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RESUMO

Este relatério de estagio surge no ambito do curso de Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirurgica e pretende evidenciar as experiéncias e atividades desenvolvidas no sentido de
adquirir e desenvolver competéncias especializadas.

A estrutura do relatério teve como linha orientadora os dominios de competéncias definidas
para o Enfermeiro Especialista pela Ordem dos Enfermeiros, enquadradas nos dominios
académicos preconizados pela Instituicdo de Ensino.

O perfil de conhecimentos e competéncias do Enfermeiro Especialista na area da pessoa
em situacao critica deve responder de forma competente a fragil e complexa situacao
clinica, sendo o seu papel suportado por um quadro de competéncias diferenciadas
enquadradas no respeito pelo Ser Humano e pelos seus direitos inalienaveis.

Focados no crescimento e desenvolvimento de competéncias especificas na area da pessoa
em situagdo critica, bem como no contributo da visdo diferenciada do Enfermeiro
Especialista na melhoria da qualidade dos cuidados, procuramos dar resposta aos
problemas encontrados na pratica clinica.

Das atividades desenvolvidas destacamos a criagdo de um fluxograma de apoio ao
enfermeiro triador no encaminhamento interno dos doentes e de um protocolo terapéutico de
atuagdo no adulto com febre na triagem de manchester. Evidenciamos também, o
investimento resiliente no desenvolvimento e implementagdo de um protocolo complexo, no
ambito da prestacdo de cuidados em contexto de urgéncia, ao doente em estado de
agitacao/agressividade que visa mitigar um problema recorrente.

No dominio académico da investigacao desenvolvemos um estudo qualitativo com recurso a
técnica de Focus Group, com o objetivo de construir um modelo de documentacao
padronizado, simplificado e facilitador do registo de enfermagem que documente a atuagéo
do enfermeiro na avaliagéo e intervengéo ao doente, durante o transporte inter-hospitalar. As
conclusdes deste estudo de investigacao validaram um modelo de registo sustentado numa
mnemonica, uniformizadora e facilitadora dos registos de enfermagem durante o transporte
inter-hospitalar do doente critico.

Consideramos que as experiéncias que decorreram deste estagio foram fundamentais e
permitiram o desenvolvimento das competéncias inerentes ao Enfermeiro Especialista.

Palavras Chave: Cuidados de enfermagem; Qualidade dos cuidados de saude; Protocolos
clinicos; Transporte inter-hospitalar; Registos de enfermagem.



ABSTRACT

This internship report appears within the scope of the Master's degree in Medical-Surgical
Nursing and aims to highlight the experiences and activities developed in order to acquire
and develop specialized skills.

The structure of the report was guided by the domains of competences defined for the
Specialist Nurse by the Order of Nurses, framed in the academic domains recommended by
the Educational Institution.

The profile of knowledge and skills of the Specialist Nurse in terms of people in critical
situations must respond competently to the fragile and complex clinical situation, with their
role supported by a framework of differentiated skills framed in respect for the Human Being
and their inalienable rights .

Focused on the growth and development of specific skills in the area of people in critical
situations, as well as the contribution of the Specialized Nurse's differentiated vision to
improving the quality of care, we seek to respond to problems encountered in clinical
practice.

The activities developed highlight the creation of a flowchart to support the triage nurse in the
internal referral of patients and a therapeutic protocol for working with adults with fever in the
manchester triage. We also highlight the resilient investment in the development and
implementation of a complex protocol, within the scope of providing care in an emergency
context, to patients in an agitated/aggressive state that aims to mitigate a recurring problem.

In the academic domain of research, we developed a qualitative study using the Focus
Group technique, with the objective of building a standardized, simplified documentation
model that facilitates the nursing record that documents the nurse's role in evaluating and
intervening with the patient, during the inter-hospital transport. The conclusions of this
research study validated a recording model based on a mnemonic, standardizing and
facilitating nursing records during the inter-hospital transport of critically ill patients.

We consider that the experiences that took place during this internship were fundamental
and allowed the development of skills inherent to Specialist Nurses.

Keywords: Nursing care; Quality assurance, health care; Clinical protocols; Inter-hospital
transport; Nursing records.
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INTRODUCAO

Este documento representa um relatério critico de atividades, integrado na unidade
curricular do estagio de natureza profissional (ENP), com relatério final, do mestrado em
Enfermagem Médico-Cirurgica, da Escola Superior de Saude de Viana do Castelo.

Este ENP decorreu no servigo de urgéncia médico-cirurgico (SUMC) do Hospital Santa Luzia
(HSL), pertencente a Unidade Local de Saude do Alto Minho (ULSAM), entre 3 de outubro
de 2022 e 31 de Margo de 2023, com uma carga horaria de trabalho de 810 horas totais,
das quais 390 horas presenciais (Despacho n.° 2597/2021, 2021).

O ENP pretende assegurar a aquisicdo e/ou o desenvolvimento das competéncias comuns
(Regulamento n.° 140/2019, 2019) e das competéncias especificas para os Enfermeiros
Especialistas (EE) (Regulamento n.° 429/2018, 2018) estabelecidas pela Ordem dos
Enfermeiros (OE).

A orientacdo cientifica deste estagio foi da responsabilidade do Especialista e Mestre em
Enfermagem Samuel Sampaio Sousa e a tutoria realizada pela Mestre em Enfermagem
Claudia Azevedo.

Neste sentido, com o presente relatério pretendemos, através de uma analise critica e
reflexiva, demonstrar a aquisi¢do de competéncias com vista a obtencdo do grau de Mestre
em Enfermagem Meédico-Cirurgica, apds discussdo e aprovagdo em prova de defesa
publica.

Os servigos de urgéncia (SU) s&o “servigos multidisciplinares e multiprofissionais que tém
como objetivo a prestacdo de cuidados de saude em todas as situagdes enquadradas nas
definicbes de urgéncia e emergéncia” (Despacho normativo n.° 11/2002, 2002, p. 1865),
onde a diversidade clinica do doente que recorre a estes servicos, impele a uma
organizacao interna dos recursos disponiveis que garanta a orientagao eficiente e alocacao
adequada dos mesmos, em fung¢ao da gravidade clinica (Grupo de Trabalho dos Servigos de
Urgéncia {GTSU}, 2019).

Com a evolugéo gradual dos sistemas de triagem ao longo dos anos, surge o sistema de
prioridades Triagem de Manchester (TM) que pretende maximizar a seguranga do doente ao
determinar o tempo adequado de espera para observagdo médica, baseado na identificacao
de problemas e na atribuicdo de uma prioridade clinica e esta particularidade de orientacéo
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interna no atendimento e alocagao de recursos por ordem de prioridade, representa um salto
qualitativo importante no atendimento ao doente nos SU (Marques & Lino, 2021).

No contexto atual de organizagdo dos SU em Portugal, o EE assume uma importante
atuacdo nas diferentes areas de organizagao interna pela sua capacidade de avaliagéo e
conhecimentos clinicos diferenciados que favorecem uma otimizacdo deste modelo
organizacional (Regulamento n.° 743/2019, 2019).

Assim, a atuagdo do EE no ambito de urgéncia/emergéncia abrange a prevencgdo, o
diagnéstico e o tratamento de doentes em condi¢des fisiopatolégicas que provocam a
faléncia de uma ou mais fungdes vitais, mas que sdo potencialmente reversiveis
(Regulamento n.° 429/2018, 2018).

A evolugao organizacional dos SU criou circuitos internos, protocolados e validados, que
integram as Vias Verdes nomeadamente: Acidente Vascular Cerebral (AVC), Sépsis, Trauma
e Coronaria, criados para facilitar o encaminhamento e a abordagem terapéutica ao doente,
com o intuito de sistematizar intervengcbes de forma estruturada e protocolada visando
minimizar o impacto da doenga na morbilidade e mortalidade (Grupo Portugués de Triagem
{GPT}, 2010).

Focados no crescimento e desenvolvimento de competéncias especificas na area da pessoa
em situagao critica (PSC), bem como no contributo da visao diferenciada do EE na melhoria
da qualidade dos cuidados, procuramos durante o ENP, contribuir para melhorar a qualidade
dos cuidados e dar resposta aos problemas encontrados na pratica clinica.

Neste ambito, 0 modelo de organizagéo interna do SU, nas suas varias especialidades e
areas de observacgao, geram muitas vezes duvidas e constrangimentos ao enfermeiro triador
no encaminhamento adequado do doente, pelas particularidades de organizagado interna e
recursos existentes. Esta situagao foi também reportada pelos enfermeiros e neste sentido,
investimos na construgdo e implementacdo de um fluxograma de apoio a decisdo do
enfermeiro triador, com vista a melhorar a eficiéncia e seguranga no encaminhamento
interno do doente no SU.

A febre é uma das queixas mais frequentes nos doentes que recorrem ao SU (DeWitt et al.,
2017), sendo também identificado pelos enfermeiros triadores, o numero elevado de
doentes que recorrem ao SU com o sinal de febre e, muitas vezes, com tempos de espera
elevados a aguardar observacdo médica. Neste contexto, desenvolvemos e implementamos
um protocolo de atuagao no adulto com febre na TM, no sentido de minimizar o desconforto
enquanto aguarda por observagcdo médica.
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Neste sentido, o EE deve reconhecer as necessidades de intervengado especializada, assim
como, identificar evidéncias fisioldgicas e emocionais de desconforto, atuando no sentido de
responder as necessidades da PSC, promovendo ativamente a transicdo de um estado de
desconforto para um estado de alivio (Regulamento 429/2018, 2018).

Também durante a intervencdo em contexto do ENP, constatamos a dificuldade na
prestacido de cuidados aos doentes que recorreram ao SU com estados de agitagao/
agressividade. Neste ambito, desenvolvemos um protocolo complexo de atuacdo
multiprofissional perante o doente em estado de agitagdo/agressividade por forma a prevenir
riscos para a integridade do mesmo e dos profissionais, minimizando as situagdes de
sofrimento e permitindo uma avaliagdo médica segura.

Desta forma, o EE desempenha um papel ativo e diferenciador na identificacdo e
intervencdo competente nestes estados clinicos, dinamizando uma resposta adequada e
humanizada (Regulamento n.° 429/2018, 2018).

Na area da investigacdo, o EE deve desenvolver e promover uma pratica baseada na
evidéncia, sustentada na investigagdo mais recente com o objetivo de prestar cuidados de
forma adequada garantindo a seguranca dos cuidados tendo em vista os ganhos em saude
(Teixeira, 2021).

Na atuacdo do enfermeiro, em contexto de transporte inter-hospitalar do doente critico
(TIHDC), constatamos a inexisténcia de uma prova documental, no término do transporte,
que registe a manutencdo ou as alteragdes do estado clinico e as intervengdes de
enfermagem realizadas durante o mesmo. Este facto, comprova um periodo de tempo entre
instituicdes hospitalares em que existe um desconhecimento da atuagao do enfermeiro bem
como da condigdo clinica do doente, constituindo-se no problema a estudar no percurso de
investigacao, durante o ENP. Neste contexto, desenvolvemos um modelo de documentacéo,
padronizado, simplificado e facilitador do registo de enfermagem, que documenta a atuagao
do enfermeiro na avaliagao e intervengao durante o TIHDC.

O presente relatério encontra-se estruturado em dois capitulos. No primeiro capitulo,
apresentamos o contexto clinico e objetivos do ENP, abordando as experiéncias e atividades
desenvolvidas enquadradas na aquisi¢cao e desenvolvimento de competéncias conducentes
ao titulo de Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica. No segundo capitulo, € no
sentido do desenvolvimento de competéncias no dominio da investigagdo, evidenciamos o
percurso investigativo, enquadrando o tema do TIHDC na evidéncia cientifica atual e
apresentamos o problema que motivou o desenvolvimento do estudo e os objetivos do
mesmo. No seguimento, expomos as escolhas metodolégicas que envolveram esta
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investigacdo, apresentamos os resultados alcangados e as conclusbes do estudo.
Finalizamos o relatdrio critico de atividades com a exposi¢cao da conclusao.

Ao longo deste documento utilizamos o termo doente numa referéncia generalista do
utilizador que recorre ao SU e PSC numa referéncia especifica a pessoa doente a vivenciar
processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica e que € alvo dos cuidados de
enfermagem, definidos pelo Regulamento n.° 429/2018 (2018). Na componente de
investigacao utilizamos o termo doente critico no sentido de manter uma uniformizagao com
as referéncias bibliograficas consultadas.

Este documento é redigido ao abrigo do novo acordo ortografico, de acordo com as normas
da Escola Superior de Saude de Viana do Castelo, para os trabalhos escritos e segue as
orientagbes de citacao e referenciacdo emanadas pela American Psychological Association
(APA 7th).
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CAPITULO I. PERCURSO DE ESTAGIO: CONTEXTUALIZAGAO E REFLEXAO CRITICA
DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Este capitulo pretende descrever o contexto clinico e objetivos do ENP, abordando as
experiéncias e atividades desenvolvidas numa perspetiva critica e reflexiva, enquadradas na
aquisi¢ao e desenvolvimento de competéncias conducentes ao grau de Mestre e ao titulo de
Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na vertente da PSC.

1. CONTEXTO CLINICO E OBJETIVOS

A prestacado de cuidados de enfermagem especializados, seguros e de qualidade a PSC,
implica uma constante aquisicdo do conhecimento técnico-cientifico, promovendo um
conjunto de competéncias, sustentadas na melhor evidéncia cientifica, desenvolvidas em
diferentes dominios e aplicaveis no contexto da pratica clinica.

O ENP pretende garantir a procura e a efetivagdo desse conhecimento aplicado na pratica
clinica diaria, com o intuito de promover o desenvolvimento profissional, utilizando os
melhores recursos disponiveis, para uma construgdo e desenvolvimento das competéncias
inerentes a pratica especializada.

A OE (2017), refere que o saber profissional de enfermagem é um saber de ag¢ao, que néo
se resume a realizagdo de um conjunto de procedimentos, mas sim, a capacidade de
adaptar a sua conduta a cada situacdo complexa de acordo com o seu corpo de
conhecimentos, habilidades, atitudes e gestdo dos recursos inerentes ao perfil de
competéncias do titulo profissional que lhe foi atribuido.

Neste sentido, é de relevante importancia a consciencializagdo do enfermeiro na sua pratica
clinica diaria, na atitude reflexiva que aplica nos cuidados que presta, tendo em conta as
repercussdes que estes tém no doente, uma vez que o raciocinio clinico e o pensamento
critico em enfermagem sdo um processo complexo que enquadra varios dominios
relevantes para a execucgao dos cuidados, tomada de decisdo e gestao dos recursos mais
adequados (Peixoto & Peixoto, 2017).

Neste contexto, os estagios curriculares apresentam-se como ferramentas de aproximagao
entre as escolas e os servicos hospitalares e possibilitam o desenvolvimento de
conhecimentos, habilidades e atitudes profissionais, fortalecendo assim as competéncias
que se inserem nos processos de trabalho, ocupando um espaco importante de apropriagéo
dos saberes e do desenvolvimento de competéncias pelos contactos que proporcionam com

a realidade, permitindo uma critica reflexiva pelos pares, uma reflexdo pessoal e
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proporcionam o desenvolvimento de diversas competéncias essenciais para o futuro de um
profissional (Esteves et al., 2018).

O ENP pretende assim, responder a objetivos de construgdo individual, dos
estabelecimentos de ensino e das instituicbes de saude, assegurando a aquisicdo e/ou o
desenvolvimento de competéncias comuns (Regulamento n.° 140/2019, 2019) e as
competéncias especificas para os EE (Regulamento n.° 429/2018, 2018) estabelecidas pela
OE.

Assim, foi de extrema relevancia que o planeamento deste ENP se desenvolvesse de forma
organizada, evidenciando as atividades e experiéncias construidas e desenvolvidas no
cumprimento dos objetivos delineadores para a aquisigcdo de competéncias.

Neste ambito, tendo em conta o protocolo académico do ENP, os objetivos gerais definidos
para a construgao deste percurso formativo foram: i) desenvolver competéncias no dominio
da Enfermagem Médico-Cirurgica e na area da prestagdo de cuidados a PSC e familia; ii)
fortalecer uma pratica profissional, ética e legal, de acordo com os normativos da OE, na
area de intervencgao especifica; iii) desenvolver competéncias comunicacionais; iv) expandir
as competéncias na gestdo e supervisdo de cuidados, no dmbito da especializacdo de
Enfermagem Medico-Cirurgica; v) contribuir para a implementagdo de novas dinédmicas de
intervengdo que favoregam a transformagao/inovagao dos contextos de pratica clinica; vi)
conceber/colaborar em programas de melhoria continua da qualidade de cuidados; vii)
alargar o dominio profissional, concretamente, no diagnéstico de necessidades de formagao,
gestdo de programas formativos e a intervencdo como formador; viii) desenvolver
competéncias de investigacdo em Enfermagem (Instituto Politécnico de Viana do Castelo
{IPVC}, 2022).

Estes objetivos foram também norteadores para a execugao deste relatério, tendo por base
a capacidade de concepgao, prestacdo e gestdo dos cuidados, a formagéao e a investigacao,
assim como o suporte efetivo para o exercicio profissional especializado de Enfermagem, na
perspetiva do crescimento pessoal e profissional.

2. O SERVIGO DE URGENCIA

O SU integra, dentro do Sistema Nacional de Saude, um papel primordial na prestagédo de
cuidados a populacao em geral, sendo definido como um servico de acdo médica hospitalar
que, na 6tica multidisciplinar e multiprofissional, presta cuidados de saude nas situacdes de
urgéncia e emergéncia (Despacho normativo n.° 11/2002, 2002).
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O HSL tem como missao identificar as necessidades de saude da populacéo residente e
responder de forma integrada a essas necessidades através dos servigos publicos, privados
contratualizados, comunitarios ou de solidariedade social, respeitando a integridade e
dignidade dos utentes, otimizando os recursos, garantindo a qualidade e efetividade da
prestacdo de cuidados, com eficiéncia e eficacia, tendo em vista a exceléncia (Unidade
Local de Saude do Alto Minho {ULSAM}, 2023).

Neste dmbito, os profissionais de saude que trabalham na ULSAM, exercem a sua atividade
profissional sustentados nos valores de atitude centrada no cidaddo e respeito pela
dignidade humana, da cultura de exceléncia técnica do cuidar e por fim da cultura interna de
multidisciplinariedade, valores estes, que representam a instituicao (Ibidem).

De acordo com o Despacho n.° 10319/2014 (2014), a rede de SU integra trés niveis de
resposta: o Servigo de Urgéncia Basico, o Servigo de Urgéncia Médico-Cirurgico (SUMC) e
o Servico de Urgéncia Polivalente, com niveis de assisténcia diferenciados de resposta as
necessidades de cuidados urgentes e emergentes.

Neste seguimento, o SU do HSL, é um SUMC e assume-se como sendo a base do
Departamento de Medicina Critica, constituindo-se como apoio diferenciado aos servigos de
urgéncia basicos existentes preconizando uma orientacéo integrada da PSC com o intuito
de garantir os niveis adequados de cuidados, monitorizagao e tratamento (ULSAM, 2023).

O SUMC é assim, o segundo nivel de acolhimento das situagdes de urgéncia, destina-se
maioritariamente e prioritariamente ao atendimento de situagdes clinicas agudas, que
necessitam de observacdo médica e tratamento com caracter prioritario instituido no
momento de admissao apos a efetivagdo da TM.

O relatério do GTSU (2019), refere que os SU sdo muitas vezes a porta de entrada do
doente no Servigo Nacional de Saude, exigindo uma grande flexibilidade de adaptagao para
garantir uma resposta rapida, eficiente e cientificamente sustentada, e neste seguimento, os
SU assumem como objetivo a prestacdo de cuidados de saude em todas as situagbes
inseridas nas definicbes de urgéncia e emergéncia.

Assim, urgéncia define-se pelo risco de faléncia de fungdes vitais em situagdes clinicas de
instalagdo subita, desde as ndo graves até as graves, e é caracterizada pela necessidade
de rapida atuagao em contexto de avaliagao e/ou intervengao (Portugal, 2001).

Por sua vez, o conceito de emergéncia enquadra as situagdes clinicas de instalagéo subita,
em que esta estabelecido ou iminente, o compromisso de uma ou mais fungdes vitais
(Ibidem). A Comissdo de Reavaliagdo da Rede Nacional de Emergéncia/Urgéncia descreve

16



este conceito como um processo que carece de uma intervengao precisa num curto espago
de tempo, dado o risco de perda de vida ou de fungéo organica (Portugal, 2012).

Estes conceitos, para nds, enquanto enfermeiros, assumem especial relevancia no que
concerne a pratica de cuidados, evidenciando a necessidade de um conhecimento
especializado, uma reflexdo e pensamento critico, uma intervencéo terapéutica célere e
adequada, sustentada na melhor evidéncia, para que seja conseguida uma prestacao de
cuidados com seguranca e qualidade, no sentido de uma melhoria continua e de ganhos
efetivos em saude.

Assim, a preocupacgao primordial do SU, ao nivel institucional, devera ser a
consciencializagdo da missdo e responsabilidade em proporcionar oportunidades de
aperfeicoamento e capacitacdo pessoal a todos os profissionais de saude, com o intuito de
promover a melhoria da qualidade de atendimento as situacées de urgéncia e emergéncia,
com a consequente redugdo da morbilidade e mortalidade (ULSAM, 2023).

Neste contexto, proporcionar a oportunidade de discussdo dos problemas da pratica
assistencial de enfermagem, no contexto de urgéncia e emergéncia, assim como facultar
conhecimentos na perspetiva de investigar e modificar atitudes e praticas nesses servicgos,
com vista a melhorar a qualidade dos cuidados prestados, devera ser um dos objetivos
prioritarios a perseguir.

3. COMPETENCIAS COMUNS E ESPECIFICAS EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA NA AREA DA
ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUAGAO CRITICA

No ambito das competéncias do enfermeiro esta uma atuacdo em todos os niveis de
prevencao em resposta as necessidades de vida das pessoas, sustentada num conjunto de
conhecimentos e habilidades que deve mobilizar em contexto de pratica clinica
(Regulamento n.° 190/2015, 2015).

Do aprofundamento destas competéncias concretizam-se as competéncias comuns e
especificas do EE. As competéncias comuns sdo demonstradas através da capacidade de
concecdo, gestdo e supervisdo de cuidados e sao partilhadas por todos os EE,
independentemente da area de especialidade. Inerente a estas competéncias estdo os
dominios da: “i) responsabilidade profissional, ética e legal; ii) melhoria continua da
qualidade; iii) gestdo dos cuidados; iv) desenvolvimento das aprendizagens profissionais”
(Regulamento n.° 140/2019, 2019, p. 4745).

O EE além das competéncias comuns estd dotado de competéncias especificas que
“decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude e do
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campo de intervencao definido para cada area de especialidade, demonstradas através de
um elevado grau de adequacgao dos cuidados as necessidades de saude das pessoas”
(Ibidem).

De acordo com o Regulamento n.° 429/2018 (2018), sdo definidas para o EE em
enfermagem Médico-Cirurgica na area da PSC as seguintes competéncias especificas:

i) cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de
doenga critica e ou faléncia organica; ii) dinamiza a resposta em situagdes
de emergéncia, excegao e catastrofe, da concecdo a agéo; iii) maximiza a
prevencao, intervencdo e controlo de infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos perante a PSC e/ou faléncia organica, face a complexidade
da situagcdo e a necessidade de resposta em tempo util e adequada
(p.19359).

4. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIALIZADAS NO CUIDAR A PESSOA EM SITUAGAO
CRITICA

A PSC ¢ “aquela cuja vida esta ameagada pela faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou
mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia,
monitorizagao e terapéutica” (Regulamento n.° 429/2018, 2018, p.19362).

Neste sentido, a prestacdo de cuidados de enfermagem a PSC requer uma prestacao de
cuidados complexa e diferenciada e impele para a aquisicido de competéncias
especializadas em enfermagem, onde o EE deve procurar as informag¢des mais relevantes
para poder decidir no sentido de prevenir ou minimizar as complicagées orientando a sua
intervencgao de forma eficiente (Regulamento n.° 429/2018, 2018).

A intervencdo em contexto do ENP foi dinamizada no sentido da aquisicdo e
desenvolvimento das competéncias comuns (Regulamento 140/2019, 2019) e especificas
(Regulamento n.° 429/2018, 2018) do EE em enfermagem Médico-Cirdrgica na area da
PSC, enquadradas em trés dominios de ordem académica: i) dominio da prestacao de
cuidados; ii) dominio da formagéo e gestdo de cuidados; iii) dominio da investigagao (Escola
Superior de Saude de Viana do Castelo, 2022-2023).

4.1. DOMINIO DA PRESTAGAO DE CUIDADOS

O cuidar da PSC, durante a pratica profissional diaria, deve conduzir a mudancas que
promovam o desenvolvimento de competéncias com o objetivo de proporcionar respostas
adequadas a situacgdes clinicas complexas.
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No contexto de urgéncia e emergéncia, a prestacdo de cuidados exige uma resposta
estruturada, sequencial e metddica, que facilite a tomada de deciséo terapéutica adequada
com a finalidade de um atendimento rapido e eficiente (Costa, 2021).

O processo de tomada de decisao pelo enfermeiro, deve ser sustentado na melhor
evidéncia e a prestacao de cuidados com a maior competéncia técnica e cientifica (Teixeira,
2021), onde a integragdo na pratica clinica de enfermagem, de uma atuacado baseada na
evidéncia incrementa a qualidade dos cuidados de saude, promove melhores resultados em
saude e reduz custos (Spies et al., 2018).

Nesta perspetiva, a pratica clinica € uma forma de adquirir conhecimento, ou seja, a
experiéncia € uma condigao imprescindivel para a pericia e esta consegue-se de uma forma
mais sustentada quando se encontra baseada em situacdes reais (Benner, 2005).

A atuacao em sala de emergéncia (SE) é sustentada numa atuagdo baseada em protocolos
que se constituem como instrumentos que contém recomendacbes estruturadas de uma
atuacao de forma sistematica, baseadas em evidéncias cientificas ou consensos de opinides
de peritos e acrescentam, eficiéncia terapéutica e econémica, na garantia da qualidade dos
cuidados (Vieira et al., 2020).

Perante esta nova etapa, procuramos aprofundar os conhecimentos sobre os protocolos
clinicos validados em contexto de SE, a utilizagdo de equipamentos técnicos especificos
bem como a monitorizagdo clinica inerente, sempre na perspetiva do contributo para a
construgao do eu, enquanto EE.

Da nossa intervengao neste contexto, percecionamos que as consequéncias de uma
atuacao perante uma situagcao de urgéncia/emergéncia dependem de diversas variaveis,
contudo a rapidez no acesso aos cuidados de saude bem como a capacidade de serem
aplicados em tempo util, os protocolos terapéuticos validados, como € o caso da
implementacao dos algoritmos de Suporte Basico de Vida e de Suporte Avancado de Vida e
a implementacao protocolada de atuac&o nas vias verdes, representam a maximizagdo do
potencial de recuperacéo clinica do doente, dada a evidéncia que os sustenta.

E da competéncia do EE a gestao de protocolos terapéuticos complexos elevando o nivel de
exigéncia no desenvolvimento das capacidades de avaliagdo, implementagao, monitorizagéo
e adequacdo as respostas terapéuticas face ao problema e complicacbes identificadas
(Regulamento 429/2018, 2018).
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A gestao destes protocolos terapéuticos complexos foi uma das areas de maior intervencéo
e evolucao pessoal. Diversas intervengdes foram sustentadas nestes protocolos instituidos,
o que foi extremamente facilitador, permitindo uma atuacgéao rapida, eficiente e organizada. A
valorizar, o0 ambiente motivador e o sentimento de inclusdo na equipa durante a dindmica de
atuacao, onde cada elemento cumpre o seu papel e todos conhecem o papel de todos.

No que concerne a atuacdo do EE em contexto de SE, foi facilitador ja conhecermos a
estrutura fisica, os recursos materiais e técnicos, bem como os meios de monitorizacao
disponiveis por forma a garantir uma adequada prestacdo de cuidados. Tivemos a
oportunidade de realizar as atividades definidas relativas a esta area de trabalho que sao
efetuadas no turno da manh&, nomeadamente a revisdo e a validacao da operacionalidade
dos equipamentos da SE, garantindo o cumprimento da check-list existente, assim como a
existéncia de materiais de consumo clinico em quantidade necessaria para o bom
funcionamento da mesma. Salientamos, que é também efetuada através da calendarizagao,
a verificacao das malas de transporte (inter e intra-hospitalar) nomeadamente, quantidade e
prazos de validade de medicacédo e materiais. Esta atividade levou a um conhecimento mais
profundo da estrutura e consciéncia espacial, dos materiais, equipamentos bem como os
principios de funcionamento, possibilitando uma prestacdo de cuidados mais adequada e
segura.

Neste sentido, tivemos a oportunidade de assistir e prestar cuidados de enfermagem a
doentes admitidos na SE em que, entre outros:

- Foi ativada a Via Verde AVC e Via Verde Coronaria, apés avaliacao na TM, destacando a
importancia da experiéncia do enfermeiro triador, no reconhecimento de sinais e sintomas
especificos e na eficiéncia da triagem para ativagao destas vias verdes.

- Foi ativada a Via Verde Sépsis, concretamente, numa situacdo de choque séptico, com
ponto de partida infeccioso, tendo sido necessario recorrer a protecdo da via aérea
através da intubacao oro-traqueal, a ventilagdo mecanica invasiva, a colocacao de catéter
venoso central e ainda de acesso arterial. Destacamos, desta atuagao, o carater invasivo
dos procedimentos implementados, que requerem uma comunicagdo assertiva e uma
atuagcdo organizada, que garanta a seguranga das mesmas no que respeita a uma
preocupagao para a potencial iatrogenia das intervengbes e assepsia necessaria, tendo
em conta a instabilidade clinica e a urgéncia de cuidados.

- Situacdo clinica de edema agudo do pulmdo nao cardiogénico, por insucesso na

terapéutica instituida, nomeadamente, suporte ventilatério ndo invasivo e terapéutica
farmacoldgica associada, culminando na intubagdo oro-traqueal e ventilagdo mecanica
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invasiva. Salientamos a importadncia do enfermeiro experiente, no reconhecimento
atempado dos sinais e sintomas de insucesso da terapéutica, no sentido de nio atrasar a
escalada de outras medidas terapéuticas mais complexas, o que condicionaria a luz da
melhor evidéncia, piores desfechos clinicos.

Neste sentido, € imprescindivel que o EE que presta cuidados a PSC, seja detentor de
competéncias técnicas e nao técnicas que potenciem uma capacidade de lideranga e uma
decisdo assertiva, minimizando a perda da janela terapéutica, aumentando as possibilidades
de sobrevivéncia e minimizando o impacto da doenca na PSC.

As vias verdes surgem como uma estratégia de atuacéo e priorizagdo protocolada, visando
garantir que os doentes que apresentem determinados sinais de alarme recebam o
tratamento adequado, de forma sistematizada e atempada, com o objetivo de minimizar as
potenciais complicagbes e maximizar o potencial de recuperacao (GPT, 2010).

O enfermeiro da TM é o responsavel pela ativagdo das vias verdes e de garantir o
encaminhamento adequado e de forma mais eficiente destes doentes. Esta ativagao utiliza
critérios especificos, descritos nos protocolos institucionais, no sentido da detecédo e
ativacao destas vias e garantindo o encaminhando seguro do doente. Salientamos a
importancia do EE experiente na TM na detecdo e ativagcdo destas vias, pela sua visédo

competente acrescenta eficiéncia e seguranga ao processo.

Segundo o GPT (2010), as vias verdes verdes podem ser identificadas no momento da
triagem e, neste seguimento, é importante salientar o papel do EE na detecdo e ativacdo
das situagdes clinicas que configuram vias verdes, garantindo o atendimento em tempo util
€ uma rapida atuagao pode significar ganhos em qualidade de vida.

Para Costa (2021), a abordagem a PSC em contexto de urgéncia deve pautar-se por uma
abordagem diferenciada, numa dindmica organizada e sistematizada, tendo por objetivo
identificar em seguranga e por ordem de gravidade, os problemas existentes e adequar a
terapéutica.

Para esta abordagem diferenciada contribui a avaliagdo primaria da PSC sendo,
habitualmente, realizada através da abordagem ABCDE, que se pauta por atuagao
sistematizada e rigorosa de modo a instituir de imediato medidas prioritarias de
estabilizagdo, independentemente do diagndstico definitivo, aceite e recomendada em
contexto de SE (Ibidem). A sua estrutura sequencial facilita a dindmica de equipa no ambito
das competéncias técnicas e nao técnicas e centra-se efetivamente na identificacdo do risco
e nas prioridades de intervencgao (Instituto Nacional de Emergéncia Médica {INEM}, 2020).
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Nesta perspetiva, tendo em conta a complexidade dos doentes admitidos em SE, os
enfermeiros devem ser detentores de formacao especifica para assegurarem uma resposta
segura e efetiva as necessidades dos doentes (Regulamento n.° 743/2019, 2019). Também
a Mesa do Colégio da Especialidade em Enfermagem Médico-Cirurgica, emitiu um parecer
de caracter vinculativo, em que o profissional detentor do titulo de EE em Médico-Cirurgica
deve estar alocado a SE, dado ser o enfermeiro com competéncias especificas para dar
resposta aos cuidados a PSC (OE, 2017).

A documentacéo clinica de enfermagem €& essencial na pratica de cuidados de enfermagem
e a sua importancia é reconhecida e indispensavel para assegurar a continuidade dos
cuidados, pelo que reflete o processo direto de cuidados ao doente (Groot et al., 2022).

Desta forma, os registos de enfermagem constituem-se numa ferramenta fundamental para
o trabalho de equipa, uma vez que fornecem informacao especifica e detalhada do estado
clinico do doente, das tomadas de decisio, intervengdes e resultados esperados das agdes
de enfermagem garantindo uma continuidade de cuidados segura e com qualidade. Estes
registos sdo da competéncia do enfermeiro responsavel pelo doente e, na SE, séo
realizados no sistema infomatico (Sclinico®), plataforma ja conhecida o que facilitou o
processo.

Também Portugal (2017), salienta a importancia do registo dos cuidados de enfermagem
pela relevancia na melhoria da qualidade de informacdo clinica partilhada visando o
processo de continuidade de cuidados e pelo suporte ético e legal a atuacido do enfermeiro.

No contexto de urgéncia, a deterioragdo do estado clinico da PSC faz parte de um
quotidiano recorrente e esta volatilidade impele a uma atengao e valorizagado do processo de
transicdo em saude.

Assim, segundo Meleis (2010), as alteragcdes na saude e na doenga das pessoas cria um
processo de transi¢cdo onde estas, apresentam nesta fase, um momento de vulnerabilidade
aos riscos que podem deteriorar o seu estado de saude e, neste seguimento, a descoberta
desses riscos pode ser potenciada pela compreensao do processo de transicao.

Reconhecemos que humanizacido do cuidar deve fazer parte integrante da intervencao de
EE, com um papel importante no processo de transicido saude/doenga, sendo necessaria
uma adequacgao de estratégias, que sejam facilitadoras, no sentido de ultrapassar fatores
que interagem negativamente, nomeadamente durante os acontecimentos marcantes como
0 momento da transmissao de informacdo clinica e momento da consciencializacdo do
diagnostico.

22



Também o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026, valoriza a
comunicacao efetiva como condicao transversal ao ciclo de cuidados e assinala o seu
impacto nos momentos de transicdo de cuidados, da transferéncia de responsabilidade ou
da passagem de informacado entre todos os profissionais envolvidos na prestacdo de
cuidados de saude (Despacho n.° 9390/2021, 2021).

Comunicar em saude assume assim particular importancia no contexto de atuagdo que
envolve a PSC e a sua familia, seja pela volatilidade do estado clinico, seja pela gravidade e
risco potencial para piores desfechos (Blackburn et al., 2018).

Os mesmos autores reconhecem que a eficiéncia da comunicacdo é dependente do
ambiente, e que o SU, enquanto ambiente que recebe doentes criticos que necessitam de
intervengdes imediatas, pode revelar-se um ambiente pouco favoravel para a transmissao
de informacéo (lbidem).

Uma comunicagdo inadequada pode ter um impacto negativo na salde e com
consequéncias emocionais na PSC e familia. E importante que a comunicacdo de
informacao seja clara e pouco ambigua sem o viés da equipa prestadora de cuidados
(Adams et al., 2015).

Neste seguimento e face as particularidades da comunicagdo em contexto de urgéncia e
emergéncia, nomeadamente, na comunicacbes de mas noticias, perante a dificuldade e
complexidade que enquadra este tipo de comunicagao, autores como Bale et al. (2000) e
Baran e Sanders (2019), propdem uma abordagem sistematizada e protocolada para a
comunicagao, o que favorece a uniformizagdo na transmissdo de informagéo, minimiza os
erros de comunicacéo e protegem a PSC do impacto emocional da informacéo.

Entendemos que existem e devem ser utilizadas estratégias de comunicagao para que toda
a equipa comunique com a mesma assertividade enquadrada no contexto sécio-cultural da
PSC. Emocionalmente, todos gostamos de transmitir boas noticias, mas até essas devem
seguir uma estratégia cautelosa pelas expetativas que podem criar e pela esperanca de
cura/melhoria que enquadram, mas que a alteracdo do estado de saude pode contrapor e
criar decepcgao/ansiedade na PSC e na familia.

A realidade do papel do EE, mostrou-nos a necessidade de dominar diversos conceitos que
envolvem o tema da comunicagdo em saude e a definicdo de estratégias para que a
mensagem possa ser transmitida e recebida de forma clara, inequivoca e imparcial,
motivando o doente a aderir ao tratamento e participar ativamente no processo de cura.
Contudo, por vezes, a cura ndo é o horizonte, e a forma de comunicagdo assume uma
perspetiva diferente, de conforto e alivio emocional.
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Admitimos que a informacgdo clinica ndo pode ser desprovida da emogdo que carrega,
considerando que estamos na presenca de um ser humano, e isto significa que, a nossa
humanidade temos o dever de acrescentar a empatia necessaria para entregar a
mensagem, sem que esta esvazie a esperanga e a motivacéo.

Comunicar em saude, ndo pode ser meramente a transmissdo de um estado ou de uma
condicdo, deve permitir um espaco de audicdo, percegdo e espago de esclarecimento
mutuo, de compreensdo da mensagem e do que a mesma representa (Norouzinia et al.,
2016).

Consideramos importante que, enquanto profissionais de salde, precisamos para a nossa
prépria manutencdo da saude mental, de encontrar um lugar impessoal e emocionalmente
distante, para podermos observar o nosso mundo profissional mantendo a clareza e a
verdade na informacao.

Um outro foco de atengdo muito valorizado neste ENP foi a dor. Esta é considerada o quinto
sinal vital e enquanto experiéncia sensorial e emocionalmente desagradavel € o principal
motivo para a procura de cuidados de saude que, na PSC, pela sua situagao clinica
agravada, merece maior atencao por toda a equipa (Portugal, 2017b).

Cabe ao EE reconhecer as necessidades de intervencdo especializada, assim como
identificar evidéncias fisiolégicas e emocionais de desconforto, demonstrando
conhecimentos que promovam a resposta as necessidades da PSC, atuando pré-ativamente
na transi¢cdo de um estado de desconforto para um estado de alivio (Regulamento 429/2018,
2018).

Para a adequada avaliacéo e gestao da dor, o EE deve estar sensibilizado e atuar de forma
a implementar medidas de monitorizagdo, para adequar e avaliar a acéo terapéutica por
forma a minimizar o impacto da mesma e a ansiedade associada.

A dor na PSC, se nao reconhecida e gerida atempadamente, possui impacto negativo
significativo pelas alteragdes fisioldgicas e/ou emocionais, podendo levar ao agravamento
da condi¢do clinica. Assim, cabe ao EE a adogdo de medidas farmacoldgicas e nao
farmacoldgicas, eficazes na prevencgao, avaliagédo, gestao e controlo da dor.

Revelou-se fundamental o aprofundamento de conhecimentos acerca da aplicacdo de
escalas de avaliagao da dor em contextos de alteragcao de estado de consciéncia, induzida
pelo estado clinico do doente ou pela sedo-analgesia, no sentido de detetar potenciais sinais
de desconforto ou dor que possam afetar a estabilidade clinica e emocional do mesmo.
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O EE deve atuar para garantir a gestdo de medidas farmacoldgicas de combate a dor,
demonstrar conhecimentos e habilidades em medidas nao farmacolégicas para o alivio da
mesma e deve demonstrar conhecimentos e habilidades nas situagdes de sedo-analgesia
(Regulamento 429/2018, 2018).

A PSC pelo seu estado de vulnerabilidade nao perde o direito a sua autodeterminacao e por
conseguinte ao exercicio da sua autonomia. Também a atuagado do enfermeiro, sustentada
no principio da beneficéncia, néo justifica a imposi¢cao das intervengbes que clinicamente se
entendem ser do melhor interesse para a mesma (Lei n.° 156/2015, 2015), e por
conseguinte, na intervengdo do EE a PSC n&o basta agir com prontidao e com eficiéncia,
com procedimentos inquestionaveis, exames de complementares imprescindiveis e
cuidados que a evidéncia mostra serem adequados, sem o envolvimento do doente no seu
processo de consciencializacdo de doenca e tratamento.

Na atuacdo do EE estd inerente uma procura sistematica das melhores praticas
especializadas com vista a melhor resposta técnica e humana aos problemas em saude
(OE, 2012) e desta forma, é fundamental acompanhar a prestacdo de cuidados na
perspetiva de respeito pelo Ser Humano no seu valor e dignidade, no seu direito a ser
informado e solicitada a sua participagao ativa no seu tratamento (OE, 2015).

As competéncias do EE surgem com relevancia no dominio de um saber que assenta num
corpo de conhecimentos éticos e deontoldgicos, numa avaliagao sistematica para atingir as
melhores praticas com niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo com
responsabilidade profissional ética e legal, definidas pela OE (OE, 2015).

A bioética como area de reflexdo sobre a ética da vida e na area profissional de enfermagem
deve estar presente na atuacdo do enfermeiro, no respeito pela dignidade da Pessoa, bem
como orientar os cuidados de enfermagem nos valores da profissdo e nos principios éticos e
deontolégicos (Bratz & Ramirez, 2018; OE, 2015).

No que respeita ao consentimento livre e esclarecido ndo pode haver duvida na veracidade,
qualidade e honestidade da informagao prestada, devendo encontrar-se desprovida de
qualquer motivacao/opiniao pessoal dos prestadores de cuidados, bem como da certeza de
que a informagao transmitida é recebida e entendida sem prejuizo pelo seu estado de
saude, contexto cultural, social ou de literacia em saude (OE, 2015).

O EE deve garantir uma informacao isenta de opinides e motivagdes que nao as do superior
interesse do doente, bem como deve estar certo de que, no seio da sua cultura, crengas,
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valores, literacia em saude, estado clinico e psicolégico compreende o alcance das suas
decisdes (Ibidem).

Neste sentido, a intervencao foi adaptada ndo s6 a complexidade da situagao clinica mas
também na salvaguarda dos valores culturais e religiosos, bem como o estado de literacia
em saude da PSC e/ou familia. Procuramos comunicar de forma eficiente com o doente e
explicar-lhe todos os cuidados a realizar sustentados no seu consentimento. Nas situagbes
em que o estado de alerta ndo o permitiu, atuamos sempre na defesa do melhor interesse e
dos valores do doente.

Ao longo de todo o ENP pautamos a nossa interveng¢ao garantindo sempre os aspetos éticos
e deontoldgicos na prestacao de cuidados a PSC, familia e profissionais de saude. Foi
sempre mantido o respeito pela integridade bio, psico, socio-cultural e espiritual de todos os
envolvidos no processo saude/doenca, respeitando sempre o valor da autonomia e da
dignidade humana.

Defendemos que a verdade é necessaria e serve o propodsito maior de defesa da vida
humana. Mas quando falamos de verdade, falamos de uma verdade relativa vista do nosso
ponto de vista, enquanto enfermeiros. Mas se a objetividade acrescentarmos empatia e
respeito, reconhecendo que a informagao a transmitir tera um impacto profundo no recetor,
poderemos alcancar um compromisso de usar as palavras adequadas, sem deturpar a
mensagem final, onde o valor das crencas, religiosas e culturais sdo valorizados.

Outro aspeto que consideramos importante, esta relacionado com as infe¢cdes hospitalares
associadas aos cuidados de saude, que constituem um grave problema de saude publica,
afetando a qualidade dos cuidados e a seguranga do doente. O conhecimento dos riscos de
transmissao de infegao, por parte dos profissionais de saude, assume especial importancia
para que sejam implementadas as medidas de prevengao adequadas (Despacho
9390/2021, 2021).

A World Health Organization (2015), salienta que as infe¢bes associadas aos cuidados de
saude (IACS) sdo eventos adversos comuns na prestacdo de cuidados resultando num
importante problema de saude publica com impacto na morbilidade, mortalidade e na
qualidade de vida.

Aqui, o EE tem um papel fundamental enquanto dinamizador na prevencéo e controlo de
infecdo e da resisténcia a antimicrobianos, assumindo uma postura de sensibilizacdo na
equipa multidisciplinar para a correta e adequada implementacao das medidas e da garantia
da adeséo as boas praticas instituidas (Regulamento n.° 429/2018, 2018).
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Estabelecer estratégias pro-ativas para o controlo de infegcdo e resisténcia a
antimicrobianos, mantendo os conhecimentos atualizados, salvaguardando o cumprimento
dos procedimentos instituidos com uma monitorizagédo continua, registando e avaliando as
medidas de prevengao implementadas sdo competéncias inerentes ao EE (Ibidem).

Neste ambito, o Despacho n® 10901/2022 (2022), atualiza o Programa de Prevencado e
Controlo de Infegbes e de Resisténcia aos Antimicrobianos criado em 2013, e aponta as
IACS como sendo infe¢gdes adquiridas por doentes ou profissionais de saude associadas a
prestacéo de cuidados e assume como objetivos gerais: “ i) a redugao da taxa de infegéo
associada aos cuidados de saude; ii) a promogdo e uso correto de antimicrobianos; iii)
diminui¢do da taxa de microorganismos com resisténcia a antimicrobianos” (p. 93).

Também o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026, enfoca a
necessidade de reduzir as IACS e as resisténcias aos antimicrobianos definindo um
conjunto de acdes direcionadas para um pratica segura em ambiente seguro (Despacho n.°
9390/2021, 2021).

O cumprimento de medidas adequadas para o controlo das IACS é fundamental em
qualquer contexto clinico, contudo, na area da urgéncia/emergéncia, assume especial
importancia pela potencial exposicdo a um risco acrescido de infegdo dada a condigéo
urgente/emergente, a potencial instabilidade da condi¢do clinica, a necessaria rapidez de
intervengao e a complexidade de técnicas invasivas as quais a PSC podera ser sujeita.

Esta preocupacdo com a prevencdo e controlo de infecdo foi uma constante ao longo de
todo o ENP, adotamos uma postura adequada, com uso dos meios de protecdo individual
necessarios, a devida e correta higienizagdo das maos, o controlo ambiental, a garantia da
descontaminagdo de equipamentos clinicos, 0 manuseamento de roupa segura, a
manutencido de circuitos de materiais limpos/sujos e materiais esterilizados e ainda as
praticas seguras na preparacao e administracdo de terapéutica.

Podemos assim referir que as oportunidades de discussao critico-reflexiva, no ambito da
equipa de enfermagem, permitiram melhorar a compreensao dos mecanismos de preveng¢ao
e da necessidade de medidas de mitigacado para garantir uma prestacado de cuidados segura
para o doente e para os profissionais de saude.

Uma outra particularidade valorizada neste ENP relaciona-se com as situagdes de catastrofe
nao habituais na pratica clinica diaria, contudo, o SU é uma parte integrante e fundamental
na resposta estratégica a estes eventos e, desta forma é fundamental ter formagéo e treino
para atuar da forma mais adequada e eficiente.
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Para Veenema et al. (2017), um evento de catastrofe preconiza uma resposta estruturada,
sistematizada e eficaz por parte dos profissionais de saude com o intuito de controlar o
numero de vitimas, a sua vulnerabilidade e o agravamento do estado de saude.

Neste sentido, é importante que os profissionais de saude desenvolvam competéncias neste
dominio, que se identifiguem como elementos chave deste contexto e conhegam a sua
missao, papel e agao (Portugal, 2010).

Cabe ao EE participar na constru¢ado do plano de intervencdo garantindo que o mesmo se
encontra adequado aos recursos e potencia a melhor resposta assistencial em situacéo de
catastrofe. Deve também fomentar o conhecimento, divulgacado e a preparacéo de toda a
equipa na sua implementagéo (Regulamento n.° 429/2019, 2019).

A nossa atividade em torno desta tematica envolveu o conhecimento sobre o plano de
intervencdo em situacdes de emergéncia, excecdo e catastrofe existente, como parte
integrante do contexto clinico do SU, no sentido de identificar prioridades de atuacdo e
organizar a resposta mais eficiente nas situa¢des de catastrofe ou multivitimas.

4.2. DOMINIO DA FORMACAO E GESTAO DE CUIDADOS

A formacgao, enquanto recurso estratégico, favorece o desenvolvimento de competéncias,
impele a uma reflexdo critica da pratica de cuidados e, em Uultima analise, a melhoria
continua dos mesmos. Neste sentido, o EE detém a autonomia e a responsabilidade pela
atualizacdo continua de conhecimentos de forma a contribuir de forma competente para
uma pratica baseada na evidéncia (Regulamento n.° 429/2018, 2018).

Também Benner (2005), salienta a importancia da componente da formagido no
desenvolvimento do pensamento e reflexao critica, a sua implicagdo na pratica diaria e a
capacitacdao de forma competente para sustentar a tomada de decisdo do enfermeiro na
analise de situacdes complexas permitindo uma resposta adequada e competente.

O EE assume um papel preponderante no desenvolvimento e implementacao de padroes de
qualidade, difundidos através de atividades formativas, com vista a garantia da exceléncia
dos cuidados prestados (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

Neste contexto, a formagdo em servigo assume relevante importancia, dado que implica,
uma atualizacdo de saberes e uma uniformizacdo de procedimentos envolvendo toda a
equipa e aplicada ao contexto de trabalho.
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Assim, o EE deve garantir a atualizacdo de conhecimentos através de medidas de
qualificacdo reconhecidas ou promovidas pela OE para acompanhar as mudangas e
desenvolver uma pratica de cuidados adequada, atualizada e segura (Lei n.° 156/2015,
2015). Também nos Padrbes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem é ressalvada a
importancia da formacao continua dos enfermeiros sendo promotora de um
desenvolvimento profissional de qualidade (Regulamento n.° 361/2015, 2015).

Na componente formativa, ao EE acresce a responsabilidade de se tornar num elemento
facilitador da aprendizagem, sendo que as instituicdes € exigida a promogao de momentos
de formacdo em contexto de trabalho, no sentido de criar oportunidades de discussao e
partilha de conhecimentos com o intuito de promover competéncias pessoais e profissionais,
assim como, de atualizagdo de conhecimentos sempre com o objetivo de um desempenho
profissional de qualidade.

Também o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026, no ambito da cultura
de seguranca do doente preconiza a implementacdao de um plano de formacao anual para
os profissionais de saude (Despacho n.° 9390/2021, 2021).

A formagao profissional constitui-se assim como um importante instrumento de gestdo, uma
vez que preconiza o0 alcance de metas organizacionais através da implementagdo de
estratégias que visam um melhor e mais adequado desempenho funcional na pratica diaria
de trabalho (Cunha et al., 2015).

A gestao, é assim, um dominio da competéncia do EE e relevante para a obtengdo de um
padrdo elevado de qualidade dos cuidados, que deve optimizar os recursos para garantir a
qualidade, a seguranca e ganhos em saude (Regulamento n.° 429/2018, 2018).

Neste alinhamento, o EE é responsavel pela defesa da seguranga e qualidade dos cuidados
prestados, devendo assim, assumir uma postura assente no desenvolvimento profissional e
um processo de tomada de decisdo sustentado na competéncia profissional e relacional
sem descurar as responsabilidades éticas e sociais (Regulamento n.° 76/2018, 2018).

No ambito das organiza¢des de saude, o EE tem um papel decisivo no dominio da gestéo
dos cuidados quando adequa os recursos as necessidades, quando supervisiona e otimiza
as respostas da equipa de enfermagem no sentido de maximizar a qualidade dos cuidados e
também quando adequa os estilos de lideranca de forma a melhorar as relagdes de equipa
para atingir os objetivos institucionais.

Efetivamente, ao EE s&o atribuidas as fungbes de gerir a equipa, de garantir praticas de
cuidados adequadas e seguras, orientar e colaborar na construcdo de protocolos,
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proporcionar um ambiente seguro e facilitar a tomada de decisdo (Regulamento n.°
140/2019, 2019).

Também na gestdo da seguranga e prevengao de risco clinico, o EE assume especial
importancia, na garantia da melhor prestacdo de cuidados e na melhoria continua da
resposta assistencial, minimizando complicacbes e/ou eventos adversos e potenciando os
ganhos em saude (Regulamento n.° 76/2018, 2018).

Neste ENP, o dominio académico da formacéo e gestao de cuidados foi estruturado numa
missdo de perceber, investir e resolver os problemas que afetam a intervengcdo do
enfermeiro na prestacdo do melhor atendimento a PSC, sempre numa ética diferenciada do
EE e desta forma, apresentamos a fundamentagao da constru¢cao de um fluxograma e dois
protocolos de atuagdo que visam promover a eficiéncia na prestacéo de cuidados pelo EE,
com o propdsito de mitigar dificuldades encontradas na pratica clinica.

4.2.1. Construcao e implementagao do modelo organizacional do
circuito interno de suporte a decisdo do enfermeiro da triagem de manchester.

O SU do HSL, enquanto urgéncia médico-cirdrgica, abraga um numero significativo de
concelhos assumindo a prestacado de cuidados urgentes e emergentes sendo a sua missao
dedicar os seus melhores recursos no sentido de observar, encaminhar e tratar os doentes
(ULSAM, 2023).

A existéncia do sistema de triagem, baseado na metodologia TM, facilita a rapida e segura
avaliacdo inicial do doente, focado na recolha de informagao que permite a atribuicdo de
uma prioridade clinica e orientar a tomada de decisdo no sentido de diferenciar o
atendimento e proteger o doente, na medida em que assegura maior prioridade as situagoes
mais graves relativamente as situagdes de menor gravidade (GPT, 2010).

Este método de triagem de prioridades, executado essencialmente por enfermeiros, permite
de uma forma objetiva e sistematizada, estabelecer uma prioridade clinica e o respetivo
tempo alvo recomendado até a primeira observacdo médica, nas situacbes de afluéncia
normal do SU ou em situagbes de catastrofe (Silva, 2009).

Benner (2005), reconhece a importancia da aquisicdo de conhecimentos e da experiéncia
profissional do enfermeiro competente, sustentada num corpo de conhecimentos e
habilidades que Ihe permite uma melhor definicao de prioridades e resolugdo de problemas
desempenhando de forma mais eficaz a funcao de triador.
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No que se refere as competéncias do EE, este assume uma posi¢cdo de relevo sendo-lhe
reconhecido conhecimento, habilidade e experiéncia que permite avaliar a pessoa a
vivenciar processos complexos de doencga critica e/ou faléncia organica, identificando
prontamente focos de instabilidade, permitindo uma atuagao preventiva (Regulamento n.°
429/2018, 2018).

Também pela complexidade exigida para a tomada de decisdo segura na triagem de
prioridades realizada num curto periodo de tempo, consideramos que o EE podera
representar uma mais-valia para a execucado desta funcdo de forma mais eficiente com
garantia da qualidade e seguranga dos cuidados.

Neste sentido, a OE também recomenda que a triagem de prioridades, nas urgéncias de
adultos, seja assegurada preferencialmente por um EE em Enfermagem Médico-Cirurgica,
na area de Enfermagem a PSC (Regulamento n.° 743/2019, 2019).

Assim, o EE deve ser considerado o profissional com maior conhecimento da organizacao e
funcionamento do SU e compete-lhe a gestdo de cuidados de enfermagem, utilizando da
melhor forma os recursos disponiveis e a fundamental e correta articulagdo com a equipa
multidisciplinar (Regulamento n.° 149/2019, 2019).

O processo de triagem inicia-se com uma avaliagdo inicial, decorrente da queixa
manifestada pelo doente e/ou seu familiar significativo, baseada no principal sinal ou
sintoma referido ou identificado e que motivou a sua vinda ao SU e, no seguimento, é
selecionado o fluxograma mais apropriado para a queixa apresentada e perante a
identificacdo de um discriminador, respondido positivamente, é determinada a prioridade
clinica que corresponde a uma cor de identificacdo e consequentemente um tempo alvo,
considerado seguro, para a primeira observagdo médica (GPT, 2010). A triagem termina
com o encaminhamento do doente para a area especifica de atendimento, de acordo com o
protocolo de encaminhamento de doentes de cada SU e suas especificidades (Ibidem).

O modelo de organizagéo interna do SU, nas suas varias especialidades e areas de
observacdao, geram muitas vezes duvidas e constrangimentos ao enfermeiro triador,
relativamente ao encaminhamento mais adequado da PSC, pelas particularidades de
organizacgao interna e dos recursos existentes.

Esta dificuldade foi também por nds sentida nos turnos realizados na TM, o que motivou o
nosso interesse em fomentar oportunidades de discussado na equipa no sentido de melhorar
e facilitar o papel do triador no encaminhamento interno dos doentes.

A consulta da documentacao institucional acerca deste encaminhamento revela a existéncia
de um documento com extensao de trés folhas, pouco intuitivo, visualmente pouco apelativo
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e de consulta relativamente demorada e no sentido de melhorar e facilitar a tomada de
decisdo do enfermeiro triador através de um encaminhamento mais seguro do doente,
decidimos investir na construgdo de um fluxograma de encaminhamento de facil consulta e
visualmente apelativo.

A construgéo da primeira verséo deste fluxograma foi apresentada as colegas responsaveis
pela melhoria continua no ambito da TM, ao enfermeiro gestor e ao diretor do servigo de
urgéncia, no sentido de iniciar a discussao e de o desenvolver até a sua versao final.

Alcangada a versao final (Figura 1), foi apresentada a diregédo de departamento e, apds
validagcao, foi apresentada a toda a equipa, em contexto de reunido de servigo. Neste
ambito, foram proporcionados momentos de discussao e reflexao, tendo sido reconhecido
pelos colegas que o documento é visualmente apelativo, simples e facilitador para o
enfermeiro triador, existindo um consenso generalizado da adequagdo do documento a
pratica clinica.

O fluxograma foi entdo afixado na sala da TM, tendo sido reconhecido no imediato pelos
enfermeiros triadores como uma mais valia no auxilio a tomada de decisdo para um
adequado encaminhamento do doente.

FIGURA 1. FLUXOGRAMA DE APOIO AO TRIADOR NA TRIAGEM DE MANCHESTER
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4.2.2. Construgao e implementagao do protocolo da febre no adulto na
triagem de manchester

A febre é definida como uma temperatura 238°C independente da sua causa e surge
normalmente como resposta a uma reagéo fisiolégica do organismo a inflamagao/infecgao,
cuja atuacdo na mesma ndo modifica a gravidade do estado clinico do doente nem
condiciona a sua avaliagdo médica (Kanabar, 2017; Karcioglu et al.,, 2018; Ludwig &
McWhinnie, 2019).

Autores como DeWitt et al. (2017), referem que a febre € uma das queixas mais frequentes
nos doentes que recorrem ao SU, reportando uma incidéncia de 15%. Contudo, foram
publicadas incidéncias até 50% de febre nos adultos que em contexto de medicina critica
(Kiekkas et al., 2013; Ludwig & McWhinnie, 2019).

No contexto da TM foi percetivel, para os enfermeiros triadores, o nimero elevado de
doentes que recorrem ao SU com o sinal de febre e, muitas vezes, com tempos de espera
elevados a aguardar observagao médica.

Em associacao com a febre esta normalmente um desconforto corporal e uma sensacao de
mal-estar presente nestes doentes (Kanabar, 2017; Salgado, 2015). Também foi reportado o
impacto negativo da febre nos doentes com patologia ndo infecciosa, neuroldgica e o
beneficio do uso de antipiréticos na melhoria dos outcomes (Young & Saxena, 2014; Zhang,
2015).

A necessidade de uma atuacdo no adulto com febre, por forma a minimizar o seu
desconforto ou sensacdo de mal-estar, enquanto aguarda observacdo médica, garantindo
uma melhoria efetiva dos cuidados prestados bem como dos ganhos em saude, foi uma
necessidade por nds observada, sentida e partilhada pela equipa de enfermagem.

No sentido de perceber se esta era uma preocupagao sentida por profissionais de outros
hospitais e se estavam implementadas medidas para mitigar esta condi¢édo, foram efetuados
contactos informais com enfermeiros a exercer fungdes noutros SU e denotamos que esta
foi também uma necessidade sentida em alguns hospitais da regido norte onde ja se
encontram instituidas medidas protocoladas de atuagao no adulto com febre na TM.

Assim, foram realizadas varias reunides com a enfermeira tutora, enfermeiro gestor e o
diretor de servico do SU para avaliar a viabilidade da construcdo de um protocolo de
atuacao na febre do adulto na TM.

A construgéo deste protocolo sustentou-se numa pesquisa bibliografica sobre o impacto das
medidas de controle da febre na avaliacdo médica e na auscultagao dos enfermeiros com
experiéncia enquanto triadores. Este protocolo (Apéndice 1) foi posteriormente validado pela
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direcdo do Departamento de Medicina Critica e contempla um fluxograma de atuacado
(Figura 2) para afixar nos postos de trabalho especificos.

Devemos referir que nao encontramos investigacdo recente acerca da melhor intervencao
no doente com febre, sendo que o mais recente estudo randomizado reporta a data de 2017
(Tsaganos et al., 2017). Esta limitagcdo de estudos cientificos nesta tematica foi também
assinalada por Ludwig e McWhinnie, (2019).

Este protocolo foi apresentado em contexto de formagao de servigo (Apéndice 2) a equipa
de enfermagem do SU do HSL e as equipas de enfermagem dos servigos de urgéncia
basicos pertencentes ao Departamento de Medicina Critica, com o intuito da sua divulgagao
e posterior implementacao, permitindo ao enfermeiro a administragao protocolada e segura
do antipirético, na TM, enquanto o doente aguarda por observagao medica.

A implementacao do protocolo da febre no adulto na TM teve uma aceitacdo e validacao
relevante pela equipa de enfermagem e sera, certamente, uma mais valia para a mitigagao
de uma condigido desconfortavel bem como da garantia da humanizagao dos cuidados.

Autores como Ludwig e McWhinnie (2019), também defendem uma atuagado protocolada
para auxiliar a tomada de decisdo na pratica clinica, que incorpora o uso seletivo de
antipiréticos e adaptado aos doentes com vulnerabilidade fisiolégica que beneficiam da
supressao da febre.

Neste contexto, este protocolo visa uniformizar a atuagdo do enfermeiro perante o adulto
com febre, garantindo a seguranga e a humanizagéo nos cuidados prestados, e surge com o
propésito de melhorar o conforto do doente enquanto aguarda por observagdo médica.
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FIGURA 2. FLUXOGRAMA DE ATUAGAO PERANTE UM ADULTO COM FEBRE NA TRIAGEM DE MANCHESTER
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4.2.3. Construgdo e implementag¢ao do protocolo de atuag¢ao, no servigo
de urgéncia, no adulto em estado de agitacao/agressividade, na auséncia de médico
psiquiatra

A prestagao de cuidados no SU é muitas vezes acompanhada por episodios de agitagao/
agressividade que condicionam uma avaliagao clinica segura, com riscos para a integridade
do proprio e/ou dos profissionais de saude (Gottlieb et al., 2018; Hoffman et al., 2021).

Dependendo do grau de agitagao, esses doentes representam um risco para a integridade
fisica, tanto para os profissionais de saude como para si mesmos e restantes doentes. A
equipa deve reconhecer a preméncia em diminuir o grau de agitagdo ou o risco envolvido
mas também a necessidade de recolha de informagdes para o diagndstico diferencial
(Gottlieb et al., 2018).

A agitacao psicomotora e a agressividade sdo manifestagcées psicopatologicas complexas
mas inespecificas, que podem ser decorrentes de condig¢des clinicas variadas, o que exige o
estabelecimento de raciocinio clinico voltado para um diagnéstico diferencial (Baldagara et
al., 2019).
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O doente agitado, frequentemente recorre ao SU com atividade motora e verbal aumentada
e pode rapidamente evoluir para estados agressivos e/ou violentos, condicionando a sua
seguranga bem como da equipa. A agitagdo pode resultar de diversas causas, incluindo
doenca psiquiatrica, intoxicagdo ou abstinéncia de alcool ou drogas, problemas neurolégicos
ou outras condigbes médicas gerais (Hoffman et al., 2021; Zun, 2017).

Os mesmos autores apontam as medidas de contengdo mecéanica como praticas ainda
comuns, mas extremamente controversas na area da Saude Mental, na perspetiva do
respeito pela dignidade e direitos do doente, ndo existindo clara sustentacdo cientifica
podendo causar efeitos colaterais graves (Ibidem).

Em alguns paises europeus, como Reino Unido e Holanda, a pratica de contencéo
mecénica ndo é permitida por lei. J& nos Estados Unidos, é permitida a utilizagdo da
contengdo mecanica associada a intervengado farmacolégica, mas de forma criteriosa. Em
Portugal, a sua utilizacdo deve ser sustentada nas diretrizes da Orientacdo 021/2011 da
Direcéo Geral de Saude (Portugal, 2011).

Quando as intervengdes comportamentais, ambientais e farmacoldgicas nao sao suficientes
para o controle da situagado, pode ser necessario recorrer a contencdo mecanica, contudo
devido a natureza restritiva desta medida, a mesma deve ser aplicada em ultimo recurso e
apenas quando necessario para garantir a seguranga do doente ou da equipa prestadora de
cuidados (Baldacara et al., 2019; Hoffmann, et al. 2021).

A experiéncia adquirida previamente na area da enfermagem de saude mental, moldaram a
percepcdo e motivaram uma reflexdo acerca da forma como os estados de agitagao,
associados ou nao a doenga mental, podem condicionar uma avaliagéo segura. Na etiologia
de estados de agitagdo podem encontrar-se disturbios clinicos graves que nao devem ser
subvalorizados pelo estigma da doenga mental ou relacionados com estados de privagao.
Foi este o pensamento propulsor da intengcédo de cuidarmos de uma forma diferenciada estas
condigdes clinicas dos doentes que recorrem ao SU.

A auséncia de um protocolo de atuacgao institucional multidisciplinar, para a abordagem aos
doentes agitados/agressivos, leva a que os mesmos fiqguem a aguardar no SU, pela
avaliagdo do médico psiquiatra, muitas vezes sem um tratamento adequado instituido,
independentemente da potencial etiologia para a alteracdo de comportamento ou agitagao/
agressividade. Numa outra perspetiva, a auséncia de um protocolo de atuacio validado,
pode condicionar ambiguidade na prescricdo farmacoldgica e provocar estados de sedo-
analgesia profundos que condicionam a avaliagdo médica adequada, dificultado ou
atrasando o diagndstico e o tratamento, aumentando o tempo de internamento no SU. Estas
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situagdes acrescentam sofrimento ao doente e familia e devem motivar uma modificagdo no
modo de atuacado de toda a equipa multidisciplinar, sendo de extrema importancia que as
mesmas estejam preparadas para lidar com um adulto em estado de agitacao/
agressividade.

A interacdo com um doente agitado, potencialmente agressivo ou francamente violento &
uma tarefa complexa que exige dos profissionais de saude habilidades diversas, que
necessitam ser aplicadas de forma uniformizada por toda a equipa e com agilidade. A
intervengdo no doente agitado deve ser pré-ativa, eficiente no tempo de atuagéo e centrada
na pessoa, para garantir a seguranga e preservar a dignidade do doente (Hoffmann, 2021).

A literatura € unanime em reconhecer a necessidade de uma atuagao protocolada em que a
primeira abordagem ao doente agitado deve centrar-se numa atuacdo comportamental e
ambiental e na constatagcao da falha desta estratégia deve avangar para a componente
farmacologica (Gottlieb et al., 2018; Hoffman et al., 2021; Vieta et al.,, 2017), onde a
construcdo, a implementacdo e gestdo deste tipo de protocolos complexos assumem
especial importdncia e enquadram-se no ambito da atividade diferenciadora do EE
(Regulamento n.°429/2018, 2018).

Foi entdo proposto a direcdo de departamento, a constituicdo de uma equipa para discutir
esta dindmica assistencial e a criacdo de um protocolo de atuagdo comportamental/
ambiental e farmacolégico, por forma a maximizar a seguranga destes doentes, enquanto
aguardam observacgéo pelo médico psiquiatra. A equipa foi constituida pelos atores diretos
deste ENP, enfermeiro gestor, diretor clinico do SU e dois médicos psiquiatras.

Varias reunides decorreram neste processo dindmico de construgao, pela complexidade que
o integra, principalmente na atuacdo farmacolégica e, concretamente pelas potenciais
interacbes ou efeitos adversos da terapéutica ministrada. Contudo, pela resiliéncia e
envolvimento dos intervenientes foi possivel alcangar a verséao final validada em protocolo
(Apéndice 3) que contempla um fluxograma de atuagao (Figura 3).

O protocolo de atuacao alcangado, contempla uma atuacao de primeira linha que tem como
base as medidas comportamentais e ambientais, assentes em estratégias de comunicagao
e gestdo do ambiente na tentativa de descalar a ansiedade e o conflito. Prevendo a
possibilidade da insucesso das estratégias de primeira linha, o protocolo prevé uma atuagéo
farmacoldgica uniformizada e validada pela diregédo clinica do SU, em conjunto com
Departamento de Psiquiatria do HSL.
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O objetivo deste protocolo é orientar e uniformizar a atuagdo da equipa médica e de
enfermagem do SU perante um adulto em estado de agitagdo/agressividade na auséncia do
médico psiquiatra e neste sentido, o protocolo foi apresentado em contexto de formagao em
servigo (Apéndice 4) a equipa de enfermagem do SU do HSL e as equipas de enfermagem
dos SU basicos pertencentes ao Departamento de Medicina Critica, sendo discutida a
relevancia das medidas comportamentais e ambientais como estratégia de primeira linha de
intervengdo em que toda a equipa do SU deve estar alinhada na implementacdo e
uniformizagdo destas estratégias. Na falha destas medidas, o protocolo contempla uma
atuacdo farmacolégica uniformizada de acordo com o grau de agitagdo identificado. No
ambito da implementacido deste protocolo sobressai a necessidade de monitorizacao
adequada, vigilancia de efeitos adversos dos farmacos administrados e devem ser
garantidos os registos de enfermagem de forma clara e segura.

No ambito das atividades formativas realizadas percepcionamos uma necessidade de
investir na continuidade da formacdo, especificamente no contexto das técnicas de
descalada verbal e outras técnicas comportamentais, no sentido de preparar e dotar a
equipa de competéncias para a atuagao no doente agitado/agressivo.

FIGURA 3. FLUXOGRAMA DE ATUACAO NO SERVICO DE URGENCIA PERANTE UM ADULTO EM ESTADO DE

AGITACAO/AGRESSIVIDADE
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4.3. DOMINIO DA INVESTIGAGCAO

Como evidenciado ao longo do presente documento, para que a profissdo de enfermagem
evolua com vista a melhor prestacdo de cuidados, deve ser sustentada pela evidéncia
cientifica sendo imperativo que a mesma possua uma base de conhecimento que assente
na investigacao rigorosa (Teixeira, 2021).

Também a OE (2006), salienta a importancia da investigagdo, para que a Enfermagem
possa evoluir como disciplina, onde o continuo de produgio e renovagao de conhecimentos
permite desenvolver uma pratica baseada na evidéncia, melhorar a qualidade dos cuidados

e otimizar os resultados em saude.

Enquanto profissao e disciplina, o desenvolvimento e crescimento da enfermagem exigem
um corpo de conhecimentos proprio para que a intervengéo se sustente num saélido suporte
de conhecimentos cientificos tendo como referéncia a prestacdo de cuidados de
enfermagem (Nunes, 2019).

A investigagéo cientifica é utilizada como um meio de adquirir conhecimentos através da
procura de respostas a questdes da pratica e da observacdo de factos, com vista a sua
compreensao, sendo a validagao de conhecimentos um processo sistematico de aquisicédo e
producdo de novos conhecimentos com influéncia direta sobre a pratica (Fortin, 2009).

A éarea da investigacdo em enfermagem tem como objetivo primordial desenvolver uma
pratica baseada na evidéncia no sentido de melhorar a qualidade dos cuidados para obter
ganhos em saude (Spies et al., 2018). Neste dominio da investigacdo, o EE deve
desenvolver uma pratica baseada na evidéncia, sustentada na investigagcdo mais recente
com o objetivo de prestar cuidados de forma adequada garantindo a seguranga dos
cuidados tendo em vista os ganhos em saude (Regulamento n.° 429/2018, 2018).

Motivados pelas dificuldades sentidas em resultado dos problemas da pratica clinica diaria,
em contexto de TIHDC, desenvolvemos um estudo para contribuir, modificar e melhorar a
pratica clinica de enfermagem.

No cerne do problema a investigar esteve a inexisténcia no SU onde se realizou o estudo,
de uma prova documental, no término do TIHDC, que registe as alteragcées do estado clinico
do doente e as intervengdes de enfermagem realizadas durante o mesmo. Este facto
comprova, um periodo de tempo entre instituicbes hospitalares onde existe um
desconhecimento da atuacido do enfermeiro bem como da condicdo clinica do doente. Este
desconhecimento compromete a possibilidade de auditoria aos cuidados prestados durante
o transporte e podem suscitar questoes do foro ético e legal.
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Face ao exposto pretendeu-se desenvolver um modelo de documentacdo padronizado,
simplificado e facilitador do registo de enfermagem que documente a atuagdo do enfermeiro
na avaliacao e intervencao durante o TIHDC.
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CAPITULO Il. PERCURSO DE INVESTIGAGAO: TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR DO
DOENTE CRITICO

Este capitulo evidencia o percurso de investigagdo desenvolvido no decurso do ENP e
representa a construgcdo e desenvolvimento de um estudo que visa dar resposta a um
problema da pratica clinica no SU.

Na primeira parte, contextualizamos o tema do TIHDC identificando o problema, o objetivo e
a questdo de investigacdo. Na segunda parte, expomos as escolhas metodolégicas que
envolveram o construto desta investigacdo e sao apresentados e discutidos os resultados,
finalizando com as conclusdes do presente estudo.

1. ENQUADRAMENTO DA INVESTIGAGAO

Segundo Fortin (2009), o quadro tedrico enquadra o estudo num contexto no sentido de
compreender o fenédmeno.

O transporte do doente critico consiste na deslocacido de um doente de um espaco fisico
para outro, 0 qual podera ser dentro da mesma unidade de saude (transporte intra-
hospitalar) ou para outra unidade de saude (transporte inter-hospitalar), e esta deslocagéo,
ocorre tanto pela necessidade de facultar um nivel assistencial superior dada a necessidade
de realizar exames complementares de diagndstico e/ou terapéutica n&do existentes no
servico onde o doente se encontra, como pela necessidade de um transporte para um
servico mais especializado de referéncia ou centralizado (Bhagya et al., 2021; Ordem dos
Médicos {OM} & Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos {SPCI}, 2023).

Numa perspetiva cronolégica dos documentos publicados em Portugal relativos ao
transporte do doente critico, em 1992 é publicado o Decreto-Lei n.° 38/92, relativo ao
enquadramento legal do transporte de doentes, e mais tarde em 2001, a Administracao
Regional de Saude do Norte, em parceria com o GTSU publicaram as Normas de
Transporte Secundario de Doentes (Graga et al., 2017).

Em 2008, a OM e SPCI, emitem um documento de Recomendacdes para o Transporte do
Doente Critico €, em 2014 foi publicado o Despacho n.° 10319/2014 (2014), que surgiu para
definir a estrutura do Sistema Integrado de Emergéncia Médica, ao nivel hospitalar e pré-
hospitalar, indicando os niveis de responsabilidade dos SU e os seus padrdes minimos
relativos a estrutura, recursos humanos, formagao, indicadores de qualidade, processos de
monitorizagdo e avaliagcdo. Segundo o mesmo despacho os SU assumem a
responsabilidade de realizar o transporte de um doente, se 0 mesmo néao tiver capacidade
para o tratamento adequado, devendo este ocorrer de forma atempada e organizada
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garantindo a seguranga do doente e da equipa que efetua o transporte para um SU de um
nivel superior (Ilbidem). Em julho de 2023, a OM & SPCl emitem uma revisdo das
recomendacdes de 2008 do Transporte do Doente Critico.

O TIHDC é um procedimento frequente pela impossibilidade de realizagdo de uma
intervengao diagndstica ou com fins terapéuticos no hospital de origem ou pela necessidade
de um nivel de assisténcia superior (Brunsveld-Reinders et al., 2015; Eiding et al., 2019),
onde a requalificagdo dos SU e das Redes de Referenciacdo, nomeadamente a
cardiovascular assim como as vias verdes instituidas, favoreceram um aumento significativo
dos TIHDC (OM & SPCI, 2023).

A OM e SPCI (2023), consideram que o TIHDC se encontra dividido em trés fases: decisao,
planeamento e efetivagao. Estas fases surgem com intuito de garantir um transporte seguro
com o objetivo de minimizar os riscos e/ou eventos adversos do mesmo. De acordo com
este documento as fases do transporte sdo: i) a primeira fase, Decisdo, é da competéncia
exclusiva do médico responsavel pelo doente, e/ou do chefe de equipa, e/ou diretor de
servigo e nesta etapa ja devem ser equacionados os potenciais riscos para o transporte; ii)
Planeamento, enquanto segunda fase, € da competéncia e responsabilidade da equipa
médica e da equipa de enfermagem. Antes do transporte, o doente ou o seu representante
legal deve ser informado e esclarecido quanto a necessidade do mesmo e qual o hospital de
destino e sempre que possivel obter consentimento expresso. A escolha do meio de
transporte deve ser determinado consoante a condicéo clinica do doente, as intervengoes
que possam ser necessarias realizar durante o mesmo, a disponibilidade dos recursos
humanos e materiais e a duragdo, salvaguardando sempre a seguranca do doente e da
equipa que o realiza. Posteriormente a decisdo de realizar o transporte, a equipa médica
responsavel pelo doente deve contactar o hospital de destino e confirmar que o mesmo
dispbe dos recursos para o tratamento adequado. Nesta fase, deve-se ainda proceder a
escolha da equipa que vai realizar o transporte, aos meios de monitorizagao, equipamentos
e terapéutica e prever possiveis complicagbes; iii) Efetivacao, terceira e ultima fase, &
exclusivamente da responsabilidade da equipa que realiza o transporte, terminando apenas
quando o doente é entregue a unidade respetiva e efetuado o “handover” da informacao ou
quando o doente regressa ao servico de origem, se o transporte ocorreu pelo motivo de
realizagcado de meios complementares de diagnéstico.

Os transportes inter-hospitalares sao descritos como potencialmente inseguros para doentes
e profissionais, sendo caracterizados por uma grande incerteza e vulnerabilidade
envolvendo riscos potenciais de eventos adversos que podem agravar o estado clinico ou
mesmo provocar a morte do doente pelos riscos associados (Bhagya et al., 2021,
Brunsveld-Reinders et al., 2015).
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A incidéncia de eventos adversos durante os transportes inter-hospitalares € um dado
incerto variando entre 1,7% e 76%, influenciado pela diversidade metodolégica dos estudos,
considerando populagbes muito heterogéneas, bem como, pela falta de uniformizacdo na
definigdo de evento adverso (Jia et al., 2015). Alguns estudos apontam uma incidéncia 6,5%
de eventos adversos no transporte inter-hospitalar (Singh et al., 2014), e na mesma linha de
investigacdo, Bhagya et al. (2021), encontraram uma incidéncia de 64,5% de eventos
adversos durante o TIHDC.

Nao encontramos qualquer referéncia a estatisticas no nosso pais, o que merece alguma
reflexdo e motivacdo para documentar, estudar e prevenir estes eventos. Esta situacao foi
identificada por alguns autores ao referirem a importancia da criagdo de uma base de dados
para o registo de problemas ocorridos durante o transporte inter-hospitalar, por forma a que
esses dados sejam mensurados e interpretados (Bérubé et al., 2013; Eiding et al., 2019).

Parece-nos importante referir que a inconsisténcia relativa aos dados referentes a incidéncia
de eventos adversos deve-se, em parte, a pouca uniformizagdo na definicdo dos mesmos
aliado ao défice de dados de registo relativos aos transportes inter-hospitalares.

O conceito de “evento adverso” parece dificil de uniformizar entre os estudos, contudo,
consideramos que a definicdo que melhor se enquadra neste estudo foi apontada por
Bérubé et al. (2013), contemplando as complicagbes relacionadas com deterioragdo clinica
do doente, problemas técnicos e problemas relacionados com a mobilizagao do doente.

Pela imprevisibilidade das situa¢des de saude e a complexidade de intervengdes inerentes a
atuacdo do enfermeiro integrante do TIHDC, este deve estar dotado de competéncias
especificas para prestar cuidados qualificados como resposta as necessidades identificadas,
por forma a manter a monitorizacdo e o nivel de cuidados adequados. Assim, para que o
transporte inter-hospitalar seja operacionalizado em seguranga, € recomendado que o
enfermeiro que integra a equipa detenha formagéo especializada para o efeito, por forma a
assegurar a qualidade e seguranga durante o mesmo (Fernandes, 2019).

A formagao direcionada especificamente para a abordagem ao doente critico € fundamental
para a segurang¢a dos cuidados durante o transporte. Todos os profissionais de saude que
realizam os transportes ou as equipas ja implementadas devem estar sujeitas a formagéao
especifica e treino regular para garantirem uma qualificagdo adequada para assegurar o
transporte (Droogh et al., 2015; OM & SPCI, 2023).

Neste sentido, o transporte do doente critico devera ser assegurado pelo EE em
Enfermagem Médico-Cirurgica e os enfermeiros sem especialidade devem ser detentores do
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curso Suporte Avancado de Vida como requisito minimo para realizar o transporte
(Regulamento n.° 743/2019, 2019).

Um tema relevante neste contexto relaciona-se com o uso de listas de verificagdo bem como
de programas de formagao especializada que promovem um incremento no nivel de
competéncia e seguranga para o doente, sendo imperativo padronizar os transportes inter-
hospitalares ao nivel nacional, com base num consenso de todos os lideres das equipas de
transporte (Eiding et al., 2019).

Relativamente aos registos de enfermagem, estes constituem-se numa fonte de informacao
sobre os cuidados de enfermagem prestados, visando garantir a seguranga do doente e a
adequacéao das intervengdes realizadas, contribuindo para uma comunicagcdo segura entre
os profissionais de saude.

Também a OE (2012), preconiza a existéncia de um sistema de registos de enfermagem que
incorporem sistematicamente, entre outros dados, as necessidades de cuidados de
enfermagem especializados.

Registar os cuidados de enfermagem reveste-se de real importancia pelo suporte a
questbes de natureza ética e legal da atuagdo do enfermeiro, bem como na melhoria da
qualidade de informacao clinica partilhada, visando o processo de continuidade de cuidados
(Portugal, 2017a).

O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026, no pilar da comunicacao,
valoriza o desenvolvimento e implementacao de ferramentas para uma transferéncia segura
na prestacdo de cuidados entre os profissionais de salde nos diferentes niveis de cuidados
de saude (Despacho n.° 9390/2021, 2021).

A importancia da documentacdo é reconhecida e indispensavel para assegurar a
continuidade dos cuidados, validam a metodologia do trabalho em enfermagem e refletem o
processo direto de cuidados ao doente (Groot et al., 2022).

Séo varios os modelos de documentacéo publicados no sentido de registar todo o processo
de monitorizagao e intervencdo durante o TIHDC (Bérubé et al., 2013; OM & SPCI, 2023).
Contudo, existem barreiras a utilizagdo e implementacdo destes modelos documentais onde
a sua complexidade e morosidade bem como as evidentes faltas de consenso nos
parametros a registar desencorajam a sua operacionalizacao (Bhagya et al., 2021).
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Assim, para que haja adesdo a implementagcdo de um modelo documental é importante que
este seja facil de aplicar, ndo duplique o trabalho do enfermeiro e que seja adaptado ao
modelo organizacional do servico (Comeau & Woodby, 2015).

Os registos a documentar devem ser realizados de forma clara e completa, de facil
interpretacao e utilizacdo por parte de todos os profissionais, representando um suporte
legal para o enfermeiro, expressando a qualidade dos cuidados prestados (Eiding et al.,
2019), e neste contexto, Shustrov et al. (2020), referem que os profissionais que efetuam
transportes inter-hospitalares ndo se consideram legalmente protegidos em caso de eventos
adversos durante o transporte. Os mesmos autores apontam que a falta de documentacao
representa um risco para o transporte e transmissdo de informagao segura colocando em
causa a qualidade de cuidados (Ibidem).

As orientagbes da norma n.° 001/2017 (2017), da Direcao Geral de Saude, referentes a
transicdo de cuidados, salientam a importancia de uma comunicacgao eficaz na transferéncia
de informagao entre as equipas prestadoras de cuidados contribuindo para seguranga do
doente (Portugal, 2017a).

Também a Entidade Reguladora da Saude no documento relativo as transferéncias de
utentes entre os estabelecimentos prestadores de cuidados de saude, prevé que neste
processo, o estabelecimento de origem deva remeter toda a informagédo dos tratamentos
efetuados e demais informagdes essenciais ao caso clinico (Regulamento n.° 964/2020,
2020).

Para Bhagya et al. (2021), o uso de um registo das intercorréncias durante o transporte
inter-hospitalar é decisivo para a prevencdo de eventos adversos na continuidade dos
cuidados prestados ap6s o transporte.

No suporte de uma pratica de enfermagem baseada na evidéncia cientifica deve estar uma
sélida componente de investigagao que se debruce e responda aos problemas da pratica
clinica de cuidados.

Neste sentido, a investigagdo em Enfermagem assume um papel fundamental no
desenvolvimento profissional continuo, sustentado num desempenho competente, com
enfoque na melhoria continua, assente na formagao, na autonomia e na tomada de decisao
baseada melhor na evidéncia.

Para isso, a investigacao rigorosa, sistematica e a sua divulgagao, através de publicacées

cientificas na area de enfermagem, constituem uma garantia de investimento na resolugéo
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dos problemas da pratica clinica, sendo o alicerce de uma melhoria de qualidade nos
cuidados prestados.

1.1. PROBLEMA E JUSTIFICACAO DA INVESTIGACAO

Na formulagdo do problema de investigacdo explica-se a importancia do tema, sugere-se
uma solugdo e demonstra-se a utilidade do estudo para o avango da disciplina (Fortin,
2009).

A inexisténcia no SU, de um hospital da regido norte do pais, de uma prova documental no
término de TIHDC, que registe as alteracdées do estado clinico do doente e as intervengdes
de enfermagem realizadas durante o transporte, comprovam um periodo de tempo entre
instituicdbes hospitalares, onde existe um desconhecimento da atuacdo do enfermeiro de
forma autébnoma e/ou interdependente, bem como da condigdo clinica do doente. Este
desconhecimento compromete a possibilidade de auditoria aos cuidados prestados durante
o transporte e pode suscitar questdes do foro ético e legal.

Neste seguimento, motivados pelas dificuldades sentidas em resultado do problema
identificado na pratica diaria, em contexto de TIHDC, desenvolvemos um estudo para
melhorar a pratica clinica de enfermagem nesta area de atuagéo.

A concretizacdo desta investigacdo podera construir uma solugdo consensual na
implementacdo de um registo documental dos cuidados de enfermagem no contexto do
TIHDC, motivando a adesao na pratica clinica diaria.

1.2. QUESTAO E OBJETIVO DE INVESTIGAGAO

A questao de investigacao € uma interrogacao precisa envolvendo os conceitos em estudo e
indica a direcao que se pretende (Fortin, 2009).

Na procura de orientar uma pesquisa clara e objetiva foi construida a seguinte questéo de
investigacdo: Qual o modelo de registo documental dos cuidados de enfermagem em

contexto de TIHDC que deve ser implementado na perspetiva do Enfermeiro?

Apods a formulacdo do problema e construidas as questdes de investigagdo é importante
definir o objetivo da investigagdo (Fortin, 2009).
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Com a realizacdo deste estudo pretende-se desenvolver um modelo de documentacao
padronizado, simplificado e facilitador do registo de enfermagem que documente a atuagao
do enfermeiro na avaliacao e intervenc¢ao ao doente durante o TIHDC.

2. OPGOES METODOLOGICAS

A metodologia de investigacao pode ser definida como o conjunto das decisbes a tomar para
construir um modelo que permita explorar empiricamente a investigagdo e tem como
principal objetivo orientar o investigador no planeamento do seu estudo de modo a
conseguir atingir os objetivos definidos (Fortin, 2009).

Para a veracidade e integridade de uma investigacdo, esta deve ocorrer através de um
percurso sistematizado com estratégias proprias e adequadas para garantir a fiabilidade e a
credibilidade dos resultados e neste contexto, torna-se importante a descricdo do quadro
metodolégico principalmente no que se refere a compreensao global do fendbmeno em
estudo e desta forma, o investigador define a sua conduta para obter respostas as questbes
de investigacdo ou hipéteses formuladas (Ibidem).

Uma vez definida a tematica desta investigacao, pretendemos ao longo deste sub-capitulo,

apresentar as opgdes metodoldgicas assumidas como necessarias ao seu desenvolvimento.
2.1. TIPO DE ESTUDO

Desenvolvemos um estudo exploratdrio de carater qualitativo, com recolha de dados através

da técnica de “Focus Group” (FG), efetuado em suporte digital sincrono, via plataforma

digital Zoom®, moderado pela investigadora.

Os estudos exploratérios sdo melhor adaptados em investigagbes com problemas pouco ou

nao estudados, sendo que a sua principal finalidade & aproximar o investigador de um

determinado fenémeno para a obtengcdo de uma nova percecdo e para a descoberta de

novos ideais (Fortin, 2009).

2.2. SELEGAO DOS PARTICIPANTES

Foram selecionados para integrar este estudo, oito enfermeiros de acordo com os seguintes
critérios de inclusdo: i) especialistas em enfermagem médico-cirurgica; ii) competéncia
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diferenciada na area extra-hospitalar; iii) mais de cinco anos de experiéncia em contexto de
urgéncia, emergéncia e transporte do doente critico.

Os convites para participagdo no estudo (apéndice 5) foram efetuados via telefone e o
agendamento dos FG foi acordado através da plataforma de mensagens Whatsapp®, apés
autorizagdo para esta via de comunicacdo. Neste estudo, a selecdo foi baseada num
processo intencional de peritos, escolhidos pela equipa de investigagédo, de acordo com os
critérios de selecao definidos.

Os peritos devem ter um nivel de qualificacdo profissional e experiéncia na tematica em
estudo, para que possam dar contributos validos e que estejam dispostos a discutir os
pressupostos iniciais para atingir consenso e, desta forma, a sele¢gdo do grupo de peritos &
de extrema importancia para a realizagdo do FG e varia consoante o objetivo do estudo e os
critérios de inclusao definidos pelo investigador (Krueger & Casey, 2014).

Os mesmos autores referem que na escolha para o painel de peritos é importante que exista
equilibrio entre a imparcialidade e o interesse do assunto, que seja variado em termos de
experiéncia, areas de especialidade e perspetivas em relagdo ao problema (lbidem).

Benner (2005), enfatiza que os anos de experiéncia do enfermeiro sdo um fator importante
para a qualidade dos cuidados, pela capacidade de conceg¢ao de planos de intervencao
mais eficazes promovendo niveis de desempenho superiores. Autores como Egana et al.
(2014), acrescentam a necessidade de apresentarem pelo menos cinco anos de
experiéncia.

Os FG baseiam-se em amostras intencionais, adequadas aos objetivos do estudo, sendo
importante alguma homogeneidade no grupo, selecionando os participantes mais capazes
para dinamizar a discussao e obter informagdes produtivas (Krueger & Casey, 2014). Existe
consenso para 0 numero que deve constituir cada grupo, devendo contemplar quatro a doze
participantes, sendo que a recomendacgédo é de que os grupos tenham entre seis e oito
participantes (Ibidem).

Assim, 0 grupo é homogéneo no que concerne a experiéncia em transporte extra e inter-
hospitalar, o que foi promotor de uma partilha de experiéncias focalizada, um discurso
enquadrado e uniformizado centrado na avaliagao e intervencédo do enfermeiro em contexto
de TIHDC.
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2.3. INSTRUMENTO E TECNICA DE RECOLHA DE DADOS

A recolha de dados foi obtida com recurso a realizagao de dois FG recorrendo a gravacao
audio e video e posterior analise de conteudo.

O FG é uma forma de investigacdo qualitativa na qual o entrevistador (também chamado
moderador), questiona os participantes acerca de assuntos e temas em investigagao,
contudo, ao contrario das entrevistas, este acrescenta uma dimensao de interacdo entre os
participantes e deve ser encorajada e incentivada pelo moderador, favorecendo o confronto
de ideias, troca de experiéncias e exposi¢ao de diferentes pontos de vista (Krueger & Casey,
2014).

A realizagdo de um FG comporta cinco fases: i) Planeamento; ii) Preparacéo; iii) Moderacéo;
iv) Analise dos Dados; v) Divulgacao dos Resultados e nesse sentido, para o construto deste
estudo foi considerada como linha orientadora a estruturacdo dos FG, segundo as fases
anteriormente descritas, sendo fundamental a sua contextualizacdo onde o problema foi
identificado (Ibidem).

A primeira fase, o Planeamento, sustentou-se nos objetivos definidos para a investigacao,
determinando-se a escolha dos participantes, a definicdo do guido de entrevista e o papel do
moderador. A segunda fase, corresponde a Preparacdo e consistiu na selegcdo dos
participantes e na logistica da realizagdo, nomeadamente, no que concerne a plataforma
virtual de reunido. Os participantes foram informados acerca dos objetivos do estudo e as
regras de participagao, incluindo o tempo estimado de duragéo da sessdo. A moderacéo,
define a terceira fase, e caraterizou-se pela sessao de grupo propriamente dita, em que a
intervengao, postura e dindmica do moderador foi importante para o sucesso da mesma. A
Andlise dos Dados, corresponde a quarta fase e define-se pela analise de conteiudo da
informacao obtida no contexto das sessbes. Esta analise deve ser sistematica e rigorosa e
seguiu trés componentes: a codificagao/indexagdo, armazenamento/recuperacao e
interpretacdo. A quinta e ultima fase do FG é atribuida a Divulgagcdo dos Resultados, que
aconteceu sob a forma de relatorio escrito.

Foram realizados dois FG (FG inicial e FG final) separados por uma distancia cronolégica de
trinta dias, sendo que o primeiro FG realizou-se a 15 de fevereiro de 2023 e o segundo a 15
de margo de 2023. Ambos os FG foram sustentados por um guido de entrevista (Apéndice
8) e objetivos proéprios, no sentido de delimitar e convergir a discussdo de uma perspetiva
geral até ao foco particular do tema em estudo. O FG final foi precedido de um envio para os
participantes de trés casos clinicos (Apéndice 9) relativos ao TIHDC, para discussao
orientada e centrada nos mesmos.
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2.3.1. Focus group inicial

O FG inicial principiou com a apresentacdo da moderadora, o agradecimento pela
participacdo, seguindo-se uma apresentacdo dos objetivos do estudo e solicitados os
consentimentos para gravacao audio e imagem. Os participantes foram convidados para
uma apresentacdo pessoal no sentido de criar um ambiente mais favoravel a expressao
verbal.

Foram delineados trés objetivos para o FG inicial: i) Perceber a importancia dos registos de
enfermagem relativos ao TIHDC; ii) Identificar as razdes pelas quais o registo de
enfermagem no TIHDC né&o se constitui uma pratica regular; iii) Definir o conteudo essencial
que deve constar no registo de enfermagem no TIHDC.

De referir que das interaccbes existentes durante o FG inicial emergiram novos temas de
discussado e algumas duvidas especificas, nomeadamente: i) A situagdo de PCR podera ser
registada de forma particular uma vez que € um evento que tem uma atuagao baseada num
algoritmo proéprio; ii) O sinal vital Dor pode ser registado em mais do que um item de
avaliagao na abordagem ABCDE e induzir alguma ambiguidade acerca deste registo.

A reflexdo acerca destas duvidas motivou a elaboracdo de trés casos clinicos com
condigbes concretas, enviados ao grupo de peritos, para a discussao e debate no FG final.

A construgdo dos casos clinicos simulam condigdes clinicas e situagbes ndo clinicas
ocorridas durante o TIHDC. Desta forma, pretendeu-se uma interagcdo dos participantes,
focalizado num cenario concreto de varios transportes simulados, para perceber a melhor
forma de organizar o registo de enfermagem e perceber qual a informagao/contetudo
indispensavel ao mesmo.

2.3.2. Focus group final

O FG final foi iniciado com a apresentacido dos resultados e dos consensos alcancados no
FG inicial. Seguiu-se uma explicacdo acerca dos casos clinicos construidos apés o FG
inicial.

Foi apresentada uma mneménica organizadora do registo de enfermagem no TIHDC, criada
pela equipa de investigagao, construida com base nos conteudos do FG inicial e sustentada
por outras metodologias que recorrem a este modelo de registo. A mesma consistia nas
siglas E.A.R. (Eventos clinicos, Agbes de enfermagem, Resposta clinica) (Apéndice 10).
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Foram delineados trés objetivos para este FG: i) Perceber a viabilidade de construir o registo
de enfermagem do TIHDC, uniformizado numa mnemodnica E.A.R. (Eventos clinicos, Agbes
de enfermagem e Resposta clinica), por forma a orientar e facilitar este registo; ii) Avaliar a
possibilidade da organizagdo do conteudo do registo de enfermagem do TIHDC (E.A.R.),
através da sistematizacdo pela abordagem ABCDE, por forma a facilitar este registo; iii)
Definir o conteudo essencial que deve constar no registo de enfermagem no TIHDC.

2.4. POSTURA DO MODERADOR

A moderacao do FG foi efetuada pela investigadora do estudo e auxiliada pelo orientador do
mesmo. Foi utilizado um guido semi-estruturado onde os temas centrais eram projetados
para discussao, sendo constantemente motivada a participacao de todos e proporcionado o
confronto de posi¢cdes e opinides no sentido de percepcionar as divisdes e/ou consensos de
opinido. Efetuou-se sempre uma sintese no fim de cada tema discutido, no sentido de
clarificar a opinido geral do grupo e permitir uma reflexao final acerca do tema, dando
oportunidade para perceber se ficou algo por esclarecer e acrescentar.

O FG é um método de investigagao dirigido a recolha de dados, dependente da interagdo na
discussao do grupo, sendo reconhecido o papel ativo e fundamental do investigador na
dinamizagao da discussao do grupo no sentido da recolha de dados relevantes, bem como a
focalizag&o da discussdo num determinado tema especifico (Krueger & Casey, 2014).

2.5. ANALISE DE DADOS

Os dados de audio (unidade de analise) foram reproduzidos varias vezes e transcritas as
conversas, O que exigiu uma anotacdo fidedigna das declaragbes dos participantes
procurando respeitar dentro dos limites possiveis, as caracteristicas préprias do registo
verbal, uniformizando o tratamento formal das conversas por forma a evitar desvirtuagdes do
conteudo original (Bardin, 2018; Young et al., 2020).

Da analise qualitativa do conteudo evidenciaram-se dois temas centrais: i) O registo
documental e ii) O conteudo do registo. Para cada tema foram definidas categorias e
subcategorias de acordo com o0s objetivos de cada FG, registadas as frases mais
representativas das opinides/posicdes dos participantes, bem como, a frequéncia relativa
das mesmas (Young et al., 2020).
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2.6. CONSIDERACOES ETICAS

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Conselho de Etica para a Saude do hospital
onde decorreu o estudo, no dia 20 de Dezembro de 2022 - Parecer n.° 74/2022-CES
(Apéndice 6). Nos FG foi garantida a confidencialidade e anonimato dos dados e imagens/
audio recolhidos, bem como a protec¢do e salvaguarda dos interesses dos intervenientes. Foi
solicitado o consentimento verbal e escrito (Apéndice 7) para a gravagao de imagens e
audio durante os FG. Da realizagdo do estudo ndo resultou qualquer prejuizo ou dano fisico,
psicolégico ou de outra natureza aos sujeitos participantes.

3. RESULTADOS

A fase de apresentacdo, tratamento e analise de dados é das mais cruciais do trabalho de
pesquisa, permitindo uma significagdo dos dados obtidos com a aplicagdo do instrumento de
colheita de dados (Fortin, 2009).

Esta parte do estudo refere-se a apresentagao dos resultados a luz do objetivo delineado e
das opcdes metodoldgicas, de acordo com os conteudos obtidos através do instrumento de
recolha de dados, que apds analise, foram apresentados fazendo referéncia ao perito (P)
correspondente.

3.1. RESULTADOS DO FOCUS GROUP INICIAL

Apos a andlise do conteudo foram definidas trés categorias e uma subcategoria
relacionadas com o objetivo do estudo:

Categoria 1 - Importancia do registo de enfermagem relativo ao TIHDC;
Categoria 2 - Motivo de nao implementacao do registo de enfermagem do TIHDC;
Categoria 3 - Conteudo do registo de enfermagem do TIHDC;

Sub-Categoria 3a - Documentag¢ao dos eventos nao clinicos;

Das interacoes e discussbes no ambito do FG inicial foi amplamente reconhecida a
importancia e relevancia deste registo documental, onde se destacaram afirmacoes
seguintes, representando as mesmas 100% das opinides dos peritos:
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“Esse registo é de vital importancia...(P4)” ;“...é inquestionavel que deve ser feito o

registo...” (P2) ; “...se ndo esta registado nao foi avaliado...” (P5).

Foi constatado também que, apesar de relevante e importante, os peritos reconhecem a
inexisténcia de um registo de enfermagem que documente a intervencado de enfermagem
durante o TIHDC, onde se destacaram as afirmagdes seguintes representando 88% das
opinides:

“Néo é obrigatério, ndo se faz...” (P1); “...porque ja existe a transmissdo de informagdo
clinica entre hospitais.” (P7),;”...este registo pode tornar-se vago e despender de muito
tempo do enfermeiro.” (P6)

Relativamente ao contetudo do registo de enfermagem do TIHDC (categoria 3), registamos
uma significativa interagdo e polarizacdo de opinides. De um lado, os peritos que defendem
um registo integral e completo dos sinais vitais e todas as situagbes que potencialmente
possam condicionar a seguranc¢a do TIHDC, e por outro lado, os peritos que defendem uma
documentagcdo com o foco nas alteragdes das condigbes clinicas além dos limites
fisiologicos ou que motivem acgbes de enfermagem. Esta divergéncia ficou patente na
andlise das frequéncias relativas, onde 63% dos peritos se revém na posicdo de defender
um registo integral de todos os sinais vitais e outras situagbes que possam condicionar a
seguranca do doente durante TIHDC. As afirmacgdes seguintes representam esta posigao:

“...devemos registar todos os eventos e sinais vitais, mesmo que ndo haja alteragédo...” (P2);
“...deve ser registada a monitorizagcdo do doente e medicagcdo administrada bem como a
reacgao das acgées...” (P3); “...as respostas as intervengbes de enfermagem devem também
ser incluidas no registo do transporte...” (P8).

Resultou também deste FG inicial, uma validagdo de que o registo documental de
enfermagem deve incluir eventos nao clinicos ocorridos durante o TIHDC (sub-categoria 3a),
destacando-se as seguintes expressoes, representativas de 100% dos peritos:

“..sim devem ser contemplados, porque podem condicionar a avaliagdo e atuacdo a
posteriori...” (P5); “...0 atraso ocorrido provocado por questées técnicas pode ter

repercussées de atuacdo e deve ser registado...” (P2)

Da analise da tabela 1, sobressai um consenso geral, com todos os peritos a reconhecerem
a relevancia deste registo para a qualidade e seguranga dos cuidados de enfermagem
durante o TIHDC, estando 100% das opinides enquadradas nas expressoes representativas.
Quanto ao motivo da ndo implementagao do registo, percebemos um consenso substancial,
sendo que, as expressdes representativas enquadram 88% das opinides, invocando razdes

53



relacionadas com tempo despendido no registo e com a ndo obrigatoriedade da elaboragao
do mesmo. No que respeita ao conteudo que deve constar no registo, ressalvamos que 63%
das opinides enquadravam-se nas afirmag¢des mais representativas, ou seja, na defesa de
um registo completo de todos os sinais vitais e eventos ocorridos durante o TIHDC.
Constatamos ainda um consenso unénime na relevancia do registo de eventos nao clinicos
durante o TIHDC, onde 100% das opinides convergiram nas expressdes mais
representativas.

Tabela 1- Apresentacao das afirmacoes representativas de cada categoria e frequéncias
relativas decorrentes da analise de contetido do FG inicial.

Categoria Sub- Expressoées representativas da posicédo dos peritos Frequéncia
codificada Categoria relativa
A “Esse registo é de vital importancia...(P4)” ;“...é
1-Importéncia . . ] : » .« o
Rt mf:/uestlfvnav'e/ que d~eve ser fg/to o r’z’ag/sto... P2); “..se 100%
n&o esta registado ndo foi avaliado...” (P5).
2-Motivo da “Nao é obrigatdrio, ndo se faz...” (P1); “...porque ja existe
nao a transmissdo de informacdo clinica entre hospitais.” 88%
implementacgéo (P7);”...este registo pode tornar-se vago e despender de ?
do registo muito tempo do enfermeiro.” (P6)
“...devemos registar todos os eventos e sinais vitais,
mesmo que ndo haja alteragcdo...” (P2);“...deve ser
3-Contelido do registada a monitorizacdo do doente e medicagéo 63%
registo administrada bem como a reacdo das acoées...” (P4); “... 0
as respostas as intervengcbées de enfermagem devem
também ser incluidas no registo do transporte...” (P8).
3a- “..sim devem ser contemplados, porque podem
Documentagdo Condicionar a avaliagdo e atuagéo a posteriori...” (P5); “...
0 atraso ocorrido provocado por questbes técnicas pode 100%

eventos nao ter repercussées de atuacao e deve ser registado...” (P2)

clinicos

Nota: (P) Perito.

3.2. RESULTADOS DO FOCUS GROUP FINAL
Apos a analise do conteudo foram definidas trés categorias e duas sub-categorias:
Categoria 1 - Organizagao do registo de enfermagem relativo ao TIHDC,;
Categoria 2- Organizagao do conteudo do registo de enfermagem do TIHDC.
Sub-categoria 2a- Organizagao do registo decorrente da PCR
Sub-categoria 2b- Registo do sinal Dor

Categoria 3 - Definicdo do conteudo do registo de enfermagem do TIHDC.
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Das interacdes e discussdes decorridas neste FG foi possivel alcangar um consenso no que
respeita a organizacado do registo de enfermagem do TIHDC, com os participantes a
reconhecerem a viabilidade da organizagdo do registo huma mnemonica orientadora do
mesmo, bem como na utilidade da mesma, e no seu carater facilitador desta organizagao.
Destacaram-se as afirmacgbes seguintes como as mais representativas da categoria
enquadrando 100% das opinides dos peritos:

“...ajuda de facto na sistematizacdo e uniformizacdo do registo...” (P5); “...organizado na
forma E.A.R. facilita, porque organiza o registo em campos especificos, uniformizados, que

todos os enfermeiros devem seguir...” (P1)

No que respeita a organizagao do conteldo do registo de enfermagem do TIHDC, o grupo
de peritos reconheceu o carater facilitador da organizacao pela abordagem ABCDE, para
todas as siglas do E.A.R., independentemente das situagdes ocorridas durante o TIHDC.
Foram constatadas afirmacdes representativas como:

“...parece-me muito facilitador organizar o contetido do registo em ABCDE para todos os
transportes.” (P7); “...para além de facilitar, orienta o registo do enfermeiro numa

metodologia ja conhecida pelo enfermeiro...” (P3)

A analise do conteudo relativo a organizacao do registo decorrente da PCR (sub-categoria
2a), evidencia um consenso, no que respeita a organizagdao do registo relativo a PCR,
patente num enquadramento de 100% das opinides nas duas afirmacodes seguintes:

“...ndo vejo razbes para retirar a PCR deste modelo e criar uma excecédo...” (P6); A PCR é

perfeitamente enquadravel na abordagem ABCDE...” (P8)

No que concerne ao registo do sinal Dor (sub-categia 2b), na abordagem ABCDE, 100%
dos peritos revéem-se nas seguintes expressdes, demonstrando uma unanimidade no
registo deste sinal.

“...parece mais adequado registar a Dor no item D da abordagem ABCDE...” (P4); “...

estender a abordagem ABCDE com mais siglas sé vai aumentar a complexidade...” (P8)

Na discussé@o que envolveu a definicdo do conteldo relativo ao registo de enfermagem do
TIHDC ressalva-se a unanimidade da opinido dos peritos, manifestando-se na necessidade
de existir um registo de todos os sinais vitais e de todas as situagcdes que motivem acdes
de enfermagem durante o transporte. As afirmagdes que corroboram esta consonancia sao:
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“...0s sinais vitais devem ser sempre registados, mesmo que nao se modifiquem...” (P4); “...

todas as acbes de enfermagem devem ser registadas...” (P7)

Da analise da tabela 2, constatamos um consenso unanime, com todos os peritos a
reconhecerem o papel facilitador do registo de enfermagem do TIHDC organizado em
Eventos clinicos, Acbes de enfermagem e Resposta clinica (E.A.R.), estando 100% das
opinides enquadradas nas expressdes representativas. No que concerne a organizagéo do
conteudo, verificamos também um consenso de unanimidade a favor da organizagdo do
conteudo E.A.R. em funcdo da abordagem ABCDE, estando 100% das opinides
concentradas nas expressdes representativas. Na organizacdo do conteudo, a registar
decorrente da PCR, verificamos um consenso undnime deste registo enquadrado na
abordagem ABCDE. Da mesma forma, verificamos uma concordancia no registo do sinal
Dor na sigla D da abordagem ABCDE. Relativamente ao conteudo do registo, observamos
um consenso alargado, valorizando os sinais vitais e agdes de enfermagem no registo de
enfermagem do TIHDC. Nesta categoria 100% das opinides estdo patentes nas expressoes

representativas.

Tabela 2- Apresentacao das afirmacoes representativas de cada categoria e frequéncias
relativas decorrentes da analise de contetido do FG final

Categoria Sub- Frequéncia
codificada categoria Expressoées representativas da posicao dos peritos relativa
codificada
1-Organizagao “...ajuda de facto na sistematizacado e uniformizacdo do
do Registo registo...” (P5); “...organizado na forma E.A.R. facilita, porque 100%
(o]

organiza o registo em campos especificos, uniformizados, que
todos os enfermeiros devem seguir...” (P1)

2-Organizagao “...parece-me muito facilitador organizar o contetdo do
do Contetdo registo em ABCDE para todos os transportes.” (P7); “ ...para
- b ; . . 100%
além de facilitar, orienta o registo do enfermeiro, numa
metodologia ja conhecida pelo enfermeiro...” (P3)
Sub- “...ndo vejo razbes para retirar a PCR deste modelo e criar
categoria2a uma excecdo...” (P6); A PCR é perfeitamente enquadravel na
Organizagao abordagem ABCDE...” (P8) 100%
do contetido
da PCR
Sub- “...parece mais adequado registar a Dor no item D da
categoria abordagem ABCDE...” (P4); “...estender a abordagem
2b- Registo = ABCDE com mais siglas s6 vai aumentar a complexidade...” 100%
dosinalde (P8)
Dor
3-Conteldo “...0s sinais vitais devem ser sempre registados, mesmo que
do Registo ndo se modifiquem...” (P4); “...todas as agbes de 100%

enfermagem devem ser registadas...” (P7)

Nota: (P) Perito.
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4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

No percurso da investigagcdo que visou a constru¢do de um modelo de documentagédo que
evidencie a atuagido do enfermeiro na avaliagao e intervengao ao doente durante o TIHDC,
definiu-se como objetivo criar uma ferramenta padronizada, simplificada e facilitadora de um
registo uniformizado, entre as equipas de transporte, que minimize as barreiras de
implementacao das complexas e extensas formas de registo documental existentes.

A importancia do registo de enfermagem relativo ao TIHDC ficou bem patente nas
discuss6es emanadas no grupo de peritos com o reconhecimento de que este registo é
fundamental para as boas praticas da profissao.

Contudo, percebemos através da consulta da base de dados do TIHDC, do SU onde foi
realizado o estudo, que no ano de 2022 nao foram efetuados registos dos cuidados de
enfermagem durante os transportes inter-hospitalares. O grupo de peritos, quando
confrontado com estes dados, entende que o tempo despendido, a redundancia de
informacéo e a n&o obrigatoriedade de elaboragéo do registo s&o as principais barreiras de
implementacao do registo de enfermagem no TIHDC.

Varias tabelas de registo de dados e “checklists” durante o TIHDC tém sido divulgadas e
recomendadas na literatura (OM & SPCI, 2023). Nesta linha de pensamento, Williams et al.
(2019), também defendem a utilizagdo de “checklists”, contudo, apontam inimeras barreiras
a sua implementacéao relacionadas com aspetos operacionais e culturais.

O grupo de peritos reconheceu que o registo de enfermagem durante o TIHDC € importante
mas pouco aplicavel na pratica clinica diaria. Contudo, pela sua extensdo, morosidade de
preenchimento e pela redundancia de informagdo com outros momentos de registo,
nomeadamente na fase pré-transporte e também na fase de “hand-over”, podem condicionar
a sua implementacdo na pratica assistencial, prevalecendo um vazio documental no
processo clinico do doente, dos eventos clinicos e ndo clinicos, assim como as agdes
implementadas durante o transporte. Autores como Comeau e Woodby (2015), reconhecem
que a adesao na realizagdo de um registo de enfermagem esta dependente de um modelo
facil de aplicar e que nao duplique o trabalho dos enfermeiros.

A procura do conteudo adequado para o registo documental gerou muita discusséo e
divergéncia de opinides. Por um lado, verificamos um polarizagdo ideoldgica que defende
um registo eficiente, com precisdo e énfase nos acontecimentos relevantes e nas agdes de
enfermagem com relevancia clinica e, por outro lado, a valorizagao de um registo completo
e integral de todos os sinais vitais, das acbes de enfermagem na monitorizacdo e
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intervencdo ao doente, bem como, de outros eventos que potencialmente possam
condicionar a seguranga do transporte.

Um dos contelidos que mereceu discussao foi a documentacido de eventos nao clinicos,
durante o TIHDC, com o grupo de peritos a reconhecer, de forma consensual, que os
eventos ndo clinicos devem ser registados, desde que, potencialmente representem um
fator condicionante da seguranga do doente durante o transporte.

Apontamos que no FG inicial, ndo foi possivel encontrar um consenso relativo a definicdo
dos conteudos e informacgdes clinicas que deveriam contemplar o registo de enfermagem do
TIHDC. Neste sentido, foi necessario recorrer a uma estratégia diferente para o FG final
para orientar e centrar a discussado no cerne do objetivo do estudo e também para clarificar
as duvidas geradas no FG inicial. Esta estratégia consistiu na criagao e discussao de casos
clinicos concretos simulados no sentido de promover uma interacdo centrada na pratica
clinica real, contemplando condicdes clinicas especificas, nomeadamente a PCR e o sinal
vital Dor.

Apds a interagdo acerca dos trés casos clinicos, apresentamos um modelo de registo
protocolado e simplificado, com base na mnemodnica E.A.R. e solicitamos a elaboragao do
registo de enfermagem, de cada caso clinico enquadrado nesse modelo.

O grupo de peritos reconheceu a viabilidade da organizacédo do registo sob a mnemonica
E.A.R. e, no mesmo sentido, foi reconhecida a utilidade e o aspeto facilitador de um registo
uniformizado, sustentado numa mnemaonica.

A utilizacao de ferramentas estruturadas e standardizadas para a transmissao de informagao
clinica tem sido encorajada pela comprovada melhoria na qualidade e transparéncia de
informagéo evidenciando uma melhoria nos outcomes dos doentes (Burgess et al., 2020).
Também a Norma n.° 001/2017 da Direcdo Geral da Saude, salienta a metodologia ISBAR
como ferramenta simplificadora e sintetizadora da informacao fundamental a ser transmitida
entre equipas prestadoras de cuidados (Portugal, 2017a).

A abordagem ABCDE é uma pratica usual e amplamente validada na pratica de enfermagem
e dessa forma, foi proposta esta metodologia de avaliagdo em cada sigla da forma de
registo E.A.R. Se por um lado, a mnemodnica E.A.R., orienta a forma do registo de
enfermagem, a abordagem ABCDE sistematiza os itens a avaliar e registar. A aquisi¢cao de
informacéo clinica, quando sustentada numa avaliagdo sistematizada como a abordagem
ABCDE, permite avaliar com maior precisdao a gravidade da condicao clinica do doente,
priorizar as intervencdes e obter melhores resultados, o que reforga e releva os contributos
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apresentados no que concerne a organizacdo da recolha de informacédo (INEM, 2019;
Kulshrestha & Singh, 2016).

O grupo de peritos foi consensual na validagdo desta forma de organizar o registo, contudo,
na discussdo acerca da organizagdo do conteudo surgiram duas duvidas geradoras de
discussao e reflexdo. Uma questdo encontrava-se relacionada com o registo de
enfermagem decorrente da PCR em contexto de TIHDC. Por um lado, alguns peritos
defendiam um registo especifico, uma vez que a atuacdo na PCR obedece a um algoritmo
proprio e, por outro lado, outros peritos manifestaram uma opinido diferente, no sentido da
viabilidade do enquadramento do registo da PCR na abordagem ABCDE. No final da
interacdo em torno do caso clinico da PCR prevaleceu a manifestacdo sustentada a favor de
um registo da PCR na abordagem ABCDE, fortalecendo a sistematizagao e uniformizagao
para todos os registos de enfermagem que documentem o TIHDC.

Outra das duvidas importantes, emanadas do FG inicial, prendeu-se com a uniformizacao do
enquadramento do sinal Dor, na abordagem ABCDE. Alguns peritos argumentaram a
extensao até o item G (Gestdo da Dor) da abordagem ABCDE, e contemplar o registo deste
sinal vital neste ultimo item. Um dos casos clinicos apresentados retratava um sinal de Dor e
o grupo de peritos, apos a interagao alargada, entendeu de forma inequivoca, que este sinal
vital deve ser enquadrado no item D (Disfungdo Neuroldgica), e que a deciséo de enquadrar
mais itens na abordagem ABCDE, apenas para o registo da dor, carregava complexidade
desnecessaria ao modelo apresentado.

O foco principal deste estudo idealizava um modelo de registo que, além de uniformizado e
sistematizado fosse também simplificado, com carater facilitador e motivador para a
elaboracdo do registo de enfermagem durante o TIHDC, e que nao representasse um
acréscimo redundante de informacao, desmotivando a sua implementagao.

O grupo de peritos alcangou entdo, uma verséo final do registo documental de enfermagem
no TIHDC organizado em trés campos: i) Eventos clinicos; ii) Agcdes de enfermagem; iii)
Resposta clinica, sendo cada campo sistematizado na abordagem ABCDE.

Desta forma, a existéncia de eventos clinicos durante o transporte implica um registo no
campo “Eventos clinicos”, no item correspondente da abordagem ABCDE. Se o evento
clinico desencadear uma agao de enfermagem, a mesma sera registada no campo “Agao de
enfermagem”, no item correspondente da abordagem ABCDE. Neste seguimento, a
resposta clinica a agdo de enfermagem sera documentada no campo “Resposta clinica” no
item correspondente da abordagem ABCDE.
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O grupo de peritos manifestou uma clarificagcao relevante, no sentido da importancia de um
registo dos sinais vitais avaliados durante o transporte e registados no campo “Agéao de
enfermagem”, sistematizados na abordagem ABCDE, mesmo nas situagcdées onde nao foram
detetados eventos clinicos.

4.1. LIMITACOES DO ESTUDO

A construcdo deste estudo deve ser enquadrada a luz das dificuldades inerentes a um
estudo desta natureza.

Devemos referir que, pelo facto das sessbes terem sido em suporte digital, ndo foi possivel
captar algumas expressodes faciais e fisicas dos participantes o que dificultou a captacéo de
alguma informacé&o nao verbal, relevante neste método de recolha de dados.

Salientamos a inexperiéncia da investigadora na tarefa de moderar um Focus Group, o0 que
em alguns momentos, nao facilitou a manutencao do foco e a centralizagao da discussao.

Por ultimo, apontamos que a escassez de estudos direcionados ao registo de enfermagem
durante o TIHDC dificultou o enquadramento dos resultados a luz da evidéncia cientifica
atual.

5. CONCLUSOES DO ESTUDO

A analise e discussdo dos resultados alcangados permitem delinear algumas conclusdes,
tendo em consideragao as limitagcdes inerentes as opg¢des metodoldgicas, e evidenciam que
a organizacdo dos registos de enfermagem na mnemoénica E.A.R., enquadrados na
abordagem ABCDE s&o uma ferramenta facilitadora e uniformizadora da documentacao de
enfermagem do TIHDC.

Consideramos entdo, que as conclusdes decorrentes desta investigagdo, sustentam o
cumprimento do objetivo do estudo e impelem a valorizagdo da importancia dos registos de
enfermagem no contexto do TIHDC, como uma mais valia para a qualidade dos cuidados
prestados e podem tornar-se uma poderosa fonte de informagdo, possibilitando a
maximizacdo da intervencdo do enfermeiro na garantia da continuidade de cuidados
suportado por um quadro ético e legal.
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Estudos futuros devem avaliar, melhorar e adaptar este modelo, no sentido de alcangar uma
validacdo do mesmo na pratica clinica no SU, de acordo com o modelo de organizagao
institucional.
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CONCLUSAO

A complexidade da PSC determina uma pratica profissional especializada com cuidados de
enfermagem diferenciados que se refletem na necessidade de competéncias e
conhecimentos cada vez mais aprofundados e sustentados na melhor evidéncia cientifica.

O perfil de conhecimentos e competéncias do EE na atuagao perante a PSC deve responder
de forma competente a fragil e complexa situagéo clinica, sendo o seu papel suportado por
um quadro de competéncias diferenciadas enquadradas no respeito pelo Ser Humano e
pelos seus direitos inalienaveis.

Este relatorio pretende evidenciar os problemas encontrados e a forma como investimos no
sentido da sua resolugdo, revelando-se um registo fundamental na documentacdo das
atividades desenvolvidas, por forma a contribuir para dinamizar a constru¢ao e divulgacao
de conhecimentos em torno da profissdo e também no processo de aprendizagem e
enriquecimento pessoal.

A analise critica e reflexiva permitiu-nos evidenciar, pensar e investir nos problemas
encontrados na pratica clinica diaria com o intuito de melhorar a qualidade e eficiéncia dos
cuidados prestados, numa o6tica de desenvolvimento institucional, com base na sua misséo,
visdo e valores.

Evidenciamos de todas as atividades desenvolvidas, o investimento resiliente na construgao
e implementagcdo de um protocolo complexo no ambito da prestacdo de cuidados em
contexto de urgéncia, ao doente em estado de agitagdo/agressividade que visa mitigar um
problema recorrente.

De referir também, a criagdo de um modelo de registo documental no ambito do TIHDC que,
de forma uniformizada e orientada por uma mneménica simples, pretendeu resolver uma
lacuna evidenciada pela inexisténcia de um registo da atuagao do enfermeiro.

As atividades desenvolvidas no contexto deste ENP, que permitiram o desenvolvimento de
competéncias técnicas, comunicacionais e de investigacdo e que possibilitaram a aquisicao

de competéncias comuns e especificas definidas para o EE, estao patentes neste relatdrio.

Em apreciagao final, esta experiéncia foi dificil contudo motivadora e com um resultado final
muito positivo por tudo o que foi alcangado, tanto a nivel pessoal como profissional.
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Este relatério ndo representa apenas o fim de um percurso, porque a nossa forma de viver a
profissdo, aliada a nossa determinacdo em melhorar diariamente a qualidade dos cuidados
prestados, sera certamente um impulso propulsor para continuar a investir na profissdo de
Enfermagem.
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A febre é um sinal frequente de recorréncia aos servicos de urgéncia. E definida como uma
temperatura 238°c independente da sua causa e surge normalmente como resposta a uma reagao
fisiolégica do organismo a inflamacgao/infec¢édo. A febre é normalmente uma reagao inespecifica cuja
atuacdo na mesma nao modifica a gravidade do estado clinico do doente nem condiciona a avaliagdo
médica. Em associacdo com a febre estda normalmente um desconforto corporal e uma sensagao
mau-estar presente nestes doentes.

Este protocolo visa uniformizar a atuagdo do enfermeiro perante o doente adulto com febre
garantindo a seguranca e a humanizagao nos cuidados prestados e surge com propésito de melhorar
o conforto do doente enquanto aguarda por observagdo médica.

OBJETIVOS

- Orientar a atuacdo do enfermeiro perante o atendimento ao doente adulto com febre na Triagem de
Manchester,;

- Possibilitar ao enfermeiro a administragdo segura do antipirético enquanto aguarda por observagao
médica.

DEFINICOES
Paracetamol - € um farmaco com propriedades analgésicas e antipiréticas com indicagao de atuagéo
na dor e na febre

- Efeitos secundarios frequentes: sonoléncia ligeira, nauseas e vomitos

Ibuprofeno- € um farmaco com propriedades anti-inflamatérias ndo esteroides com indicagdo de
atuacao na dor e na febre

- Efeitos secundarios frequentes: nauseas, vomitos, dor abdominal, diarreia, obstipagéo, exacerbagéo
de colite, dispepsia e hemorragia gastrointestinal

DESCRIGAO
Atuacao do enfermeiro perante doente adulto com febre na Triagem de Manchester, com prioridade
urgente (amarelo) e pouco urgente (verde).

1.1- Avaliar temperatura auricular
1.2 - Questionar a existéncia de alergias
1.3 - Medida Imediata - arrefecimento corporal
1.4- Se via oral disponivel:
1.4.1 - Administrar paracetamol 1gr via oral
(excluir toma de paracetamol a menos de 6h)
1.4.2.-administrar Ibuprofeno 400mg via oral
(em caso da alergia ao paracetamol e excluir toma de ibuprofeno a menos de 6h)
1.5- Efetuar registo de Enfermagem:
- da administragdo do farmaco na Triagem de Manchester
- ou horario da ultima toma do farmaco no domicilio
1.6- Reportar ao médico responsavel.
1.7- Se via oral indisponivel: sem atuacao
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EXCLUSAO A ATUAGAO

Gravidas e doentes com triados com a prioridade amarela com ativagao de via verde sepsis.

RESPONSABILIDADES
Enfermeiros e Médicos do Departamento de Medicina Critica .

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

-Ministério da Saude (2019). Guia de Elaboragéao: protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas.
-Salgado, PO. Silva, LCR. Silva, PMA. Paiva, IRA. Macieira, TGR e Chianca, TCM. (2015) Cuidados
de Enfermagem a pacientes com temperatura corporal elevada. Revisdo Integrativa. Revista Mineira
de Enfermagem.

Protocolo Febre na Triagem de Manchester - Adulto

SERVICO DE URGENCIA

PROTOCOLO DA FEBRE NA TRIAGEM DE MANCHESTER- ADULTO
L

Nao aplicavel

Via Verde Sepsis

Temperatura
auricular
238

TRIAGEM DE
MANCHESTER URGENTE

60 minutos

Via oral
disponivel

POUCO URGENTE
120 minutos

Administrar na Triagem de Manchester

- Paracetamol 1gr VO (excluir toma de
Paracetamol & menos de 6h)

Este protocolo deve ser aplicado se o doente amda> ~ Ibuprofenc 400 mg VO (em caso de alergia'ao

nao tiver sido observado e a febre estiver presente. Paracetamol; e excluir toma de Ibuprofeno a
menos de 6h)
Deve ser efetuado o registo de enfermagem e
reportado ao médico responsavel.

GRUPO DE TRABALHO
Ent. Filipa Lima
Ent. Cldudia Azevedo
Ent. Samuel Sousa

Medida Imediata - arrefecimento corporal
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Servico de Urgéncia

Protocolo da Febre na Triagem de Manchester - Adulto

Grupo de trabalho
En. Claudia Azevedo
Ent. Filipa Lima

Enf. Samuel Sousa

Servico de urgéncia
Protocolo da Febre na Triagem de Manchester - Adulto

- Sinal muito prevalente de recorréncia aos servicos de urgéncia, seja como

motivo principal ou em associagdo com outra sintomatologia.

- Normalmente uma reagéo inespecifica cuja atuagdo na mesma ndo modifica a

gravidade do estado clinico do doente nem condiciona a avaliagao médica.

- Desconforto corporal e uma sensagdao mau-estar presente.

- E importante uniformizar a atuagd@o do enfermeiro perante o doente adulto com

febre na Triagem de imizando a e a humanizacao

nos cuidados prestados com o propésito de melhorar o conforto do doente

enquanto aguardam por observagéo médica.

Servico de urgéncia
Protocolo da Febre na Triagem de Manchester - Adulto

OBJETIVOS

Orientar a atuagdo do enfermeiro perante o atendimento ao doente adulto com
febre na Triagem de Manchester;

ao iro a ini 40 segura do antipirético enquanto aguarda
por observagao médica.

Servico de urgéncia
Protocolo da Febre na Triagem de Manchester - Adulto

Eateprotocao deve s oplcado s 0 doun
o tr 1 obsorva b ster

Deve srcetindo o registodo enfarmegen ¢
ropoiado 0 médo responver

Servico de urgéncia
Protocolo da Febre na Triagem de Manchester - Adulto

TGN

= =)

Servico de urgéncia

Protocolo da Febre na Triagem de Manchester - Adulto

Servico de urgéncia

Protocolo da Febre na Triagem de Manchester - Adulto

Referéncias Bibliografica

~Ministério da Satde (2019). Guia de Elaboragao: protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas.

-Salgado, PO. Silva, LCR. Silva, PMA. Paiva, IRA. Macieira, TGR e Chianca, TCM. (2015) Cuidados de
Enfermagem a pacientes com temperatura corporal elevada. Revisdo Integrativa. Revista Mineira de
Enfermagem.

Servico de urgéncia

Protocolo da Febre na Triagem de Manchester - Adulto
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A prestacdo de cuidados no ambito do servico de urgéncia € muitas vezes acompanhada por
episddios de agitacao/agressividade do doente que condicionam uma avaliagéo clinica segura com
riscos para a integridade do préprio e/ou dos profissionais de saude.

E de extrema importancia que as equipas estejam preparadas para lidar com um adulto em estado de
agitagao/agressividade recorrendo a estratégias ambientais e comportamentais para garantir a
qualidade dos cuidados prestados.

Na incapacidade de uma resposta adequada das estratégias ambientais e comportamentais, surge a
necessidade de recorrer a uma intervengao farmacolédgica protocolada e validada, e que contemple
uma escalada segura da terapéutica, na auséncia de médico psiquiatra, de forma a minimizar os
riscos para o doente e para equipa prestadora de cuidados e que permita uma avaliagdo clinica e
monitorizagdo adequada.

OBJETIVO GERAL
Uniformizar e orientar a atuagdo da equipa do servigo de urgéncia perante um adulto em estado de
agitagdo/agressividade na auséncia do médico psiquiatra.

DEFINIGOES:
Agitacdo: Sindrome comportamental caracterizada por um estado de excitagdo psiquica e aumento
da atividade verbal e motora.

Comportamentos agressivos/violentos: comportamentos que pela sua intensidade e gravidade
constituem sério perigo para a vida ou integridade do préprio (autoagressividade) ou dos outros
(heteroagressividade).

Medidas de seguranga ambiental:

- remocéo de objetos potencialmente perigosos;

- afastamento de pessoas ou estimulos que potenciem a agitagdo/agressividade;
- nivel de vigilancia apropriado;

Medidas de seguranga comportamental
- atitude empatica;

- falar pausadamente mas firme;

- perguntas claras e diretas;

- descalada verbal;

- distancia fisica.

Farmacos utilizados

Antipsicoticos tipicos: Cloropromazina; Levomepromazina; Haloperidol
Antipsicéticos atipicos: Olanzapina;

Benzodiazepinas: Diazepam; Midazolam
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Efeitos Secundarios do farmacos utilizados
Efeitos secundarios dos neurolépticos: reacdo adversa devido ao uso de medicagdo antipsicética

caracterizada por apatia, reducédo da iniciativa e das respostas emocionais e sedagao. Pode ainda
incluir sintomas extra piramidais como tremores, movimentos involuntarios do corpo, rigidez dos

membros e face.

Efeitos secundarios das benzodiazepinas: reag¢do adversa devido ao uso de benzodiazepinas

caracterizada pela sonoléncia, capacidade de reagao diminuida, confusao, fadiga, cefaleias, tonturas,
ataxia e diplopia. Estes sintomas ocorrem predominantemente no inicio da administracdo da
terapéutica.

DESCRIGAO:
Atuacao da equipa do servigco de urgéncia perante um adulto em estado de agitagdo/agressividade,

na auséncia de médico psiquiatra.

1.1- Perceber o grau de agitacao/agressividade do doente.

1.2 - Implementar medidas ambientais e comportamentais.

1.3 - Determinar grau de agitagdo/agressividade: ligeira, moderada ou grave.

1.4 - Avaliar sinais vitais (se a condicao de agitagao/agressividade do doente permitir).

1.5 - Administrar terapéutica segundo prescrigdo médica de acordo com o protocolo.

1.6 - Vigiar efeitos secundarios da terapéutica.

1.7 - Implementar o nivel de monitorizagdo adequado ao estado clinico.

1.8 - Reavaliar o doente na periodicidade protocolada.

1.9 - Efetuar contencdo mecanica (sos), de acordo com a norma da DGS 2011.

1.10 - Efetuar registos de enfermagem.

1.11 -Se o profissional de saude for agredido fisicamente deve participar a ocorréncia de acordo com
as orientagodes internas.

1.12 - Em caso de auto-agressdo com dano fisico associado, este deve ser contemplado no registo

de enfermagem e reportado ao médico assistente.

EXCLUSAO A ATUAGCAO
Gravidas; criangas e outras condi¢des clinicas como causa primaria da agitagéo.

RESPONSABILIDADES
Enfermeiros e Médicos do Departamento de Medicina Critica

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

- Infarmed (s.d) Folheto Informativo: informagéo para o utilizador

- Ministério da Saude (2019). Guia de Elaboragéo: protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas.

- Diregdo Geral de Saude (2011) Orientacdo n.° 021/2011: Prevengdo de comportamentos dos

doentes que pbe em causa a sua seguranga ou da sua envolvente.
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Fluxograma de atuagdo no servico de urgéncia perante um adulto em estado de agitagdo/

agressividade, na auséncia de médico psiquiatra.

FLUXOGRAMA DE ATUACAO NO SERVICO DE URGENCIA PERANTE UM ADULTO EM ESTADO DE AGITACAO/AGRESSIVIDADE

= ATITUDE EMPATICA
= FALAR PAUSADAMENTE MAS FIRME
= PERGUNTAS CLARAS E DIRETAS
- DESCALADA VERBAL
- DISTANCIA FiSICA

- REMOGAO OBJETOS POTENCIALMENTE
PERIGOSOS

MEDIDAS DE MEDIDAS DE - AFASTAMENTO DE PESSOAS OU ESTIMULOS
SEGURANGCA SEGURANGCA QUE POTENCIEM A ANSIEDADE/AGITAGAO
COMPORTAMENTAL AMBIENTAL = IMPLEMENTAR NIVEL DE VIGILANCIA

APROPRIADO

AGITACAO LIGEIRA

INQUIETAGAO; IRRITABILIDADE; CONFUSAO
MENTAL; COLABORANTE

—/

DIAZEPAM
10mMG VO

DIAZEPAM
5MG VO

Sem
resposta
em 1h

Sem
resposta
em 1h

OLANZAPINA
10MG VO

OLANZAPINA

\

(

[

AGITACAO MODERADA
AMEACAS VERBAIS E/OU FiSICAS; AGRESSIVO/VIOLENTO FiSICA E/OU VERBAL CONTRA O
POUCO COLABORANTE; PROPRIO OU COM EQUIPA DE SAUDE, NAO COLABORANTE;

CLOROPROMAZINA 25MG
+ DIAZEPAM 10MG IM

J

(U

LEVOMEPROMAZINA
25MG + DIAZEPAM
10mG IM

Apds

MIDAZOLAM
5mMG EV
1h

INTOXICAGOES ALCOOLICAS OU
ESTUPEFACIENTES COM AEC
0

HALOPERIDOL
5maG IM
HALOPERIDOL 5MG IM

iagdo no

iacdo no
maximo de 4/4 horas

GRUPO DE TRABALHO
ENF FILIPA LIMA
ENF CLAUDIA AZEVEDO
ENF SAMUEL SOUSA

DRA FILIPA ARAGJO
DR PATRICIO FERREIRA
DR JOAO ANDRADE
ENF CIPRIANO COSTA

maximo de 2/2 horas

[

VIGIAR EFEITOS ADVERSOS; MONITORIZAR SINAIS VITAIS; REGISTO DE ENFERMAGEM J

[Of10]
2 A [ Contencao mecanica (Orientagdo n°021/2011, DGS, 2011) J

SCAN ME
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SERVICO DE URGENCIA

' PROTOCOLO DE ATUAGAO NO SERVICO DE
| URGENCIA PERANTE UM ADULTO EM

LESTADO DE AGITAGAO/AGRESSIVIDADE

MARGO 2023

OBJETIVO GERAL

UNIFORMIZAR, ORIENTAR E FACILITAR A ATUAGAO DA EQUIPA DO SERVIGO
DE URGENCIA PERANTE UM ADULTO EM ESTADO DE AGITAGAO/AGRESSIVIDADE
NA AUSENCIA DE MEDICO PSIQUIATRA

OBJETIVOS ESPECIFICOS

PROMOVER A IMPLEMENTAGAO ADEQUADA DE ESTRATEGIAS COMPORTAMENTAIS E AMBIENTAIS
RECONHEGER E DIFERENCIAR OS TIPOS DE AGITAGAO: LEVE, MODERADA E SEVERA

GARANTIR UMA AVALIAGAO CLINICA SEGURA

PROMOVER UMA INTERVENGAO FARMACOLOGICA PROTOCOLADA

iPROMO\/ER UMA ESCALADA SEGURA DA TERAPEUTICA

:CONHECEH 08 EFEITOS SECUNDARIOS DA TERAPEUTICA ADMINISTRADA

GARANTIR UMA MONITORIZAGAO ADEQUADA

FUNDAMENTAGAO

NOS SERVIGOS DE URGENCIA E MUITAS VEZES NECESSARIA A PRESTAGAO DE CUIDADOS DE|
SAUDE A DOENTES COM EPISODIOS DE AGITAGAO/AGRESSIVIDADE.

UM DOENTE AGITADO NECESSITA DE UMA INTERVENGAO ADAPTADA PARA GARANTIR UMA
AVALIAGAO SEGURA E ADEQUADA COM SEGURANGA PARA O PROPRIO E PARA A EQUIPA
PRESTADORA DE CUIDADOS.

|O DOENTE DEVE SER ENVOLVIDO NO SEU PROCESSO DE AVALIAGAO E TRATAMENTO,
|DEVENDO AS ESTRATE E COMP SEREM A INTERVENGAO
|DE PRIMEIRA LINHA.

A UTILIZAGAO DA MEDICAGAO COMO MEDIDA RESTRITIVA DEVE SER DESENCORAJADA.

FUNDAMENTAGAO ]

QUANDO AS ESTRATEGIAS COMPORTAMENTAIS E AMBIENTAIS FALHAM PARA ACALMAR O)
DOENTE, A TERAPEUTICA FARMACOLOGICA E NECESSARIA.

O TEMPO PARA A ADMINISTRAGAO DA TERAPEUTICA PODE SER CRUGIAL PARA O
RESULTADO DE UM TRATAMENTO BEM SUCEDIDO.

| SE UM DOENTE AGITADO E MEDICADO DE FORMA MUITO AGRESSIVA OU MUITO CEDO PODE|
‘COMPHOMETEH A AVALIAGAO GLINICA.

SE UM DOENTE AGITADO FOR MEDICADO DE FORMA INADEQUADA OU TARDIA PODE
COLOCAR O DOENTE E A EQUIPA PRESTADORA DE CUIDADOS EM RISCO, PORQUE O QUADRO
DE AGITAGAO PODE TORNAR-SE MAIS PRONUNCIADO E DOSES MAIS ALTAS DE MEDICAGAO
|PoDEM sER NECESSARIAS PARA DIMINUIR O ESTADO DE AGITAGAO.

FUNDAMENTAGAO

O OBJETIVO PRINCIPAL NA GESTAO DA MEDICAGAO NO DOENTE AGITADO E INDUZIR UM ESTADO
DE CALMA DE FORMA RAPIDA SEM SEDAR QUE PERMITA UMA AVALIAGAO SEGURA.

O INICIO RAPIDO DA AGAO DO MEDICAMENTO E FUNDAMENTAL PARA FACILITAR A AVALIAGAO DO
DOENTE PERMITINDO UM DIAGNOSTICO ADEQUADO E INSTITUIR UM AJUSTADO PROCESSO
TERAPEUTICO.

A MEDICACAO ADMINISTRADA VIA ORAL DEVE SER SEMPRE PREFERENCIAL EM RELAGAO A IM OU|
EV DESDE QUE O DOENTE ESTEJA COLABORANTE E NAO EXISTAM CONTRA-INDICAGOES PARA O
MESMO.

DEPOIS DE ADMINISTRADA A TERAPEUTICA DEVEM SER VIGIADOS OS POTENCIAIS EFEITOS|
ADVERSOS.

MEDICAGAO UTILIZADA

CLASSE MEDICAGAO VIGILANCIA/ MONITORIZAGAO
Cloropromazina
Antipsicéicos tipicos |  Levomepromazina Efeitos anticolinérgicos
Efeitos
Hipotensdo
Haloperidol Sedacio
Antipsicéticos Atipicos Olanzapina
Diazepam Risco de Depressdo respiratéria
Hipotenséo
Midazolam Sedagho

CONTENGAO MECANICA

A UTILIZAGAO DA CONTENGAO MECANICA DEVE SER SEMPRE ENQUADRADA NA
ORIENTAGAO DA DGS 021/2011 E DE ACORDO COM AS ESPECIFICIDADES DOS
CUIDADOS A PRESTAR.

‘O USO DA CONTENGAO MECANICA DEVE ESTAR RESERVADA PARA DOENTES EM|
QUADRO DE AGITAGAO MODERADA OU SEVERA E DE ACORDO COM ORIENTAGAO|
DGS 021/2011.

O ENFERMEIRO DEVE RESPONSABILIZAR-SE PELO REGISTO ADEQUADO A SITUAGAO
EM CAUSA.
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CAUSAS DE AGITAGAO

ESTRATEGIAS DE INTERVENGAO DE
|PRIMEIRA LINHA

Causes

Povchatie

Agitagao pode resultar de causas diversas, incluindo
o A encia de

Poyehoss agtated depresson, mania,severe ety

Gther developments dsorders.

doengaspsi
drogas e lcool, problemas neurolégicos (TCE ou

doengas neurolégicas) e outras condigdes médicas. Py

Subsance misuse/

Se a causa da agitagé@o é uma condigao m o
ionada com condigao psiquidtrica, primeiro deve
tratada a causa primaria

Metabolc sbnormaltes

Hypoia, hypercarbia

Feaciont ejection or s, usiration. poor
olerance, and malsdaptie coping s

Acute medicl lnessincluding various delcium, human

Vinodefcency s isocated neurolog dehc.

pllepsy (re-, s, and pos il racranil iesons,
iy

ndhead o

Common substances:alcohol, cannabis, methaquslone.
s cocane, medharmphetamine (),

{mandrav), somuians

Thiamine defciency hponatraemia, hypercalcaemia
Preumonis,deteriorating chronic irway disesse

organaiure ver o idney faure
P s ldo o

tandard st B daine s exentl e % 0h . Freon, Souh A Souh

REMOGAO DE OBJETOS POTENCIALMENTE PERIGOSOS
AFASTAMENTO DE PESSOAS OU ESTIMULOS QUE POTENCIEM A ANSIEDADE/ |

AGITAGAO
IMPLEMENTAR NIVEL DE VIGILANCIA APROPRIADO.

MEDIDAS DE SEGURANGA
AMBIENTAL

ATITUDE EMPATICA

FALAR MAS FIRME
CCOMPORTAMENTAL

PERGUNTAS CLARAS E DIRETAS |

DESCALADA VERBAL |

DISTANCIA FiSICA

ATUAGAO FARMACOLOGICA |

AGITAGAO LIGEIRA

Y=

ATUAGAO FARMACOLOGICA ]

ATUAGAO FARMACOLOGICA |

[eye— (SNETY [—r—
Eeromsacionis S ARC v o 1o

ULSAM - SERVICO DE URGENCIA

FLUXOGRAMA DE ATUAG

MEDIDAS DE
SEGURANCA
AMBIENTAL

MEDIDAS DE
SEGURANGA
MPORTAMENTAL

AGITAGAO LIGERA

)

Caso CLinico 1

Triagem de Manchester
Homem de 35
Antecedentes de esauizofrenia
| Gonsumos abusivos de dicool
Sequido em consulta de Psiauiatria
Conduzido a0
agressividade na via piblica

pelas autoridades por alteragdo de comportamento e|

ARANJA por

A observacao na drea LARANJA
Confusao mental

Ameagas verbais e fisicas

Néo colabora com a equipa
Refere consumos de alcool
Refere néo cumprir medicagao

Qual a conduta adequada para garantir um avaliagdo e um tratamento seguro ?

FLUXOGRAMA DE ATUAGAO NO SERVIGO DE URGENCIA PERANTE
ADULTO EM ESTADO DE AGITAGAO/AGRESSIVIDADE

Falha das
Estratégias
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CAaso CLinico 2

gem de Manchester

Refere conflto com o marido no domicilio
| Verbaliza ideias de morte.
Triada com prioridade angstia marcada

A observacio na Admissdo
Inquieta
Ansiosa

Verbaliza ideias de morte

tir um avaliacdo e um tratamento seguro ?

Qual a conduta adequada para garal

FLUXOGRAMA DE ATUAGAO NO SERVICO DE URGENCIA PERANTE
ADULTO EM ESTADO DE AGITACAO/AGRESSIVIDADE

AGITAGAO LIGEIRA

osEmcic oS G M

>

MEDIDAS DE SEGURANGA
COMPORTAMENTAL.

CONSIDERAGOES FINAIS

0 DOENTES AGITADOS QUE RECORREM AO SU TEM O RISCO DE ESCALAR PARA COMPORTAMENTOS VIOLENTOS, ESTE
TRABALHO PRETENDE ALERTAR PARA A CONSCIENTIZAGAO E IMPLEMENTAGAO DE ESTRATEGIAS IMPORTANTES PARA O
GUIDADO A ESTES DOENTES,

AS PRIORIDADES NO APOIO A ESTES DOENTES INCLUEM ESTABELECER UM AMBIENTE SEGURO, PERMITINDO UMA
AVALIAGAO ADEQUADA, SEM PERDER O FOCO DA ETIOLOGIA E SEVERIDADE DA AGITAGAO, RECORRENDO A UTILIZAGAO
EFiC| 2 OMP MBIENTA

UMA EQUIPA MULTIDISCIPLINAR COM FORMAGAO ESPECIFICA, SUPORTADA NUMA ATUAGAO SUSTENTADA NA MELHOR
EVIDENCIA CIENTIFICA, CONTRIBUEM PARA MELHORAR A PRATICA GLINICA NO APOIO A ESTES DOENTES E REDUZIR 0S
ATOS VIOLENTOS NO SU.

O REGISTO CLINICO E UMA ETAPA FUNDAMENTAL NA GARANTIA DE SEGURANGA DA INTERVENGAO E ASSUME, NESTES
DOENTES, UM ENQUADRAMENTO DE PARTICULAR IMPORTANCIA

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

HOLLOMAN, GH., ZELLER, SL. OVERVIEW OF PROJECT BETA: BEST PRACTICES IN EVALUATION AND TREATMENT OF
AGITATION. WEST J EMERG MED. 2012:13(1):1- 2

WILSON, MP, PEPPER, D., CURRIER, GW., HOLLOMAN, GH., FEIFEL, D. THE PSYCHOPHARMACOLOGY OF AGITATION:
CONSENSUS STATEMENT OF THE AMERICAN ASSOCIATION FOR EMERGENCY PSYCHIATRY PROJECT BETA
PSYCHOPHARMACOLOGY WORKGROUP. WEST J EMERG MED. 2012;13(1):26-34.

GOTTLIEB, M., LONG, B., KOYFMAN, A. APPROACH TO THE AGITATED EMERGENCY DEPARTMENT PATIENT. J EMERG MED.
2018;54(4):447-457.

20N L8, REVIEW OF FOR ACUTE AGITATION. PART 1: ONSET OF EFFICACY. J
EMERG MED. 2018;54(3):364-374.
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APENDICE 5. CONVITE PARA PARTICIPAGAO NO ESTUDO
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Filipa Jodo Antunes da Costa Lima, enfermeira e enquanto investigadora principal, orientada
pelo Mestre Samuel Sampaio Sousa e pela Mestre Claudia Azevedo, vem por este meio
convida-lo/a a participar neste estudo no dmbito do transporte inter-hospitalar do doente
critico, pela sua competéncia e experiéncia neste dominio.

Titulo do Projeto:
- Documentacido dos cuidados de enfermagem em contexto de transporte inter-hospitalar
do doente critico

Objetivo Principal
- Construir e validar um modelo de documentacdo padronizado dos cuidados de
enfermagem em contexto de transporte do doente critico.

Objetivos Complementares

- Identificar as intervengdes de enfermagem que devem ser registadas durante o transporte
inter-hospitalar do doente critico.

- Construir e validar um modelo (baseado numa mneménica) padronizado e uniformizado
de registo que documente as intervenc¢des de enfermagem durante o transporte.

Sera garantida a confidencialidade e anonimato dados obtidos bem como protegidos e
salvaguardados os interesses dos intervenientes.

A vossa participacao sera solicitada de forma virtual, em datas a agendar via grupo “whats-
app”, em metodologia de focus group, em que serdo apresentados alguns casos clinicos em
contexto de transporte inter-hospitalar do doente critico.

Filipa Jodo Lima
filipa.jacl@gmail.com
966530680
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Realizagio de Projeto de Investigagio Clinica
Parecer n° 74/2022 -CES

Pag. 1de2

e

Comissio de Etica para a Sadde (CES)

J Data de Entrada no Secretariado da CES: | Solicitado pelo Conselho de Administragao
| N° 74 de 22-1 1-2022_

| Assunto: | Em nome do(s) investigador(es):

| |

| Estudo de investigacao, conducente ao “Filipa Jogo Antunes da Costa Lima, aluna
| Grau de Mestre, subordinado ao tema:|  do Mestrado em Enfermagem Médico-

| “Documentagéo dos  cuidados  de | Cirargica da Escola Superior de Saude do
| enfermagem do doente critico em contexto IPVC.”

| de transporte inter-hospitalar’.

1. A(s) questéo(Ges) colocada(s)

Trata-se de um estudo de carater qualitativo com recurso & realizagdo de Focus Group e
validagao pela técnica de Delphi.

Tem como objetivo geral, “construir e validar um modelo de documentagéo dos cuidados
de enfermagem em contexto de transporte inter-hospitalar do doente critico”. A amostra
consta de um grupo de enfermeiros € médicos peritos (informantes privilegiados) que
cumulativamente apresentem: Pelo menos 5 anos de exercicio profissional em contexto
de urgéncia e tenham experiéncia em transporte do doente critico. A recolha de dados
sera efetuada através de uma entrevista semiestruturada, com recurso a gravagéo audio
€ posterior extragédo de dados para a técnica de consenso. Serdo respeitadas todas as
considerages éticas e obtido o consentimento prévio, necessario para a participagéo e
gravagao. Seréo realizadas as rondas necessarias até & obtengo de consenso.
Pretendem, ainda, proceder a analise documental com recurso & consulta da base de
dados administrativa do SUMC, relativo as transferéncias realizadas no ano 2021 e a
consulta da documentagao produzida, no mesmo ano, em processo clinico, dos doentes
submetidos a transporte inter-hospitalar.”

2. Fundamentagio

‘O transporte inter-hospitalar do doente critico € um procedimento frequente pela
impossibilidade de realizagao de uma intervengao diagnéstica ou com fins terapéuticos no
hospital de origem ou pela necessidade de um nivel de assisténcia superior (Ordem dos

provocar a morte do doente.

O enfermeiro, perante a necessidade de intervir deve registar ndo sé as intercorréncias,
mas também o processo de tomada de deciséo, garantindo a continuidade dos cuidados e
independentemente da situacéo que origina o transporte, os beneficios devem ultrapassar
0s riscos. (Ordem dos Médicos & Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2008).

206
Mod. Q756.1 Set/2017 i~

u' = Realizagao de Projeto de Investigagéo Clinica Pag. 2 de 2
‘ ' ! Parecer n° 74/2022 -CES -
Sao varios os modelos de documentagéo publicados no sentido de registar todo o
processo de monitorizagéo e intervengéo durante o transporte inter-hospitalar do doente
critico. Contudo, existem barreiras a utilizagéo destes modelos documentais pela sua
complexidade e morosidade. Também dentro das barreiras operacionais & utilizagao
destes modelos sao evidentes as faltas de consenso nos parametros a registar (Hales,
BM., & Pronovost, PJ, 2006).
A inexisténcia de uma prova documental no término do processo de transferéncia inter-
hospitalar que registe as alteragdes ao estado clinico do doente e as intervengdes
realizadas durante o transporte podem  condicionar situagbes de davida na
responsabilizagéo da prestagéo de cuidados bem como agdes do foro legal/criminal.
Face ao exposto pretende-se desenvolver um modelo de documentagdo, simples e
protocolado para registo informatico de enfermagem em contexto de transporte inter-
hospitalar do doente critico, desenvolvido em concordancia com o modelo organizacional
do servico de urgéncia que encerre o processo de transiggo de responsabilidade da
prestagéo de cuidados”.

3. Conclusaol/parecer

O pedido de estudo apresentado cumpre os requisitos exigidos pela CES da ULSAM, no
Mod. Q741, reiteramos, ainda, a obrigatoriedade de entrega do trabalho final e esta
Comissao, conforme consta no compromisso dos investigadores plasmados no mesmo
documento. ) ) .
O tempo de autorizagéo para a colheita de dados ¢ da data desta autorizagio até ao dia
31 de margo de 2023. Propomos, por isto, a emissao de um parecer favoravel.

Nota: Referéncias bibliograficas:

“Relator(esL R |

| Ratificado em reunizo do dia | 20122022

Rosa Olivia Mimoso

| Enviado parecer: __ /__/

7
20/12/2022 O Presidente da CES ; =
‘ DR.CARLOS RIBEIRO
:’»\Jﬁ«.\ e Presidente da CES
R Q‘A\E;\l,,

Mod. Q756.1 Set/2017
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APENDICE 7. CONSENTIMENTO INFORMADO



Por favor, leia com atencéo a seguinte informacgdo. Se achar que algo esté incorreto ou que nao esta
claro, ndo hesite em solicitar mais informacgdes. Se concorda com a proposta que |Ihe foi feita, deve
assinar este documento.

Filipa Jodo Antunes da Costa Lima, Enfermeira, a exercer fungdes no Servigo de Urgéncia Basico de
Ponte de Lima - ULSAM, vem por este meio solicitar a sua colaboragéo na realizagdo de um estudo
de investigacdo no ambito do desenvolvimento do Estagio de Natureza Profissional, integrado no
Mestrado de Enfermagem Médico-Cirurgica, na Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de
Viana do Castelo.

Titulo do trabalho de Investigacao
Documentacgdo dos cuidados de Enfermagem em contexto de transporte inter-hospitalar do doente
critico.

Objetivo principal
Construir e validar um modelo de documentagdo dos cuidados de enfermagem em contexto de
transporte inter-hospitalar do doente critico.

Objetivos complementares

Identificar as intervengdes de enfermagem realizadas durante o transporte inter-hospitalar;
Construir o modelo de documentacao dessas intervencgoes;

Validar o modelo produzido;

A sua colaboragao sera solicitada para participar nos Focus Group entre enfermeiros do servigo de
urgéncia. As informagbes recolhidas serdo estritamente usadas para fins académicos. Sera
preservado o anonimato e a confidencialidade de qualquer dado recolhido e salvaguardados todos os
seus direitos. A sua participagao é voluntaria. Tem toda a liberdade de o recusar, ou abandonar a
qualquer momento, sem motivo e sem que isso lhe traga qualquer inconveniente, quer a nivel
pessoal, quer profissional.

Solicito entdo o seu consentimento livre e esclarecido, por escrito, em como aceita participar neste

estudo.

Consentimento Informado

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como todas as informagdes que me foram
fornecidas. Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer momento, recusar participar neste
estudo. Desta forma, aceito participar neste estudo de forma livre e esclarecida e autorizo a utilizagdo

dos dados para efeitos da investigacgao.

Nome:

Assinatura: Data: /|

90



91

APENDICE 8. GUIAO DA ENTREVISTA



Focus GROUP INICIAL

1.2 parte: Boas Vindas; Apresentacdo dos intervenientes; Apresentacdo dos objetivos;
Obtencdo do consentimento.

2.2 parte: Discussao

Questdes:
1) Que importancia atribui a existéncia de registos, no processo do doente, que
documentem os cuidados prestados durante o transporte inter-hospitalar do doente critico?

2) Com que frequéncia efetua o registo documental, relativo ao transporte inter-hospitalar,
no processo do doente?

3) Quais as informagdes que considera mais relevantes e que considera importante verter
no padrdo de documentacao?

4) Relativamente a construgdo do padrdo de documentagdo, considera importante a
uniformizacao da informacgao a registar?

3.2 parte: Conclusao do “Focus Group”

Permitir a apresentacao de duvidas e de consideragoes finais;

Solicitar a disponibilidade para devolugdo dos dados e realizagdo de novas rondas até
obtencao do consenso;

Agradecer a colaboragao.

Focus GROUP FINAL

1.2 parte: Boas Vindas; Apresentacdo dos resultados e consensos alcangados no Focus
Group inicial; Apresentacao dos objetivos; Obtencéo do consentimento.

2.2 parte: Discussao

Questao:

1) Considere o(s) seguinte(s) caso(s) clinico(s) (em construgido) e indique que aspetos, de
relevo, elencaria ha documentagao dos cuidados prestados.

2) Construgao de registo documental do TIHDC na mnemonica proposta.

3.2 parte: Conclusao do “Focus Group”

Permitir a apresentacao de duvidas e de consideracoes finais;
Agradecer a colaboragao.
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APENDICE 9. CASOS CLIiNICOS



CASO CLINICO 1

AVALIACAO PREVIA AO TRANSPORTE

AVALIACAO/ATUAGAO DURANTE O TRANSPORTE

HoMEM 65 A
DIAGNOSTICO- CHOQUE SEM CAUSA ATRIBUIDA

GCS 15
SINAIS VITAIS
TA 85/60 MMHG
FC 1208PM
FR 30 cPm
TEMP 36°C
SAT 02 95% CN 4L
DOR 0 (ESCALA NUMERICA)
ACESSOS E MEDICAGAO
LINHA ARTERIAL RADIAL D
CATETER CENTRAL 3 VIAS D
PERFUSAO NORADRENALINA 16ML/H
BICARBONATO SODIO 8,4% 100ML
SF 1500ML

GCS 15

SINAIS VITAIS

TA 74/45 MMHG
FC 140BPM
FR 35 cPm
TEMP 36°C

SAT 02 92% CN 4L
DOR 0 (ESCALA NUMERICA)

VIGILANCIA E MONITORIZAGAO
INTERVENCAO
02 CN 4L - VM 60%; PARA SAT 95%
NORADRENALINA 16ML/H- 18ML/H PARA TA 80/50MMHG

CASO CLINICO 2

AVALIACAO PREVIA AO TRANSPORTE

AVALIACAO/ATUAGAO DURANTE O TRANSPORTE

FEMININO DE 80 ANOS
DIAGNOSTICO A SAIDA : TRAUMA TORACICO COM
FRATURA COSTAL 6-9 COSTELA COM DUVIDA NA

EXISTENCIA DE PNEUMOTORAX

GCS 15
SINAIS VITAIS
TA: 115/70MMHG; Fc 90 BAT/MIN; FR: 25 CICLOS/MIN ;
TEMP 36°C
DOR 4 (ESCALA NUMERICA)

GCS 15
SINAIS VITAIS
TA 125/80MMHG
FC 85BPM; FR 30 cpm; TEMP 35,5°C
SAT 02 92% CN 4L
DOR 8 (ESCALA NUMERICA)

AVARIA NA AMBULANCIA
MEDICAGAO DOR: TRAMADOL EV (100MG)- DOR 5

CHAMADA DE OUTRA AMBULANCIA PARA ASSEGURAR O
TRANSPORTE
TEMPO DE ESPERA 40 MIN

CASO CLINICO 3

AVALIACAO PREVIA AO TRANSPORTE

AVALIACAO/ATUACAO DURANTE O TRANSPORTE

MASCULINO 70 ANOS
DIAGNOSTICO A SAIDA: EAM
GCS 10
SINAIS VITAIS
TA 102/56MMHG

FC 140 BPM

FR 32 cPm

TemP 37°C
SATO2 95% com MAC
DOR 4 ESCALA NUMERICA

GCS 3 EVOLUI PARA 12
SINAIS VITAIS
TA 90/45MMHG
FC(BPM) 140-90-40- SEM PULSO
FR(CPM) 32-9-0
TeEmP 37°C
SAT 02 72%
PCR
MEDICAGAO: CONFORME ALGORITMO SAV
RECUPERAGAO DA CIRCULAGAO ESPONTANEA
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APENDICE 10. PROPOSTA DE MODELO DOCUMENTAL DO REGISTO DE ENFERMAGEM NO
TRANSPORTE INTER-HOSPITALAR DO DOENTE CRITICO
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PROPOSTA DE MODELO DO REGISTO DE ENFERMAGEM NO TIHDC

REGISTO DE ENFERMAGEM TIHDC

A
B
E
Eventos C
Clinicos D
(ABCDE)
E
A
A B
Acdes de C
Enfermagem
(ABCDE) D
E
A
R B
Resposta Clinica C
(ABCDE)
D
E

Eventos Nao
Clinicos

96



