através da elaboragdo e implementagdo de um plano de intervengédo
individualizado, e a adogao de uma filosofia de objetivos que promova a sua autonomia. O ensino, tal como ja
foi mencionado anteriormente, encontra-se evidenciado nos enunciados descritivos “prevengdo de
complicagdes” e a “(re)adaptagao funcional as perdas sucessivas’.

O envolvimento da familia nos cuidados assume extrema importancia dado que esta é a principal
referéncia da pessoa, sendo o primeiro e principal grupo social onde a pessoa se desenvolve, 0 que permite
a criacdo de um sentimento de pertenga (GIMENO, 2001 in OE, 2011). No contexto familiar sao transmitidas
crengas, atitudes e comportamentos promotores de saude, ou néo, e, geralmente, sdo tomados juizos sobre
as praticas de saude. Assim, torna-se percetivel que a familia seja considerada elemento chave na promog&o
de estilos de vida saudaveis e, consequentemente, com um papel decisivo na aquisigdo de mais e melhores
habitos de saude (OE, 2011).

O diagnéstico de uma patologia grave pode desencadear alteragbes violentas de papéis e
modificagdo de atitudes e comportamentos com o intuito desenvolvimento de estratégias para enfrentar os
problemas e adaptar-se a essas mudangas (FERRARI & KALOUSTIAN, 2002 in MESSIAS, 2005). As
alteragbes de papéis, a restricdo do poder, a diminui¢do do tempo (devido ao investimento na resolugéo da
doenca), a limitagdo da socializagéo, entre outros aspetos, podem provocar cansago € tensdo (MESSIAS,
2005).

Considerando o que foi anteriormente referido compreende-se que o Enfermeiro deve englobar a

familia nos cuidados prestados a pessoa, 0 que vai ao encontro da alinea a) do Artigo 84.° “Do dever de
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informagéo” do CDE onde é definido que o Enfermeiro deve “Informar o individuo e a familia no que respeita
aos cuidados de enfermagem”, bem como da alinea a) do Artigo 89.° “Da humanizagao dos cuidados” que
ressalva o dever do Enfermeiro em “Dar, quando presta cuidados, atengéo & pessoa como uma totalidade
Unica, inserida numa familia e numa comunidade”.

No plano de cuidados elaborado no trabalho “Supervisdo de Cuidados na Pessoa com Doenga
Oncolégica” torna-se ainda perceptivel que as foram intervengdes planeadas com o intuito de compreender
as prioridades da pessoa, promovendo a parceria terapéutica, bem como de atenuar as perdas sucessivas
decorrentes da doenca e da hospitalizagdo. Estas intervengdes vao ao encontro das unidades de
competéncia “Promove parcerias terapéuticas com o individuo portador de doenca crénica incapacitante,
cuidadores e familia” e “Promove parcerias terapéuticas com o individuo portador de doenga crénica
incapacitante, cuidadores e familia” da competéncia “Estabelece relagao terapéutica com pessoas com
doenga cronica incapacitante e terminal, com os seus cuidadores e familiares, de modo a facilitar o
processo de adaptacao as perdas sucessivas e a morte”, bem como do enunciado descritivo “satisfagao
do doente e familia” da Proposta de Regulamentos dos PQEEPSCP, onde ¢ evidenciado o conhecimento e
respeito do Enfermeiro pelos valores e desejos da pessoa e da sua familia, 0 empenho do Enfermeiro na
tentativa de minimizar o impacto negativo da doenca e perdas sucessivas e 0 estabelecimento de parcerias
terapéuticas, envolvendo a pessoa e familia nas tomadas de deciséo.

N&o poderiamos terminar este capitulo sem reforgar a importancia dos estagios na aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias especializadas no ambito de EMC dado constituirem momentos
privilegiados de formag&o experiencial.

Por fim, ponderando a analise realizada ao longo do presente capitulo consideramos que podemos

efetuar um balango bastante positivo quanto a aquisicao e desenvolvimento das CEEEPSC e CEEEEPSCP.
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5. ANALISE DAS COMPETENCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM
MEDICO-CIRURGICA

De acordo com o Regulamento do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica, este “visa
dotar licenciados em Enfermagem de competéncias profissionais diferenciadas para intervir, suportados na
evidéncia, para o desenvolvimento dos saberes tedricos e praxicos da enfermagem médico-cirurgica” (2014).

No final do curso, o perfil de competéncias do Mestre em Enfermagem Médico-Cirargica, inclui:
“demonstra competéncias clinicas especificas na concep¢éo, gestao e superviséo clinica dos cuidados de

enfermagem”; “realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos e competéncias ao longo da vida e em

»,

complemento as adquiridas”; “integra equipas de desenvolvimento multidisciplinar de forma proactiva

»,

; “age
no desenvolvimento da tomada de decisao e raciocinio conducentes a construgéo e aplicacdo de argumentos
rigorosos”; Inicia, contribui para e/ou sustenta investigacdo para promover a pratica de enfermagem baseada
na evidéncia”; e “realiza analise diagndstica, planeamento, intervengéo e avaliagdo na formagéo dos pares e
de colaboradores, integrando formac&o, a investigacdo, as politicas de saude e a administragdo em Salde
em geral e em Enfermagem em particular”.

Passemos entéo a analise das competéncias supracitadas.

Todo o caminho percorrido ao longo dos Estégios I, Il e Ill promoveu o continuo desenvolvimento
das competéncias “Demonstra competéncias clinicas especificas na concepgao, gestdo e supervisao
clinica dos cuidados de enfermagem’ e “age no desenvolvimento da tomada de decisdo e raciocinio
conducentes a construgdo e aplicagdo de argumentos rigorosos’. Podemos afirmar que todos os
cuidados que prestamos foram realizados de forma fundamentada e consciente, incorporando resultados dos
estudos mais recentes e aplicando pensamento critico e técnicas de resolugdo de problemas. Revelamos
sempre sentido critico no sentido de discutir a prestagdo de cuidados e opgdes assistenciais que melhor se
adequavam as necessidades das pessoas/familias, procedendo a avaliagdo dos resultados, em ganhos em
saude sensiveis aos cuidados de Enfermagem. Gostariamos também de referir que analisamos sempre a
nossa pratica, de forma a melhorar a nossa prestacéo, evoluir e contribuir para a melhoria dos cuidados
prestados. Podemos fazer aqui uma ligagdo com as alineas a) e b) do Artigo 88.° do CDE que referem que o
Enfermeiro deve* Analisar regularmente o trabalho efectuado e reconhecer eventuais falhas que meregam
mudanca de atitude” e “Procurar adequar as normas de qualidade dos cuidados as necessidades concretas
da pessoa’.

Relativamente a primeira competéncia torna-se possivel reforgar a importancia do trabalho
“Supervisdo de Cuidados na Pessoa com Doenga Oncoldgica” desenvolvido no médulo de “Supervisdo de
Cuidados”, mencionado no capitulo anterior. Este trabalho permitiu-nos um olhar amplo sob cada

necessidade identificada, analisando-a ndo sé numa vertente cientifica, como englobando igualmente as
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vertentes, ética e deontoldgica e juridica, o que se torna essencial na supervisdo de cuidados.

O desenvolvimento do PIS contribui igualmente para o desenvolvimento desta competéncia, através
do diagnéstico de condigdes de salde e anédlise dos dados das avaliagbes que permitem uma tomada de
deciséo segura. O PIS permitiu-nos ainda o desenvolvimento de competéncias clinicas especificas de gestéo
no sentido em que diagnosticamos uma necessidade do servigo, delinedamos objetivos e elaboramos um
planeamento logico e detalhados de modo a atingir as metas estabelecidas. Torna-se assim passivel a
ligacdo a competéncia “realiza analise diagnéstica, planeamento, intervengao e avaliagao na formagao
dos pares e de colaboradores, integrando formagao, a investigagdo, as politicas de salide e a
administragao em Salide em geral e em Enfermagem em particular’. Neste ambito é possivel evidenciar
todos os conhecimentos e capacidades mobilizadas durante o processo de execugdo das atividades
devidamente planeadas e fundamentadas para atingir cada objetivo delineado no PIS bem como a avaliagdo
do mesmo.

Para além da temética inerente ao PIS, ao longo dos estégios identificdmos igualmente algumas
necessidades do SUG no ambito da PCl. Neste sentido, planedmos intervengdes devidamente
fundamentadas de modo a diminuir esses mesmos problemas identificados e disponibilizamos a nossa
colaboracdo perante outros projetos, como € evidenciado no capitulo anterior. Neste @mbito trabalhamos
sempre em articulacdo com a Sr?. Enfermeira responsavel pela CCl bem como colegas do curso de
mestrado, evidenciado desenvolvimento da competéncia supracitada bem como da “integra equipas de
desenvolvimento multidisciplinar de forma proactiva’. Importa igualmente reforcar que na analise do PEI
do CH bem como na anélise realizada apds a observacdo do SUG, quanto a alguns elementos incluidos no
mesmo, articulamos intervengdo com a Sr.? Enfermeira responsavel pela CGR.

Consideramos que a competéncia “Realiza desenvolvimento autdonomo de conhecimentos e
competéncias ao longo da vida e em complemento as adquiridas” encontra-se inerente ao valor
universal ‘A competéncia e o aperfeicoamento profissional” definido na alinea e) do ponto 2 do Artigo 78.° do
CDE. Esta competéncia encontra-se também relacionada com o descrito na alinea c) do Artigo 88.° onde é
referido que o Enfermeiro deve “Manter a actualizagdo continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma
competente as tecnologias, sem esquecer a formagéo permanente e aprofundada nas ciéncias humanas”.
Devemos ter sempre bem presente que Enfermagem é uma profissdo que exige uma constante atualizagao
de conhecimentos devido & evolugdo cientifica e tecnoldgica. Neste sentido, ao longo dos estagios,
mostrdmos sempre interesse pela aprendizagem e iniciativa na prestacdo de cuidados, tentando rentabilizar
as aprendizagens e aproveitar todas as oportunidades que surgiram. Procurdmos sempre prestar cuidados a
pessoas em situagdo de doencga critica e/ou faléncia organica, distintas da nossa pratica diaria e que
exigissem de nos o aprofundamento de conhecimentos e desenvolvimento de competéncias, nomeadamente
na Sala de Reanimag&o. Neste sentido, desenvolvemos também a competéncia “Cuida da pessoa a vivenciar

processos complexos de doenga critica e/ou faléncia organica” das CEEEEPSC.
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Participamos ativamente no nosso desenvolvimento, procurando aumentar 0s nossos
conhecimentos e complementar os ja adquiridos, bem como aproveitar cada experiéncia. Sempre que
surgiram ddvidas questionamos a Sr.? Enfermeira Orientadora e/ou outros elementos da equipa
multidisciplinar de forma a evoluir e prestar cuidados de exceléncia e, posteriormente, consultavamos dados
da investigagéo e da evidéncia, tendo em consideragéo os estudos mais recentes desenvolvidos.

Ao longo deste percurso as nossas pesquisas incidiram sobre as seguintes areas: AVC Isquémico e
Trombdlise, Tromboembolismo Pulmonar, Sépsis, Ebola, Entubacdo Orotraqueal, Ventilagdo Mecénica
Invasiva, Tipos de catastrofe e as implicagdes para a salde, Plano Nacional de Emergéncia de Prote¢éo
Civil, Planos de Emergéncia, Plano de Cuidados com a pessoa com Doenga Cronica e Paliativa e Cuidados
Paliativos. Importa referir que pesquisamos sobre algumas patologias dado serem situagdes frequentes no
contexto de estagio e considerarmos relevante aprofundar conhecimentos nesta area de modo a estarmos
atentos a sinais e sintomas que possam ser referenciados para outros profissionais de salde e,
consequentemente, prevenir possiveis complicacdes. Podemos aqui realizar uma ligagdo com o enunciado
descrito “A prevencao de complicagoes” dos PQCEEPSC, nomeadamente “a referenciacao das situagbes
problematicas identificadas, para outros profissionais da equipa multidisciplinar envolvidos no processo de
cuidados a pessoa em situagao critica”.

No ambito desta competéncia gostaria ainda de fazer referéncia a “aula” sobre Interpretacdo
de Eletrocardiograma, lecionada pela Sr.2 Enfermeira Orientadora, que foi ao encontro das necessidades que
tinhamos referido no inicio do estagio. Esta “aula” foi bastante esclarecedora, tendo contribuido para o nosso
desenvolvimento nesta area.

Nestes estagios tivemos ainda a oportunidade de colaborar em entubagdes orotraqueais, de assistir
a colocacao de um pacemaker externo, a um cateterismo cardiaco no Servigo de Hemodinamica, de preparar
e acompanhar a transferéncia de pessoas em situago critica para a UCI e de realizar manobras de SAV.
Importa salientar a importancia da equipa multidisciplinar que se mostrou sempre bastante disponivel para
explicar os procedimentos e os principais cuidados a ter. Ambas as situagdes constituiram momentos unicos
e preciosos de aprendizagem que nos permitiram a sistematizagdo de conhecimentos e intervengdes nas
areas referidas. Todas estas situagdes promoveram igualmente o desenvolvimento da competéncia “Cuida
da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica” das CEEEEPSC.

O PIS, sendo um projeto desenvolvido com base na Metodologia de Projeto, favorece 0 nosso
desenvolvimento da competéncia “inicia, contribui para e/ou sustenta investigagdo para promover a
pratica de enfermagem baseada na evidéncia”. O projeto, como ja foi referido, baseou-se na identificagéo
de uma necessidade do SUG e na implementagdo de atividades promotoras da sua resolugdo. Esta
metodologia permite assim, através da pesquisa, analise e resolugéo de necessidades do contexto, fumentar

a pratica fundamentada nos dados da investigagao mais recentemente desenvolvidos.
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6. REFLEXAO FINAL

Ao terminar este percurso e, apesar de todas as andlises elaboradas ao longo do presente relatério,
chega sempre 0 momento da reflexdo final. E a partir desta reflexdo que compreendemos a importancia que
a experiéncia clinica e o desenvolvimento de projetos de intervengdo representam para nés enquanto
Enfermeiros Especialistas e Mestres em Enfermagem Médico-Cirlgica e enquanto pessoas que
desempenham um papel na comunidade.

A experiéncia clinica e o desenvolvimento de projetos representaram um grande momento de
construcdo, maturacdo e aprendizagem pessoal e profissional essencial a pratica de Enfermagem
especializada.

Consideramos ter atingido os objetivos definidos na medida em que elabordmos um relatorio
reflexivo sobre 0 nosso percurso ao longo dos Estégios |, Il e lll, através da anélise do desenvolvimento de
aprendizagens, conhecimentos e competéncias face aos resultados esperados.

Como aspetos facilitadores da aprendizagem podemos referir o facto de ter efetuado os estagios
num contexto onde ja tinha realizado estagios aquando do Curso de Licenciatura, as horas de trabalho de
formando atribuidas, a orientacdo da Sr.2 Enfermeira que mostrou efetivamente interesse no meu processo
de aprendizagem e promoveu a minha autonomia, a disponibilidade e apoio da equipa de Enfermagem e a
orientagdo da Professora Mariana Pereira. Como aspetos dificultadores temos a mencionar o fato dos
maodulos tedricos serem lecionados ao mesmo tempo da realiza¢do dos estéagios, o que exige dos estudantes
uma grande gestdo de tempo entre médulos teéricos, estagio e atividade profissional. Consideramos que
seria mais benéfico que os mddulos tedricos fossem lecionados previamente aos estagios, de modo a
pudermos aplicar os conhecimentos adquiridos desde o primeiro dia.

Ao longo de todo o relatério, como ja foi referido, temos vindo a reservar pequenos espagos de
andlise acerca do nosso desempenho ao longo destes estagios. Agora, olhando para 0 nosso percurso no
global, consideramos que é possivel efetuar um balango bastante positivo, pelas novas e diferentes
experiéncias, pelo aprofundamento de conhecimentos e desenvolvimento de competéncias, que nos
conferiram aportes que sao indispensaveis enquanto Enfermeiros Especialistas e Mestres em Enfermagem
Médico-Cirurgica.

Consideramos ter tido um bom desempenho em estagio, responsabilizando-nos pelo nosso
processo de aprendizagem; demonstrando interesse em progredir, procurando rentabilizar todas as
oportunidades de aprendizagem; mobilizando conhecimentos, capacidades e competéncias; e demonstrado
sempre respeito pelos valores profissionais, cumprindo com o CDE e com os PQCEEPSC.

Acreditamos ter aprofundando e obtido um bom aporte de conhecimentos tedricos e praticos,
fundamentais para uma prestacédo de cuidados de Enfermagem especializados de qualidade, personalizados

e cientificamente, eticamente, deontologicamente e juridicamente fundamentados, sendo que estes s&o
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efetuados no seio de uma equipa multidisciplinar e em parceria com outras entidades comunitarias. Contudo,
ha que salientar que todos os conhecimentos devem ser sistematicamente revistos e aprofundados e as
competéncias continuamente desenvolvidas/aprofundadas.

Abordando especificamente o PIS, consideramos que o desenvolvimento do projeto, tendo por base
a Metodologia de Projeto, promoveu a nossa autonomia, dado que identificamos um problema e planeamos a
sua resolugéo, de acordo com as atividades e estratégias que considerdmos mais pertinentes. Desta forma,
trabalhamos um problema real em contexto de estagio, com as variantes inerentes a este mesmo contexto.
Para além disso, desenvolvemos a nossa capacidade de argumentacdo de modo a fundamentar todo o
projeto.

Este relatdrio de trabalho de projeto assume uma extrema importéncia na medida em que permite
dar a conhecer a pertinéncia do projeto e todo o processo desenvolvido para resolu¢do de um problema
identificado. A reforgar que a divulgagéo de todo o processo de desenvolvimento e implementagao do projeto
é relevante dado que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica assume um papel
essencial na vigilancia e monitorizagdo da pessoa. Neste sentido, e por ser um tema pouco abordado em
Portugal, pode constituir um estimulo para o desenvolvimento de projetos na area.

Por fim, gostariamos de reforcar a importancia do desenvolvimento e divulgagdo deste tipo de

projetos para o desenvolvimento de Enfermagem enquanto profisséo e enquanto disciplina.
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APENDICE |: ANALISE DOS DADOS COLHIDOS

Sigla de ldentificagdo | Pontuagdo NEWS Alocagio Alocagdo correta Tipo de Vigildncia / Monitorizagao
Sim M&o. Qual a correta? Maior Menor

Al 1 S0 corredor 1
AZ 2 S0 corredor 1
A3 2 S0 corredor 1
Ad 1 S0 corredor 1
AS 0 S0 corredor 1
AB 1 S0 corredor 1
AT 1 S0 corredor 1
AR g 50 3 sem monitorizacdo 1 /50 homens ou mulheres 1
A9 2 50 3 sem monitorizacdo 1
Al @ 50 3 com monitorizacdo 1
All 2 50 3 sem monitorizacdo 1
AlZ 7 50 3 sem monitorizacdo 1 /50 homens ou mulheres 1
Al3 & 50 3 com monitorizacdo 1
Ald 1 50 3 com monitorizacdo 1,50 corredor ou 50 3 sem maonitorizacdo 1
AlS 1 50 3 com monitorizacdo 1,50 corredor ou 50 3 sem maonitorizacdo 1
Ala 3 50 mulheres 1,50 corredor ou 50 3 sem maonitorizacdo 1
A17 & 50 mulheres 1 /50 3 com monitorizacdo 1
AlB 1 50 mulheres 1 /50 corredor ou 50 3 sem monitorizacdo 1
Alg 2 50 mulheres 1,50 corredor ou 50 3 sem maonitorizacdo 1
AZO 4 50 homens 1,50 corredor ou 50 3 sem maonitorizacdo 1
A2l 4 50 homens 1 /50 corredor ou 50 3 sem monitorizacdo 1
AZZ 0 50 homens 1,50 corredor ou 50 3 sem maonitorizacdo 1
AZ3 & 50 homens 1 /503 com monitorizacdo 1

Somatdrio 11 12 10 2

Quadro 1: Andlise referente ao 1° dia de colheita de dados.
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Sigla de ldentificacdo | Pontuagio NEWS Alocagio Alocagio correta Tipo de Vigilancia / Monitorizagdo
Sim Mao. Qual a correta? Maior Menor

B1 b 50 3 sem manitorizacido 1 /50 homens cu mulheres 1
B2 7 50 3 com monitorizacdo 1 /50 homens ou mulheres 1
B3 1 50 3 sem monitorizacao 1
B4 g 50 3 sem monitorizacao 1 /50 homens ou mulheres 1
BS & 50 3 com monitorizacdo 1
BG 5 50 3 com monitorizacdo 1
B7 o 30 3 com menitorizacae 1 /50 corredor ou 50 3 sem monitorizacdo 1
BB 8 50 3 com maonitorizacas 1 /50 hemens cu mulheres 1
B9 1 S0 corredor 1
B10 1 SO corredor 1
B11 2 S0 corredor 1
B12 11 50 homens 1
B13 2 50 homens 1 /50 corredor ou 50 3 sem monitarizacdo 1
B14 5 50 homens 1 /50 3 com manitorizacgo 1
B15 2 50 homens 1 /50 corredor ou 50 3 sem monitorizacgo 1
B16G 5 50 homens 1 /50 3 com manitorizac@o 1
B17 13 S0 mulheres 1
B18 9 S0 mulheres 1
B19 5 0 mulheres 1 /50 3 com menitorizaggo 1
B20 3 S0 mulheres 1 /50 corredor ou 50 3 sem monitorizacdo 1
B21 4 50 mulheres 1 /50 corredor ou 50 3 sem monitorizag3o 1

Somatorio g 12 8 4

Quadro 2: Analise referente ao 2° dia de colheita de dados.
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Sigla de Identificagdo | Pontuagdo NEWS Alocagdo Alocagdo correta Tipo de Vigilancia / Monitorizagio
Sim Mdo. Qual a correta? Maior Menor

C1 1 50 3 sem monitorizag3o 1
€2 3 50 3 com monitorizacdo /50 corredor ou 50 3 sem monitorizacdo 1
C3 0 50 3 =em monitorizacdo J 50 corredor ou 50 3 sem monitorizagdo 1
ca 13 S0 3 com monitorizacdo 1 /50 hemens cu mulheres 1
5 10 50 3 sem monitorizacdo 1 /50 homens ou mulheres 1
e 7 50 3 sem monitorizagdo 1 /50 homens ou mulheres 1
c7 g 50 3 com monitorizacao 1 /50 homens cu mulheres 1
8 | 50 3 com monitorizagao 1 /50 homens cu mulheres 1
9 o 50 homens /80 corredor ou 50 3 sem monitorizacao 1
C10 & 50 homens 1,50 3 com monitorizacgo 1
ci1 10 50 homens 1
c1z2 1 50 homens 1 /50 corredor ou 50 3 sem monitorizac3o 1
C13 2 50 mulheres /50 corredor ou 50 3 sem monitorizacao 1
C14 7 S0 mulheres 1
C15 3 50 mulheres /50 corredor ou 50 3 sem monitorizacdo 1
C16 1 50 corredor 1

somatario 4 12 7 ]

Quadro 3: Andlise referente ao 3° dia de colheita de dados.
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APENDICE |l: FAILURE MODE AND EFFECT CRITICAL ANALYSIS

Modo Potencial de
Falha

Problema EToas

Gravidade

Ocorréncia

Efeito Potencial de Falha

Detegao

Causas

Acoes a desenvolver

Pessoa internada

Admissdo da em SO de acordo

Identificacdo tardia do
risco de deterioragdo

Falta de uniformizagéo de
procedimento na

= Implementar em SO uma escala de

Au'sénc~ia de pessoaem SO | com o juizo clinico 10 2 fisioldgica da pessoa; 6 avaliagao da pessoa em 120 detecdo precoce da pessoa em

aplicagéo de do Enfermeiro _ situagao critica. situagao critica.
uma escala de Deterioragdo do estado

detecdo clinico da pessoa.

precoce da

pessoa em
situacao critica e

¢ |dentificagdo tardia do Falta de uniformizagao de
Intemamento da | Interamento da 10 8 risco de deterioragao 6 procedimento na 430 | " Implementar em SO uma escala de

pessoa em SO sem
adequada vigilancia
e monitorizagao

pessoa em SO

fisioldgica da pessoa;

Deterioragdo do estado
clinico da pessoa.

avaliagdo da pessoa em
situagéo critica.

detecdo precoce da pessoa em
situagéo critica.
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MAPAS AUXILIARES PARA LEITURA DA FMEA3

iNDICE GRAVIDADE CRITERIO
1 Minima A pessoa mal percebe que a falha ocorre.
Ligeira deterioracdo no desempenho com leve
2-3 Pequena
descontentamento da pessoa.
Deterioragao significativa no desempenho de um
4 -6 Moderada
sistema com descontentamento da pessoa.
Sistema deixa de funcionar e grande
7-8 Alta
descontentamento da pessoa.
9-10 Muito Alta Idem ao anterior porém afeta a seguranga.
INDICE OCORRENCIA PROPORGAO
1 Remota 1:1.000.000
2 Pequena 1:20.000
3 g 1:4.000
4 1:1000
5 Moderada 1:400
6 1:80
7 1:40
8 Alta 1:20
9 . 1:8
10 Muito Alta 1

3 Mapas auxiliares adaptados de TOLEDO et al., [s.d.].
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INDICE DETEGAO CRITERIO

1-2 Muito grande Certamente sera detetado

3 -4 Grande Grande probabilidade de ser detetado

5-6 Moderada Provavelmente sera detetado

7-8 Pequena Provavelmente néo sera detetado

9-10 Muito pequena Certamente nado sera detetado
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APENDICE IIl: FICHA DE DIAGNOSTICO DE SITUAGAO

Estudante: Alexandra Isabel Rebelo Figueira

Instituigdo: Centro Hospitalar da Margem Sul

Servigo: Servico de Urgéncia Geral (SUG)

Titulo do Projeto: Avaliagao da pessoa em situagéo critica — Aplicagdo do National Early Warning Score
(NEWS)

Explicitagao sumaria da area de intervengao e das razées da escolha (250 palavras):

O Projeto de Intervencdo em Servigo (PIS) que nos propomos desenvolver encontra-se subordinado ao tema
avaliagdo da pessoa em situagao critica com a implementacéo do National Early Warning Score (NEWS).

A detecéo precoce da pessoa em situagdo critica, a prontiddo na resposta e a competéncia para uma resposta
clinica adequada constituem uma triade de fatores determinantes para uma resposta eficaz no tratamento de
pessoas com patologia aguda (RCP, 2012).

O NEWS é baseado num simples sistema de atribuicdo de pontos para cada parametro fisiolégico definido. Os
seis parametros fisiologicos sdo: a frequéncia respiratoria, a saturagdo de oxigénio, a temperatura, a pressao
arterial sistdlica, a frequéncia cardiaca e o nivel de consciéncia. Quando a pessoa necessita de oxigenoterapia
sao acrescidos dois pontos (RCP, 2012).

O objetivo primordial da aplicacdo desta escala consiste na identificacdo precoce do risco de deterioragao
fisiolégica da pessoa (ALBINO et al., 2010).

O principal motivo da escolha deste tema encontra-se relacionado com as necessidades evidenciadas e
verbalizadas pela equipa de Enfermagem. O elevado nimero de pessoas internadas nas diferentes Salas de
Observagdes (SO), com diferentes necessidades de vigilancia e monitorizagdo, torna, por vezes, necessario a
mobilizagdo das mesmas, tornando-se pertinente a existéncia de uma ferramenta que possa fundamentar essa
deciséo.

O SO do SUG é constituido pelo SO homens, SO mulheres, SO 3 e SO 4, comummente designado por SO
corredor. Nos dois primeiros SO’s € possivel uma vigilancia e monitorizagéo continuas. No SO 3, devido a sua
estrutura, apesar de existirem areas em que é possivel uma vigildncia e monitoriza¢do continuas, existem outras
que, contrariamente, ndo possuem monitores para uma monitoriza¢do continua nem possibilitam uma vigiléncia
permanente. Por fim, a localizagdo do SO 4 impossibilita uma vigiléncia rigorosa, por parte da equipa de
Enfermagem, ndo sendo igualmente possivel a monitorizagao continua. Considerando a estrutura do SO do SUG
e a caréncia de equipamentos, compreende-se a pertinéncia da aplicagdo de uma escala que proporcione um
suporte para fundamentar quais as necessidades de vigilancia e monitorizagdo de cada pessoa internada, de

forma a proporcionar uma alocagdo ao SO mais adequada a cada situagdo, permitindo assim uma vigilancia
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ajustada as suas necessidades.

Para além das necessidades evidenciadas, foi igualmente um tema que nos suscitou interesse por ser ainda
pouco abordado em Portugal. Para além disso, consideramos que é bastante relevante na pratica de
Enfermagem, dado que os Enfermeiros assumem um papel determinante na vigildncia e monitorizagdo das
pessoas € esta escala permite sustentar tomadas de decisao neste ambito.

Com a elaboragdo do presente PIS propomo-nos contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados de

Enfermagem prestados & pessoa em situagao critica internada em SO do SUG.

DIAGNOSTICO DE SITUAGAO

Defini¢ao geral do problema

O problema inerente ao presente PIS consiste na necessidade de uma intervengao uniformizada na avaliagdo da
pessoa em situagdo critica de forma a detetar precocemente o seu risco de deterioragéo fisiologica e prevenir

complicagoes.

Analise do problema (contextualizago, analise com recurso a indicadores, descrigdo das ferramentas diagnosticas que

vai usar, ou resultados se ja as usou — 500 palavras)

Enquanto estudante do 1°ano do 3°Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica foi-me proposta a
elaboragéo de um PIS no &mbito da Unidade Curricular de Enfermagem Médico-Cirurgica |, médulo de Estagio | e
l. Neste sentido, elaboramos uma entrevista exploratoria, ndo estruturada, a Sr.2 Enfermeira Orientadora sobre as
principais necessidades do SUG e a melhor forma para atenuar essas mesmas necessidades. O principal
problema apontado foi a ndo uniformizagao na avaliagdo das pessoas em situagao critica internadas em SO. Para
atenuar esta necessidade foi sugerida a pesquisa sobre escalas de alerta precoce e a sua implementagéo no SO
do SUG, de forma a constituir uma ferramenta de suporte na avaliagdo da pessoa em situagao critica e ajuda na
determinagdo das necessidades de monitorizagdo e vigilancia das pessoas internadas. Apos verificada esta
necessidade e a possivel forma de ser atenuada, este tema foi validado com a Sr.2 Enfermeira Chefe e a
Professora Mariana Pereira. Posteriormente, elaboramos entrevistas ndo estruturadas a restante Equipa de
Enfermagem, durante o periodo da passagem de turno, com o objetivo de validar o problema apontado e a
relevancia do projeto para a sua pratica. Nesse momento, explicdmos em que consiste a escala assim como o
objetivo da sua aplicagao.

No total de 61 Enfermeiros escalados no horario do més de Junho/Julho, foram entrevistados 47, nos quais se
encontram incluidos todos os chefes de equipa, correspondendo a uma percentagem de 77%, sendo que na sua
totalidade concordaram com a pertinéncia do projeto. Os restantes Enfermeiros ndo foram entrevistados por
incompatibilidade de horérios.

Para validar a pertinéncia do projeto, recorremos ainda a aplicagdo do NEWS nas pessoas internadas em SO.
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Posteriormente, com base na anélise de cada intervalo de pontuagcdo NEWS e as caracteristicas de cada SO,
realizamos uma associa¢do entre cada um destes. Esta associagdo foi validada com a Sr.2 Enfermeira
Orientadora, Sr.2 Enfermeira Chefe e elementos da equipa de Enfermagem, nomeadamente chefes de equipa.
Nesta associacdo consideramos que os SO’s homens e mulheres corresponderiam a pontuagdo NEWS 7 ou
mais, as unidades do SO 3 com monitorizagdo & pontuagéo 5-6 ou 3 num parametro individual e as unidades do
SO 3 sem monitoriza¢do e 0 SO corredor as pontuacdes 0 e 1-4. Importa referir que as pessoas com necessidade
de aporte de oxigenoterapia e com uma pontuagéo entre 2-4 s&o obrigatoriamente alocadas as unidades do SO 3
sem monitor dado que o SO corredor ndo possui rampas de oxigénio.

A aplicagdo do NEWS foi realizada em trés dias de estagio no més de Junho, no turno da manha. No primeiro dia
aplicamos a escala a vinte e trés pessoas, no segundo a vinte e uma e no terceiro a dezasseis.

Para analisar os dados colhidos, elaboramos um instrumento cuja matriz era constituida pelos seguintes
elementos: Sigla de ldentificacdo; Pontuacdo NEWS; Alocagao; Alocagéo correta: Sim ou N&o, qual a correta?;
Tipo de Vigil&ncia/monitorizagao: Maior ou Menor.

Apos analise dos dados colhidos verificamos que no primeiro dia, das 23 pessoas internadas em SO, 12
encontravam-se alocadas de forma incorreta, 2 das quais num SO que permite uma vigilancia/monitoriza¢éo
menor. No segundo dia, das 21 pessoas internadas, 12 ndo se encontravam alocadas de forma correta, sendo
que 4 apresentavam-se alocadas num SO que permite uma vigilancia/monitorizagdo menor. Por fim, no terceiro e
Ultimo dia de colheita de dados, das 16 pessoas internadas em SO, apenas 4 se encontravam alocadas ao SO
adequado as suas necessidades de vigilancia/monitorizagdo. Das 12 pessoas que se encontravam
incorretamente alocadas, 5 estavam alocadas num SO que permite uma vigilancia/monitorizagdo menor.
Considerando as necessidades de vigilancia/monitoriza¢éo de cada pessoa e as vagas disponiveis em cada SO,
em ambos 0s dias seria possivel a alocacdo das pessoas, que se encontravam alocadas a um SO com uma
vigilancia/monitorizagdo menor que as suas necessidades, a um SO adequado.

De salientar que esta analise foi linear, considerando apenas os parametros definidos, sem avaliar todos os
fatores inerentes & pessoa e a situagéo, que permitem um juizo clinico competente.

A alocagdo das pessoas em SO's que permitem uma vigilancia/monitorizagdo maior do que as suas
necessidades, nomeadamente em SO homens e mulheres, pode encontra-se relacionado com o facto de a equipa
tentar proporcionar as pessoas uma maior privacidade e promogao de conforto € bem-estar, o que se torna dificil
nos restantes SO’s, ndo s6 pela sua estrutura mas também pelo facto das pessoas néo estarem, geralmente, em
camas mas sim em macas. Para além disso, conseguimos extrair das entrevistas realizadas a equipa de
Enfermagem que apesar da estabilidade da pessoa, a partir do momento em que é alocada ao SO homens e
mulheres, existe uma grande resisténcia em aloca-la posteriormente a outro SO com menor vigilancia.

Para contextualizar este diagndstico recorri & metodologia de Anélise Modal de Falhas e Efeitos (do Inglés Failure

Mode and Effect Critical Analysis - FMEA) que consiste num método de Anélise de Gestéo (Apéndice ).
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A metodologia de FMEA permite identificar as falhas potenciais em processos ou projetos, estabelecendo
prioridades para o seu tratamento e consequentemente implementar agbes recomendadas. Posteriormente, as
acbes devem ser analisadas para avaliar se diminuiram a probabilidade de ocorréncia de falhas (ZAMBRANO et
al., 2007).

Foram identificados dois modos potenciais de falha, sendo eles a sendo eles a pessoa internada em SO de
acordo com o juizo clinico do Enfermeiro e o internamento da pessoa em SO sem adequada vigiléncia e
monitorizagéo, apresentando as respetivas a¢des recomendadas.

Como se pode observar, ambas as etapas apresentam um Numero de Risco de Prioridade (do Inglés Risk Priority
Number - RPN) superior a 100, o que prevé a necessidade de uma intervencao rapida por parte da equipa de
Enfermagem neste servi¢o, de modo a promover a melhoria dos cuidados de Enfermagem prestados a pessoa
internada em SO.

O NEWS, como ja foi referido anteriormente, é baseada num simples sistema de atribuigdo de pontos em cada
parametro fisioldgico ou vital definido (Anexo 1) (RCP, 2012). Os dados obtidos através da aplicacdo desta escala
sa0 objetivos, dado que a soma dos pontos permite a obten¢do de uma pontuagdo que traduz o grau de risco e
consequentemente, determina a frequéncia da monitorizagdo, as decisdes de intervencdo ou a ativagdo de um
alerta médico (Anexo 1) (ALBINO et al., 2010).

O NEWS permite a avaliagdo da pessoa em situacdo de doencga aguda, a detecdo da deterioragdo do estado
clinico da pessoa e 0 inicio de uma resposta clinica oportuna e competente. Tornando-se importante reforgar que
a sua utilizagdo nao deve substituir um juizo clinico competente (RCP, 2012).

O Enfermeiro, sendo o profissional de saude que passa mais tempo com a pessoa, assume um papel
preponderante na sua vigilancia e monitorizagdo. A prestagdo de cuidados num SUG é complexa e desafiante,
tornando-se indispensavel possuir conhecimentos tedricos e praticos, bem como competéncias e habilidade na

dete¢éo da pessoa em situagao critica para que se possam prestar cuidados de Enfermagem de qualidade.

Identificagdo dos problemas parcelares que compdem o problema geral (150 palavras)

Como problemas parcelares que comp&em o problema geral posso referir:

= Necessidade de uniformizar procedimento de avaliagdo da pessoa em situagdo critica de forma a
proporcionar uma adequada vigilancia € monitorizagéo;
= |nexisténcia da utilizagdo de uma escala de avaliagdo da pessoa em situagéo critica no SUG;

= Caréncia de monitores no SUG.
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Determinagao de prioridades

1.° Necessidade de aprofundar conhecimentos, através de pesquisa bibliografica, sobre a Avaliagdo da Pessoa
em Situacao Critica e 0 NEWS;

2.° Apresentacdo do NEWS a Equipa de Enfermagem;

3.° Implementagao da utilizagdo do NEWS no SO do SUG;

4.° Avaliagdo do impacto da utilizagdo do NEWS no SO do SUG.

Objetivos (geral e especificos, centrados na resolugao do problema. Os objetivos terdo que ser

claros, precisos, exequiveis e mensuraveis, formulados em enunciado declarativo):

OBJETIVO GERAL
= Promover a melhoria da qualidade dos cuidados de Enfermagem prestados a pessoa em situag&o critica
internada em SO no SUG.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Divulgar conhecimentos sobre a Avaliacdo da Pessoa em Situagéo Critica e 0 NEWS;

= Apresentar o NEWS & Equipa de Enfermagem;
= |mplementar a utilizagdo do NEWS no SO do SUG;
= Avaliar o impacto da utilizagdo do NEWS no SO do SUG.
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APENDICE IV: FICHA DE PLANEAMENTO

Estudante: Alexandra Isabel Rebelo Figueira Orientadores: Professora Mariana Pereira € Enfermeira X

Instituicao: Centro Hospitalar da Margem Sul Servigo: Servico de Urgéncia Geral (SUG)

Titulo do Projeto: Avaliacdo da pessoa em situagéo critica — Aplicacdo do National Early Warning Score (NEWS)

Objetivos
= Objetivo Geral:

o Promover a melhoria da qualidade dos cuidados de Enfermagem prestados a pessoa em situagao critica internada em SO no SUG.

= Objetivos Especificos:
o Divulgar conhecimentos sobre a Avaliagéo da Pessoa em Situagéo Critica e 0 NEWS;
o Apresentar o NEWS a Equipa de Enfermagem;
o Implementar a utilizagdo do NEWS no SO do SUG;
o Avaliar o impacto da utilizagdo do NEWS no SO do SUG.

Identificacdo dos profissionais do servigo com quem vai articular a intervengéo

Durante o Projeto de Intervencao (PIS) que nos propomos desenvolver vamos articular intervencdo com a Sr.2 Enfermeira Orientadora, com a Professora Orientadora Mariana

Pereira, com a Sr.? Enfermeira Chefe e, de forma geral, com todos os elementos da equipa de Enfermagem.
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Objetivos Especificos Atividades/Estratégias Recursos Indicadores de Avaliagao
a desenvolver Humanos Materiais Tempo
Pesquisa de documentag&o recente sobre a avaliagdo da pessoa em
situacdo critca e o NEWS no Centro de Recursos para a
Divulgar Aprendizagem e Investigagdo no I.P.S. e em bases de dados
conhecimentos sobre a cientificas; Computador, 9 o .
avaliagdo da pessoa Partilha e discusséo de informag&o com os profissionais com quem livios semanas Submisséo do artigo para
em situagao critica e 0 vamos articular intervengao; publicagéo
NEWS. Redagéo do artigo;
Selecéo da revista com fator de impacto para publicagéo do artigo; Enfermeira
Submissao do artigo para publicagao. Orientadora,
Docente
Orientadora
Analisa com a Sr.2 Enfermeira Orientadora e a Sr.2 Enfermeira Coo a | & EQuipa de
melhor estratégia para proceder a apresentagdo do NEWS a equipa I?S;irgae?:;] Apresenta a folha de
de Enfermagem, sugerindo o0 agendamento de uma reunido com cada | 3 todos os Computador divulgagéo da sess@o, 0
equipa de Enfermagem para apresentar o NEWS; objetivos , ’ plano de sessao, a
Apresentar o NEWS & Elabora um plano de sess&o; especificos) f :r:pr:ssora, I ) apresentagdo em formato
equipa de Elabora a apresentagéo em formato PowerPoint; AO A 7)2 t:— gss; semanas POWGfPOfnt, a avalia(’;élo
Enfermagem. Divulga a sessdo, nomeadamente através da entrega de folha de éala Mesa ' qas sessdes no relatorio
divulgagdo da sessdo a Sr.2 Enfermeira Chefe, & Sr.? Enfermeira Cac,jeiras ’ final e al percentagem de
Orientadora e aos Enfermeiros chefes de equipa e da sua afixagéo na Enfermeiros presentes nas
sala de Enfermagem; sessdes.
Apresenta o NEWS a equipa de Enfermagem;
Avalia as sessoes.
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Implementar a
utilizacdo do NEWS no
SO do SUG.

Avaliar o impacto da

Define, em conjunto com a Sr.2 Enfermeira Chefe e a Sr.2 Enfermeira
Orientadora, o primeiro dia de implementacéo da utilizagdo do NEWS;
Pede autorizag&o a Sra. Enfermeira Chefe para afixar o NEWS;
Define, em conjunto com a Sr.? Enfermeira Chefe e a Sr.? Enfermeira
Orientadora, os locais estratégicos para afixar o NEWS;

Afixa o NEWS nos locais definidos;

Acompanha a aplicagdo do NEWS, nomeadamente através da
contagem de registos de Enfermagem com incluséo da pontuagéo
NEWS (primeira avaliagdo uma semana ap6s implementacao,
segunda avaliacdo ap6s 4 semanas).

Aplica 0 NEWS as pessoas internadas em SO do SUG em condicdes
similares ao primeiro momento de colheita de dados (prévio a
implementacdo do NEWS);

Apresenta a percentagem
de registos com incluséo
da pontuagdo NEWS.

Computador, 4
impressora, | semanas
folhas de papel

’ Apresenta a folha de

utilizagdo do NEWS no Compara os resultados da colheita de dados com os resultados Computador, semana colheita de dados € a
SO do SUG. obtidos antes da implementagao do NEWS; folhas de papel comparagéo estatistica.
Apresenta os resultados a Sr.2 Enfermeira Chefe e a Sr.2 Enfermeira
Orientadora e discute os resultados com a equipa.
Cronograma:
Apresentado no final do Apéndice.
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Orgamento:

= Recursos Humanos: Previsdo de auséncia de custos em recursos humanos.

= Recursos Materiais:

Previsdo de Gastos
Alimentagéo 100€
Deslocagdes a ESS 50€
Fotocopias 20€
Total: 170€

Previsao dos constrangimentos e forma de os ultrapassar:

Consideramos que um dos grandes constrangimentos podera consistir na dificuldade em apresentar o NEWS a toda a Equipa de Enfermagem. Neste sentido, consideramos
importante analisar com a Sr.2 Enfermeira Orientadora e a Sr.2 Enfermeira Chefe a melhor estratégia, sugerindo o agendamento de uma reunido com cada equipa de Enfermagem
para apresentar o NEWS. Consideramos ainda que podera ocorrer alguma resisténcia em registar a pontuagdo NEWS nos registos de Enfermagem, o que pode ser colmatado

com o reforgo da sua importancia aquando da apresentagdo do NEWS a equipa.
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Outubro Novembro Dezembro Janeiro
a |13 2332421212232 )42 | ga [ 12| 22| 32 | 42

1a [ 22|32 42

Divulga conhecimentos

Pesquisa de bibliografia

Partilha e discusséo de informagao

Redacao do artigo

Selecdo da revista

Submisséo do artigo

Apresentaciao do NEWS

Analisa melhor estratégia

Elabora Plano de Sesséo

Elabora apresentacao

Divulga sessdes
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Apresenta o NEWS

Avalia sessdes

Implementagao do NEWS

Definir primeiro dia

Autorizacéo para afixagdo do NEWS

Definir locais estratégicos para afixagdo do NEWS

Afixar o NEWS nos locais definidos

Acompanhamento da aplicagéo

Avaliagao do impacto da NEWS

Aplica o NEWS

Compara os resultados

Apresenta os resultados
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APENDICE V: ARTIGO “AVALIAGAO DA PESSOA EM SITUAGAO CRITICA:
APLICAGAO DO NATIONAL EARLY WARNING SCORE (NEWS) -
PROJETO DE INTERVENGAO EM SERVICO”
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AVALIAGAO DA PESSOA EM SITUAGAO CRITICA:
APLICAGAO DO NATIONAL EARLY WARNING SCORE (NEWS)
- PROJETO DE INTERVENGAO EM SERVIGO —

Alexandra Figueira'
Mariana Pereira?

RESUMO: O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlirgica desempenha um papel fundamental na
vigilancia e monitorizagdo da pessoa em situacéo critica e, consequentemente, no despiste de complicagdes que
podem comprometer a sua salde e retardar a recuperagdo. De acordo com varios autores, as alteragdes
fisioldgicas que traduzem deteriorac@o fisioldgica permitem detetar precocemente as pessoas em situagéo
critica. Neste sentido, foram desenvolvidas escalas de alerta precoce, sendo o National Early Warning Score
(NEWS) um exemplo das mesmas. Decorrente da necessidade de uma intervencgo uniformizada na avaliagéo
da pessoa em situagdo critica, de forma a detetar precocemente o seu risco de deterioragéo fisiologica e
prevenir complicacdes, foi desenvolvido um Projeto de Intervenc@o em Servigo intitulado “Avaliagdo da pessoa
em situag@o critica — Aplicag@o do National Early Waming Score (NEWS)", assente na Metodologia de Projeto.
Este artigo pretende assim dar a conhecer o projeto desenvolvido que tem como objetivo geral a promogdo da
melhoria da qualidade dos cuidados de Enfermagem prestados a pessoa em situagéo critica internada no
Servigo de Urgéncia Geral.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem Médico-Cirtirgica, Metodologia de Projeto, National Early Warning Score,
Pessoa em situago critica, Qualidade dos cuidados.

ABSTRACT: A nurse specialized in medical-surgical nursing plays a key role in the surveillance and monitoring of
a patient in critical condition and, consequently, in screening complications that might compromise his/her health
and delay his/her recovery. According to several authors, the physiological changes that translate physiological
deterioration allow an earlier detection of an individual's critical condition. In this sense, early warning scales were
developed, being the National Early Warning Score (NEWS) an example thereof. The lack of a standardized
intervention upon evaluation of an individual's critical condition, which would improve the screening for
physiological deterioration and prevent complications, led to the development of an intervention service project
entitied “Critical patient's evaluation — National Early Waming Score’s (NEWS) application”, based on the Project
Methodology.

The general purpose of this article is to present the aforementioned project to the society, and specifically to
encourage improvements in the quality of nursing care provided to patients in critical condition in the Hospital
Emergency Department.

Keyworps: Medical-Surgical Nursing, Project Methodology, National Early Wamning Score, Critical condition
patient, Care quality.

' Enfermeira de Cuidados Gerais no Centro Hospitalar de Setibal, Servico de Medicina Interna. Mestranda em
Enfermagem Médico-Cirlrgica na Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setibal. (alexandra-
figueira@hotmail.com).

2 professora Adjunta e Presidente do Conselho Pedagégico da Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico
de Setlibal (mariana.pereira@ess.ips.pt).
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INTRODUGAO

No ambito dos mddulos de Estégios I, Il e Il
integrados no 3° Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirlrgica, da Escola Superior
de Salde, do Instituto Politécnico de Setubal, foi
preconizado o desenvolvimento de um Projeto de
Intervencdo em Servico (PIS), assente na
Metodologia de Projeto.

A Metodologia de Projeto consiste num “conjunto
de operagdes explicitas que permitem produzir uma
representagdo antecipada e finalizante de um
processo de transformagdo do real’, ou seja,
permite-nos prever uma mudanca (GUERRA, 1994
in RUIVO et al, 2010). Citando ainda o autor
referido, “¢ uma metodologia ligada a investigagéo,
centrada na resolugdo de problemas. Através dela,
adquirem-se capacidades e competéncias de
caracteristicas pessoais pela elaboracdo e
concretizagdo do(s) projecto(s) numa situagéo real.”
O PIS encontra-se subordinado ao tema “Avaliagao
da pessoa em situacdo criica — Aplicagdo do
National Early Warning Score (NEWS)".

O presente artigo apresenta como objetivo dar a
conhecer o projeto de intervencdo desenvolvido
num Servico de Urgéncia Geral (SUG). Neste
sentido, encontra-se estruturado em cinco partes,
considerando a presente introdugo; o Diagndstico
de Situagdo, Definicilo dos Objetivos e
Planeamento; seguidos da apresentagdo dos
resultados e discussdo; finalizando com a

apresentacdo de uma breve concluso.

1. METODOLOGIA
O desenvolvimento do PIS decorreu no SUG de um
Centro Hospitalar (CH) da Margem Sul.

ALEXANDRA FIGUEIRA

De modo a compreender as principais
necessidades do contexto e a melhor forma para as
atenuar, realizdmos uma entrevista exploratoria,
ndo estruturada, a Sr Enfermeira Orientadora,
tendo sido apontado como principal problema a néo
uniformizagdo na avaliagdo das pessoas em
situacdo critica internadas em Sala de Observagdo
(SO). Esta necessidade evidenciada e verbalizada
pela equipa de Enfermagem encontra-se
relacionada com o elevado nimero de pessoas
internadas nos diferentes SO's, com diferentes
necessidades de vigilancia e monitorizagéo,
exigindo, por vezes, a mobilizagdo das mesmas
devido as caracteristicas de cada SO. Apos
verificada esta necessidade e a possivel forma de
ser atenuada, este tema foi validado com a Sr.2
Enfermeira Chefe. Seguidamente, procedeu-se a
fase de pesquisa sobre escalas de alerta precoce e
a sua importancia.

As escalas de alerta precoce foram desenvolvidas
com o intuito de identificar, de modo seguro e
eficaz, pessoas em situagéo critica e intervir de
forma apropriada e vital (IHI, 2008). A sua utilizagéo
& benéfica no sentido de uniformizar a avaliagdo da
pessoa, permitindo uma resposta oportuna com
recurso a uma linguagem comum (NCEC, 2013). O
NEWS, um exemplo dessas escalas, foi publicado
em 2012 pelo Royal College Of Physicians (RCP)
britanico. Esta escala baseia-se num simples
sistema de atribuicdo de pontos para cada
parametro fisioldgico definido (Imagem 1). Os seis
parametros fisioldgicos definidos s&o: a frequéncia
respiratoria, a saturacdo de oxigénio, a
femperatura, a pressdo arterial sistolica, a

frequéncia cardiaca e o nivel de consciéncia.
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Quando a pessoa necessita de oxigenoterapia séo
acrescidos dois pontos (RCP, 2012).

g | 2 LU LR e
Fisiolégicos

Frequéncia 7 2
st 220
SaturacBes de § = 5

o | R

3 3514360 36.1-38.0
Pressao arterial
<00 91100  101-110
Cardiaca 5

Estado de

O objetivo primordial da aplicagdo do NEWS

Oxig :
>3 111-219

41-50 51-90

Alerta (A)

consiste na identificagdo precoce do risco de
deterioracéo fisiologica da pessoa. Os dados
obtidos através da aplicacdo desta escala s&o
objetivos, dado que a soma dos pontos permite a
obtencéo de uma pontuag&o que traduz o grau de
risco €, consequentemente, determina a frequéncia
da monitorizagdo, as decisdes de intervencéo ou a
ativacdo de um alerta médico (Imagem 2) (ALBINO
etal., 2010).

Frequéncia de
Monitorizacao

Pontuacao Risco
NEWS Clinico

38.1-39.0 239‘1

9110 111430

Resposta Clinica

21-24 225 Imagem 1:
T e National Early
Warning
Score
(NEWS) -
Verséo
EsﬁmquVerbaI(V)‘ e

Dor (D) (LUIS, 2014).
Sem resposta (S)

A escolha do NEWS teve por base o facto de ser
uma escala traduzida e validada para a populagéo
portuguesa e por apresentar, considerando as
pesquisas, uma maior sensibilidade do que a
maioria das escalas de risco precoce existentes.

Apés validagdo da pertinéncia da problemética
identificada, junto da Sr.2 Enfermeira Orientadora e
da Sr.? Enfermeira Chefe, e de um periodo de
pesquisa, aborddmos a Equipa de Enfermagem
sobre a tematica do PIS, com o objetivo de
obtermos feedback sobre o problema
apontado e a relevancia do projeto

. i
oras para a sua pratica.

Com base na analise de cada intervalo
de pontuagdio NEWS e as

560u3

s Aumentar a

Médio | F parao em

informar o Médico Responsavel
- Cbservacao urgente por um médico com
i idados de satde

deve caracteristcas de cada SO,
realizamos uma associagdo entre

parametro

B minimo de 1 hora | a doentes agudos
individual

- Cuidados de salde num ambiente com

73 responsavel

Monitorizagao
Continua dos
Sinais Vitais

|
|
1
7 ou Mais i Alto
|

|
Imagem 2: Protocolo de Atuagdo NEWS —
Versao Portuguesa (LUIS, 2014).
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cada um destes. Esta associagédo foi
validada com a Sr? Enfermeira
Orientadora, Sr.? Enfermeira Chefe e
elementos da equipa de Enfermagem,
nomeadamente chefes de equipa, por
serem reconhecidos pelos pares como
peritos na area. Nesta associagdo consideramos
que os SO’s homens e mulheres corresponderiam a
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pontuagdo NEWS 7 ou mais (a mais elevada), as
unidades do SO 3 com monitorizagdo a pontuagao
5-6 ou 3 num parametro individual e as unidades do
SO 3 sem monitorizagdo e o SO cormredor as
pontuagdes 0 e 1-4. Importa referir que as pessoas
com necessidade de oxigenoterapia e com uma
pontuacdo entre 24 serdo obrigatoriamente
alocadas as unidades do SO 3 sem monitor dado
que o0 SO corredor ndo possui rampas de oxigénio.
Posteriormente, para validar a pertinéncia do
projeto, recorremos ainda a aplicagdo do NEWS
nas pessoas internadas em SO.

A aplicagdo do NEWS foi realizada em trés dias de
estagio no més de Junho de 2014, no tumo da
manhd, a todos as pessoas internadas em SO.
Importa referir que, por uma questdo de ética e
respeito pelos direitos da pessoa, em nenhum
momento se torna possivel a identificagdo das
pessoas a quem foi aplicada o NEWS. Para
analisar os dados colhidos, elaboramos um
instrumento cuja matriz era constituida pelos
seguintes elementos: Sigla de Identificacéo;
Pontuagado NEWS; Alocacao; Alocagdo correta: Sim
ou N&o, qual a comreta?; Tipo de
Vigilancia/monitorizagdo: Maior ou Menor. Apds a
andlise dos dados colhidos verificdmos que no
primeiro dia, das 23 pessoas internadas em SO,
52% encontravam-se alocadas de forma incorreta,
16,7% das quais num SO que permite uma
vigilancia/monitorizagdo menor. A salientar que
estas pessoas estavam internadas no SO 3 sem
monitorizagdo e, de acordo com a escala, deveriam
estar no SO que permite a maior
vigilancia/monitorizaggo (SO homens ou mulheres).

No segundo dia, das 21 pessoas internadas, 57,1%
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ndo se encontravam alocadas de forma correta,
sendo que 33% apresentavam-se alocadas num
SO que permite uma vigilancia/monitorizagéo
Em 50%
internadas no SO 3 com

menor. dos casos as pessoas
encontravam-se
monitorizagdo e os restantes 50% no SO 3 sem
monitorizagdo, necessitando a totalidade de estar
alocada a0 SO associado &  maior
vigilancia/monitorizagdo. Por fim, no terceiro e
(ltimo dia de colheita de dados, das 16 pessoas
em SO, 75%

incorretamente alocadas, das quais 41,6% num SO

internadas encontravam-se
que permite uma vigilancia/monitorizagdo menor.
Em 60% dos casos as pessoas encontravam-se
internadas no SO 3 com monitorizagdo € os
restantes 40% no SO 3 sem monitorizag&o, sendo
que a totalidade deveria estar alocada ao SO
homens ou mulheres. Estes dados alertam-nos
sobretudo para os casos em que € necessario uma
maior vigilancia, sendo que nestes dias de
observagéo, seria possivel a alocacéo das pessoas,
que se enconfravam alocadas a um SO com uma
vigilancia/monitorizacgdo menor que as suas
necessidades, a um SO adequado. De ressalvar
que esta analise foi linear, considerando apenas os
parametros definidos no NEWS, sem avaliar todos
os fatores inerentes & pessoa e & situagdo, que
permitem um juizo clinico competente.

A alocagdo das pessoas em SO's que permitem
uma vigilancia/monitorizagdo maior do que as suas
necessidades, nomeadamente em SO homens e
mulheres, pode encontrar-se relacionado com o
facto de a equipa tentar proporcionar as pessoas
uma maior privacidade e promog&o de conforto e
bem-estar, o que se tomna dificil nos restantes SO's,
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ndo so pela sua estrutura mas também pelo facto
das pessoas ndo estarem, geralmente, em camas
mas sim em macas. Para além disso, de acordo
com 0 que a equipa de Enfermagem nos transmitiu,
apesar da estabilidade da pessoa, a partir do
momento em que esta é alocada ao SO homens ou
mulheres, existe uma grande resisténcia em
aloca-la posteriormente a outro SO com menor
vigilancia.

Para contextualizar este diagnéstico recorremos a
metodologia Failure Mode and Effect Critical
Analysis (FMEA).

Foram identificados dois modos potenciais de falha,
sendo eles a pessoa intemada em SO de acordo
com o juizo clinico do Enfermeiro e o internamento
da pessoa em SO sem adequada vigilancia e
monitorizagdo. Os efeitos potenciais de ambos
consistem na identificagdo tardia do risco de
deterioragdo fisioldgica da pessoa e na
deterioragdo do estado clinico da mesma. Ambas
as etapas apresentam um Nimero de Risco de
Prioridade superior a 100, o que prevé a
necessidade de uma intervengéo rapida por parte
da equipa de Enfermagem neste servigo.

O presente PIS apresenta assim como objetivo
geral promover a melhoria da qualidade dos
cuidados de Enfermagem prestados & pessoa em
situacdo critica internada em SO. Como objetivos
especificos delinedmos: divulgar conhecimentos
sobre a Avaliagdo da Pessoa em Situagao Critica e
0 NEWS; apresentar o NEWS a Equipa de
Enfermagem; implementar a utilizagdo do NEWS no
SO do SUG; e avaliar o impacto da utilizagdo do
NEWS no SO do SUG. Para cada objetivo foram
definidas estratégias/atividades, com a respetiva
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calendarizagdo; recursos humanos e materiais;
orcamento; e indicadores de avaliagdo. No

planeamento  foram igualmente identificados

possiveis imprevistos e formas de os ultrapassar.

2. RESULTADOS E DiscussAo

O objetivo especifico “divulgar conhecimentos
sobre a Avaliagdo da Pessoa em Situagéo Critica e
o NEWS” foi atingido com sucesso, contribuindo
para 0 aumento dos nossos conhecimentos sobre a
Avaliacdo da Pessoa em Situagdo Critica e o
NEWS, bem como para a divulgagdo de
conhecimentos nesta area, ainda pouco abordada
em Portugal. A redagdo do presente artigo, uma
das atividades definidas para atingir este objetivo,
teve uma alteragdo no cronograma dado que
consideramos pertinente que este incluisse todo o
processo do PIS e ndo somente uma revisdo
bibliogréfica sobre o tema do mesmo.

No planeamento foi referido como possivel
constrangimento a dificuldade em apresentar o
NEWS a toda a Equipa de Enfermagem, o que se
verificou pela falta de adesdo as sessdes
agendadas, possivelmente relacionado com o pico
de afluéncia ao SUG e consequente dificuldade dos
Enfermeiros em estar presentes. Como estratégia
para colmatar esta situag&o, em articulagéo com a
Sr? Enfermeira Chefe, foi enviada por correio
eletronico a apresentagdo e documentagéo
pertinente sobre o projeto para a equipa.
Simultaneamente, fomos reforgando a importancia
da escala e do projeto aos chefes de equipa e
respetivos elementos. Importa referir que, em
projetos futuros, apesar deste constrangimento ndo
colocariamos a hipétese de ndo fazer a
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apresentag&o a equipa, dado que esta constitui um
momento privilegiado de partilha de ideias e
dlvidas sobre o projeto, promovendo o0
envolvimento da equipa no mesmo. Consideramos
que esta falta de adesdo constituiu um fator
limitativo & aplicagdo do NEWS por parte da equipa
de Enfermagem.

Passemos entdo para a andlise do objetivo
especifico “Implementar a utilizagdo da NEWS no
SO do SUG'. Para a concretizagdo do patente
objetivo definimos, em conjunto com a Sr?
Enfermeira Chefe, o primeiro dia de implementacéo
do NEWS, os momentos de aplicagdo do mesmo,
bem como os locais estratégicos para a afixagéo do
cartaz “Avaliagdo da Pessoa em Situacdo Critica”.
De acordo com o planeado, procedemos
posteriormente & observagdo dos registos de
Enfermagem quanto & inclusdo da pontuagéo
NEWS. A referir que ao longo dos tumnos da
primeira semana de implementagéo
apercebemo-nos que a pontuagdo NEWS ndo
estava a ser registada e, por esse motivo, optamos
por ndo realizar uma observagdo detalhada dos
registos de Enfermagem nessa mesma semana, tal
como estava inicialmente planeado. Nesta altura
reforgamos a importancia do registo da pontuagéo
NEWS junto da equipa de Enfermagem. Apds as 4
semanas do inicio de implementacdo, concluimos
que os Enfermeiros continuavam a ndo registar a
pontuagdo NEWS. Contudo, procedemos a
observagéo dos registos de Enfermagem de acordo
com o planeado. Esta observagao foi realizada em
trés dias distintos de estagio e o nimero de registos
analisados corresponde & totalidade das pessoas

internadas em SO no turmo. Em ambos os dias
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nenhum dos registos apresentava a pontuagéo
NEWS, quer no primeiro registo de internamento,
quer nos registos do turno da manha.

Esta situagdo foi discutida com a Sr.? Enfermeira
Orientadora, Sr.2 Enfermeira Chefe e alguns
elementos da equipa de Enfermagem, chegando a
conclusdo que esta situagdo estaria relacionada
com a elevada afluéncia de pessoas ao SUG bem
como a elevada taxa de internamento dos Ultimos
meses. Neste sentido, considerdmos pertinente
comparar os dados dos meses de Setembro,
Outubro, Novembro e Dezembro de 2014 e de
Janeiro de 2015. Concluimos assim que ocorreu
um aumento progressivo na média/dia de pessoas
atendidas no SUG entre os meses de Novembro de
2014 e Janeiro de 2015, bem como na taxa de
internamento. Comparando o més de Novembro de
2014 com Janeiro de 2015, houve um aumento de
cerca de 19 pessoas atendidas por dia no SUG e
de 6 pessoas intemadas.

Por fim, analisemos o objetivo especifico “Avaliar o
impacto da utilizagdo do NEWS no SO do SUG".
Para esta etapa definimos como atividades, a
aplicagdo do NEWS &s pessoas internadas em SO
do SUG em condigdes similares ao primeiro
momento de colheita de dados (prévio a
implementacdo do NEWS) por forma a realizarmos
a comparagao dos resultados da colheita de dados
com os resultados obtidos antes da implementagéo
do NEWS e, posteriormente, apresentar os
resultados & Sr2 Enfermeira Chefe e a Sr?
Enfermeira Orientadora e discuti-los com a equipa.
No seguimento do que tem vindo a ser referido,
torna-se possivel perceber que ndo foi possivel
avaliar o impacto da utilizagdo do NEWS no SO do
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SUG uma vez que esta escala ndo foi registada
durante o periodo dos nossos estagios, o que
constitui uma limitag&o significativa.

Apesar do que foi referido, realizamos uma
avaliagdo global positiva dado que realizdmos um
diagnéstico de situacdo devidamente
fundamentando nas necessidades evidenciadas
pela equipa de Enfermagem, suportado por um
método de andlise de gestdo, especificamente a
FMEA, e na revisdo da literatura. Posteriormente,
devidamente

elaboramos um  planeamento

detalhado e consistente, com atividades
adequadas, de modo a atingir os objetivos
delineados. Importa ainda salientar que ao longo da
fase de execugdo do projeto continuamos a receber
feedback positivo por parte de elementos da equipa
de Enfermagem sobre a pertinéncia do PIS para a
melhoria da qualidade dos cuidados de
Enfermagem prestados. Consideramos importante
reforgar, tendo por base o feedback de alguns
elementos da equipa de Enfermagem,
nomeadamente da Sr.? Enfermeira Orientadora e
Sr2 Enfermeira Chefe, que a ndo aplicagdo do
NEWS se encontrou relacionado com o facto de a
sua implementagdo ter ocomrido num periodo de
maior afluéncia de pessoas ao SUG, com
consequente aumento da taxa de internamento, tal
como foi referido anteriormente.

Pela pertinéncia demonstrada, pelo reconhecimento
da importancia da implementagdo do NEWS
considerando a melhoria da qualidade dos cuidados
de Enfermagem prestados & pessoa em situagéo
critica internada em SO, temos a referir que foi
acordado e realizada articulagdo com Enfermeiro

do contexto de forma a dar continuidade ao

ALEXANDRA FIGUEIRA

presente projeto. Este facto assume extrema
relevancia de modo a que se possa dar seguimento
a um projeto que foi devidamente desenvolvido e
implementado com o objetivo de promover a
melhoria da qualidade dos cuidados.

Como sugestédo para a continuidade deste projeto,
a referir que a sua implementacdo deve ser
realizada nos meses em que a afluéncia ao SUG
seja menor e, consequentemente, a carga de
trabalho também, de modo a que os Enfermeiros
possuam algum tempo para integrar a aplicagéo do
NEWS na sua pratica diaria. Analisando os dados
estatisticos fornecidos pelo Gabinete de Informagéo
para a Gestdo do CH sobre os anos entre 2010 e
2014, inclusive, é percetivel um decréscimo
acentuado da afluéncia ao SUG nos meses de
Fevereiro e Novembro. Nos meses de Junho e
Setembro ocorreu igualmente um decréscimo,
todavia ndo tdo acentuado. Neste sentido, os
referidos timas

meses podem  constituir

oportunidades para a  apresentacdo e

implementag@o de projetos no contexto.

3. ANALISE CRITICA

Ao analisar o PIS consideramos que este da
resposta aos enunciados descritivos: satisfagdo do
cliente; prevencdo de complicagdes; bem-estar e ao
autocuidado do cliente; e organizac&o dos cuidados
Especializados, dos Padrées de Qualidade dos
Cuidados Especializados em Enfermagem em
Pessoa em Situagao Critica.

A aplicagdo do NEWS permite a avaliagdo da
pessoa em situacdo de doenca aguda, a detecéo
da deterioragdo do estado clinico da pessoa € o
inicio de uma resposta clinica oportuna e
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competente (RCP, 2012), o que vai ao encontro do
enunciado descritivo “satisfacdo do cliente”. As
escalas de alerta precoce, como o NEWS, foram
desenvolvidas com o intuito de identificar, de modo
seguro e eficaz, pessoas em situagdo critica e
intervir de forma apropriada e vital (IHI, 2008), ou
seja, de modo a promover a ‘prevencdo de
complicacdes”. Os dados obtidos através da
aplicacéo do NEWS sao objetivos, traduzem o grau
de risco e, consequentemente, determinam a
frequéncia da monitorizagdo, as decisdes de
intervencdo ou a ativagdo de um alerta médico
(ALBINO et al, 2010). Neste sentido, torna-se
possivel relacionar com o enunciado descritivo
anterior bem como com o ‘bem-estar e ao
autocuidado do cliente”. O NEWS possibilita a
uniformizacdo da avaliagdo da pessoa em situagéo
critica com recurso a uma linguagem comum, o que
vai ao encontro do enunciado descritivo ‘A
organizac&o dos cuidados Especializados’.

Analisemos agora a competéncia “‘Cuida da pessoa
a vivenciar processos complexos de doenca critica

e/ou faléncia organica’, incluida nas Competéncias
Especificas dos Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem em Pessoa em Situagdo Critica. O
PIS constitui suporte para o nosso crescimento
neste ambito dado que nos permitiu o
desenvolvimento de conhecimentos e capacidades
para responder em tempo (til e de forma holistica
as necessidades da pessoa em situagdo de doenca
critica e/ou faléncia organica. A aplicagdo do NEWS
permite-nos identificar evidéncias fisiologicas de
focos de instabilidade de modo a antecipar o risco
de faléncia organica e responder de forma precoce
a pessoa em situago critica.
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Consideramos  relevante  realcar que o
desenvolvimento/aprofundamento de
conhecimentos sobre a avaliagdo da pessoa em
situacdo critica, nomeadamente o estudo sobre o
significado da alteragdo de cada parametro
fisioldgico presente no NEWS, promoveu uma
maior atencdo e valorizagdo da nossa parte sobre a
variagdo nos indicadores fisiologicos a que
anteriormente ndo atribuiamos um significado téo
relevante, o que se toma imprescindivel na nossa

pratica diaria.

4. CONCLUSAO
Consideramos que o desenvolvimento do projeto,
tendo por base a Metodologia de Projeto, promoveu
a nossa autonomia, dado que identificAmos um
problema e planeamos a sua resolugdo, de acordo
com as atividades e estratégias que consideramos
mais pertinentes. Desta forma, trabalhdmos um
problema real em contexto de estagio, com as
variantes inerentes a este mesmo contexto.

Este artigo assume extrema importancia na medida
em que permite dar a conhecer o processo
desenvolvido para a resolugdo do problema
identificado. A divulgacéo deste projeto é relevante
dado que o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirlrgica assume um papel
essencial na vigilancia e monitorizagdo da pessoa.
Neste sentido, e por ser um tema pouco abordado
em Portugal, pode constituir um estimulo para o
desenvolvimento de projetos na area. Gostariamos
assim de reforgar a relevancia do desenvolvimento
e divulgacdo desde tipo de projetos para o
desenvolvimento  de

Enfermagem  enquanto

profiss&o e enquanto disciplina.
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APENDICE VI: PLANO DE SESSAO

TEMA: Avaliagao da pessoa em situagao critica — Aplicagéo do National Early Warning Score (NEWS)

FORMADOR: Alexandra Figueira DESTINATARIOS: Equipa de Enfermagem do Servico de Urgéncia Geral (SUG)
DATAS: 2 E 4 DE DEZEMBRO DURAGAO: 20 min. Horario: 15h-15h20.

LocAL Sala de sessdes do SUG do Centro Hospitalar de Setubal (CHS), E.P.E.: Hospital de S&o Bernardo

OBJETIVO GERAL Apresentar o NEWS a Equipa de Enfermagem

OBJETIVOS ESPECIFICOS Contextualizar o PIS e reforgar a sua importancia;

Esclarecer sobre a implementagao do NEWS no SUG;
Sintetizar a sessao;

Avaliar a sessao.

RECURSOS NECESSARIOS Computador portatil, Data-show
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PLANO DE SESSAO

OBJETIVOS ESPECIFICOS CONTEUDOS RECURSOS METODOS E TEMPO AVALIAGCAO
DIDATICOS TECNICAS
PEDAGOGICAS
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o
|_
E Esclarecer sobre a implementacao
S do NEWS no SUG;
o)
>
Z
L
n
Ll
&)
g o
@ 'g‘(y Sintetizar a sessao;
S 2
g > Avaliar a sess&o.
o<
ALEXANDRA FIGUEIRA

Contextualizar o NEWS no
ambito da avaliagdo da
pessoa em situagao critica;
Apresentagdo do NEWS com
distribuicao de alguns
exemplares;

Apresentacdo do protocolo de
atuacdo do sistema de
pontuagdo de alerta precoce
NEWS;

Apresentacdo da relagdo
entre cada pontuagdo de
NEWS e a alocagdo a cada

Sala de Observagao (SO);
Discusséo com a Equipa de
Enfermagem sobre a

implementagéo do NEWS no
SUG.

Apresentacédo de caso clinico
como exercicio pratico;
Esclarecimento de duvidas;
Avaliagdo com recurso as
folhas de avaliagdo de
formagcbes da instituicao.

Apresentacéo
Power Point®

Apresentacao
Point®

em

Power

12min.

- Método: expositivo e
interrogativo.

- Técnica: expositiva e
questdes orais.

- Método: expositivo,
interrogativo e ativo. 5min.
- Técnica: expositiva,

questdes orais.

Elaborado a: 23 de Outubro de 2014

Ultima atualizagéo a: 9 de Novembro de 2014
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APENDICE VII: APRESENTAGAO: “AVALIAGAO DA PESSOA EM
SITUACAO CRITICA: APLICACAO DO NATIONAL EARLY WARNING
SCORE”

AVALIACAO DA PESSOA EM SITUAGAO CRITICA

- Aplicacao do National Early Warning $core -

-
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OB)ECcTIVO GERAL :

¥ Apresentar a NEWS a Equipa de Enfermagem.

¥" Contextualizaro PIS e a sua importancia;
OBJETIVOS ¥ Esclarecer sobre a implementacdo do
EsPECiFICOs R e UG
v Sintetizar a sessao;
¥ Avaliar a sesséo.

- AREA DE INTERVENCAO E RAZOES DA ESCOLHA

Neceszidade de uma intervengdo uniformizada na avaliag3o da pezzoaem situagio
critica de forma a detetar precocemente o seu rizco de deterioragio fizioldgica

¥ Necessidades evidenciadas pela equipade Enfermagem;
¥ Tema pouco abordado em Portugal;
v" Bastante relevante na pratica de Enfermagem;

v" Estrutura do 50, caréncia de equipamentos e elevado
nimero de pessoas internadas em $0.

¥

Aplicagdo de uma ezcala que proporcione um suporte para fundamentar quais as
necessidades de vigilancia e monitorizagio de cadapessoa internada.
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0Oz Enfermeiros desempenham um papel fundamental na \

vigilancia da pessoa e no despiste de complicagbes i
(ALBIND of al, 3418).

As alterag des fisiologicas que traduzem deterioragio fiziologica permitemdetetar

precocemente as pessoas em situagio critica e que necessitamde monitorizagao
especifica. A demorm nessa detegdo implicaum atrazo na intervenga
consequentemente, no aumento da mortalidade hos pitalar moeses .

4

Com ointuito de identificar, de modo seguro e eficaz, pessoas em
situagdo critica e intervir de forma apropriadae vital foram
desenvolvidas escalas de alerta precoce p, 2ms).

0 NEWS foi publicado em Julho de 2012 pelo
Royal College Of Physicians britanico.

Baseia-ze num simplez sisiema de atribuigio de pontos pam cada parametro
fizsiologico definido.
s seis parametros fisiologicos definidos s30:
¥ Frequéncia respiratoria,
v’ Baturagdo de oxigénio,
¥ Temperatura,
v Pressdo arterial sistolica,
¥ Frequéncia cardiaca
¥ Mivel de consciéncia (sistema de AVPL).
Quando a pessoa necessita de oxigenoterapiasao acrescidos dois pontos.

{CR 2017)
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(el (SO0 [ 3540 se1as0 498 e I
i

proerT #1400 101410 111218

Mational Early Waming Sicore (NEWS) — Viersdo PortuguesaLuis, 204)

(= dados obtidos através da aplicagdo desta escala sdo objetivos, dado que a
soma dos pontos permite a obteng3o de uma pontuagio que traduz o grau de
risco e conzequentemente, determina a frequéncia da monitorizagio, as decisdes
de intervengdo ou a ativag3o de um alerta médico (Lm0 «ra, 219

AUTILIZAGAO DO NEWS NAO DEVE SUBSTITUR
UM JUIZO CLINICOCOMPETENTE gor 2812
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SO corredore SO 3
sem monitorizagdo

S0 3 com
monitorizagdo

SO homens e
mulheres

Protocolo de Atuagao do
Sistema de Pontuagao de AkrtaPrecose NEWS Lus, 2014

v Data de inicio da aplicagao;

v’ Locais de afixagdao do NEWS;

v'Registo;

v’ Momentos de aplicagao;

v Intervengdo.
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A Dona MR. de 75 anos recorreu a0 SUG por dor em ambos os joelhos e
membro superior esquerdo, nega queda ou qualquer traumatismo.

AP: HTA; Dislipidémia; EAM ha 10 anos, Colecistectomia; Bronguite cronica;
Operada as cataratas, e Hipoacilsia marcada.

Apds avaliacio clinica decide-se internaments com diagnostico de
Broncopneumaonia.

A Sra. encontra-se consciente e orientada.

Avaliades sinais vitais: TA 132/53 mmHg; FC 59bpm; FR 18ciclos/min; Saturacdo
periferica de 02 de 96% com aporte de ON a 2Vmin; & Temperatura Timpénica de
36,3°C.

Oz Enfermeiros desempenham um papel fundamental na vigilancia da pessoae
no despiste de complicagoes.

Adetegio precoce da pessoa em situagao critica, a prontidio na respostae a
competéncia para uma resposta clinicaadequada sdo fatores determinantes para
uma intervengdo eficaz.

A prestagdo de cuidados num SUG & complexa e desafiante, tornando-se
indiz pens avel possuir conhecimentos tedricos e praticos, bem como competéncias
€ habilidade na deteg do da pessoa em situagdo critica paraque se possamprestar

cuidados de Enfermagem de exceléncia.
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M EINO, Ana Paula; JACINTO, Vitor - “Implementagdc 03 Eccala oe Alerta Precoce EWS". 2010. Disponival am
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GCENZDFDOF TRz aErgo_EWS_finalpaf [24 de Margo de 2014: 01h4s]

INSTITUTE FOR HE ALTHCARE IMPROVEMENT - 5 Milion Lives Campaign. Geling S@rfed Kii- Rapid Response
Team How-io Guide. Cambridge, Ma, 2008 hiipiteerw sequrancadopacienis CoOmipbapimg_upd 31364204 paf
05 de Julho de 2014: 18n53]

LS, Leandro - Tradugao, validagso @ aplicagio dos sialemas de poniuagio de aleria precoce “VIEWS™ @
“NEWS™ am Porugal Lisboa: Escola Supenior de Tecnologizs da Salde de Lisboa @ Escola Superior de Salde
da Universidate do Algarve. 2014 2 Curso de Mestrado de Gestio & Avaliagio de Tecnologizs o3 Saide

ROYAL COLLEGE OF PHYSICIANS - Natiopal Earfy Warning Score (NEWS): 5 Brdardising Me ascescment of
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TAVAREE, Fita ot al -Validagio deum Escors de Alorta Precocs Pré-Admisado na Unidade de Terapia Infensiva
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APENDICE VIIl: CARTAZ “AVALIACGAO DA PESSOA EM SITUACAO
CRITICA”
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AVALIAGAO DA PESSOA EM SITUAGAO CRITICA

Par.

ametros
Fisiologicos

respiratoria
oxigénio
Oxigénio
suplementar

Cardfaca
Estado de
Consciéncia

Pontuagio Risco
NEWS Clinico

Pressao arterial

Frequéncia de
Monitorizagéo

=8 9-11 12-20 21-24 225
<91 9293 94-95 296
Sim Nao

35.1-36.0  36.1-38.0 = 38.1-39.0 239.1
91-100 101-110 111-219 2220
=40 41-50 51-90 91-110 111-130 2131
Estimulo Verbal (V)
Alerta (A) Dor (D)
Sem resposta (S)

National Early Warning Score (NEWS) — Versé@o Portuguesa (LUIS, 2014).1

Resposta Clinica

Minima de 12 .. ) e
Baixo — -Manter monitorizacio de rotina com o NEWS | SO CorrEdOr e
- Infarmar a enfermeira responsavel do turna !
" : - ; I S03 sem
. Minima de 4 a 6 Enfermeira responsayel de tumo decide se & .
Baixo e necessario aumento da frequéncia de I
monitorizagdo ou escalamento dos cuidados. . H H a
prestados L. Mmonitorizagao
- Enfermeira responsdvel pelo doente deve
5.6 ou 3 informar o I":I'Iédicu Responsavel » | 803 .
num Aumentar a - Observacéo urgente por um médico com 1 com
Médio | Frequéncia para o | competéncias em cuidados de sadde diferenciados

parametro
individual

7 ou Mais

minimo de 1 hora

Monitorizagac
Continua dos

Sinais Vitais

a doentes aqudos

1
- Cuidados de sagde num ambiente com -
equipamento de monitorizacao

- Enfermeira responsavel deve informar
imediatamenle a equipa médica responsdvel pelo
doente

SO homens e

- Avadliac 3o urgente por uma eguipa médica com 1
competéncias de cuidados intensivos que inclua .
especialistas em abordagem 2 via aérea avancada ' SO mu | heres

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

Protocolo de Atuagéo do Sistema de Pontuagéo de Alerfa Precose NEWS (LUIS, 2014).1

Elaborado pela Mestranda Alexandra Figueira sob orientacdo da Enfermeira Especialista Inés Raposo, Enfermeira Especialista Sonia

radl

Sousa, Enfermeira Coordenadora Ilda Sousa e Professora Mariana Pereira no ambito do Projeto de Intervencdo em Servico do
32Mestrado em Enfermagem Meédico-Cirdrgica da ESS/IPS, 2013/2015.

: LUIS, Leandro - Tradugio, validacdo e aplicacdo dos sistemas de pontuacdo de alerta precoce “VIEWS” e “NEWS” em Portugal. Lisboa: Escola Superior de
Tecnologias da Saude de Lisboa e Escola Superior de Saude da Universidade do Algarve. 2014. 22 Curso de Mestrado de Gestdo e Avaliacdo de Tecnologias da Salde.
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ANEXO0S

ANEXO |: NATIONAL EARLY WARNING SCORE — VERSAO PORTUGUESA

Parametros 3
Fisiologicos

respiratéria

oxigénio -

Oxigénio ~
| Temperatura IR A E ORI AR
Pressao arterial

Frequéncia

Consciéncia

Tabela 1: National Early Warning Score (NEWS) - Versao Portuguesa (LUIS, 2014).
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ANEXO II: PROTOCOLO DE ATUAGAO DO SISTEMA DE PONTUAGAO DE

ALERTA PRECOCE NEWS - VERSAO PORTUGUESA

Pontuagio Rlsco Frequencla de

56o0ul
num
parametro
individual

7 ou Mais

ALEXANDRA FIGUEIRA

Minima de 12
Baixo -Manter monitorizac&o de rotina com o NEWS
horas
- Informar a enfermeira responsavel do turno
_ Minima de 4 2 6 - Enferrpt?ira responsavel de tl:Jm_o decide se &

Baixo horas necessario aumento da frequéncia de
monitorizac&o ou escalamento dos cuidados
prestados
- Enfermeira responsavel pelo doente deve
informar o Medico Responsavel

Aumentar a - Observacao urgente por um médico com
Médio | Frequéncia para o | competéncias em cuidados de salde diferenciados

minimo de 1 hora

Monitorizagdo
Continua dos
Sinais Vitais

a doentes agudos

- Cuidados de saude num ambiente com
equipamento de monitorizacao

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

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

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

Tabela 2: Protocolo de Atuagdo NEWS (LUIS, 2014).
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