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Resumo

Introducao: Neste relatério, na primeira parte, descreve-se o percurso dos estagios,
numa andlise critica e reflexiva do processo de aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias inerentes a pratica especializada em Enfermagem Médico-Cirdrgica. Um dos
estagios foi desenvolvido hum Servico de Urgéncia de um Centro Hospitalar da Regido
Centro e o outro numa Unidade de Cuidados Intensivos Coronarios do mesmo Centro
Hospitalar. A componente de investigacdo, que consta da segunda parte, consistiu huma
Scoping review na area da comunicacao entre enfermeiros e a equipa multidisciplinar no
intraoperatério, para melhores resultados na seguranca do doente.

Objetivo: Este relatério teve como objetivos certificar a aquisicdo de competéncias
do enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica e mapear as evidéncias
cientificas sobre como € valorizada a comunicagdo entre enfermeiros e a equipa
multidisciplinar no intraoperatério, para melhores resultados na seguranca do doente,
através da realizacdo de uma Scoping review.

Métodos: O presente relatério espelha as experiéncias vivenciadas, as intervencdes
realizadas, através de um método descritivo e reflexivo sobre as mesmas. A Scoping review
foi realizada de acordo com as orientacdes do Joanna Briggs Institute, Prefered Reporting
ltems for Systematic Reviews Statement (PRISMA) e o método PCC: P (populacdo —
enfermeiro/equipa multidisciplinar); C (contexto — Bloco operat6rio, intraoperatorio); C
(conceito — valorizagdo da comunicagdo entre os enfermeiros e a equipa multidisciplinar,
para melhores resultados na seguranca do doente). Com pesquisa nas bases de dados
PubMed/Medline e CINAHL complete. ApGs a aplicacdo dos critérios de inclusdo, o corpus
de analise ficou constituido por cinco artigo.

Resultados: Verificou-se que as relacdes entre os enfermeiros e o0s restantes
membros da equipa multidisciplinar em contexto de Bloco Operatério baseadas em papéis
sdo consistentes com a teoria de coordenacdo relacional, que descreve a comunicagéo
apropriada e a dindmica das relacBes. Nas equipas caracterizadas por um padrdo de
comunicacgao proativo e intuitivo, houve um esforgo explicito para saber o que se passava a
sua volta no Bloco Operatério. Esta consciéncia foi considerada um conhecimento muito
importante para a realizacdo de procedimentos cirdrgicos de elevada complexidade, uma
estratégia para a garantia da seguranca do doente.

Conclusdo: A realizacao dos estagios mostra claramente que o enfermeiro em
Enfermagem Médico-Cirlrrgica, pelas competéncias que detém e, com base nos seus
conhecimentos especializados, desempenha um papel de relevo ao nivel das boas praticas
nas suas areas de intervencao.

Palavras-Chave: Enfermagem Médico-Cirlrgica; Enfermeiro; Comunicacéo; Bloco
operatorio; Intraoperatério; Seguranca do doente.






Abstract

Introduction: The first part of this report describes the internships in a critical and
reflective analysis of the process of acquisition and development of competencies inherent to
specialized practice in Medical-Surgical Nursing. One of the internships was developed in an
Emergency Department of a Central Region Hospital Center and the other in a Coronary
Intensive Care Unit of the same Hospital Center. The research component, which is in the
second part, consisted of a Scoping review in the area of communication between nurses
and the multidisciplinary team in intra-operative care, for better results in patient safety.

Objective: This report aimed to certify the acquisition of competencies of the Nurse
Specialist in Medical-Surgical Nursing and map the scientific evidence on how
communication between nurses and the intra-operative multidisciplinary team is valued for
better patient safety outcomes, through a Scoping review.

Methods: This report reflects the experiences lived, the interventions made, through
a descriptive and reflective method. The Scoping review was conducted according to the
guidelines of the Joanna Briggs Institute, Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
Statement (PRISMA) and the PCC method: P (population - nurse/multidisciplinary team); C
(context - operating room, intra-operative); C (concept - enhancement of communication
between nurses and the multidisciplinary team for better patient safety outcomes). With a
search in PubMed/Medline and CINAHL complete databases. After applying the inclusion
criteria, the corpus of analysis was composed of five articles.

Results: We found that the role-based relationships between nurses and other
members of the multidisciplinary team in an operating room setting are consistent with the
theory of relational coordination, which describes appropriate communication and
relationship dynamics. In teams characterized by a proactive and intuitive communication
pattern, there was an explicit effort to know what was going on around them in the OR. This
awareness was considered a very important knowledge for the performance of highly
complex surgical procedures, a strategy for ensuring patient safety.

Conclusion: The completion of the internships clearly shows that the Medical-
Surgical Nurse, due to the skills he/she possesses and based on his/her specialized
knowledge, plays an important role in terms of good practices in his/her areas of intervention.

Keywords: Medical-Surgical Nursing; Nurse; Communication; Operating Room; intra-
operative; Patient Safety.
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Introducéo

A sociedade em que vivemos encontra-se em constante mudanca e inovacao,
exigindo dos profissionais de enfermagem uma atualizacdo dos conhecimentos, reclamando
uma atitude de permanente reflexdo critica sobre o que nos rodeia. Surge a necessidade de
acompanharmos a evolugdo dos conhecimentos, usando a formacdo como arma,
socorrendo-nos de evidéncia cientifica que sustente a nossa agéo, no sentido de evoluirmos

naquilo que, muitas vezes, € designado de iniciantes a peritos.

Hoje, procura-se que um enfermeiro especialista (EE) ndo dependa sé de principios
ou orientacdes para conectar situagdes e determinar agcées, mas possua uma compreensao
intuitiva das situacées clinicas, conduzindo-o a uma performance proficiente. E evidente que
a Enfermagem tem evoluido positivamente nos udltimos anos, tanto a nivel tedrico, como
pratico, no entanto, esta ainda ndo é considerada como suficiente para atingir o nivel de
visibilidade enquanto profissdo com competéncias especificas e diferenciadas. Acredita-se
que profissionais mais qualificados e conscientes da sua préatica profissional, com
capacidade critica e de resolu¢do de problemas, séo fulcrais para a melhoria do nivel da

gqualidade da assisténcia em saude (Silva et al., 2018).

No a&mbito do 9° Curso de Pos-Licenciatura de Especializagdo em Enfermagem
Médico-Cirargica (CPLEEMC) e do 8.° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirargica (CMEMC) da Escola Superior de Salde de Viseu (ESSV), foi proposta a
elaboragéo de um relatério final, contendo o mesmo todo o percurso do estagio de Urgéncia,
gue decorreu de 28 de novembro de 2022 a 10 de fevereiro de 2023 no Servigo de Urgéncia
(SU) do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, bem como do estagio na Unidade de
Cuidados Intensivos Coronarios (UCIC), que decorreu de 20 de fevereiro de 2023 a 30 de

abril de 2023 na UCIC do mesmo Centro Hospitalar.

A profissédo de Enfermagem em Portugal tem evoluido de forma consideravel nos
ultimos anos, havendo uma evolucao significativa ao nivel da formacdo e do conhecimento
cientifico, a nivel tecnoldgico e a nivel da filosofia dos cuidados (Subtil, 2017). Esta profissédo
tem evoluido a varios niveis, tendo como propdsito responder especificamente as
necessidades de saude. De acordo com o REPE (Regulamento do Exercicio Profissional do
Enfermeiro), a Enfermagem tem como objetivo “prestar cuidados ao ser humano, séo ou
doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos sociais em que ele esta integrado, de forma que

mantenham, melhorem e recuperem a salde, ajudando-os a atingir a sua maxima
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capacidade funcional tdo rapidamente quanto possivel” (Decreto-Lei n.° 161/96, Artigo 4.°, p.
95).

A diferenciagdo e especializagdo em Enfermagem s&o uma mais-valia nos cuidados
de saude, na medida em que o acréscimo de qualificacdes e competéncias permitem um
cuidado mais focalizado e especifico, tendo em conta as exigéncias técnicas e cientificas
cada vez mais elevadas nos cuidados de saude e, consequentemente, nos cuidados de
Enfermagem. Efetivamente, o EE €& um profissional habilitado a exercer funcdo de
enfermeiro num contexto de profundo conhecimento numa area especifica dessa mesma
ciéncia (Regulamento n.° 140/2019, da Ordem dos Enfermeiros, OE). Ainda no preambulo
do mesmo regulamento, ha referéncia a demonstracéo de niveis elevados de juizo clinico e
de efichcia no processo de tomada de decisdo, o que remete a um conjunto de
competéncias descritivas decorrentes do aprofundamento do dominio de Enfermagem. De
acordo com o regulamento n° 140/2019, da OE, as competéncias do EE surgem de um
aprofundamento dos dominios das competéncias do enfermeiro de cuidados gerais e
concretiza-se, em competéncias comuns, previstas neste proprio diploma e em
competéncias especificas definidas em regulamentos proprios de cada éarea de
especialidade. Focando a especialidade em Enfermagem Médico-Cirlrgica (EMC), esta

tem como alvo a pessoa em situacao critica e sua familia/cuidador.

Nos cuidados a pessoa em situacao critica, a crescente evolucdo dos equipamentos,
técnicas e procedimentos, levam a que a formacao especifica e especializada seja uma
necessidade (Parecer 15/2018, da OE). O mesmo parecer salienta que, é cada vez mais
importante abordar de forma global, integrada e multidisciplinar doentes complexos e
graves. A formacdo humana, técnica e cientifica do enfermeiro permite a adequada
prestacdo de cuidados a pessoa critica, numa prestacdo autbnoma e interdependente, no
seio da equipa especializada. A aquisicdo e/ou desenvolvimento de competéncias
profissionais em pessoa em situacgdo critica é obtida através de uma interveng&o organizada
na area de Enfermagem a pessoa adulta e idoso em estado critico e sua familia, em
contextos de urgéncia/emergéncia. Com o fim de atingir conhecimentos e habilidades
especificas, o profissional de Enfermagem enriquece a sua formacao, percorrendo diversas
areas de atuacdo, adquirindo competéncias essenciais para um exercicio profissional de
exceléncia. Neste sentido, os estagios constituem uma etapa fundamental no processo de
desenvolvimento pessoal e profissional ao promoverem oportunidades de exercer na pratica
conteldos académicos, proporcionando a aquisicdo de conhecimentos e atitudes

relacionadas com a profisséo.



23

O presente documento encontra-se estruturado em duas partes: na Parte | -
Relatério da componente clinica — apresenta-se a organizagdo, estrutura e atividades
relativas ao percurso formativo de aquisicdo de competéncias de EE nos diferentes
contactos clinicos: Servico de Urgéncia e em UCIC, terminando com as consideracdes
finais; na Parte Il - Relatério Final da componente de investigagdo — tem lugar uma Scoping
review com o objetivo de mapear as evidéncias cientificas sobre como €& valorizada a
comunicagdo entre enfermeiros e a equipa multidisciplinar no intraoperatorio, para melhores

resultados na seguranca do doente. O trabalho termina com as referéncias bibliograficas.






Parte | - Estagio em contexto de Urgéncia e em Contexto de Cuidados

Intensivos
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1. Estdgio em contexto de Servi¢co de Urgéncia

1.1. Desenvolvimento de competéncias comuns do Enfermeiro Especialista — Em contexto

de Urgéncia

Neste capitulo, serdo emanadas as atitudes e ac¢fes inerentes as competéncias
comuns do EE ao longo do estdgio em contexto de Urgéncia, de acordo com 0 que consta
no Regulamento n°® 140/2019, da OE, considerando o EE como profissional detentor de
conhecimento aprofundado em determinada area de Enfermagem, além de niveis elevados
de julgamento clinico e tomada de decisdo. De acordo com o regulamento acima referido, as
competéncias comuns estéo definidas segundo quatro dominios a desenvolver: dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal; dominio da melhoria continua da qualidade;
dominio da gestdo de cuidados e dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais. Estas competéncias estdo organizadas seguindo uma linha de raciocinio em
unidades de competéncias que abaixo se descrevem e que conduzem a reflexdo das

atividades desenvolvidas em estagio.

Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Os dilemas ético-legais sdo, na minha opinido, tdo antigos quanto a propria natureza
do cuidar. No que concerne a este dominio, as competéncias passam por desenvolver uma
pratica profissional ética e legal, na area de especialidade, agindo de acordo com as normas
legais, os principios éticos e a deontologia profissional e garantir praticas de cuidados que
respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais (Regulamento n°
140/2019, da OE). Pensar em normas legais, em ética e em deontologia remete-nos para o

Cdédigo Deontologico do Enfermeiro.

A Deontologia, segundo Deodato, citado pela OE (2015), € um valioso instrumento
de fundamentacgéo para o agir profissional do enfermeiro, sendo essencial a sua utilizagéo
para orientar e fundamentar as decisdes no dia-a-dia. Na mesma linha, a referéncia a ética
refere-se ao agir humano. A Enfermagem é uma profissdo que se confronta diariamente

com situacbes complexas, exigindo tomadas de decisdo fundamentadas.
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Andlise reflexiva sobre o objetivo especifico G) do projeto de estagio em contexto de

Servico de Urgéncia

Objetivo G) Desenvolver competéncias de enfermeiro especialista no dominio da

responsabilidade profissional, ética e legal.

Com frequéncia somos deparados com situacdes de vida ou de morte, em que
algumas das vezes, atendendo ao estado clinico da pessoa, esta ndo tem capacidade de
decisdo, competindo a equipa multidisciplinar fazé-lo. Ao longo do estagio deparei-me com
esta situacdo, porque as pessoas ou estavam sob o efeito de sedacdo, ou em coma, ou
sonolentos, ou confusos, sendo que a sua capacidade de decisdo estando comprometida,
obrigava os profissionais a reger-se por principios éticos (autonomia, beneficéncia, nao

maleficéncia e justica), de forma a garantir a melhor prestacdo de cuidados.

Sendo a dindmica dos cuidados variavel, assumimos 0 compromisso empirico de

cuidar da pessoa ao longo do seu ciclo vital, procurando promover a sua qualidade de vida.

A confidencialidade, a privacidade e o respeito pelas crencas das pessoas sao
fatores que ja mais poderdo ser ultrapassados. Porém, neste servico senti que 0s
constrangimentos de natureza estrutural aliados a forte afluéncia, condicionam de certa
forma, a satisfacdo plena destes fatores. Percebi também que, existe uma enorme
sensibilidade e alerta por parte de todos os elementos da equipa de Enfermagem, que
sistematicamente procuram encontrar solucbes para que a privacidade da pessoa seja

preservada e protegida.

Relativamente ao consentimento informado, a DGS emitiu a norma n.° 015/2013,
atualizada em 04/11/2015, para definicho de aspetos a cumprir, nomeadamente a
obrigatoriedade de ser livre e esclarecido, com clareza na linguagem e por escrito em
determinadas situacdes (como administracdo de sangue, seus componentes e derivados ou
atos cirdrgicos e/ou anestésicos, excluindo determinadas intervencBes simples com

anestesia local).

Ao longo de todo o estagio procurei informar e esclarecer a pessoa dos cuidados de
Enfermagem a realizar, procurando assim obter o seu consentimento para a consecucgao

das intervencdes necessarias, garantindo deste modo a minha seguranca profissional.

Ao longo do estagio, considero ter respeitado as pessoas de forma holistica,
procurando né&o |Ihes causar qualquer dano, respeitando a esperanca e confiangca que as

pessoas e seus familiares depositam nos profissionais de Enfermagem.
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Dominio da melhoria continua da qualidade

No presente dominio, as competéncias passam por garantir um papel dinamizador
no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da
governagdo clinica, desenvolver praticas de qualidade, gerindo e colaborando em
programas de melhoria continua bem como garantir um ambiente terapéutico e seguro
(Regulamento n°® 140/2019, da OE).

Segundo a OE, na busca pela exceléncia no exercicio profissional, o EE em EMC no
cumprimento dos padrdes de qualidade dos cuidados especializados Enfermagem,
persegue 0os mais elevados niveis de satisfacdo da pessoa e familia/cuidador a vivenciar
processos médicos e/ou cirargicos complexos, decorrentes de doenca aguda ou cronica,
nos diversos contextos de atuacao, pelo que faz a gestdo do risco e do ambiente propicio
aos cuidados especializados e adequa a sua resposta salvaguardando a seguranca de

todos os intervenientes no processo de cuidar (Regulamento n.° 429/2018, da OE).

O EE na sua prética diaria procura a satisfagdo da pessoa, a promocao da saude, a
prevencdo de complicacdes, o bem-estar e o autocuidado, a readaptacdo funcional, a

organizagéo dos cuidados especializados e a prevencao e controlo da infegdo.

O reconhecimento da qualidade e seguranca da prestacao de cuidados de salde sdo
pilares nos quais se procura assentar a garantia dos direitos dos cidaddos na sua relacéo

com o sistema de saude.

Inevitavelmente, torna-se premente a melhoria da qualidade clinica e organizacional,
nomeadamente, na uniformizacdo de normas de orientacdo clinica, reforco da seguranca
dos doentes, monitorizacdo permanente da qualidade e seguranca, reconhecimento da
gualidade das unidades de saude e informacao transparente ao cidadao e aumento da sua

capacitacdo (Despacho n.° 5613/2015).

Os profissionais de Enfermagem devem, assim, basear a sua atuacdo em
conhecimentos técnico-cientificos, no sentido de maximizar a qualidade dos cuidados
prestados, de acordo com as necessidades identificadas, incluindo o respeito pela vida,

dignidade, saude e bem-estar.

Neste sentido, procurei focar a préatica profissional na procura da exceléncia para

maximizar a eficacia na organizacdo dos cuidados de Enfermagem especializados.

Dominio da gestédo de cuidados

A gestao dos cuidados e recursos € primordial uma vez que permite rentabilizar e

organizar melhor o tempo e os cuidados prestados. Neste ambito, pressupfe-se que o
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enfermeiro adquira competéncias para gerir os cuidados de Enfermagem, otimizando a
resposta da sua equipa e a articulagdo na equipa de saude, bem como adapte a lideranca e
a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos
cuidados (Regulamento n.° 140/2019, da OE).

Para a obtencdo de tais competéncias, procurou-se identificar os fatores-chave
necessarios para uma lideranca assertiva no seio da equipa. Embora néo exercendo o papel
de lideranca, foi possivel durante o periodo de estagio perceber a importancia do lider em
promover um ambiente de unido no seio da equipa multidisciplinar, otimizando assim a
prestacdo de cuidados. Observei e procurei refletir naquilo que € o clima organizacional e o

impacto que a lideranga pode provocar na dindmica e motivacao dos profissionais.

A gestdo dos cuidados envolve tomadas de decisdo complexas, tendo por base a
experiéncia profissional, os conhecimentos tedricos e o respeito pelos principios éticos e

deontolégicos inerentes a profissao.

No que respeita aos servigos de urgéncia, a OE, através da norma para o calculo de
dotacdes seguras nos cuidados de enfermagem, (Regulamento n.° 533/2014), propde que
seja utilizado para efeito de calculos o “Posto de trabalho” adaptado ao conhecimento
casuistico e fluxos de procura ao longo do dia, semana e més de cada SU. Contudo, a ndo
consideracdo das pessoas que permanecem em corredores para o célculo efetivo das
necessidades de cuidados, incorre-se por um lado, na sobrecarga de trabalho para o
enfermeiro responsavel pelos mesmos, e por outro, numa inadequada distribuicdo de tempo
€ recursos para as reais necessidades destas pessoas, que, em muitas das situacdes

apresentam niveis elevados de dependéncia.

Nesto Dominio da Gestdo de Cuidados e no que concerne ao ensino clinico em
contexto de urgéncia, importa salientar a Triagem de Manchester, onde o enfermeiro tem

papel exclusivo e de importancia primordial.

O vocabulo “Triagem” tem origem etimoldgica do verbo francés trier, que expressa a
acdo de separar. O protocolo de Triagem de Manchester foi implementado em 1994, em
Manchester, surgindo da necessidade de aperfeicoar e dar qualidade & assisténcia nos
SU/emergéncia. Em 2000, em Portugal foi implementada a Triagem de Manchester que
identifica, perante os sintomas, um critério de prioridade, ndo estabelecendo diagndsticos
clinicos (Norma n° 002/2015, DGS). Como preconizado no Despacho n.° 10319/2014, de 11
de agosto, a implementacdo de sistemas de triagem nos SU é de carater obrigatoria,

impondo o estabelecimento de critérios de atendimento.

O método do Sistema de Triagem de Manchester identifica a queixa de forma

inequivoca e segue o fluxograma de deciséo (no total 52 que podem compreender situacdes
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clinicas possiveis). Este fluxograma baseia-se num sistema de algoritmos, formado por
cinco niveis de urgéncia (associados a cores) que possibilitam estratificar o risco, facilitando
e orientando o enfermeiro, bem como determina o tempo estimado e a prioridade para o
atendimento inicial (Norma n° 002/2018, DGS). A utilizacdo deste sistema classifica a
pessoa que recorre ao SU numa das 5 categorias para a observacao médica inicial, como
representado no quadro 1.

Quadro 1. Sistema de Triagem de Manchester

Prioridade Tempo de espera
Emergente 0 minutos
Muito urgente 10 minutos

Urgente 60 minutos
120 minutos
240 minutos

Apoés a triagem, a pessoa aguarda na sala de espera até ser chamada pelo médico,
executando as pessoas triados com prioridade laranja ou vermelha que sdo de imediato
encaminhados para a sala da especialidade correspondente. Esta dindmica, associada ao
processo de triagem, apresenta imensas vantagens, ou seja, assim que a pessoa chega ao
SU é triada, em conformidade com as suas queixas, para a area de especialidade
correspondente, garantindo, deste modo, um atendimento mais dirigido e atempado,
reduzindo a circulagdo das pessoas pelo SU e minimizando também o risco de infecéo

associado.

Assim, durante o estagio e na minha permanéncia na Triagem de Manchester, pude
observar que a triagem é realizada criteriosamente, o que possibilita a organizacdo do SU
para que cada pessoa seja triada com a prioridade e especialidade certas, iniciando-se,
assim, todo um processo organizacional do SU. Tive a oportunidade de estar neste posto
alguns turnos, nédo fazendo parte do meu contexto diario de prestacdo de cuidados, foi com
muita motivacéo e interesse que desempenhei esta fungcdo em conjunto com o meu Tutor,
que me levou a compreender a importancia do enfermeiro capacitado neste posto. A
execucdo da triagem exige do enfermeiro triador um conhecimento profundo dos focos de
atencdo, dos fluxogramas e dos discriminadores para que as pessoas possam ser
encaminhados na ordem certa para a especialidade correta. Durante o processo de triagem
e em conjunto com o enfermeiro Tutor, tive oportunidade de sensibilizar as pessoas que
recorrem de forma inadequada ao SU, informando-as sobre a importancia de se utilizar

racionalmente este servico, objetivando igualmente uma melhor gestdo de cuidados.
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Andlise reflexiva sobre o objetivo especifico C) do projeto de estagio

Objetivo C) Desenvolver competéncias na area da gestdo e coordenacdo de
recursos na gestdo dos cuidados, recursos humanos e materiais, promovendo uma cultura

de qualidade e seguranca dos cuidados no SU.

Gerir os cuidados ndo engloba apenas o planeamento dos cuidados a prestar a
pessoa, mas também gerir todo o material necessério para a prestacdo dos mesmos. Ha
gue associar o pensamento econémico a reflexdo sobre a realizacdo dos cuidados de saude

garantindo a seguranca da pessoa.

Durante as praticas clinicas e tendo em vista a garantia da prestacédo de cuidados e
melhoria continua da qualidade, pude colaborar nos cuidados preventivos, homeadamente
na prevencdo de quedas, prevengdo de Ulceras por pressdo, prevencdo da infecdo e

prevencgdo da pneumonia associada a utiliza¢do de ventilador, entre outros.

A seguranca também recai a nivel da administracdo de terapéutica. Embora sendo
Enfermeira, existe sempre medicacéo especifica a cada contexto da préatica. Desta forma, a
sua preparacdo e administracdo foi sempre realizada sob a orientacdo. Além disso, tive
sempre o cuidado de confirmar a prescricdo médica (medicamento, posologia, diluicdo e via
de administracdo), a identificacdo da pessoa e a permeabilidade dos cateteres, se via

endovenosa.

Quando se aborda o tema da qualidade, ha também que atender ao ambiente da
pratica. E inquestionavel que um ambiente de trabalho saudavel é um ambiente que
maximiza a saude e o bem-estar dos trabalhadores, resultando num melhor desempenho
profissional. Por outro lado, uma boa pratica de Enfermagem requer respeito pelos valores,
costumes, religido das pessoas e todo o descrito no codigo deontoldgico (OE, 2015). Assim,
durante a minha pratica diaria tive presente que bons cuidados significam coisas diferentes
para diferentes pessoas, requerendo do enfermeiro sensibilidade para lidar com essas
diferencas. A OE (2015) reforca que é necessério que a prestacao de cuidados seja zelosa

e competente, e ndo apenas reconhecer que as pessoas tém esse direito.

Tentei sempre dar o meu contributo nas diversas situacdes de experiéncia
profissional, quer pela experiéncia profissional e particularidades do meu servico, quer pelos

conhecimentos adquiridos ao longo do estagio.

Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

O Desenvolvimento das aprendizagens profissionais € um processo continuo. No

dominio supramencionado, as competéncias passam por desenvolver o autoconhecimento e
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a assertividade, assim como basear a sua praxis clinica especializada em evidéncia
cientifica (Regulamento n® 140/2019, da OE).

Em Enfermagem, estamos convictos que a aprendizagem podera ser o resultado da
simbiose entre o profissional, 0 meio e o seu investimento. O seu alcance ndo constitui um
fim em si proprio, mas sim uma propuls&o a novos desafios. E, por conseguinte, um desafio
constante para os profissionais da atualidade, pois perante os conhecimentos adquiridos

pressupfe-se uma constante adaptacéo, renovagéo e enriquecimento.

As atividades desenvolvidas basearam-se na identificacdo e reflexdo das
dificuldades sentidas em estdgio bem como no planeamento de estratégias para a
superacdo das dificuldades junto do tutor e com a realizacdo de pesquisa bibliografica

pertinente, baseada na mais recente evidéncia cientifica.

De acordo com Gomes, Preto e Bras (2017, p.23) “(...) o enfermeiro especialista é
aguele que aplica niveis superiores de julgamento e discernimento na tomada de decisao, e
assume o papel de prestador de cuidados diferenciado.” Este papel advém nao apenas da
repeticdo de procedimentos, da vivéncia de situagdes, mas mais profundamente da
racionalizagdo e indagacdo das mesmas. A tomada de deciséo em Enfermagem,

principalmente no servigo de urgéncia, pode confrontar o profissional com situagdes tensas.

A relacdo empética e a assertividade na prestacdo de cuidados futuros beneficiarao

do resultado de todas as experiéncias vivenciadas ao longo do estagio.

Andlise reflexiva sobre os objetivos especificos E) e F) do projeto estagio

Objetivo E) Colaborar em projetos de formacdo e dinamizacdo de mudanca visando
a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados

Objetivo F) Desenvolver a andlise critica e construtiva relativamente ao processo de

ensino/aprendizagem

No ambito do estagio foi-me proposto, conjuntamente com a colega que realizou o
mesmo estagio no mesmo periodo temporal, a participagdo no projeto da Via Verde Trauma

(VVT) que se encontra implementado no servico.

Apds a consulta do trabalho ja desenvolvido pelos profissionais do servigo e
discussdo com os respetivos enfermeiros tutores integrados neste grupo de trabalho,
verificamos que seria pertinente a elaboracdo de um documento onde ficasse reunida de
forma sintetizada as indicagbes dadas pela recente norma da DGS dedicada & VVT no

adulto.
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Desta forma, foi desenvolvido um documento orientador, conforme anexo |, que
reune toda a informacao atualizada disponibilizada pela norma da DGS. Este foi organizado
de forma sequencial, respeitando os principios de ativagdo, triagem, avaliacdo inicial e

secundaria da pessoa vitima de trauma.

Tendo em conta este documento e a formagdo que se encontra a ser ministra aos
profissionais do servico sobre avaliagdo da pessoa vitima de trauma, como gesto de
complemento, foi também desenvolvido um poster dedicado a avaliagdo inicial e secundaria

destas pessoas, conforme anexo Il.

Tendo por base o projeto de estagio elaborado, o presente relatério visa sobretudo
estabelecer-se como instrumento que espelha a reflexdo das experiéncias vividas, os
contributos recolhidos para a minha formacdo especializada, a partilha de conhecimentos e
praticas que o0 momento clinico possibilitou, indispensaveis para a promocgdo das
competéncias necessarias ao desenvolvimento pessoal e profissional, visando a autonomia
para os processos de tomada de decisdo ao nivel da intervencdo especializada de

Enfermagem.

Com o decorrer do estagio, foram surgindo indmeras situagdes merecedoras de
reflexdo e troca de experiéncias, quer com o tutor, quer com outros elementos da equipa,
contribuindo para um enriquecimento pessoal e profissional, aos niveis técnico, relacional e

cognitivo.

1.2. Desenvolvimento de competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem Médico-Cirurgica — Em contexto de Urgéncia

A OE, através do Regulamento n.° 429/2018, conceptualiza os cuidados de
Enfermagem em Pessoa em Situacao Critica (PSC) como cuidados prestados de forma
continuada a pessoa com pelo menos uma funcdo vital em risco, dando resposta as
necessidades identificadas, mantendo as funcdes béasicas de vida, prevenindo riscos e

complicacdes, procurando a recuperacao total e limitando a incapacidade da pessoa.

Prestacdo de cuidados a pessoa em processo complexo de doenca critica e/ou

faléncia organica

Entende-se que a pessoa em situacao critica € aquela cuja vida estid ameacada por
eminencia de faléncia de uma ou mais funcdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de
meios avancados de vigilancia, monotorizacéo e terapéutica (Parecer n.° 15/2018, da OE).

Cuidar da pessoa em situagcdo critica e sua familia/cuidadores, constitui a primeira
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competéncia especifica da especialidade Médico-Cirlrgica (vertente da pessoa critica). O
EE em Enfermagem em PSC é detentor de conhecimentos e capacidades que permitem
responder atempadamente a possiveis situacdes geradoras de instabilidade multiorganica.
Existe uma enorme probabilidade das pessoas que recorrem ao servico de urgéncia
sofrerem de instabilidade multiorganica, sendo que o enfermeiro especialista deve despistar

possiveis alteragdes hemodinamicas.

Acredito que a antecipacdo nesta area € fundamental, ou seja, ter a capacidade de
antecipar e prever, diminui drasticamente as complicagcbes que possam surgir e ainda

possibilita uma resposta mais eficaz.

Posto isto, as intervengbes de Enfermagem foram planeadas, executadas e
avaliadas em fungé@o da pessoa em situacdo critica, com a melhor qualidade possivel, em
tempo Util e de forma autbnoma. Conheci os protocolos terapéuticos implementados de
modo a conseguir dar resposta de forma segura em situacdo de emergéncia e/ou

instabilidade hemodinamica.

Desenvolvi competéncias no ambito do bem-estar fisico, cultural, psicossocial e
espiritual da pessoa em situagdo critica, bem como na dignificacdo da morte e nos

processos de luto.

Importa ainda referir que a comunicacao é a pedra basilar na relagdo de ajuda. Os
niveis de confianga comecam a fluir a medida que a relacao entre o enfermeiro e a pessoa
vai crescendo. Esta relacdo que tem por base os principios da relacdo de ajuda e pode ter
um impacto positivo na situacdo clinica. Na relagdo de ajuda o enfermeiro otimiza
determinadas condi¢ces para que a pessoa satisfagca as suas necessidades (Sequeira
2016).

Andlise reflexiva sobre os objetivos especificos B), D), H) e |) do projeto estagio

Objetivo D) Desenvolver competéncias no ambito das vias verdes (VV) instituidas no
SU: VV AVC, VV coronaria e VV trauma.

Objetivo H) Desenvolver competéncias relacionais e comunicacionais para prestar

cuidados de enfermagem a pessoa em situagao critica e sua familia.

Objetivo I) Aprofundar conhecimentos tedricos na area da prestacédo de cuidados de

enfermagem especializados & pessoa critica e vitima de trauma.
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Os cuidados de enfermagem que me proporcionaram atingir o objetivo, acima
descrito, variaram desde a identificacdo de situacdes clinicas de urgéncia e emergéncia e a
acdo consequente, quer através da ativacdo dos meios humanos e materiais necessarios, e
colaboracdo com equipa de emergéncia, quer através do respeito pelas prioridades de

intervencdo seguindo a avaliagcao primaria e secundéria a pessoa com doenca critica.

Apesar dos protocolos de atuacdo ndo serem rigidos na ativacdo das vias verdes, é
possivel perceber a importancia da triagem e encaminhamento de forma eficaz, rapida e

diferenciada destas situacdes.

Na via verde corondria apds a avaliacdo primaria (A, B, C, D e E), monitorizacéo e
alivio de sintomas, com instituicdo de medicacdo analgésica e antiagregante plaquetaria,
acompanhei uma pessoa a hemodindmica para realizagdo de angiografia. A pessoa
encontrava-se calma, consciente, orientada e hemodinamicamente estavel. E importante
este acompanhamento ser efetuado por profissionais competentes uma vez que a situagao

clinica pode agravar a qualquer momento.

Na via verde do Acidente Vascular Cerebral (AVC) tive oportunidade de colaborar na
avaliacdo primaria, com atencdo ao estado de consciéncia, capacidade de degluticdo,
manutencdo da via aérea, assim como 0s sinais vitais. E de realcar o registo da hora do
inicio dos sintomas, exames complementares de diagndsticos e avaliacao neuroldgica.
Assisti a aplicacdo da escala neurolégica NIHSS (escala padréo para avaliacdo do défice
neuroldgico apds o AVC) e, posteriormente, acompanhei a pessoa ao servico de imagiologia
para a realizacdo de trombdlise. Esta deve ser iniciada, quando indicado, logo apds a
realizacdo de TAC. A Norma n° 015/2017 define o conceito de tempo é cérebro, onde se
traduz o facto de o tecido cerebral ser extremamente vulneravel a privacdo de irrigacao
sanguinea e que em cada minuto de isquemia, um numero elevado de células é destruido.
Em suma, a rdpida atuacdo € importante e a luta contra o tempo € o primeiro objetivo.
Embora os dados atuais sobre a morbilidade e mortalidade revelem um decréscimo da
doenca isquémica do coracdo e AVC, nos paises ocidentais as doencas vasculares
continuam a estar entre as primeiras causas de morte e incapacidade (Norma n° 015/2017,
da DGS).

Na via verde de trauma, colaborei nos cuidados de enfermagem prestados a uma
pessoa que foi vitima de acidente de viagdo, tendo colaborado na avaliacdo priméria e na
avaliacdo secundaria, tendo sido enriquecedor verificar a rapidez e pericia com que foi

efetuada por todos os envolvidos.

Aquando da realiza¢do deste ensino clinico, percebi que foi iniciada a implementagéo

da via verde sépsis, estando neste momento a ser desenvolvida por uma equipa de
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enfermeiros. Todos os SU devem dispor de uma equipa sépsis, constituida no minimo por

um enfermeiro e um médico.

Na sala de emergéncia foi possivel prestar cuidados emergentes a pessoas, sendo
que nestas situacdes € necessario possuir capacidade de liderangca no sentido de assegurar
a organizacdo da sala e das equipas envolvidas, conhecimentos atualizados e
fundamentados, técnica e capacidade de despistar precocemente situacfes de agravamento
do estado clinico, sendo capaz de integrar na pratica as medidas de controlo da infecédo

hospitalar.

Na sala de emergéncia estdo constantemente a entrar pessoas criticas que
necessitam de cuidados diferenciados, sendo fungdo do enfermeiro responsavel por esta
sala conferir e rever todos 0s carros de apoio e carros de emergéncia sempre que utilizados,
repondo o material em falta mediante checklist existente, de modo a garantir que a mesma
fique totalmente preparada e com todo o material necesséario para a recegcdo de outra
pessoa. No inicio de cada turno, um enfermeiro deve proceder ao teste dos ventiladores e

dos desfibrilhadores de modo a garantir a sua funcionalidade.

Em todos os momentos do estagio, uma das preocupagdes foi o controlo da dor e
gestdo da analgesia. Os profissionais de saulde, frequentemente, subestimam a dor da
pessoa critica embora estejam conscientes da vulnerabilidade destes perante o0s
procedimentos dolorosos a que sdo submetidos. Estas pessoas, devido a sua situacdo
clinica e/ou outras barreiras a comunicag¢do, encontram-se muitas vezes impedidos de
comunicar verbalmente, sendo urgente que o enfermeiro consiga identificar e tratar os focos
de dor.

A transmissdo de mas noticias também foi uma realidade no decorrer do estagio,
sendo uma area muito complexa e de dificil abordagem pois requer uma enorme pericia do
enfermeiro na capacidade de comunicar. Sequeira (2016), entende como ma noticia

gualqguer informacao obtida que envolve uma modificagdo dréstica no recetor na mensagem.

No decurso desta situagcdo percebi a importancia da reflexdo sobre as préticas e
acima da tudo da importancia que os enfermeiros atribuem as suas a¢fes em contexto de

prestacdo de cuidados a pessoa em situacgao critica.

Promocéo da resposta a situacoes de catastrofe ou emergéncia multivitimas

Pressupfe-se que o enfermeiro especialista atue perante situagbes de emergéncia,
excegdo e catastrofe, desde a concecdo ao planeamento e gestdo da resposta eficaz e

eficiente, prontamente e de forma ordenada e disciplinada, preservando todos e quaisquer
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vestigios aquando a presenca de indicios de pratica de crime (Regulamento n.° 429/2018,
da OE).

Esta competéncia subdivide-se em cinco unidades de competéncia e seus critérios
de avaliagdo, nomeadamente “Cuida da pessoa em situacdes de emergéncia, excecao e
catastrofe”, “Concebe, em articulagdo com o nivel estratégico, os planos de emergéncia e
catastrofe”, “Planeia resposta a situagcédo de catastrofe”, “Gere os cuidados em situagbes de
emergéncia, excegdo e catastrofe” e “Assegura a eficiéncia dos cuidados de enfermagem
preservando os vestigios de indicios de pratica de crime”. (Regulamento n.° 429/2018, da
OE). Relativamente a esta competéncia o EE deve colaborar na elaboracdo dos planos de
emergéncia da instituicdo, deve ainda gerir os profissionais de saude garantindo uma
resposta rapida e eficaz no socorro de mdultiplas vitimas em situacdo critica (Regulamento
n.° 429/2018, da OE).

Face a imprevisibilidade de ocorrer uma situacdo de catéstrofe, torna-se imperativo
gue todas as organizagfes de saude concebam uma resposta de emergéncia e o analisem

periodicamente.

Todo e qualquer plano deve ser executado de forma organizada, prever os fatores
gue podem provocar o desequilibrio entre as necessidades e os recursos disponiveis,
garantindo a simplicidade e eficacia dos procedimentos. No periodo em que decorreram 0s
estagios ndo existiu qualquer situacdo de catastrofe ou emergéncia multivitima propriamente
dita, no entanto tomei conhecimento do plano de emergéncia deste servico e como agir em

caso de catastrofe.

Maximizacdo da intervencdo na prevencao e controlo da infecdo perante a pessoa

em situacado critica e/ou faléncia organica bem como de doenca crénica

Tendo em conta o risco de infecdo face aos variados contextos de atuacdo, o
tecnicismo e a tecnologia envolvida nos cuidados a pessoa em situagao critica, o enfermeiro
especialista necessita de responder de forma eficaz na prevencdo, controlo de infegéo e

resisténcia aos antimicrobianos (OE, 2017).

Atualmente as Infe¢Bes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS), acontecem com
frequéncia nas instituicbes de saude, sendo um problema de saude publica que devemos
abordar com enorme seriedade, uma vez que provoca inumeros transtornos para as

pessoas.

Prevenir e controlar a infecdo na PSC é um enorme desafio, uma vez que as
pessoas estdo sujeitas a procedimentos invasivos constantemente, ficando suscetiveis de
contrair uma IACS, no entanto sabemos que a nossa missdo principal continua a ser manter

as funcdes vitais, tendo em conta o0s principios e protocolos de assepsia.
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Aquando da realizacé@o de técnicas invasivas houve um cuidado constante, seguindo

sempre 0s principios de assepsia e controlo de infe¢ao.

Por fim, e sendo uma das medidas mais amplamente conhecidas e usadas, cumpri
de forma cuidadosa aquela que € a base da prevencéo e controlo de infe¢des, ou seja, a
lavagem das méos e os seus cinco momentos. As maos sdo um veiculo de transmissao de

microrganismos e cabe aos profissionais de salde evitar essa cadeia de propagacao.

Cuida da pessoa em situacao de feridas agudas ou crénicas

O tratamento de feridas € uma area do conhecimento que se encontra em constante
desenvolvimento. Nos ultimos anos tem sido frequente o aparecimento de novas estratégias
para a prevengdo, tratamento e reabilitagdo das pessoas com feridas e, quase diariamente,
somos presenteados com solug¢des inovadoras que pretendem dar resposta as dificuldades

de cicatrizacdo de muitas feridas.

A formagdo inicial dos enfermeiros nesta area apresenta algumas lacunas e
verificam-se, disparidades entre o conhecimento cientifico e a sua aplicacdo na pratica
clinica. Estas realidades podem contribuir para o elevado numero de prevaléncia e
incidéncia de feridas, sendo urgente promover mais competéncias nestes profissionais que
diariamente tém um papel fulcral no cuidar das pessoas com feridas. Na pratica profissional
do enfermeiro, os cuidados a pessoa com ferida, constituem uma das atividades onde estes
profissionais mais se envolvem. Ora, 0 constante desenvolvimento cientifico e técnico,
nomeadamente ao nivel dos materiais a utilizar na realizacao dos cuidados a ferida, também
pressupbem uma necessidade imperiosa de formacdo e, consequentemente, na evolugdo

do conhecimento.

Durante o estagio tive oportunidade de prestar cuidados a feridas agudas e cronicas
em contexto de urgéncia. Apesar das circunstancias inerentes a prestac¢ao de cuidados em
contexto de urgéncia procurei a realizagdo do tratamento destas feridas de acordo com as

diretrizes mais atuais.

Através da minha experiéncia profissional e dos conhecimentos adquiridos durante a
parte letiva do curso penso ter conseguido desenvolver esta competéncia, elaborando ndo

s6 planos de cuidados para o tratamento de feridas, mas também a sua realizagéo.
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2. Estagio em contexto de Cuidados Intensivos
2.1. Desenvolvimento de competéncias comuns do Enfermeiro Especialista

Os objetivos gerais do ensino clinico consistem no desenvolvimento de
competéncias de enfermagem especializada nos dominios de competéncias comuns do

enfermeiro especialista em Cuidados Intensivos, que se apresentam seguidamente.

Dominio da gestéo de cuidados

A gestdo dos cuidados e recursos é primordial uma vez que permite rentabilizar e
organizar melhor o tempo e os cuidados prestados. Neste ambito, pressupde-se que o
enfermeiro adquira competéncias para gerir os cuidados de Enfermagem, otimizando a
resposta da sua equipa e a articulacdo na equipa de saude, bem como adapte a lideranca e
a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a garantia da qualidade dos
cuidados (Regulamento n.° 140/2019, da OE).

Para a obtencdo de tais competéncias, procurou-se identificar os fatores-chave
necessarios para uma lideranca assertiva no seio da equipa. Embora ndo exercendo o papel
de lideranca, foi possivel durante o periodo de estagio perceber a importancia do lider em
promover um ambiente de unido no seio da equipa multidisciplinar, otimizando assim a
prestacdo de cuidados. Observei e procurei refletir naquilo que € o clima organizacional e o

impacto que a lideranca pode provocar na dinamica e motivacdo dos profissionais.

A gestdo dos cuidados envolve tomadas de decisdo complexas, tendo por base a
experiéncia profissional, os conhecimentos teéricos e o respeito pelos principios éticos e
deontolégicos inerentes a profissdo. No dominio da gestdo dos cuidados, o enfermeiro
especialista, tem um papel preponderante e ativo quando gere os cuidados, otimizando as
respostas de enfermagem e da equipa de salde e seus colaboradores, garantindo a
seguranca e a qualidade das tarefas delegadas e quando adequa 0s recursos as
necessidades de cuidados adotando um estilo de lideranca situacional mais adequado a

promocao de cuidados (Magalhaes, 2017).

Assim a gestao representa um dominio de grande importancia para a manutencao de
um padrdo elevado de qualidade dos cuidados prestados pelo enfermeiro especialista
(Magalhaes, 2017).
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Otimizar recursos garantindo a seguranca e a qualidade dos cuidados € pedra
angular na prestacdo dos cuidados de enfermagem, estando inerentes a todas as atividades
desenvolvidas pelos enfermeiros e por conseguinte inerente a pratica desenvolvida no

estagio.

Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

As questdes ético-legais sdo, na minha opinido, tdo antigas quanto a propria
natureza do cuidar. Lidar com ser humano em situacdes criticas e de risco de vida,
pressupfe a existéncia de questbes éticas, com contornos dificeis de lidar. Situacdo que
ganha ainda maior énfase quando estamos perante pessoas em situacdo critica do foro

cardiaco, muitas vezes com o prognéstico reservado.

No que concerne a este dominio, as competéncias passam por desenvolver uma
prética profissional ética e legal, na area de especialidade, agindo de acordo com as normas
legais, os principios éticos e a deontologia profissional e garantir praticas de cuidados que
respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais (Regulamento n°
140/2019, da OE).

Pensar em normas legais, em ética e em deontologia remete-nos para o Caodigo

Deontoldgico do Enfermeiro.

A Deontologia, segundo Deodato, citado pela OE (2015), € um valioso instrumento
de fundamentacédo para o agir profissional do enfermeiro, sendo essencial a sua utilizagédo
para orientar e fundamentar as decisfes no dia-a-dia. Na mesma linha, a referéncia a ética

refere-se ao agir humano.

A Enfermagem é uma profissdo que se confronta diariamente com situacdes

complexas, exigindo tomadas de decisao fundamentadas.

Dominio da melhoria continua da gualidade

No presente dominio, as competéncias passam por garantir um papel dinamizador
no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area da
governagdo clinica, desenvolver praticas de qualidade, gerindo e colaborando em
programas de melhoria continua bem como garantir um ambiente terapéutico e seguro
(Regulamento n°® 140/2019, da OE).

Segundo a OE, na busca pela exceléncia no exercicio profissional, o EE em EMC no

cumprimento dos padrdes de qualidade dos cuidados especializados em Enfermagem,
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persegue os mais elevados niveis de satisfacdo da pessoa e familia/cuidador a vivenciar
processos médicos e/ou cirargicos complexos, decorrentes de doenca aguda ou croénica,
nos diversos contextos de atuacao, pelo que faz a gestdo do risco e do ambiente propicio
aos cuidados especializados e adequa a sua resposta salvaguardando a seguranca de
todos os intervenientes no processo de cuidar (Regulamento n.° 429/2018, da OE).

O EE na sua prética diéria procura a satisfagdo da pessoa, a promocao da saude, a
prevencdo de complicacbes, o bem-estar e o autocuidado, a readaptacdo funcional, a

organizacao dos cuidados especializados e a prevencéo e controlo da infecéo.

O reconhecimento da qualidade e seguranca da prestacao de cuidados de saude sao
pilares nos quais se procura assentar a garantia dos direitos dos cidadaos na sua relacao

com o sistema de saude.

Inevitavelmente, torna-se premente a melhoria da qualidade clinica e organizacional,
nomeadamente, na uniformizagdo de normas de orientagdo clinica, reforco da seguranca
dos doentes, monitorizagdo permanente da qualidade e seguranga, reconhecimento da
gualidade das unidades de saude e informacao transparente ao cidadao e aumento da sua

capacitacdo (Despacho n.° 5613/2015).

Os profissionais de Enfermagem devem, assim, basear a sua atuagdo em
conhecimentos técnico-cientificos, no sentido de maximizar a qualidade dos cuidados
prestados, de acordo com as necessidades identificadas, incluindo o respeito pela vida,

dignidade, saude e bem-estar.

Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

O Desenvolvimento das aprendizagens profissionais € um processo continuo. No
dominio acima referido, as competéncias passam por desenvolve o autoconhecimento e a
assertividade, assim como basear a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica
(Regulamento n°® 140/2019, da OE).

Em Enfermagem, estamos convictos que a aprendizagem podera ser o resultado da
simbiose entre o profissional, 0 meio e o seu investimento. O seu alcance ndo constitui um
fim em si proprio, mas sim uma propulsdo a novos desafios. E, por conseguinte, um desafio
constante para os profissionais da atualidade, pois perante os conhecimentos adquiridos

pressupde-se uma constante adaptacdo, renovagéo e enriquecimento.

As atividades desenvolvidas basearam-se na identificagdo e reflexdo das
dificuldades sentidas em estagio bem como no planeamento de estratégias para a

superacdo das dificuldades junto da tutora e com a realizagdo de pesquisa bibliogréafica
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pertinente, baseada na mais recente evidéncia cientifica. De acordo com Gomes et al (2017,
p.23) “(...) o enfermeiro especialista é aquele que aplica niveis superiores de julgamento e
discernimento na tomada de decisdo, e assume o papel de prestador de cuidados
diferenciado.”. Este papel advém nao apenas da repeticdo de procedimentos, da vivéncia de
situacdes, mas mais profundamente da racionalizacdo e indagacdo das mesmas. A tomada
de decisdo em Enfermagem, principalmente em unidades como a UCIC, pode confrontar o

profissional com situagdes tensas.

A relacdo empética e a assertividade na prestacdo de cuidados futuros beneficiardo

de todas as experiéncias vivenciadas ao longo do estagio.

Andlise reflexiva sobre o objetivo especifico C) do projeto de estagio

Objetivo C) Desenvolver competéncias do enfermeiro especialista nos dominios da
gestdo, responsabilidade profissional, ética e legal, da melhoria da qualidade e das

aprendizagens profissionais.

Dominio da gestéo

Gerir os cuidados nao engloba apenas o planeamento dos cuidados a prestar a
pessoa, mas também gerir todo o material necessario para a prestacdo dos mesmos. Ha
gue associar 0 pensamento econémico a reflexdo sobre a realizacdo dos cuidados de saude

garantindo a seguranga da pessoa.

Durante as praticas clinicas e tendo em vista a garantia da prestacao de cuidados e
melhoria continua da qualidade, pude colaborar nos cuidados preventivos, nomeadamente
na prevencdo de quedas, prevencdo de Ulceras de pressdo, prevencdo da infecao e

prevencgéo da pneumonia associada a utilizagdo de ventilador, entre outros.

A seguranca também recai a nivel da administragdo de terapéutica. Embora sendo
Enfermeira, existe sempre medicacdo especifica a cada contexto da préatica. Desta forma, a
sua preparacdo e administracdo foi sempre realizada sob a orientacdo. Além disso, tive
sempre o cuidado de confirmar a prescricdo médica (medicamento, posologia, diluicdo e via
de administracdo), a identificacdo da pessoa e a permeabilidade dos cateteres, se via

endovenosa.

Assim, durante a minha préatica diéria tive presente que bons cuidados significam
coisas diferentes para diferentes pessoas, requerendo do enfermeiro sensibilidade para lidar
com essas diferengas. A OE (2015), refor¢ca que € necessario que a prestacao de cuidados

seja zelosa e competente, e ndo apenas reconhecer que as pessoas tém esse direito.
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Tentei sempre dar o0 meu contributo nas diversas situacbes de experiéncia
profissional, quer pela experiéncia profissional e particularidades do meu servico, quer pelos
conhecimentos adquiridos ao longo do estagio.

Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

A minha prética, ao longo de todo o estdgio, baseou-se em principios éticos e
deontolégicos, sendo a pessoa sempre encarada como o centro de todo o processo.

Com frequéncia somos deparados com situacdes de vida ou de morte, em que
algumas das vezes, atendendo ao estado clinico da pessoa, esta hdo tem capacidade de
deciséo, competindo a equipa multidisciplinar fazé-lo. Ao longo do estagio deparei-me com
esta situacdo, porque as pessoas ou estavam sob o efeito de sedagdo, ou em coma, ou
sonolentos, ou confusos, sendo que a sua capacidade de decisdo estando comprometida,
obrigava os profissionais a reger-se por principios éticos (autonomia, beneficéncia, ndo

maleficéncia e justica), de forma a garantir a melhor prestacéo de cuidados.

Sendo a dindmica dos cuidados variavel, assumimos 0 compromisso empirico de
cuidar da pessoa ao longo do seu ciclo vital, procurando promover a sua qualidade de vida.
A confidencialidade, a privacidade e o respeito pelas crengas das pessoas séo fatores que
ja mais poderao ser ultrapassados. Percebi também que, existe uma enorme sensibilidade e
alerta por parte de todos os elementos da equipa de Enfermagem, que sistematicamente
procuram encontrar solugbes para que a privacidade da pessoa seja preservada e

protegida.

Relativamente ao consentimento informado, a DGS emitiu a norma n.° 015/2013,
atualizada em 04/11/2015, para definicAo de aspetos a cumprir, nomeadamente a
obrigatoriedade de ser livre e esclarecido, com clareza na linguagem e por escrito em
determinadas situacfes (como administracdo de sangue, seus componentes e derivados ou
atos cirdrgicos e/ou anestésicos, excluindo determinadas intervengcfes simples com
anestesia local). Ao longo de todo o estagio procurei informar e esclarecer a pessoa dos
cuidados de Enfermagem a realizar, procurando assim obter o seu consentimento para a
consecucdo das intervencdes necessarias, garantindo deste modo a minha seguranca
profissional. Por outro lado, uma boa préatica de Enfermagem requer respeito pelos valores,
costumes, religido das pessoas e todo o descrito no codigo deontolégico (OE, 2015).
Considero ter respeitado as pessoas de forma holistica, procurando ndo lhes causar
qualquer dano, respeitando a esperanca e confianca que as pessoas e seus familiares

depositam nos profissionais de Enfermagem.
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Dominio da melhoria da qualidade

Quando se aborda o tema da qualidade, hd também que atender ao ambiente da
pratica. E inquestionavel que um ambiente de trabalho saudavel é um ambiente que
maximiza a saude e o bem-estar dos trabalhadores, resultando num melhor desempenho
profissional. Cabe ao enfermeiro especialista, iniUmeras vezes, o papel de gestor de
cuidados, incentivando a uma melhoria continua da qualidade dos mesmos, para tal tera de
deter a capacidade de monitorizar e motivar os seus colaboradores. O Regulamento das
Competéncias Comuns do enfermeiro especialista (Regulamento n.° 140/2019, da OE), no
gue respeita a gestdo dos cuidados, refere que o enfermeiro especialista gere os cuidados,
otimizando a resposta da equipa de enfermagem e a articulagio com equipa
multiprofissional e adapta a lideranca e a gestdo de recursos as situagfes e ao contexto

visando a garantia da qualidade dos cuidados.

Uma das minhas preocupacdes foi participar nas dindmicas da unidade,
estabelecendo uma atitude responsavel na prestacdo dos cuidados de enfermagem e
respeitando as func¢des especificas de cada elemento da equipa multidisciplinar. Integrei-me
na equipa, colaborando na prestacdo de cuidados, desenvolvendo atitudes e
comportamentos assertivos que facilitam o "espirito de equipa”, procurando a¢fes onde o
trabalhno em equipa seja mais facil, positivo e aliciante, procurei sempre estabelecer uma
boa relagdo com todos os profissionais, baseada no didlogo aberto, na confianca e no

respeito matuo.

Dominio das aprendizagens profissionais

Com o decorrer do estagio foram as varias as situacdes merecedoras de reflexdo e
troca de experiéncias com a Enfermeira tutora. A partilha de experiéncias, conhecimentos e
a troca de impressdes foram uma constante ao longo deste periodo, e que contribuiram para
0 meu enriquecimento pessoal e profissional, tendo exigido o desenvolvimento de

aprendizagens para mim até entdo quase desconhecidas.

No que diz respeito ao desenvolvimento das minhas aprendizagens ao longo do
estagio, reconheco ter sido um percurso enriquecedor. Dada a complexidade dos cuidados
prestados nesta unidade, exigiu ao longo do estagio a constante procura do conhecimento

de modo a fundamentar a minha pratica.

Tentei sempre a procura de aprendizagem de modo a que este estagio fosse o mais
produtivo possivel, tendo-me permitido o contacto com varias praticas que ndo sdo comuns

no meu dia-a-dia.
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Grande parte das pessoas internadas na UCIC apresenta monotorizacdo
hemodindmica invasiva. Para Silva et al. (2019), monitorizagcdo hemodinamica refere-se a
monitorizacdo invasiva do sistema arterial e venoso, utilizada para medir pressdes
intracardiacas, intrapulmonares, intravasculares e também para determinar a eficacia das
intervencdes. Durante o meu estagio tive apenas oportunidade de lidar com pessoas com
monitorizacdo do sistema arterial, prestando cuidados a pessoa com linha arterial. A
monitorizacdo é efetuada através da utilizacdo de cateteres e transdutores que ligados ao
sistema, mostram os resultados encontrados em forma de onda no monitor cardiaco. No
entanto, os dados da monitorizagcdo nado significam nada se ndo forem somados a uma
avaliacdo precisa da pessoa e analisados de forma critica pelo enfermeiro. Apesar do
conforto e seguranga que a pessoa monitorizada de forma invasiva e constante possa dar
ao enfermeiro, estes efetivamente ndo passam de numeros que requerem todo um
enquadramento face a pessoa que temos a nossa frente. A ventilagdo mecanica consiste
num método de suporte para o tratamento de pessoas com insuficiéncia respiratdria aguda
ou crénica agudizada, com o objetivo de proporcionar a adequada troca gasosa, reduzir o
trabalho da musculatura respiratéria e diminuir o consumo energético. Porém, durante o

estagio apenas tive a oportunidade de lider com uma pessoa nestas condicoes.

Andlise reflexiva sobre os objetivos especificos E) do projeto estagio

Objetivo E) Conhecer a dindmica formativa da equipa de Enfermagem para a
promogédo da melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados.

O enfermeiro especialista deve ter um papel dinamizador de projetos institucionais na
area da qualidade, em colaboracdo com o enfermeiro chefe e com a entidade reguladora da

formacédo da instituicdo hospitalar.

A UCIC é um servico dinamico em relagdo aos processos formativos, visto que em
todos os elementos da equipa de enfermagem é notdrio o seu elevado nivel de
conhecimentos e envolvimento nos varios grupos de trabalho, visando o enriquecimento
individual e coletivo. Este empenho por parte da equipa com vista a melhoria continua leva
a que se sintam motivados e tidos em conta num sistema que culminara com a prestacéo

de cuidados de exceléncia.

A reflexdo sobre a pratica leva-nos a perceber as lacunas no nosso conhecimento e
desta forma incentiva-nos a procura do conhecimento, de modo a podermos crescer
enquanto enfermeiros e enquanto enfermeiros especialistas. A pesquisa e a formacgéo

foram, para mim, ao longo do estagio, uma constante, pois quando trabalhamos sob pressao
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em situagdo critica, ndo h& espaco para duvidas. Um enfermeiro tem que demonstrar

conhecimento e aplica-los na sua prestacéo de cuidados especializados e seguros.

No ambito do estagio propus-me a realizar um projeto de melhoria continua. Apés a
consulta do trabalho ja desenvolvido pelos profissionais da unidade e discussdo com a
enfermeira tutora, verificAmos que seria pertinente a elaboracdo de uma instrugdo de
trabalho sobre a abordagem da via aérea dificil, ndo previsivel, na pessoa cardiaca. Desta
forma, foi desenvolvido um documento orientador, que retne toda a informacgéo atualizada

sobre o tema em questdo (Anexo lll).

Andlise reflexiva sobre os objetivos especificos F) do projeto estagio

Objetivo F) Refletir e desenvolver a andlise critica sobre aquisicdo e aplicagdo de

competéncias especializadas relativamente ao processo ensino/aprendizagem.

Nascimento e Erdman (2009) referem que é necessario refletir sobre os cuidados
prestados num servigo de cuidados intensivos e que este cuidado devera ser constituido por
diferentes dominios, fundamentado na relacdo com o outro, no ser empético, sensivel,
afetuoso, criativo, dindmico e compreensivel na sua totalidade como o ser humano. Com o
decorrer do estagio, foram surgindo iniUmeras situa¢cdes merecedoras de reflexéo e troca de
experiéncias, quer com a tutora, quer com outros elementos da equipa, contribuindo para

um enriguecimento pessoal e profissional, aos niveis técnico, relacional e cognitivo.

2.2. Desenvolvimento de competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem Médico-Cirlrgica

O Regulamento n.° 429/2018 da OE estabelece as competéncias especificas do EE
em EMC na Area de Enfermagem & Pessoa em Situac&o Critica, na Area de Enfermagem a
Pessoa em Situacdo Paliativa, na Area de Enfermagem & Pessoa em Situagéo

Perioperatéria e na Area de Enfermagem a Pessoa em Situac&o Cronica.

Ja as Competéncias especificas do EE em EMC na area de enfermagem a pessoa

em situacéo critica, a seguir abordadas, sdo as seguintes:

a) Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca

critica e/ou faléncia organica;

b) Dinamiza a resposta em situacfes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da

concecao a acgao;
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c) Maximiza a prevengdo, intervengdo e controlo da infegdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia orgéanica, face a

complexidade da situagéo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas.

Prestacdo de cuidados a pessoa, familia/cuidador em processo complexo de doenca

critica e/ou faléncia organica

Cuidar da pessoa em situacao critica e sua familia/cuidadores constitui a primeira
competéncia especifica do EE em EMC (vertente da pessoa em situacdo critica). Entende-
se que a pessoa em situagdo critica € aquela cuja vida estd ameacada por eminéncia de
faléncia de uma ou mais func¢des vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados

de vigilancia, monotorizacdo e terapéutica (Parecer n.° 15/2018, da OE).

Os cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo critica sdo cuidados altamente
qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais func¢des vitais em risco
imediato, como reposta as necessidade afetadas e permitindo manter as fun¢des basicas de
vida, prevenindo complicagdes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperagao
total. Na area da pessoa em situacgéo critica 0 EE em EMC é detentor de conhecimentos e
capacidades que permitem responder atempadamente a possiveis situagdes geradoras de
instabilidade multiorganica. Acredito que a antecipacdo nesta area é fundamental, ou seja,
ter a capacidade de antecipar e prever, diminui drasticamente as complicacdes que possam

surgir e ainda possibilita uma resposta mais eficaz.

Posto isto, as intervengbes de Enfermagem foram planeadas, executadas e
avaliadas em fungcé@o da pessoa em situacao critica, com a melhor qualidade possivel, em
tempo util e de forma auténoma. Conheci os protocolos terapéuticos implementados de
modo a conseguir dar resposta de forma segura em situacdo de emergéncia e/ou
instabilidade hemodinamica. Desenvolvi competéncias no ambito do bem-estar fisico,
cultural, psicossocial e espiritual da pessoa em situacao critica, bem como na dignificacédo

da morte e nos processos de luto.

Importa ainda referir que a comunicacao é a pedra basilar na relacéo de ajuda. Os
niveis de confiangca comecam a fluir a medida que a relacao entre o enfermeiro e a pessoa
vai crescendo. Esta relacdo que tem por base os principios da relacdo de ajuda e pode ter
um impacto positivo na situacdo clinica. Na relacdo de ajuda o enfermeiro otimiza
determinadas condicbes para que a pessoa satisfaca as suas necessidades (Sequeira
2016).
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Promocdo da resposta a situacdes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da

concecao a acao

Pressupfe-se que o EE atue perante situacdes de emergéncia, excec¢ao e catastrofe,
desde a concecdo ao planeamento e gestdo da resposta eficaz e eficiente, prontamente e
de forma ordenada e disciplinada, preservando todos e quaisquer vestigios aquando a
presenca de indicios de préatica de crime (Regulamento n.° 429/2018, da OE).

Esta competéncia subdivide-se em cinco unidades de competéncia e seus critérios
de avaliagdo, nomeadamente “Cuida da pessoa em situacdes de emergéncia, excecao e
catastrofe”, “Concebe, em articulagdo com o nivel estratégico, os planos de emergéncia e
catastrofe”, “Planeia resposta a situagao de catastrofe”, “Gere os cuidados em situagbes de
emergéncia, excegdo e catastrofe” e “Assegura a eficiéncia dos cuidados de enfermagem
preservando os vestigios de indicios de pratica de crime”. (Regulamento n.° 429/2018, da
OE). Relativamente a esta competéncia o EE deve colaborar na elaboragéo dos planos de
emergéncia da instituicdo, deve ainda gerir os profissionais de saude garantindo uma
resposta rapida e eficaz no socorro de mdultiplas vitimas em situacdo critica (Regulamento
n.° 429/2018, da OE).

Face a imprevisibilidade de ocorrer uma situacao de catéstrofe, torna-se imperativo
gue todas as organizagcfes de saude concebam uma resposta de emergéncia e o analisem
periodicamente. Todo e qualquer plano deve ser executado de forma organizada, prever os
fatores que podem provocar o desequilibrio entre as necessidades e 0s recursos

disponiveis, garantindo a simplicidade e eficacia dos procedimentos.

Maximizacdo da prevencdo, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a

antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, face a

complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo Util e adequadas.

Tendo em conta o risco de infegdo face aos variados contextos de atuagéo, o
tecnicismo e a tecnologia envolvida nos cuidados a pessoa em situagao critica, o enfermeiro
especialista necessita de responder de forma eficaz na prevencéo, controlo de infecdo e

resisténcia aos antimicrobianos (OE, 2017).

Atualmente, as infe¢cbes associadas aos cuidados de saude, acontecem com
frequéncia nas instituicbes de saude, sendo um problema de saude publica que devemos
abordar com enorme seriedade, uma vez que provoca inumeros transtornos para as
pessoas. Mesmo sabendo que a nossa misséo principal continua a ser manter as funcdes
vitais, tendo em conta os principios e protocolos de assepsia, prevenir e controlar a infecao

na pessoa em situagao critica € um enorme desafio, uma vez que as pessoas estao sujeitas
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a procedimentos invasivos constantemente, ficando suscetiveis de contrair uma infecao

associada aos cuidados de saude.

Aquando da realiza¢do de técnicas invasivas houve um cuidado constante, seguindo
sempre 0s principios de assepsia e controlo de infe¢do. Por fim, e sendo uma das medidas
mais amplamente conhecidas e usadas, cumpri de forma cuidadosa aquela que é a base da
prevencao e controlo de infecdes, ou seja, a lavagem das maos e 0s seus cinco momentos.
As méos sdo um veiculo de transmissdo de microrganismos e cabe aos profissionais de

salde evitar essa cadeia de propagacdo.

Andlise reflexiva sobre o objetivo especifico B) do projeto estagio

Objetivo B) Desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados de enfermagem
especializados a pessoa com patologia cardiaca e familia, no seio da equipa da UCIC e
Hemodindmica, no &mbito das funcdes inerentes ao Especialista em Enfermagem Médico-
Cirargica.

As unidades de cuidados intensivos caracterizam-se como tendo um ambiente hostil
e ameacador para a pessoa a vivenciar um processo de doenga grave, onde a ventilagdo
mecanica invasiva € frequente, e consequentemente, a comunicacdo fica bastante
condicionada. Este pressuposto vem precisamente confirmar o quanto importante é
desenvolver competéncias relacionais e comunicacionais para prestar cuidados a pessoa
em situagdo critica e sua familia. No entanto, durante a minha permanéncia na UCIC
apenas deram entrada duas pessoas com necessidade de ventilacdo mecéanica invasiva
(VMI).

O acolhimento, a integracdo e o acompanhamento da familia ou pessoa significativa
€ um momento ideal para perceber eventuais angustias ou medos que estejam a sentir e
ajuda-las nessas transicfes sempre dificeis. O enfermeiro pode e deve ajudar a familia ou
pessoa significativa a adaptarem-se a nova situagédo de doenga, explicando o que se esté a

passar com o seu familiar e o que j& foi efetuado, demonstrar atencéo e disponibilidade.

O método de trabalho efetuado nesta unidade € o individual, no qual um enfermeiro é
responsavel pela totalidade dos cuidados prestados as pessoas que |lhe foram distribuidos
durante o turno, permitindo assim uma intervencao ajustada as necessidades da pessoa e

familia.

A equipa de enfermagem é constituida por elementos de varias categorias, entre as
quais os enfermeiros especialistas que, para além da prestacdo de cuidados de

enfermagem especializados & pessoa critica, assumem funcfes de gestdo como a de
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coordenacgao do servico, a gestdo dos cuidados, a gestdo de materiais e fazem parte de
diferentes grupos de trabalho da unidade, designadamente da formacdo em servico, da
qualidade, da emergéncia interna, das quedas, da infecdo, das Ulceras por pressao, da
reabilitacdo, entre outros. Os EE de reabilitacdo desempenham um papel fundamental na
reabilitacdo cardiaca da pessoa em situagdo critica. Sempre que o enfermeiro coordenador
toma conhecimento da admissdo de uma nova pessoa, informa o enfermeiro que ir& ficar
responsavel por ele, que tem a responsabilidade de verifica e preparar a unidade (ventilador
se necessdario, sistema de aspiracdo, monitorizacdo, bombas e seringas perfusoras). O
enfermeiro responsavel pela pessoa é também responsavel pela avaliacdo inicial e, se
possivel, no momento da admissdo, colhe informacdo pertinente junto do familiar de

referéncia.

Neste processo de cuidar, um pilar fundamental para a pessoa cardiaca é a
familia, sendo de salientar a preocupacdo da equipa em perceber logo desde o inicio na
admisséo da pessoa na unidade, qual a sua rede de suporte familiar, servicos de saude ou
social. O processo de alta comeca a preparar-se no momento da admissdo da pessoa na
unidade, estabelecendo-se com a familia uma ponte no processo da prestacdo de
cuidados, cujo principal beneficiario € sem duvida a pessoa. Na Unidade existem folhetos
informativos para a pessoa do foro cardiaco, com recomendacdes relativamente a habitos
de vida saudaveis, apoio para ajudar a pessoa a deixar de fumar, com informacdo de
consultas de desabituacéo tabagica, de nutricdo e apoio psiquiatrico se necessario, bem
como contactos Uteis para o efeito. A maioria destes tem fatores de risco como tabagismo,
hipertenséo, dislipidémia, diabetes e sedentarismo. A informag&o que consta destes folhetos

informativos tem estes fatores de risco como alvos de intervencao.

No momento da transferéncia/alta é efetuado um resumo de todo o internamento
(nota de alta médica e de enfermagem), onde consta toda a informacao necessaria para dar
continuidade aos cuidados de enfermagem e médicos, sendo efetuada a transmisséo oral

de toda a informacéo relevante ao enfermeiro que recebe a pessoa e/ou familia.

Relativamente a este objetivo considero ter conseguido gradualmente, planear,
conceber, prestar e reavaliar permanentemente os cuidados de uma forma individual e
holistica as pessoas pelas quais fui responsével. Este planeamento era realizado apos a
passagem de turno, validando com a enfermeira tutora, tendo em conta as prioridades e
metodologia instituidas na unidade, tentando também realgar possiveis focos de atencdo

passiveis de gerar complicacdes.

De forma gradual fui-me tornando mais ativa e autbnoma na prestacéo de cuidados,

sempre questionando quando tive dividas e mostrando total disponibilidade. Na UCIC, a
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maioria das pessoas € admitida, entre outras situagdes, por insuficiéncia cardiaca, Enfarte
Agudo do Miocéardio (EAM), edema agudo do pulméo e faléncia respiratoria, necessitando
por vezes de suporte ventilatorio, oportunidade para desenvolver competéncias e aprofundar

conhecimentos nesta area tdo exigente e complexa.

A prestacdo de cuidados a pessoa ventilada é uma area de grande complexidade,
gue exige conhecimentos, experiéncia e desenvolvimento de competéncias que indo de
encontro ao previsto no Regulamento de Competéncias do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem a pessoa em situacdo critica (OE 2018), nomeadamente no que concerne a
competéncia “Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e ou
faléncia orgénica”, identificando focos de instabilidade e atuando de acordo e prontamente
com cuidados técnicos de elevada complexidade. Contudo, no periodo de estagio, das duas
pessoas que deram entrada na UCIC com necessidade de VMI, apenas prestei cuidados a

uma.

Assim, para cuidar da pessoa ventilada de forma segura, analisei os diferentes tipos
de ventiladores disponiveis, as suas funcionalidades, manutencdo e funcionamento, e
procurei desenvolver competéncias no cuidado a pessoa ventilada artificialmente,
minimizando e/ou controlando os riscos associados a VMI. No entanto, como trabalho num
servico onde a VMI é uma constante, esta € uma area onde me senti a vontade, pelo que

apenas reforcei 0s meus conhecimentos.

Neste campo de estagio tive oportunidade de estar com pessoas com monitoriza¢ao
invasiva. Considero ser responsabilidade do enfermeiro fazer uma correta avaliagdo dos
parametros resultantes da monitorizacdo hemodinamica invasiva, devendo saber analisar
todos os fatores que possam contribuir para leituras erradas. Mesmo exercendo fungdes
num servico onde todas as pessoas estdo rigorosamente monitorizadas, consegui, ao longo
do estagio, aprofundar conhecimentos e competéncias na monitorizacdo invasiva. Na
presenca de qualquer sinal de alarme devemos observar imediatamente a pessoa, sem
dependermos demasiado dos monitores. Neste estagio pude desenvolver e treinar estas
praticas de forma a especializar-me neste sentido, apesar de fazer parte da minha realidade
na sala de operacdes este tipo de monitorizacdo. Sinto-me agora mais capacitada depois de
ter conseguido atingir este objetivo, mas reconheco que néao teria sido possivel atingi-lo se
ndo me tivesse integrado numa equipa tdo bem treinada e com conhecimentos tdo solidos

para me poder orientar na pratica clinica.

A plataforma em que se realizam os registos de enfermagem, o SClinic, que tem por
base a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE). Este registo

levantou-me algumas dificuldades, pois foi o meu primeiro contato com esta plataforma,
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tendo inicialmente um papel mais de observacdo, obtendo assim bases para me tornar

independente.

Uma das preocupacdes dos enfermeiros sdo os resultados de auditoria efetuados
aos registos, ou seja, verificar se o processo esta devidamente construido e se 0s registos
estdo corretamente efetuados, contudo isso ndo avalia a qualidade dos cuidados prestados
a pessoa.

As patologias com as quais tive mais contacto foram as insuficiéncias cardiacas,
sindrome coronario agudo (EAM e angina instavel), disritmias, edema agudo do pulméo e
também pessoas para cardioversao eletiva, vigilancia pés implantacdo de pacemaker e pds

cateterismo cardiaco, quer de diagndstico, quer terapéutico.

Foi-me possivel preparar a unidade para receber uma nova pessoa; acolher
pessoas, transmitindo confianga e tranquilidade; recolher dados objetivos/subjetivos junto da
pessoa/familia e sua interpretagdo; monitorizar e perceber/compreender através da
monitorizacdo eletrocardiografica os diversos ritmos de forma a prevenir possiveis
complicacdes; determinar as prioridades de agdo e planificacdo de intervengbes de
enfermagem; avaliar o resultado das intervencdes e reformula-las de forma a contribuir para
a melhoria da situacdo das pessoas; aplicar com destreza diferentes métodos/técnicas de
tratamento e novas metodologias, contribuindo para o0 meu desenvolvimento e respeitando
0s principios da seguranca, eficacia e autonomia; promover a continuidade de cuidados bem
como o incentivo a discussado dos resultados no seio da equipa; referenciar as pessoas para
outros profissionais da equipa e/ou instituicbes e responder eficazmente a situacdes de
urgéncia/emergéncia, ou seja, prestar cuidados globais a pessoa, tendo sempre em conta o
pensamento reflexivo, estabelecendo com os enfermeiros, especialmente com a minha

tutora, um dialogo/discussao sobre os cuidados prestados.

Em todos os momentos do estagio, uma das preocupac¢fes foi o controlo da dor e
gestdo da analgesia. Os profissionais de saude, frequentemente, subestimam a dor da
pessoa critica embora estejam conscientes da vulnerabilidade destes perante os
procedimentos dolorosos a que sdo submetidos. Estas pessoas, devido & sua situacéo
clinica e/ou outras barreiras a comunicacdo, encontram-se muitas vezes impedidos de
comunicar verbalmente, sendo urgente que o enfermeiro consiga identificar e tratar os focos
de dor.

O tratamento de feridas é uma area do conhecimento que se encontra em constante
desenvolvimento. Nos ultimos anos tem sido frequente o aparecimento de novas estratégias

para a prevencao, tratamento e reabilitacdo das pessoas com feridas e, quase diariamente,
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somos presenteados com solug¢des inovadoras que pretendem dar resposta as dificuldades
de cicatrizacdo de muitas feridas.

Na pratica profissional do enfermeiro, os cuidados a pessoa com ferida constituem
uma das atividades onde estes profissionais mais se envolvem. Ora, 0 constante
desenvolvimento cientifico e técnico, nomeadamente ao nivel dos materiais a utilizar na
realizacdo dos cuidados a ferida, também pressupdem uma necessidade imperiosa de
formacdo e, consequentemente, na evolucdo do conhecimento. Durante o estagio tive
oportunidade de prestar cuidados a feridas agudas e cronicas a pessoa em situacdo critica
de acordo com as diretrizes mais atuais. A transmissdo de mas noticias também foi uma
realidade no decorrer do estagio, sendo uma area muito complexa e de dificil abordagem
pois requer uma enorme pericia do enfermeiro na capacidade de comunicar. Sequeira
(2016) entende como ma noticia qualquer informacgdo obtida que envolve uma modificagdo

drastica no recetor na mensagem.

Como ja foi referido, pressupde-se que o EE atue perante situacdes de emergéncia,
excecdo e catastrofe, desde a concecdo ao planeamento e gestdo da resposta eficaz e
eficiente, prontamente e de forma ordenada e disciplinada, preservando todos e quaisquer
vestigios aquando a presenca de indicios de pratica de crime De acordo com o
Regulamento n.° 429/2018, da OE, relativamente a esta competéncia o EE deve colaborar
na elaboracéo dos planos de emergéncia da instituicdo, deve ainda gerir os profissionais de
saude garantindo uma resposta rapida e eficaz no socorro de mdltiplas vitimas em situacéo
critica. Face a imprevisibilidade de ocorrer uma situacdo de catastrofe, torna-se imperativo
que todas as organizac6es de saude concebam uma resposta de emergéncia e 0 analisem
periodicamente. Em relacdo a esta competéncia apenas tomei conhecimento do plano de
emergéncia interno do CHUC junto da minha tutora, refletindo sobre a importancia que um
plano organizado tem numa resposta rapida em caso de emergéncia/catastrofe. No periodo
em que decorreram 0s estagios ndo existiu qualquer situacéo de catastrofe ou emergéncia

multivitima propriamente dita.

Andlise reflexiva sobre o objetivo especifico D) do projeto estagio

Objetivo D) Desenvolver competéncias numa area de interesse particular,

hemodinamica e dispositivos eletrénicos cardiacos implantados.

Os servicos de hemodindmica sdo cada vez mais necessarios na assisténcia com
qualidade & pessoa do foro cardiaco. Assim, é necessério que esta disponha de um corpo
de profissionais qualificados de forma a prestar cuidados de saude de qualidade. Nestas

unidades, o papel do enfermeiro é fundamental pois atua nas mais diversas frentes.
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Para Souza (2020), o papel do enfermeiro dentro da unidade de hemodinamica é de
extrema importancia para a qualidade da assisténcia prestada pois atua nas mais diversas
frentes. O mesmo autor conclui ainda que possuir especializagdo na area de hemodinamica
€ ndo s6 uma exigéncia, mas também, uma necessidade, pois oferece aos profissionais
conhecimentos especificos sobre as necessidades da unidade e das pessoas, visdo ampla
para a identificacdo de complicacdes, agilidade e destreza para executar as diferentes
atividades relacionadas com os procedimentos e uma carga tedrica para acrescentar

gualidade e exceléncia na assisténcia.

Relativamente ao segundo objetivo acima descrito descreverei algumas atividades
desenvolvidas durante o estagio na area de hemodinamica. Durante a minha permanéncia
neste sector tive oportunidade de assistir a implantagdo de alguns pacemakers,
sistemas de terapéutica de ressincronizardo cardiaca com desfibrilhador (TRC-D),
cardioversores desfibrilhadores implantaveis (CDI), angioplastias, angiografias e

cardioversoes.

Acompanhei e colaborei desde o acolhimento da pessoa na sala de recobro,
posicionamento na mesa, vigilancia da pessoa e apoio médico durante a implantacdo,
vigilancia pos implantacdo na sala de recobro e passagem da pessoa ao enfermeiro
responsavel. Em todos os procedimentos as pessoas tiveram sempre o acompanhamento
de enfermagem até ao momento da alta, quer para o servico de origem, quer para o

domicilio.

No final de todos os procedimentos é realizado o respetivo registo em programa
informéatico préprio (CardioBase e Sclinico) e impresso, seguindo a pessoa para o respetivo
servigco de origem ou domicilio em caso de alta apds o procedimento. O CardioBase é uma
mais-valia, pois 0s seus registos permitem retirar informacao estatistica acerca dos fatores
de risco, complicagbes frequentes, tipo de pessoas (sexo, etnia, area de residéncia...) e
percentagem de procedimentos. Toda esta informacdo pode ser tratada estatisticamente e
ser utilizada em trabalhos clinicos pelo servi¢co. Durante este periodo senti necessidade de
realizar alguma pesquisa bibliografica de forma a conseguir perceber e colaborar nos
procedimentos realizados, tendo os colegas que ai trabalham um papel fundamental na
integracdo e disponibilidade demonstrada para me explicar todos os procedimentos e nos

esclarecimentos que solicitei.

Para a prestacéo de cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situacao
critica, h& que adquirir conhecimentos relativos as patologias que ali afluem e respetivas

interagbes  anatomofisiolégicas. SO assim, podemos planear a intervengéo
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especializada junto dessas pessoas e respetiva familia no sentido de vivenciar os
processos complexos de adaptacéo /transicdo com vista ao restabelecimento do seu bem-
estar.

Um facto que me inquietou foi a auséncia de enfermeiro instrumentista na mesa de
intervencdo. Segundo informacgdo obtida, este € um principio que apesar de a equipa de
enfermagem ndo concordar € um principio seguido pelo Diretor do Servigo.

Durante a minha permanéncia neste sector procurei manter uma relacdo de ajuda,
quer com a pessoa/familia, quer com os diferentes profissionais, tendo por base principios

éticos e deontolégicos que regulam a profissdo de enfermagem.
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3. Reflexao

Vivemos atualmente numa era de incerteza, caracterizada por profundas mudancas
e um complexo redimensionamento econdmico, social, politico, cultural e ambiental, que
afeta a sociedade em geral e particularmente a vida das pessoas. Estas mudancas afetam
também as areas do conhecimento, alargando os mecanismos de comunicacéo devido aos
avangos tecnoldgicos e a utilizacéo das redes socioculturais que tém alterado drasticamente
a compreensao do mundo contemporéneo. Esse cenério cria novos desafios, procurando
inovacbes e formas de pensar e apreender. Nesse sentido, € importante a aposta na
formacdo especializada para que os servicos de saude possam deter recursos humanos
altamente qualificados. Neste pressuposto, posso ressalvar que a construcdo do meu
conhecimento, através de um processo continuo e critico-reflexivo, acrescentou valor ao
meu ser como Enfermeira, robustecendo a minha prética profissional com valores éticos,
humanistas e igualitarios, num ambiente organizacional solidario e construtivo, com base na
partilha e colaboragéo internas e externas aos estagios. Estes requisitos foram essenciais

para atingir os objetivos a que me propus inicialmente em cada estagio.

Assim, terminada esta etapa, que culminou com a elaboracdo deste relatério final, é
essencial realizar uma reflexdo sobre esta gratificante caminhada, que permitiu a aquisicdo
e desenvolvimento de competéncias quer comuns quer especificas em EMC na PSC. A
forma utlizada, através da reflexdo, permitiu desenvolver o conceito critico, proporcionando
uma mudanga de visdo e de comportamento relativamente a arte do cuidar, baseada na
evidéncia cientifica. O facto de me mostrar sempre disponivel e interessada em colaborar e

em querer saber mais foi facilitador na concretizacdo dos objetivos.

Durante os estagios, procurei desenvolver conhecimentos tedricos através de
pesquisas bibliograficas em bases de dados cientificas, de forma a conseguir colaborar da
melhor forma na melhoria dos cuidados prestados. Uma préatica baseada na seguranca
permite que se crie um ambiente isento de erros, propicio ao bem-estar da pessoa, com
disponibilidade e confianga, carater de confidencialidade e uma melhor gestao do risco. Foi
também possivel consultar e assimilar protocolos, normas e instrucdes de trabalho

existentes nos dois locais de estagio.

As discussOes e partilha de ideias com os enfermeiros tutores permitiram pensar e
planear novas formas de intervir durante a prestacdo de cuidados. O debate que se gera
permite colocar & prova a capacidade de organizagéo, resposta e boa préatica de cuidados,

através do pensar e do motivar para melhorar aquilo que € a pratica atual.
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Mais do que trabalho e pratica da minha parte, foi crucial a observacdo da prestacao
de cuidados de Enfermagem por parte dos enfermeiros tutores. Por vezes, devido a
especificidade dos procedimentos, senti a hecessidade de fazer uma observacao direta mais
atenta, de forma a conseguir compreender na totalidade o que se pretendia e a melhor

forma de o executar.

Por tudo o que expus, considero ter atingido todos os objetivos inicialmente
propostos para ambos 0s estagios, através da adogéo de atitudes proativas, que permitiram
aproveitar todos os momentos de aprendizagem promotores de desenvolvimento pessoal e
profissional. A pratica avancada de Enfermagem exige que os enfermeiros incluam na sua
formag@o conhecimentos especializados e competéncias para a tomada de decisbes em
situagcbes complexas em varios cenarios de préatica. Por conseguinte, a formagéo
especializada em Enfermagem envolve a preparacdo de cada um de nos para alcangcarmos
um nivel avangado, o reconhecimento de que muito ainda falta para aprender e aperfeicoar,
leva-me indiscutivelmente a continuar a apostar na minha formacéo, para que possa prestar

sempre cuidados de saude de exceléncia.



Parte Il — Investigacdo Valorizagcdo da comunicagdo entre enfermeiros e a

equipa multidisciplinar no intraoperatorio: melhoria da seguranca do doente







Valorizagdo da comunicacéo entre enfermeiros e a equipa multidisciplinar no
intraoperatorio: melhoria da seguranca do doente.

Enhancing communication between nurses and the multidisciplinary team in intra-operative

care: improving patient safety

Mejora de la comunicacion entre el personal de enfermeria y el equipo multidisciplinar en los

cuidados interoperatorios: mejora de la seguridad del paciente

Resumo

Introducdo: A teoria da coordenacdo relacional entre os profissionais de saude € um
processo de comunicacao e relacionamento entre as varias areas de especializacdo que se
reforcam mutuamente, com o objetivo de integrar tarefas, como € o caso do intraoperatorio,
para garantia da seguranca do doente. A coordenacao relacional € composta por objetivos
partilhados, conhecimentos partilhados e respeito matuo, apoiados por uma comunicacao
frequente, atempada, exata e orientada para a resolucdo de problemas e ndo para a
culpabilizagéo.

Objetivo: Mapear as evidéncias cientificas sobre como é valorizada a comunicacao entre
enfermeiros e a equipa multidisciplinar no intraoperatério, para melhores resultados na
seguranca do doente.

Métodos: Scoping review, segundo as orientagbes do Joanna Briggs Institute, Prefered
Reporting Items for Systematic Reviews Statement (PRISMA) e o método PCC: P
(populacdo - enfermeiro/equipa multidisciplinar); C (contexto — Bloco operatdrio,
intraoperatorio); C (conceito — valorizagdo da comunicacao entre os enfermeiros e a equipa
multidisciplinar, para melhores resultados na seguranca do doente). Com pesquisa nas
bases de dados PubMed/Medline e CINAHL complete. ApOs a aplicagdo dos critérios de
inclusao, o corpus de analise ficou constituido por cinco artigo.

Resultados: Verificou-se que as relagfes entre os enfermeiros e os restantes membros da
equipa multidisciplinar em contexto de Bloco Operatério baseadas em papéis séao
consistentes com a teoria de coordenacdo relacional, que descreve a comunicagdo
apropriada e a dindmica das relacdes. Nas equipas caracterizadas por um padrdo de
comunicacgao proativo e intuitivo, houve um esforgo explicito para saber o que se passava a
sua volta no Bloco Operatério. Esta consciéncia foi considerada um conhecimento muito
importante para a realizagdo de procedimentos cirurgicos de elevada complexidade, uma
estratégia para a garantia da seguranca do doente.

Conclusdao: Os estudos sdo consensuais quanto a valorizacdo da comunicagdo entre todos
0os elementos da equipa, expressando o respeito ndo sé pelas competéncias e
profissionalismo de cada elemento, mas também uns pelos outros como individuos Unicos,
tendo como objetivo major a seguranca do doente.

Palavras-Chave: Comunicacdo; Bloco operatorio; Intraoperatorio; Profissionais de saude;
Seguranca do doente.






Abstract

Introduction: The theory of relational coordination among health professionals is a process
of communication and relationship between various areas of expertise that reinforce each
other, with the aim of integrating tasks, such as intra-operative care, to ensure patient safety.
Relational coordination is composed of shared goals, shared knowledge, and mutual respect,
supported by frequent, timely, accurate, and problem-solving rather than blame-oriented
communication.

Objective: To map the scientific evidence on how communication between nurses and the
multidisciplinary intra-operative team is valued for better patient safety outcomes.

Methods: Scoping review, according to the guidelines of the Joanna Briggs Institute,
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews Statement (PRISMA) and the PCC
method: P (population - nurse/multidisciplinary team); C (context - operating room,
interoperative); C (concept - valuing communication between nurses and the multidisciplinary
team for better patient safety outcomes). With a search in PubMed/Medline and CINAHL
complete databases. After applying the inclusion criteria, the corpus of analysis was
composed of five articles.

Results: It was found that the role-based relationships between nurses and other members
of the multidisciplinary team in an operating room setting are consistent with the theory of
relational coordination, which describes appropriate communication and relationship
dynamics. In teams characterized by a proactive and intuitive communication pattern, there
was an explicit effort to know what was going on around them in the OR. This awareness
was considered a very important knowledge for the performance of highly complex surgical
procedures, a strategy for ensuring patient safety.

Conclusion: The studies are consensual regarding the value of communication between all
team members, expressing respect not only for the skills and professionalism of each
element, but also for each other as unique individuals, with the major objective being patient
safety.

Keywords: Communication; Operating room; Intra-operative; Health professionals; Patient
safety.

Resumen

Introduccién: La teoria de la coordinacion relacional entre profesionales sanitarios es un
proceso de comunicacion y relacion entre las distintas areas de especializacion que se
refuerzan mutuamente, con el objetivo de integrar tareas, como los cuidados
interoperatorios, para garantizar la seguridad del paciente. La coordinacion relacional se
compone de objetivos compartidos, conocimientos compartidos y respeto mutuo,
respaldados por una comunicacion frecuente, oportuna, precisa y orientada a la resolucion
de problemas, en lugar de a la culpabilizacion.



Objetivo: Mapear la evidencia cientifica sobre como se valora la comunicacién entre las
enfermeras y el equipo multidisciplinar en los cuidados interoperatorios para obtener
mejores resultados en la seguridad del paciente.

Métodos: Revision de alcance, de acuerdo con las directrices del Instituto Joanna Briggs,
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews Statement (PRISMA) y el método PCC: P
(poblacién - enfermera/equipo multidisciplinar); C (contexto - quiréfano, interoperatorio); C
(concepto - mejora de la comunicacion entre las enfermeras y el equipo multidisciplinar para
obtener mejores resultados en la seguridad del paciente). Se realiz6 una bisqueda en las
bases de datos PubMed/Medline y CINAHL. Tras la aplicacién de los criterios de inclusion,
el corpus de analisis quedd compuesto por cinco articulos.

Resultados: Se constatd que las relaciones basadas en roles entre enfermeros y otros
miembros del equipo multidisciplinar en quir6fanos son coherentes con la teoria de la
coordinacién relacional, que describe la comunicacion adecuada y la dinamica de las
relaciones. En los equipos caracterizados por un patrén de comunicacién proactivo e
intuitivo, existia un esfuerzo explicito por conocer lo que ocurria a su alrededor en el
guiréfano. Esta conciencia se considerd un conocimiento muy importante para la realizacion
de procedimientos quirdrgicos de gran complejidad, una estrategia para garantizar la
seguridad del paciente.

Conclusion: Los estudios son consensuales en cuanto a la valorizacion de la comunicacion
entre todos los miembros del equipo, expresando respeto no sélo por las habilidades y
profesionalismo de cada elemento, sino también por cada uno como individuos Unicos,
siendo el principal objetivo la seguridad del paciente.

Palabras clave: Comunicacién; Quir6fano; Interoperatorio; Profesionales sanitarios;
Seguridad del paciente.
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Introducéo

A comunicacdo emerge espontaneamente e € intrinseca a pratica de enfermagem,
quer seja entre os elementos que constituem a equipa multiprofissional, quer seja entre
enfermeiro e doente/familia, independentemente do ambiente de cuidados de saude (Espin
et al 2020; Skrdmm et al., 2021). Comunicar e a forma como se comunica tem cada vez
mais impacto na pratica e na forma como se relacionam as equipas multidisciplinares no
contexto intraoperatério, constituindo-se como um determinante de um trabalho em equipa
eficaz, com reflexos nos cuidados de exceléncia prestados aos doentes (Van Dalen et al.,
2022).

A transmissdo de informacdo entre os profissionais de saude, quando adequada,
precisa, completa, sem qualquer ambiguidade, atempada e compreendida pelo recetor,
revela uma comunicacéo eficaz entre a equipa multidisciplinar. Esta comunicacao requisita
por parte do enfermeiro conhecimento, competéncia e empatia. Como tal, saber quando
falar, o que dizer e como dizer, sdo competéncias exigidas ao enfermeiro (Direcdo-Geral da
Saude, DGS, 2017). A mesma entidade, na sua Norma n.° 001, preconiza que as
competéncias de comunicacdo eficaz devem ser apreendidas e praticadas, em meios
dindmicos e comuns aos profissionais de saude (DGS, 2017), onde a comunicacdo € de

suma importancia, como € o caso do intraoperatorio.

A importancia de uma comunicacdo clara e eficaz do enfermeiro com a equipa
multidisciplinar no intraoperatério tem sido amplamente reconhecida, uma vez que as
evidéncias mostram que uma comunicagdo ineficaz é uma das principais causas de
resultados cirdrgicos adversos para os doentes (Espin et al 2020; van Dalen et al., 2022).
Sendo o objetivo major do Bloco Operatério (BO) o doente, para lhe garantir o seu correto
tratamento, o seu bem-estar e a prestacdo de cuidados de saude com qualidade e
eficiéncia, é importante a forma de comunicacdo e a transmissdo da informacgdo entre os
elementos da equipa multiprofissional, relacionada com os dados pessoais do doente, com a

intervencgdo cirdrgica, farmacos utilizados e intercorréncias no intraoperatorio.

Baseando-se o0 presente estudo nestes pressupostos, delineou-se como objetivo
central: mapear as evidéncias cientificas sobre como € valorizada a comunicagdo entre
enfermeiros e a equipa multidisciplinar no intraoperatério, para melhores resultados na

seguranca do doente.
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1. Enquadramento Tedrico

O BO é um espaco hospitalar que, de acordo com a Associacdo dos Enfermeiros de
Sala de Operag¢fes Portugueses (AESOP, 2012, p.6), €

“uma unidade organico-funcional auténoma, constituida por meios humanos, técnicos e materiais
vocacionados para prestar cuidados anestésicos/cirdrgicos especializados, a doentes total ou

parcialmente dependentes, com o objetivo de salvar, tratar e melhorar a sua qualidade de vida”.

Este deve ser devidamente planeado e organizado de modo a permitir os fluxos
internos e externos de doentes, pessoal e materiais nas diferentes areas definidas,
promovendo o controlo de infecdo e a higiene ambiental (Direcdo Geral da Saude, DGS,
2015). Segundo a Administracdo Central do Sistema de Saude (2011), “de forma a
promover os fluxos de circulagao ou controlo de trafico de e para o bloco operatério”, deve
ser dividida em trés areas — area livre, area semi-restrita e area restrita, uma vez que é
fundamental para a protecdo de profissionais, doentes e materiais de fontes de
contaminacdo (Association on periOperative Registered Nurses, AORN, 2012). A area
restrita consiste na sala de operacdes, sala de indugdo anestésica, sala de desinfecdo e
armazém de apoio de material estéril. A sala de operacdes é a unidade imobiliaria e o
mobiliario destinado aos procedimentos cirdrgicos. E uma sala fechada, especificamente
preparada para realizar cirurgias e provida de equipamento anestésico (DGS, 2015). No
universo hospitalar, o0 BO é um ponto de convergéncia de numerosas valéncias de um
hospital, pois implica a articulacdo ndo sé entre varios servicos, mas também entre
diferentes especialidades médicas e, neste sentido, a sua existéncia esta inserida num

contexto hospitalar e politica organizacional (Pereira, 2014).

A gestao do BO é complexa e dificil uma vez que os varios intervenientes - médicos,
enfermeiros e administradores - apresentam perspetivas diferentes relativamente aos

processos (Pereira, 2014).

No BO, a comunicacdo e o trabalho de equipa podem ser competéncias
complicadas, uma vez que 0s membros das equipas variam consoante o tipo de
procedimento cirdrgico. Para complexificar a situagdo, os conhecimentos dos enfermeiros e
dos restantes membros da equipa multiprofissional sobre a qualidade da comunicacdo em
equipa podem ser diferentes. De acordo com Skrdmm et al. (2021), a comunicagdo
instrumental é igualmente importante para os enfermeiros do intraoperatério. No entanto, os
enfermeiros também se preocupam com fatores interpessoais e com a importancia da

relacdo entre todos os profissionais de saude presentes para garantir que funcionam como
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uma equipa organizada (Leonardsen, 2015). A informacdo é fundamental para garantir o
bom funcionamento do trabalho em equipa, sem o qual a cirurgia ndo pode ser realizada de
forma eficiente e segura para o doente. Por conseguinte, o trabalho dos enfermeiros é
interdependente, quer as tarefas em questao sejam técnicas, ndo técnicas ou colaborativas,
uma vez que, em estreita colaboragcdo com outros profissionais da equipa cirirgica, sao
responséaveis pela salvaguarda do doente. No BO, um ambiente complexo e hostil para a
pessoa sujeita a cirurgia, os cuidados sdo prestados por uma equipa multidisciplinar,
cabendo ao enfermeiro realizar cuidados que séo “maioritariamente técnicos, cientificos e
objetivos” (Araujo et al., 2022, p. 2). Nesse ambiente, as atribuicbes dos enfermeiros sao

assistenciais e de gestdo, o que requer um cuidado

“‘mais humanizado, sistematizado, individualizado e documentado com base na sistematizagéo
da assisténcia de enfermagem, contribuindo para a organizagdo do servico pautado em
principios técnico-cientificos” (Araujo et al., 2022, p. 2).

Ao longo da permanéncia do doente no BO, em conformidade com os autores
citados, o enfermeiro avalia-o, identifica as suas necessidades e regista os cuidados
prestados, de forma que evidencie todos os procedimentos realizados pela enfermagem
durante a cirurgia, tendo como ponto de partida que os cuidados que nao registados sdo

cuidados nao realizados.

A comunicacao entre enfermeiros e os restantes elementos da equipa multidisciplinar
€ muito importante para a prestacéo de cuidados eficazes e seguros nos BO, pois as falhas
na comunicagdo sao um dos fatores mais importantes que causam incidentes e ameacam a
seguranca dos doentes num BO (Hull & Sevdalis, 2015). Muitos dos eventos adversos em
cirurgia ocorrem devido a lacunas entre os profissionais de saude, como falhas na
comunicacdo, e ndo devido a capacidades técnicas. Melhorar a comunicagdo entre os
elementos que constituem a equipa multiprofissional € uma considera¢do importante nos
objetivos Nacionais de Seguranca dos Doentes, sendo exemplo o Plano Nacional para a
Seguranca dos Doentes 2021-2026, Despacho n.° 9390/2021. A boa comunicacao é um
elemento vital da qualidade dos cuidados de saude, da seguranca dos doentes e da

satisfacao dos doentes e dos préprios profissionais de saude.

A seguranca do doente e a melhoria da qualidade ganharam impeto na ultima
década e estdo a tornar-se mais integradas na cultural das organizac6es de saude e nas
iniciativas de melhoria da pratica dos profissionais que nelas exercem funcdes. Os pilares
dos cuidados de saude, tal como definidos pelo relatério de 1999 do Institute of Medicine
(IOM) “To Err is Human: Building a Safer Health System” sdo a seguranca, a atualidade, a

eficacia, a eficiéncia, a equidade e os cuidados centrados na pessoa. A implementacao de
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uma cultura de seguranca depende de todos os niveis do sistema de cuidados de saude (Al-
Jabri et al., 2021; Marsch et al., 2022).

A lei determina que, entre outros, as pessoas tém direito a aceder aos cuidados de
saude adequados a sua situagdo, com prontiddo e no tempo considerado clinicamente
aceitavel, de forma digna, de acordo com a melhor evidéncia cientifica disponivel e seguindo
as boas préticas de qualidade e seguranca em saude. Também o Sistema Nacional de
Saude (SNS), na sua atuacgédo, deve ser pautado por varios principios, sendo um deles o da
gualidade, com base na evidéncia, realizados de forma humanizada, com correcdo técnica e
atencdo a individualidade da pessoa (Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-
2026, Despacho n.° 9390/2021, p. 96). Como preconizado, no Plano Nacional para a
Seguranga dos Doentes 2021-2026, tem de se “dar a devida e atual relevancia a qualidade
e a seguranga na saude, no sistema de saude, nomeadamente, no SNS”, atendendo a que
a “ocorréncia de incidentes de seguranca durante a prestagado de cuidados de saude é uma
realidade dos sistemas de salde modernos”. Assim sendo, tem de se dar mais visibilidade a
“implementacao de politicas e estratégias que reduzam estes incidentes, uma parte dos
guais é evitavel, é reconhecida, internacional e nacionalmente, como conducente a ganhos
em saude e constitui hoje uma aposta inequivoca em saude” (Despacho n.° 9390/2021, p.
96). Ainda de acordo com o mesmo documento legal, o Plano de Acdo Mundial para a
Seguranca do Doente 2021-2030 da Organizacdo Mundial de Saude reforca a
imprescindibilidade de se evidenciar, “na agenda das politicas de saude, a importancia da
seguranca do doente, pretendendo assumir o principio orientador de todos os planos
nacionais, desenvolvidos e a desenvolver neste ambito” (Despacho n.° 9390/2021, p. 97).
Neste contexto, o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes, em Portugal, tem
fomentado, ao longo dos anos, a seguranca do doente no SNS, com eixos estratégicos para
se alcancar melhorias em questdes concretas, entre as quais a cultura de seguranca, a

seguranca da medicacgéo, boa comunicagéo entre os profissionais de saude, entre outras.

A seguranca do doente € globalmente vista como uma &area com varias lacunas ao
nivel do conhecimento por parte dos profissionais de saude, tendo sido expressa pela OMS,
em 2009, a necessidade de mais conhecimento para melhorar a seguranca dos doentes e
para reduzir os danos. Um erro, como define a DGS (2011, p. 15), consiste na “falha na
execucdo de uma acdo planeada de acordo com o desejado ou o desenvolvimento incorreto
de um plano”. Os erros podem expressar-se numa “pratica da agado errada (comissao) ou
por ndo conseguir praticar a acdo certa (omisséo), quer seja na fase de planeamento, quer

na fase de execugao”.

O BO, devido ao alto nivel de tecnologia que apresenta e as funcdes especificas de

que necessita, € um lugar privilegiado para o surgimento de momentos de confusao,
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stresse, tensbes emocionais e relacionais. Esses momentos de tensdo e aumento do
stresse potencializam a ocorréncia de erros e € fundamental definir estratégias para evita-
los (Silva & Rodrigues, 2016). De acordo com 0s mesmos autores, 0 sistema de notificacao
dos erros surge como uma estratégia importante para permitir a reducdo da morbilidade e
mortalidade, particularmente no BO. Um sistema de notificagdo dos erros associado a uma
cultura n&o punitiva reduz consideravelmente a ocorréncia de eventos adversos em BO e a
frequéncia das notificacdes, feedback e aprendizagem com os erros sdo amplamente
consideradas importantes estratégias promotoras da comunicacdo para melhorar a
seguranca do doente. Assim, torna-se fundamental estabelecer metas, envolvendo todos os
profissionais de salude, porque é através da relagdo entre a qualidade e a seguranca do
atendimento, o comportamento dos profissionais e 0 suporte da instituicdo, que se obtém
um atendimento seguro (Freitas et al., 2014). E fundamental sensibilizar todos os
profissionais de saude sobre a importancia de uma boa comunicagdo entre eles para se
minimizar os eventos adversos relacionados com os erros relativos a falta ou lacunas de
comunicagao e o seu impacto positivo na cultura de seguranca no BO, através de formacao

continua (Silva & Rodrigues, 2016).

Uma comunicagdo inadequada entre enfermeiros e outros profissionais de saude
esta na origem de incidentes adversos nos servicos de salde, contribuindo também para a
insatisfacdo no trabalho, o que tende a afetar a qualidade dos cuidados e a seguranca dos
doentes. Um dos fatores importantes que leva a qualidade dos servicos de saude é a
promocdo de uma cultura de seguranca dos doentes, por exemplo, as percecdes positivas
foram associadas a uma menor incidéncia de eventos adversos nos doentes (Wieke et al.,
2021).
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2. Métodos

Tipo de estudo

Foi realizada uma Scoping Reviews para mapear as evidéncias cientificas sobre
como é valorizada a comunicagdo entre enfermeiros e a equipa multidisciplinar no
intraoperatdrio, para melhores resultados na seguranga do doente. Em conformidade com

Amendoeira (2022, p. 2), esta metodologia de investigacéo consiste numa

sintese de evidéncia que sistematicamente identifica e mapeia a amplitude de evidéncia
disponivel num determinado tépico, campo, conceito ou questdo, muitas vezes
independentemente da fonte (ou seja, pesquisa primaria, revisdes, evidéncia ndo empirica)
dentro ou através de contextos particulares. Podem esclarecer os principais conceitos/definicées
na literatura e identificar as principais caracteristicas ou fatores relacionados a um conceito,

incluindo aqueles relacionados a pesquisa metodolégica.

A sintese de evidéncias sob a forma de reviséo sistematica esta no centro da pratica
baseada em evidéncia. Distintos objetivos e questdes de revisdo requerem “o
desenvolvimento de novas abordagens que sdo projetadas para sintetizar, de forma mais
efetiva e rigorosa, a evidéncia, sendo a Scoping Review um destes tipos de abordagem”

(Ramos et al., 2020, p. 315).

Para além de suportar uma revisao sistematica futura, as Scoping Review possuem
igualmente a finalidade de informar a tomada de decisao clinica e a pratica, uma vez que &
um contributo para se desenvolverem “politicas”, através da identificacdo e mapeando
evidéncias que orientam a pratica na area de estudo especifica (Amendoeira, 2022). Ainda
em conformidade com o0 mesmo autor, 0 objetivo das scoping review ndo consiste em
encontrar a melhor evidéncia cientifica, mas mapear a evidéncia cientifica existente,

particularidade que vai ao encontro do objetivo e da questédo norteadora.

Para a realizacdo da presente Scoping Review, tiveram-se em conta as seguintes
etapas: 1. Formular uma questéo de revisdo; 2. Definir critérios de inclusdo dos Estudos; 3.
Localizar os registos através da pesquisa; 4. Selecionar os estudos/artigos/documentos para
inclusdo; 5. Avaliar a qualidade metodoldgica dos estudos/artigos/documentos; 6. Extrair os

dados; 7. Analisar e sintetizar os estudos relevantes (Amendoeira, 2022, p. 5).

A estrutura da presente scoping review segue as orientacbes da JBI e Prefered

Reporting Items for Systematic Reviews Statement (PRISMA) que foi adaptado para



74

viabilizar a sua aplicacdo para as scoping reviews através de PRISMA (Page et al., 2020),
como estratégia para alcancar o objetivo da pesquisa e responder a questdo de
investigacdo. Com esta metodologia pretende-se fornecer um mapa do alcance das
evidéncias disponiveis, face a uma questdo especifica, no caso, como é valorizada a

comunicagao entre enfermeiros e a equipa multidisciplinar no intraoperatorio.

Formulacdo da questao de reviséo

A questdo de investigacdo seguiu, na sua elaboracdo, o método PCC: P (populacao
— enfermeiro/equipa multidisciplinar); C (contexto — Bloco operatério, intraoperatorio); C
(conceito — valorizacdo da comunicacdo entre os enfermeiros e a equipa multidisciplinar,
para melhores resultados na seguranca do doente) preconizado pelo JBI, traduzindo-se na

seguinte questdo de pesquisa:

- Como ¢ valorizada a comunicagdo entre enfermeiros e a equipa multidisciplinar no

intraoperatorio, para melhores resultados na seguranga do doente?

Critérios de inclusédo e excluséo

Consideraram-se elegiveis todos os estudos, cujos resultados respondessem a
guestdo da pesquisa. Por conseguinte, incluiram-se os estudos em lingua inglesa e
portuguesa, com data de publicacéo de janeiro de 2018 até maio de 2023. A opgéo por este
friso temporal deve-se a necessidade de se identificar as evidéncias mais recentes. Os
critérios de exclusdo definidos foram: literatura cinzenta, estudos publicados noutros
idiomas, auséncia de palavras-chave no titulo e no resumo, artigos sem texto completo, que

nao respondiam a questdo de investigacdo e data de publicacdo fora do friso temporal
definido (cf. tabela 1).

Tabela 1. Critérios de incluséo e de exclusdo para a sele¢do dos estudos

Critérios de Selecdo Critérios de Inclusdo Critérios de Excluséo
[P] Participantes Enfermeiro/equipa multidisciplinar Estudos que nado refram estes
profissionais de saude
[C] Contexto Bloco operat6rio, intraoperatério Estudos que ndo avaliem o contexto

Bloco operatério, intraoperatorio

[C] Conceito Valorizagdo da comunicacdo entre
enfermeiros e a equipa multidisciplinar | Estudos que néo avaliem este
no interoperatério, para melhores | conceito

resultados na seguranca do doente

Tipo de estudos Estudos primérios, revisdes de literatura
(narrativas, integrativas, sistematicas, | Literatura cinzenta
scoping review)

Data de publicacédo 2019-2023

Linguas Portugués, Inglés

Disponibilidade do artigo Full-text
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Estratégia de pesquisa e identificacdo dos estudos

A estratégia de pesquisa e identificacdo dos estudos decorreu em margo de 2023. A
pesquisa foi realizada em duas bases de dados: PubMed/Medline e CINAHL complete.
Foram identificados os descritores em Ciéncias da Saude (DECS) apropriados a pesquisa
("operating rooms"[MeSH Terms]; "nurses'[MeSH Terms]; "physicians"[MeSH Terms];
"communication"[MeSH Terms]; "patient safety"[MeSH Terms]), e os operadores booleanos
utilizados foram “OR” e “AND”. Incluiram-se estudos publicados nos idiomas portugués e

inglés e publicados nos dltimos 5 anos.

Os artigos encontrados foram extraidos para o aplicativo Rayyan, que serve para as
pesquisas das revisdes sistematicas e, mais concretamente, ajuda a realizar a remoc¢ao das
duplicacdes e, posteriormente a triagem e sele¢cdo dos artigos. Por ultimo, foram
pesquisadas as referéncias de todos os resultados para estudos adicionais que pudessem
nao ter sido identificados na pesquisa. Incluiram-se estudos publicados em inglés e em

portugués, publicados entre 2018-2023.

Quadro 2. Termos de estratégia de pesquisa — PubMed

Populacéo Contexto Conceito

S#1 S#H2 S#3
("'nurses"[MeSH Terms] OR ((("operating rooms"[MeSH | ""communication”[MeSH Terms]
nurses[Text Word] OR AB Terms] OR operating room[Text | OR communication[Text Word]
AND "physicians"[MeSH Terms] | \yorq] AND "patient safety"[MeSH

OR physicians[Text Word] Terms] OR patient safety[Text

Word])

S#4=#1 AND #2 AND #3
57 RESULTADOS

Quadro 3. Termos de estratégia de pesquisa — CINAHL

Populacéo Contexto Conceito
S#l S#2 S#3
"nurses"[MeSH Terms] OR ("operating rooms"[MeSH "communication"[MeSH Terms]
nurses[Text Word] OR AB Terms] OR operating room[Text | OR communication[Text Word]
AND "physicians"[MeSH Terms] | Word] * OR AB AND "patient safety"[MeSH
OR physicians[Text Word] * OR Terms] OR patient safety[Text
AB Word]) OR AB
S#4=#1 AND #2 AND #3
83 RESULTADOS

Selecédo dos estudos/fontes de evidéncia

Um total de 140 artigos foi encontrado nas bases de dados PubMed/Medline e

CINAHL. Destes, 52 foram removidos por duplicacdo, 3 por ndo se ter acesso ao texto
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completo e 7 por se tratar de literatura cinzenta. Assim, foram analisados 78 artigos pelo
titulo e resumo, dos quais 58 foram excluidos por ndo terem presente os critérios de
inclusdo. Seguiu-se a leitura integral de 20 artigos, entre 0s quais se excluiram 15: 7 porque
0s participantes eram médicos, 5 porque abarcava varios contextos clinicos e 3 porque
apenas referiam a comunicacdo, mas ndo a sua avaliacdo por parte da equipa
multiprofissional em BO para a seguranca do doente. Assim, foram incluidos 5 artigos que
respondiam a questao de investigacdo, cumprindo os critérios de inclusdo. A descricdo dos
passos efetuados até ao resultado final esta representada na Figura 1 e serve de precursor

para a ultima etapa deste trabalho, a apresentacao e discussao dos resultados.

[ Identificac@o dos estudos através de bases de dados e registos ]
-

Registos removidos por estarem
'g Registos identificados pelas bases ciggl)lcados nas bases de dados (n
e de dados: (N=140) L » | Artigos sem acesso a texto completo
= (n=3)
F=] PubMed (n=57) . . _
5 CINAHL (n=83) Literatura cinzenta (n=7)
3 Excluidos (n=62)

— !

(T - Registos excluidos por titulo e
Registos rastreados (n =78) »] abstract (n = 58)
Registos lidos para avaliagdo (n =
2 20) .
o > Registos excluidos (n= 15):
% Populacéo (n=7)
n Contexto (n = 5)
\ 4 Conceito (n=3)
Registos avaliados para elegibilidade
(n=5)
g

Figura 1. Diagrama de fluxo do PRISMA 2020

) o . Fonte : Page et al. (2021).
Registos incluidos na revisdo

(n=5)

Extracdo de dados

Os dados extraidos incluiram detalhes especificos sobre os participantes, o conceito,
0 contexto e os principais resultados relevantes para a questdo da revisdo. Por conseguinte,
0s dois revisores examinaram o0s textos completos independentemente e analisaram 0s

critérios de inclusédo. Quando existiu discordancia entre os revisores foi resolvido através de
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discussdo com base nos objetivos da revisdo, chegando-se a consenso. Os dados foram
extraidos dos documentos incluidos, usando uma tabela do Microsoft Excel, que
compreendeu os elementos para responder ao objetivo desta revisdo. Este instrumento foi

desenvolvido de acordo com a pesquisa preliminar e as questdes de revisao.






3. Resultados

79

De seguida apresentam-se as caracteristicas dos 5 estudos incluidos na presente

scoping review, tendo em conta os autores, ano, pais, definicdo/contexto, participantes e 0s

principais resultados (cf. quadro 4).

Quadro 4. Caracteristicas e principais resultados dos estudos incluidos

Autores Ano

Tipo de estudo e

Estudo p Definicdo/Contexto . Principais resultados
Pais Participantes
El Yeganeh et al. | Descrever a comunicagdo | Estudo descritivo- | Os enfermeiros e os médicos do BO
(2022) - Irdo profissional e os valores | analitico com um | consideravam satisfatoria a situacdo da

profissionais tendo em vista
a natureza do trabalho e a

grande  circulagdo  dos
doentes nas salas
cirargicas.

Os instrumentos de recolha
de dados foram o]
questionario de
comunicagdo  profissional,
com 41 itens e a escala de
valores profissionais, com
26 itens.

desenho transversal.

A amostra foi constituida
por 603 profissionais de
salde (médicos,
enfermeiros e
anestesistas) do BO de
6 hospitais publicos de
Shiraz. 42,8% eram do
sexo masculino;
prevaléncia da faixa
etaria dos 25-32 anos;
53,1% eram enfermeiros
e 22,2% médicos. Em

relagdo a experiéncia
profissional, 0s
participantes tinham de
2 a 5 anos de

experiéncia (33,4%).

comunicacdo profissional e dos valores
profissionais. Quanto a comunicagao
profissional, foi significativa a percegao
dos participantes sobre os dominios
respeito mutuo e confianga (p<0,001),
trabalho em equipa (p=0,001),
competéncia ética (p<0,017) e conflitos no
local de trabalho (p<0,001). Quanto aos
valores profissionais, apenas a dimensao
do cuidado (p<0,016) foi percebida como
significativa. Verificou-se a existéncia de
uma relagdo positiva significativa entre a
comunicagdo profissional e os valores
profissionais para a garantia da seguranca
do doente em BO (p<0,001).

E2 Etherington et
al. (2019) -
Canada

Descrever a importancia da
comunicagao
multiprofissional para a
seguranga do doente
cirrgico, mapear as suas
barreiras e facilitadores.

Revisdo narrativa da
literatura.

A comunicacdo interprofissional eficaz
desempenha um papel fundamental no
BO, sendo valorizada por todos os
elementos da equipa multiprofissional para
a garantia da seguranca do doente, mas
enfrenta muitos desafios a nivel individual,
da equipa, do ambiente e da organizag&o.
Os fatores que apoiam a comunicacdo
eficaz estdo menos documentados do que
as barreiras, mas incluem a integragdo da
equipa, hierarquias e
estrutura/padronizacéo. As listas de
verificacdo, as instru¢des de seguranca do
doente e a formagdo em trabalho da

equipa multiprofissional em em
comunicagdo sao as técnicas mais
comuns utilizadas para melhorar a

comunicagdo no BO. De todas as técnicas
de comunicacdo, a comunicacdo em
circuito fechado foi a mais prevalecente.

E3 Norful et al.
(2018) - EUA

Propor um modelo de
gestao conjunta
enfermeiro/médico no BO
para uma comunicagdo
eficaz e garantir a
segurancga do doente.

Estudo misto: revisdo
sistematica da literatura
e estudo qualitativo.

O modelo de gestdo  conjunta
enfermeiro/médico detém trés elementos:
comunicacéo eficaz; respeito e confianca
mutuos; e alinhamento clinicoffilosofia de
cuidados partilhada. As entrevistas
indicaram que uma gestédo conjunta bem-
sucedida pode aliviar a carga de trabalho
individual, prevenir o burnout laboral,
melhorar a qualidade dos cuidados
prestados aos doentes e conduzir a
seguranca do doente.
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E4 Parnikh et al. | Investigar a relagdo entre a | Estudo descritivo- | As pontuagdes médias dos enfermeiros
(2022) - Iréo comunicagdo profissional e | correlacional. do BO relativamente a comunicagéo
o empenho profissional dos | Participantes: 350 | profissional (136,81+13,77) e ao
enfermeiros do bloco | enfermeiros do BO. compromisso profissional (71,42+11,62)
operatério de  hospitais foram consideradas elevadas. Relagao
universitarios. linear estatisticamente significativa entre
a comunicagdo profissional e o
empenhamento profissional (r=0,235;
p=0,001); relagdo significativa entre o
empenhamento  profissional e a
motivagdo laboral (p=0,000). Verificou-
se também uma relagdo significativa
entre a comunicagdo profissional e a
motivacgédo laboral (p=0,000).
E5 Torring et al. | Explorar a dindmica da | Estudo etnografico que | Foram identificados quatro  tipos
(2019) — | comunicacéo e das relagbes | envolveu observagdes | diferentes de colaboracdo em equipas
Dinamarca entre a equipa | participantes de 39 | cirdrgicas multidisciplinares em

multiprofissional em
contexto de BO.

equipas cirlrgicas e 15
entrevistas
semiestruturadas
durante um periodo de
10 meses em 2014, em
2 unidades operacionais
de BO ortopédico de um
hospital universitario na
Dinamarca.

contextos de complexidade variavel,
representando diferentes padrées de
comunicacdo e de relacionamento: 1)
comunicagdo proativa e intuitiva, 2)
comunicagdo silenciosa e vulgar, 3)
comunicagdo desatenta e ambigua, 4)
comunicagdo contraditéria e altamente
dinamica.
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4. Discussao dos resultados

As falhas de comunicacdo estdo muitas vezes na origem de eventos adversos em
doentes cirargicos. Uma comunicacdo profissional correta caracteriza-se por mostrar
respeito pelos valores profissionais e pelas capacidades pessoais, confiar nos
conhecimentos e na experiéncia dos elementos da equipa multiprofissional e procurar
aconselhamento antes de tomar decisbes. O estabelecimento de uma comunicacdo
profissional correta nos hospitais tem sido sempre um desafio na prestacédo de cuidados de
qualidade aos doentes (Li et al., 2020). Para atingir o seu objetivo comum, ou seja,
restabelecer a saude dos doentes num determinado prazo, os membros das equipas de
cuidados de saude devem respeitar os principios da comunicagao profissional, por exemplo,
consultando-se mutuamente e partilhando as experiéncias, especialmente no BO, onde os
doentes correm maiores riscos e o tempo é limitado (Mahboube et al., 2019). Os estudos
incluidos na presente scoping review mostram que uma fraca comunicacao causada por
conflitos, diferencas culturais, problemas interpessoais, comunicagdo n&o profissional,
stresse e sobrecarga de trabalho, entre outros fatores, entre membros da equipa
multiprofissional no BO pode resultar na insatisfagdo dos doentes e em eventos adversos,
colocando em causa a seguranga do doente, com aumento da mortalidade e da morbilidade
com o consequente aumento do tempo de internamento. De acordo com Von Knorring et al.
(2020), um grande numero de erros medicos no BO deve-se a relagfes ineficazes entre
médicos e enfermeiros. A comunicacdo ineficaz entre os membros da equipa
multiprofissional também tem consequéncias para a prépria equipa de saude, incluindo a
insatisfacdo no trabalho, a incapacidade de concentragdo e a perda de autoconfianca.
Todavia, no E1 de Yeganeh et al. (2022), com uma amostra que foi constituida por 603
profissionais de saude (médicos e enfermeiros), os resultados mostram que a comunicacdo
entre os elementos da equipa multiprofissional e os valores profissionais estéo relacionados.
Os enfermeiros e os médicos do BO consideraram satisfatéria a situacdo da comunicacao
profissional e dos valores profissionais. Quanto a comunicagéo profissional, foi significativa a
percecdo dos participantes sobre os dominios respeito mituo e confianca, bem como o
trabalho em equipa e respeito pela ética profissional. No entanto, a maioria dos hospitais
estudados nao dispde de quaisquer instrumentos ou programas eficazes e sistematicos para
avaliar e melhorar qualquer uma destas areas. Os resultados deste estudo mostraram que
os profissionais do BO consideravam a comunicacdo profissional importante, o que indica
gue a comunicacao profissional tem um impacto significativo na qualidade dos cuidados

prestados no BO, traduzindo-se na garantia da seguranca do doente. Essa atitude
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faz com que os profissionais se sintam obrigados a manter uma comunicagao verbal e ndo-
verbal entre si para minimizar o indice de erros causados por uma comunicacao
inadequada. Estas evidéncias estdo em conformidade com os resultados do estudo de Hailu
e Norful (2018), cujo modelo de gestdo conjunta enfermeiro/médico no BO assenta em trés
elementos fundamentais: comunicacao eficaz, respeito e confianga muatuos e alinhamento
clinico/filosofia de cuidados partilhada. As entrevistas indicaram que uma gestdo conjunta
bem-sucedida pode aliviar a carga de trabalho individual, prevenir o esgotamento, melhorar
a qualidade dos cuidados prestados aos doentes e conduzir a um maior acesso dos doentes
aos cuidados. De igual modo, Parnikh et al. (2022, E4), numa amostra de 350 enfermeiros a
exercer em BO, constaram que 0s mesmos valorizam a comunicacao profissional. Uma das
dimensdes da comunicagdo profissional abordada foi a interacdo interprofissional, que
obteve a pontuacdo mais elevada, sugerindo que a melhoria das interagbes entre o0s
elementos da equipa multiprofissional (enfermeiros e médicos) resulta num melhor
desempenho profissional e menor incidéncia de eventos adversos, garantindo a seguranga
do doente. Uma comunicacao efetiva entre os elementos da equipa multiprofissional, tendo
os participantes relatado que é crucial para o sucesso de qualquer sistema de salde e pode
garantir uma boa tomada de decisdes acerca dos cuidados prestados aos doentes em BO.
A comunicacao e o trabalho em equipa séo a espinha dorsal das organizacdes de cuidados
de saude e contribuem para a seguranca dos doentes (Amudha et al., 2018).

Por outro lado, no E1 de Yeganeh et al. (2022), as respostas dos participantes
mostraram que o0 stress e a sobrecarga de trabalho s@o responsaveis por relacdes
ineficazes nos BO, o que estd de acordo com o estudo de Halim (2018). Outros fatores
contributivos sé8o a atribuicdo de demasiadas responsabilidades a um profissional, a
ergonomia do local de trabalho, como o ruido, a dependéncia excessiva da papelada para a
comunicacdo e a preocupacdo com o objetivo principal das comunicacdes profissionais, ou
seja, cuidar dos doentes, a custa dos outros aspetos da comunicacao profissional, incluindo
a consulta de outros profissionais, a transferéncia de experiéncias, a formagéo profissional e

o trabalho em equipa.

Etherington et al. (2019, E2) referem que as falhas de comunicagcdo estdo muitas
vezes na origem de eventos adversos em doentes cirlrgicos. No entanto, as evidéncias
para informar sobre as melhores praticas de comunicacdo no BO sado relativamente
limitadas. O seu estudo documenta que o trabalho em equipa no BO com elevada fiabilidade
requer monitorizacdo mutua do desempenho, lideranca da equipa, comportamento de
reserva, adaptabilidade, orientacdo para a equipa, confianca mutua e modelos mentais

partihados. Sem uma comunicacdo eficaz e efetiva, € pouco provavel que estes
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componentes essenciais sejam plenamente alcancados. Para um trabalho de equipa 6timo,
0s membros da equipa devem partilhar informacdes e estabelecer um entendimento comum
da situacdo, plano de tratamento e dos papéis individuais. Os comportamentos da equipa
sdo mais eficazes e eficientes e o desempenho da equipa € melhor quando se consegue um
modelo mental partilhado. A titulo exemplificativo, Etherington et al. (2019, E2) referem que
a comunicacao que ocorre durante a lista de verificagdo de segurancga cirargica no inicio de
uma cirurgia € uma concretizagdo de um modelo mental partilhado pela equipa, de modo a
gque todos estejam em sintonia, resultando huma melhor consciéncia situacional da equipa e
seguranca do doente. As evidéncias encontradas pelos autores mostram que 0S
profissionais de saude que exercem em BO valorizam a comunicacao eficaz, permitindo-
lhes reforcar o seu modelo mental partilhado, melhorar a consciéncia situacional da equipa e
o trabalho em equipa, com redugdo dos riscos para a seguranca do doente. Sem uma
partiha de informacdo precisa e adequada, as atividades interdependentes de cada
profissional de saude no BO nado seriam coordenadas de forma efetiva para uma
compreensdo comum de intencdes e acdes para um objetivo partilhado de uma cirurgia

segura e eficiente.

Tarring et al. (2019, E5) referem que a colaboragcdo entre os elementos da equipa
multidisciplinar em equipas cirurgicas tem sido amplamente estudada desde ha anos devido
a preocupacoes relativas ao impacto dos fatores humanos na seguranca dos doentes no
contexto cirdrgico. Tem sido de particular interesse a forma como a qualidade e a eficiéncia
dos procedimentos cirirgicos sédo afetadas por falhas de comunicacao e como as atitudes
em relacdo aos eventos adversos e ao trabalho em equipa influenciam a qualidade e a
eficiéncia dos procedimentos cirtrgicos. A qualidade e a eficiéncia dos procedimentos
cirtrgicos e a seguranca dos doentes dependem de uma comunica¢do de alta qualidade e
de conhecimentos partilhados, que séo dificeis de alcancar devido a interdependéncia, as
limitacbes de tempo e a incerteza do contexto cirargico. Os membros da equipa néo
necessitam apenas de conhecimentos clinicos e competéncias técnicas, necessitam
também de competéncias para trabalhar em equipa, compreender a complexidade da
situacdo clinica, tomar decisbes adequadas e agir de forma eficiente. Lyk-Jensen et al.
(2016) também referem que estas competéncias ndo técnicas podem ser avaliadas e,
potencialmente, reforcadas através da utilizacdo de varios sistemas de medicao
comportamental. Estes sistemas de classificagdo contém marcadores comportamentais para
avaliar a presenca das seguintes competéncias demonstradas através do comportamento
dos profissionais de saude: consciéncia da situacdo, tomada de decis6es, comunicacdo e
trabalho de equipa, gestdo de tarefas e lideranca. Neste sentido, o E5 de Tgarring et al.

(2019) identificou quatro tipos diferentes de colaboracdo em equipas cirargicas
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multidisciplinares em contextos de complexidade varidvel, representando diferentes padroes
de comunicacéo e de relacionamento: 1) comunicagado proativa e intuitiva, 2) comunicacao
silenciosa e vulgar, 3) comunicacdo desatenta e ambigua, 4) comunicagdo contraditoria e
altamente dinamica. Os resultados sugerem uma relacéo entre a dindmica de comunicacao
e de relacionamento nas equipas cirargicas e o nivel de complexidade dos procedimentos

cirurgicos realizados.

Em suma, os resultados encontrados enfatizam a necessidade de formacdo das
equipas multidisciplinares do BO, baseadas em evidéncias para formar profissionais de
saude e melhorar o trabalho de equipa. A implementacdo destes programas melhora a
comunicacdo e a colaboragdo multidisciplinar no BO e aumenta a sensibilizacdo para a
importancia dos fatores humanos na seguranca dos doentes. Além disso, a formacgéo
sistematica e continua da equipa tem um efeito positivo, reduzindo a mortalidade e a

morbilidade.
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Conclusao

A enfermagem, para além de ser uma disciplina do conhecimento, é também uma
profissdo autorregulada, cujo objetivo consiste em satisfazer as necessidades de salde da
pessoa em todas as etapas do seu ciclo vital. Para o desenvolvimento das atividades em
enfermagem no intraoperatério é fundamental mobilizar diversos conhecimentos tedricos e
praticos através de um processo bem delineado, onde a comunicacdo entre os elementos
que constituem a equipa multiprofissional € um elemento chave para a garantia da

seguranca do doente cirargico.

Neste sentido, assumiu-se como importante verificar como € valorizada a
comunicacgao entre enfermeiros e a equipa multidisciplinar no intraoperatério, para melhores
resultados na seguranca do doente, através de uma scoping review, cujos resultados
revelam que os elementos da equipa multidisciplinar valorizam a comunicacéo para garante
da seguranca do doente, um indicador de qualidade dos cuidados prestados. Obteve-se
consenso quanto ao facto de ter de haver um equilibrio entre as competéncias técnicas e as
competéncias relacionais e comunicacionais por parte de todos os profissionais de saude
envolvidos, o que requer a presenca dupla de talento técnico e de ver os doentes como
seres humanos. Os membros da equipa precisam de discutir o plano e estabelecer um
modelo mental partilhado do que necessita de ser feito durante a cirurgia, de modo a
coordenar o seu trabalho e desenvolver estratégias de coordenacdo adaptativas -
especialmente em momentos desafiantes ou situacdes inesperadas. A maioria das equipas
cirdrgicas é criada ad hoc, sendo composta por diferentes membros de dia para dia. Estas
condi¢Bes desafiam a capacidade de adaptacédo da equipa e a dindmica interativa entre os
seus membros. A falta de conhecimento muituo aumenta a probabilidade de falhas de
comunicacdo e de interrupgdes durante os procedimentos cirargicos. Para evitar tais
interrupcdes, sdo necessarias a coordenacdo e a lideranga da equipa, especialmente tendo
em conta que os membros da equipa tém de alternar continuamente o seu foco de atencéo
entre a execugdo das suas tarefas individuais e a coordenagdo com a equipa. A qualidade
da colaboracao da equipa cirlrgica assenta, portanto, nos conhecimentos e competéncias
dos membros da equipa em relacao aos procedimentos, no conhecimento dos seus proprios
papéis e dos papéis dos outros membros da equipa, bem como nos processos de
comunicagdo que apoiam as modalidades adequadas de colaboracdo, nomeadamente para

a garantia da seguranca do doente
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Introducao

No ambito do estagio a decorrer no Servigo de Urgéncia (SU) do Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra (CHUC), integrado no 8% Curso de Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirargica da Escola Superior de Saude de Viseu, foi proposto a participagao no projeto
da via verde trauma (VVT) que se encontra implementado no servigo.

Apos a consulta do trabalho ja desenvolvido pelos profissionais do servigo e discussao
com os enfermeiros tutores integrados neste grupo de trabalho, verificamos que seria
pertinente a elaboragdo de um documento onde ficasse reunida de forma sintetizada as
indicagdes dadas pela recente norma da DGS dedicada a VVT no adulto.

As vias verdes hospitalares tém por objetivo melhorar a acessibilidade dos clientes, na
fase aguda das doencas, aos cuidados médicos mais adequados de diagnostico e tratamento
dentro da janela terapéutica comprovadamente mais eficaz. A todas elas o fator tempo €
comum, uma vez que este vai influenciar a morbilidade e mortalidade dos doentes. Funciona
na metodologia cliente certo, no local certo, no mais curto espaco de tempo possivel (ARSN,
2009).

Sendo o trauma uma causa importante de morte, incapacidade e diminuicdo da
qualidade de vida em todo o mundo, é reconhecido cientificamente que uma intervengéo
precoce e adequada pode melhorar significativamente o prognéstico destes doentes, sendo
essencial a implementacdo de abordagens estruturadas que permitam em tempo (Util,
identificar e instituir terapéutica otimizada. Factos que remetem para a importancia de instituir
um sistema de trauma eficaz (DGS, 2010).

Desta forma, foi desenvolvido um documento orientador que relne toda a informagéo
atualizada disponibilizada pela norma da DGS. Este foi organizado de forma sequencial
respeitando os principios de ativagao, triagem, avaliagao inicial e secundaria do doente vitima

de trauma.

Tendo em conta este documento e a formagdo que se encontra a ser ministra aos
profissionais do servico sobre avaliagdo do doente vitima de trauma, como gesto de
complemento, foi também desenvolvido um poster dedicado a avaliagcao inicial e secundaria

destes doentes, que se encontra em anexo (Anexo lll).






AR 1. Via Verde Trauma no Adulto no Servico de
Urgéncia

Servigo de Urgéncia

OBJETIVO

Sistematizar a informagéo sobre a ativagédo da Via Verde Trauma (VVT) no SU.

APLICABILIDADE

Enfermeiros do Servico de Urgéncia do CHUC.

ENQUADRAMENTO

O trauma é uma causa importante de morte, incapacidade e diminuicao da
qualidade de vida em todo o mundo. Em Portugal a sinistralidade e a taxa de
mortalidade imputada ao trauma s&o das maiores da Europa.

Quando se fala em Redes de Trauma (RT) ha que ter em consideracéo
conceitos como o da “mortalidade trimodal” e 0 da “hora de ouro”, 0os quais sao o
suporte para a organizag¢ao das RT em todo o mundo.

A estrutura basica de tratamento da vitima de trauma € o Sistema de Trauma.
Um sistema de trauma deve incluir antes de mais a prevengéao e depois a RT e a VVT
pois sao estas que garantem a acessibilidade do doente aos cuidados.

A literatura é clara, mostrando que um sistema de trauma organizado tem
impacto na redugédo da mortalidade e morbilidade das vitimas. Assim, podemos dizer
que a prevencao deve ser o ponto fulcral de qualquer sistema de trauma, uma vez que

mais de metade da mortalidade ocorre no local do acidente, primeiro pico de

mortalidade, e sé a prevengao pode impedi-la.
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O desenvolvimento das RT passa também pelo pré-hospitalar e pelas salas de
emergéncia dos SU dos hospitais, pois € ai que nas primeiras horas se verifica o

segundo pico de mortalidade. O desenvolvimento de equipas de trauma (ET) no pré-

hospitalar e nos varios hospitais que abordam e tratam vitimas de trauma é

fundamental para que haja uma metodologia comum nesta abordagem.

Especial atencdo deve ser também colocada na disponibilidade e tratamento

em Cuidados Intensivos, pois é precisamente aqui que se verifica o terceiro pico da

mortalidade.
Via Verde do Trauma no Adulto (VVT)

Entende-se por VVT o conjunto de intervenientes e meios que otimizam a
acessibilidade aos cuidados de saude, em tempo Util, da vitima de trauma major,
assegurando cobertura de todos os momentos desde o primeiro pedido de ajuda até

ao resultado final do internamento.

As vitimas de trauma major tém uma leséo grave ou risco de desenvolverem
uma lesdao grave. Uma lesdo grave € a que pode resultar em morbilidade ou
mortalidade e, classicamente é definida como uma lesdo com ISS (/njury Severity
Score) 2 16.

Define-se Trauma Major aquele que implica ativacdo da ET, em qualquer nivel
de atendimento da vitima de trauma, correspondendo ao doente que previsivelmente

necessitara (logo que possivel) de apoio a nivel dos cuidados intensivos/ISS =16.

A VVT é parte integrante do Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM),
utilizando a totalidade dos seus meios, nomeadamente pré-hospitalar e hospitalar.
Estes devem ser organizados de modo a prever que o doente tenha acesso a um
centro com capacidade cirargica num tempo de trajeto inferior a 45 minutos, a partir
do local de ocorréncia.

Todos os SU da RT devem ter um nimero de telefone dedicado a VVT (fixo e
moével — nimero CHUC 7585), do conhecimento de todos os intervenientes, e uma ET

imediatamente disponivel.
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Equipa de Trauma (ET)

A avaliacdo e o tratamento inicial da vitima de trauma exige uma equipa
multidisciplinar, em que o tempo e a qualidade de atuacdo sdo fundamentais

para a sobrevivéncia da vitima de trauma.

z

E recomendado pela norma nacional de VVT que o coordenador
da ET seja um médico com capacidade de lideranca e formacdo em medicina
intensiva, quando existente, ou um médico com formacao avancada em trauma e com
competéncia em emergéncia médica. Faz parte das tarefas do

coordenador da ET:

* Reunir todas as condicdes logisticas e de recursos humanos assim que tenha
conhecimento da referenciacdo da vitima de trauma, antecipando
necessidades e iniciando a comunicagdo com a equipa;

» Elaborar o plano de prioridades de diagnéstico e terapéutica de cada vitima de
trauma;

» Ativar outros elementos para a equipa em caso de necessidade;

» Decidir acerca do local de internamento da vitima de trauma ou da transferéncia

da vitima para outro hospital.

E importante que haja a identificagdo de um enfermeiro coadjuvando o médico
coordenador da ET, o qual tem como responsabilidades integrar a ET, gerir os
recursos técnicos e o equipamento de trauma na sala de Emergéncia (SE). Deve
existir um segundo enfermeiro na ET para dar apoio, dividindo tarefas com o primeiro
enfermeiro. Faz ainda parte da equipa, pelo menos, um assistente operacional, cujas
funcdes devem ser definidas localmente pelo coordenador local da VVT.

Desta forma, nos Centros de trauma (CT) a ET deve ser constituida por um
chefe, médico da ET, e diversos profissionais de saude previamente definidos

conforme o nivel de intervencao. (Nivel de Evidéncia C, Grau de Recomendacao I).

A ET é responsavel por:
* Realizar a avaliagao inicial da vitima de trauma;

* Realizar a avaliagdo secundaria da vitima de trauma;
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» Avaliar a necessidade de transferéncia para outro ponto da RT mais
diferenciado;

* Se necessério, efetuar o transporte ao ponto da RT mais adequado (em
articulacao com o Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU), depois
da estabilizacdo inicial e das medidas de controlo de dano;

« No CT, a ET deve ter capacidade para, além de fazer a avaliacao inicial e
secundaria da vitima de trauma, prestar os cuidados com vista ao tratamento

definitivo.

Alerta hospitalar

E fundamental que os SU sejam antecipadamente avisados da chegada de
uma vitima de trauma. Este contato deve ser feito logo que a decisdo do transporte
seja tomada pela equipa Pré-Hospitalar e CODU.

O CODU, através do médico responsavel, deve utilizar o telefone dedicado a
VVT, para transmissao da informacao ao chefe da ET do respetivo SU, o qual por sua
vez procede a ativagdo da sua equipa, providenciando todos 0s recursos humanos,
materiais e espaco fisico necessarios e suficientes para dar a resposta necessaria

(Nivel de Evidéncia C, Grau de Recomendacéao ).

Transmissao de informacao e documentacao

A passagem de informacdo na RT quer entre niveis de intervencdo, quer
sempre que haja mudanca de equipa cuidadora, deve ser objetiva e estruturada,
verbal e escrita (Nivel de Evidéncia B, Grau de Recomendacao ).

A informagédo fornecida deve incluir detalhes do acidente, da observagéo
clinica, das medidas tomadas e das condicées do transporte, para que a resposta

hospitalar seja a mais adequada e adaptada as necessidades da vitima de trauma.

As mnemonicas faciltam esta tarefa abordando-se neste documento a
mnemonica AT-MIST:
« A - Age (Idade) e sexo;
« T-Tempo desde a lesdo até a chegada;

* M - Mecanismo de lesao do acidente;
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* |- Injuries (Lesoes) obvias e suspeitas;
» S - Sinais e sintomas (sinais vitais no local e transporte);

T - Tratamentos efetuados.

Ainformacao verbal e a documentac¢do devem utilizar as mnemaonicas AT-MIST
e ABCDE (Airway, Breathing, Circulation, neurological Disability, Exposure) para
facilitar a identificacao e registo clinico de lesdes no traumatizado.

O processo clinico hospitalar no SU deve obedecer a mesma metodologia de
documentacéo, incorporando a informacao do pré-hospitalar e a avaliacao efetuada
na SE, incluindo meios complementares de diagnostico e terapéutica (MCDT) e

tratamento.

Triagem

O principal objetivo da existéncia de um conjunto bem definido de critérios de
ativacao da ET é o de identificar de forma rapida e eficaz todas as vitimas de trauma
major (0s que tém uma lesdo grave ou risco de desenvolverem uma
lesdo grave), de modo a que sejam tratados rapidamente e por uma equipa com treino,
potenciando a possibilidade de sobrevivéncia.

Os critérios de ativacao, descritivos de forma detalhada em anexo (Anexo ),
encontram-se organizados em 4 niveis, sendo o ultimo item ndo consensual na

literatura:

Repercussdes Fisioldgicas da Leséo;
Anatomia da Les&o;

Mecanismo da Lesao;

> 0 bh -

Tipo de vitima de trauma.

Estes devem ser aplicados pela ordem descrita e logo que esteja um critério
presente é de imediato ativada a ET. Basta a presenca de apenas um critério para
efetivar a ativacdo. No essencial, estes critérios sdo quase sobreponiveis aos niveis
vermelho e laranja da triagem de Manchester, mas justifica-se fazer uma triagem
paralela, usando os critérios propostos nesta norma, para identificacdo precoce de

gravidade nesta populacao especifica.
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A vitima de trauma que nao cumprir nenhum destes critérios deve ser avaliada
pelo método da triagem de Manchester e encaminhada para a area cirurgica

com a prioridade respetiva.

Depois de uma primeira abordagem feita pela ET, pode o seu coordenador
decidir pela desativagcdo da equipa a partr do momento em que nédo se
confirme a gravidade suposta da vitima.

Se uma vitima de trauma agravar ou houver alteracao da informacéo inicial que

configure critérios de ativacao da ET, esta deve ser ativada de imediato.

Avaliacao inicial da vitima de trauma

A avaliacao inicial da vitima deve obedecer a sequéncia “ABCDE” e assegurada
nos primeiros 20 minutos, apds o contacto fisico com a ET (Nivel de Evidéncia C, Grau
de Recomendacao I). Nesta avaliacao diferentes monitorizagdes, intervencdes e
tarefas devem estar a decorrer ao mesmo tempo, tendo o coordenador da ET a
responsabilidade de partilhar a informagéo e decidir prioridades de tratamento e

investigacao.

A metodologia “ABCDE” permite, de uma forma sequencial e por ordem de

importancia, identificar e corrigir as situacdes que ameacam a vida

» A - Via Aérea e imobilizacao da coluna cervical: Avaliar e controlar a via
aérea, com estabilizacdo e imobilizacédo total da coluna, a par do fornecimento
de suplemento de oxigénio;

+ B - Ventilacao e oxigenacao: Avaliar e controlar a respiragdo, procedendo a
entubagédo traqueal e ventilando, se necessario;

« C - Circulacao: Avaliar e controlar a funcdo cardiovascular, parando a
hemorragia externa e iniciando fluidoterapia judiciosa e ativando protocolos de
hemorragia maciga se necessario. Diagndstico de outras causas de choque;

« D - Disfuncao neurolégica: Avaliar e controlar a disfuncdo do sistema
nervoso central utilizando preferencialmente a Escala de Coma de Glasgow
(ECG);
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» E - Exposicao: Avaliagdo do ambiente externo, evitando a hipotermia.

Enquanto decorre a abordagem segundo a metodologia ABCDE devem ser
efetuados diversas atitudes adjuvantes da avaliagdo inicial, adequadas a situacéo,
(Nivel de Evidéncia B, Grau de Recomendacao I) com o intuito de confirmagéo
diagnéstica e identificacao de situagdes que podem condicionar deterioracao rapida e
necessitem de tratamento imediato. Estas atitudes adjuvantes englobam

monitorizacdo, colheitas laboratoriais e exames imagiolégicos na SE, as quais se

encontram descritas de forma pormenorizada no Anexo |Il.

A execucao de alguns MCDT condiciona a deslocacao para fora das salas de
emergéncia, comportando riscos importantes, e obrigando a planificacdo adequada
do transporte intra-hospitalar, de acordo com as normas de transporte do doente

critico.

Avaliacao secundaria da vitima de trauma

A avaliagdo secundaria deve ser assegurada em 60 minutos (Nivel de
Evidéncia C, Grau de recomendacdo |), ap6s a estabilizacdo inicial do paciente
(avaliacao inicial).

E essencial a obtencdo de uma histéria dirigida as circunstancias do trauma,
utilizando-se a mneménica AMPLE:

» Alergias;

» Medicacao;

» Past medical history (antecedentes pessoais patoldgicos, cirurgias anteriores e
imunizacao);

» Last meal (tempo desde a ultima refeicao e tipo de alimentos ingeridos);

» Eventos relacionados com o trauma (mecanismo de lesdo, avaliagcdo e

tratamento no local do acidente, tempo decorrido desde o acidente até a
chegada do INEM).

E nesta fase da avaliagao da vitima de trauma major que se deve decidir sobre
a realizacao de novos/outros MCDT a discutir caso a caso, bem como sobre cirurgia

em segundo tempo, sobre o nivel de observagao/vigilancia necessarios, sobre o
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internamento em Unidade de Cuidados Intensivos, Intermédios ou enfermaria. Por
vezes pode ser necessaria uma avaliacdo da necessidade de transferéncia da vitima

de trauma para um nivel superior da rede de urgéncias.

A reavaliacdo da vitima, de forma periédica e sempre que ha alguma
modificagdo no seu estado clinico, deve ser feita utilizando a mesma metodologia
ABCDE. No final desta abordagem o coordenador da ET deve ser capaz de definir

prioridades de diagndstico e tratamento destas vitimas de trauma.

Preferencialmente, a vitima de trauma deve ser internada em enfermaria

hospitalar /unidade dedicada ao trauma.
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ANEXOS






Anexo | - Critérios de ativacao da equipa de trauma

Para ativacao da via verde trauma os critérios devem ser aplicados pela ordem
descrita e logo que esteja um critério presente é de imediato ativada a ET.

{ FR <10 ou >29 ciclos/min.
Repercussoes Sa02 <90% com O2 suplementar

Fisiolégicas da | PAS <90 mmHg
Lesio ECG <14 ou queda =2 pontos desde o acidente

Fratura do cranio com afundamento

Traumatismo vertebro-medular

Retalho costal movel

Fratura de 2 ou + 0ssos longos (Umero, fémur, tibia)
Fratura instavel da bacia

Anatomia da
Amputagao proximal ao punho e/ou ao tornozelo

Lesao
Amputacdo de membro ou parte deste, com potencial para
reimplantacdo (viabilidade do segmento)

Queimaduras Major: 2° Grau >20% ou 3% Grau > 5% (face,
pescoco, térax circunferenciais, maos e pés)

Queimaduras com inalacao

Trauma penetrante: cabeca, pescoco, térax, abddmen,
perineo, proximal ao cotovelo e ou joelho

e e Gl Qualquer mecanismo com projegéo da vitima
lesdo Encarceramento fisico ou mecéanico (mais de 30 minutos)
Quedas superiores a 6 metros

Evento Multi-Vitimas (com 5 ou mais vitimas)

Enforcamento, submersao ou afogamento

Tipo de vitima de _ N .
Idade superior a 65 anos em vitimas com comorbilidades*
trauma

*Critério ndo consensual na literatura, ficando a sua integracao ao critério da ET de
cada instituicao.






Anexo Il - Atitudes adjuvantes da avaliacao inicial

Realizadas simultaneamente com a avaliacado inicial e adequadas a situacdo em

causa.

Monitorizacao

Frequéncia respiratéria

Oximetria de pulso

CO2 expirado em vitima de trauma ventilada
Electrocardiograma e frequéncia cardiaca

Pressao arterial

Temperatura

Débito urinario

Rotinas e Colheitas Laboratoriais
Electrocardiograma de 12 derivagdes

Gases do sangue

Monitorizacao de lactato sérico

Glicemia capilar

Hemograma com contagem de plaquetas

Estudo da Coagulacao

Grupo de Sangue com provas cruzadas

Bioquimica

Alcoolemia e pesquisa de téxicos e/ou drogas de abuso
B HCG — na vitima de trauma do sexo feminino até aos 50 anos
Algaliacéo, apés avaliacao perineal

Introducao de sonda gastrica, se indicado apds avaliacdo da face e cranio

Imagiologia na sala de emergéncia

Radiografia antero-posterior do térax

Radiografia da bacia

Ecografia Toraco-Abdominal (“FAST”ou "FAST EXTENDED")

TC créanio-encefalico

TC de toda coluna (Topograma) com complementos axiais e de reconstrug¢ao
TC Toraco-abdémino-pélvico com contraste e angio-TC

TC Maxilo-facial

RX/TC dos membros ou de outros segmentos corporais

TAC de corpo inteiro no trauma major

Deve ainda decidir-se sobre:

Cirurgia emergente corretiva (se as condigdes clinicas da vitima de trauma o
permitirem) ou cirurgia de controlo de danos (Damage Control Surgery)
Radiologia de Intervencao







Anexo lll - Via Verde Trauma: avaliacao do doente

VIA VERDE

Todo o doente com trauma grave deve ter uma aberdagem adeguada, sistematizada e estruturada. Desta forma a WWT pretende:
-Awaliar o doente em tempo util & adequadamente;

-Avaliar & corregido as lesdes graves em fungio das prioridades;

-Definir um plano de diagnostico e de acdo, que va ao encontro do rapido restabelecimento do doente;

-Definir um plane de tratamente definitivo do doente{ guando, onde e comao).

AVALIACAD INICIAL

Assegurado nos primeiros 20 min.

Segundo sequéncia “ABCDE™:

L —Hemorragias exsanguinantes

A —Via aérea e imobilizagdo da coluna cervical
B — Ventilacdo e oxigénio

C—Circulagdo

D — Disfuncdo neurolégica

E - Exposicio

Frequéncia respiratoriz e oximetria de pulso

ADJUVANTES DA AVALIAGAO INICIAL

Simultaneaments com a avaliacdo inicial

Electrocardiograma de 12 derivagies

02 expirado em vitima de trauma ventilada

Gases do sangue

Electrocardiograma e frequéncia cardiaca

Monitorizagso de lactato sérico

Pressao arterial, temperatura & débito urinario

Radiografia antEru:Easheriurdolﬁlax e da Bacia

Glicemia capilar

Hemograma com contagem de plaguetas

Estudo da Cosgulagio (ROTEM)

Ecografiz Toraco-Abdominal (“FAST™ ou "FAST EXTENDED")

Grupo de Sangus com provas cruzadas

TC crénio-encefalico e Maxilo - facial

Bioguimica

TC de toda coluna (Topograma)

Alcoolemia e pesquisa de taxicos efou drogas de abuso

TC Toraco-abdaminc-pélvico com contraste e angio-TC

& HCG — na vitima de trauma do sexa feminino sté aos 50 anos

R¥/TC dos membros ou de outros segmentos corporais

Algalizgdo, apds avaliagdo perineal

TAC de corpo inteiro no trauma major

Introdugio de sonda gistrica, s= indicado

Cirurgia emergente corretiva (se as condiges clinicas da vitima de trauma o permitirem) ou cirurgiz de controle de danos

Radiologiz de Intervencio

Elaborade por: Dina Balson? e ixa Andrade nF23335, no dmbito do estigh em contexto de Urgénela Geral, integrado no 87 Curso de Mestrado em Enfermagem Kiddico-Cindnglca

AVALIACAO SECUNDARIA

Aszegurada em 60 minutos apos a estabilizagdo inicial do paciente.

Obtengio de histdria dozm icz AMPLE

Exame fisico completo, incluinde todas as regifes corporais: areas facilmente esquecidas come o couro

cabeluda, olhos (uso de lentes de contato ou dculas), o pescoco, o dorsa & o perinea

Analgesia adeguada

Profilaxiza antibiotica, se indicada

Profilaxia antitetanica, se indicada

Analises clinicas complementares dirigidas  situagde especifica

Registos de dados que permitem = caracterizacio da situagio (documentacio)

AvalizgEo da evelugdo da resposta & terapéutica instituida

Identificagdo de problemas & definicic de diagndstices provisdrios

Formulagdo de um plano de atuacie incluindo o tratamento & encaminhamento da vitima de trauma

Realizag3o de novos/outros exames complementares de disgndstico

Cirurgia em segundo tempo [pelas razdes anteriores ou outras)

Nivel de obzervagio [ internamento

Avalizcio da necessidade de transferéncia para outro ponto, nivel superior, da rede de urgéncias.







Anexo |l
Poster Via Verde Trauma







VIA VERDE

Todo o doente com trauma grave deve ter uma abordagem adequada, sistematizada e estruturada. Desta forma a VVT pretende:
-Avaliar o doente em tempo Util e adequadamente;

-Avaliar e corregido as lesGes graves em fungdo das prioridades;

-Definir um plano de diagnostico e de agdo, que va ao encontro do rapido restabelecimento do doente;

-Definir um plano de tratamento definitivo do doente( quando, onde e como).

AVALIACAO INICIAL
ADJUVANTES DA AVALIAGAO INICIAL

Assegurado nos primeiros 20 min.

Segundo sequéncia “ABCDE”: Simultaneamente com a avaliagdo inicial
C - Hemorragias exsanguinantes

A —Via aérea e imobilizagdo da coluna cervical

B — Ventilagdo e oxigénio

C - Circulagdo

D — Disfungdo neuroldgica

E — Exposicdo

Frequéncia respiratdria e oximetria de pulso Electrocardiograma de 12 derivagdes

CO2 expirado em vitima de trauma ventilada Gases do sangue

Electrocardiograma e frequéncia cardiaca Monitorizagdo de lactato sérico

Pressdo arterial, temperatura e débito urinario Glicemia capilar

Hemograma com contagem de plaquetas

Radiografia antero-posterior do térax e da Bacia Estudo da Coagulagdo (ROTEM)

Ecografia Toraco-Abdominal (“FAST” ou "FAST EXTENDED") Grupo de Sangue com provas cruzadas

TC cranio-encefalico e Maxilo - facial Bioquimica

TC de toda coluna (Topograma) Alcoolemia e pesquisa de toxicos e/ou drogas de abuso

TC Toraco-abddmino-pélvico com contraste e angio-TC 8 HCG — na vitima de trauma do sexo feminino até aos 50 anos

RX/TC dos membros ou de outros segmentos corporais Algaliagdo, ap6s avaliagdo perineal

TAC de corpo inteiro no trauma major Introdugdo de sonda géstrica, se indicado

Cirurgia emergente corretiva (se as condigdes clinicas da vitima de trauma o permitirem) ou cirurgia de controlo de danos

Radiologia de Intervengdo ‘

Elaborado por: Dina Baidon? e Isa Andrade n222335, no ambito do estdgio em contexto de Urgéncia Geral, integrado no 82 Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica
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AVALIAGCAO SECUNDARIA

Assegurada em 60 minutos ap6s a estabilizacdo inicial do paciente.

Obtengdo de histéria detalhada usando a mneménica AMPLE

Exame fisico completo, incluindo todas as regiGes corporais: areas facilmente esquecidas como o couro

cabeludo, olhos (uso de lentes de contato ou éculos), o pescogo, o dorso e o perineo

Analgesia adequada

Profilaxia antibidtica, se indicada

Profilaxia antitetanica, se indicada

Analises clinicas complementares dirigidas a situagdo especifica

Registos de dados que permitem a caracterizagdo da situagdo (documentagdo)

Avaliagdo da evolugdo da resposta a terapéutica instituida

Identificagdo de problemas e definigdo de diagndsticos provisorios

Formulagdo de um plano de atuagdo incluindo o tratamento e encaminhamento da vitima de trauma

Realizagdo de novos/outros exames complementares de diagndstico

Cirurgia em segundo tempo (pelas razdes anteriores ou outras)

Nivel de observagdo / internamento

Avaliagdo da necessidade de transferéncia para outro ponto, nivel superior, da rede de urgéncias.







Anexo Il
Recomendacoes sobre cuidados de Enfermagem na abordagem da Via aérea
dificil nao previsivel













. , Politécnico
de Viseu

Escola Superior
de Salde de Viseu

Recomendacdes sobre cuidados de Enfermagem na
abordagem da via aérea dificil ndo previsivel

Dina Teresa Andrade Baido

9.° Curso de Pds-Licenciatura de Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica e 8.°
Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica, da Escola Superior de Saude de
Viseu

Trabalho efetuado no &mbito do Estagio em Contexto de cuidados intensivos,
no Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, sob orientagdo do
Professor Doutor Anténio Madureira e tutoria da enfermeira especialista
Silva Paiva

Viseu, abril de 2023






Introducgéo

No ambito do estagio a decorrer na Unidade de Cuidados Intensivos Coronarios (UCIC)
do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC), integrado 9.° Curso de Pds-
Licenciatura de Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirdrgica e 8.° Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirdrgica, da Escola Superior de Salude de Viseu, propus-me a elaborar

um pequeno projeto de melhoria para a unidade.

Apos a consulta do trabalho ja desenvolvido pelos profissionais do servico e discussao
com a enfermeira tutora, verificamos que seria pertinente a elaboracdo de um documento onde
ficasse reunida de forma sintetizada as recomendagOes sobre cuidados de enfermagem na
abordagem da via aérea dificil ndo previsivel.

Desta forma, foi desenvolvido um documento orientador que retine toda a informacao

sobre o tema em questéo.






Recomendacdes sobre cuidados de Enfermagem na

abordagem da via aérea dificil ndo previsivel



OBJECTIVO

Estruturar as intervenc@es da equipa de enfermagem para a abordagem da via aérea dificil ndo

previsivel.

APLICABILIDADE:

Ao0s Enfermeiros.

DESCRICAO:

A Via Aérea Dificil (VAD) pode ser definida, de acordo com a American Society of
Anestesiologists (ASA), como uma situacao clinica em que um anestesista treinado e experiente
se depara com dificuldades na ventilagdo com mascara facial ou dispositivo supraglotico,
dificuldade na laringoscopia direta ou indireta, dificuldade na intubacdo traqueal ou na via aérea
cirargica, ((Serralheiro, 1., et al. (2017)).

Vérios estudos referem que as complicagdes mais frequentes relacionadas com a intubagéo
traqueal sdo a morte, a lesdo neuroldgica ou lesdo cerebral permanente, estando estas associadas

as emergéncias da via aérea (persistentes tentativas de intubag&o traqueal).

E verdade que as complicacdes na gestdo da via aérea sio raras, mas quando acontecem podem
ter graves consequéncias. As consequéncias de cada complicacdo na gestdo da via aérea sao
influenciadas por fatores associados ao doente (comorbilidades), a competéncia e desempenho

dos médicos e enfermeiros, ajuda organizada ou material disponivel.

Neste sentido, torna-se prioritéario a elaboracao de recomendacdes (guidlines) para a abordagem
de VAD, numa tentativa de uniformizar as praticas de atuacdo, materiais disponiveis a usar,
niveis de formacdo e desempenho e experiéncia, com objetivo de melhorar as condi¢cGes em
que essa abordagem ¢é realizada, diminuindo assim as adversidades como trauma da via aérea,

via aérea cirurgica ndo necessaria (traqueotomia), lesdo cerebral ou morte.

Através de uma anamnese cuidada e do exame fisico objetivo direcionado a avaliagdo da via
aérea, pode ser obtida informacdo que alerte para uma VAD. No entanto, apesar de uma histéria
clinica criteriosa e detalhada, cerca de 20% das intubacGes dificeis ndo sdo previsiveis
(Serralheiro et al, 2017).



Existem varias caracteristicas que devem ser avaliadas no exame objetivo e que quando estao

presentes podem ser indicativas de possibilidade de VAD (Serralheiro et al, 2017),

designadamente:

Condicionantes da ventilagéo:

IMC > 26 kg/m?

Auséncia de dentes

Presenca de barba

Historia de Apneia Obstrutiva do Sono/ Roncopatia

Idade > 55 anos

Trismus

AlteracGes cutaneas (Queimaduras, epidermdlise bulhosa, enxertos recentes)
Esclerodermia

Macroglossia

AlteracOes da extensdo atlanto-occipital

Patologia faringea (hipertrofia, massas tumorais ou abcessos das amigdalas)
Deformacdes da face

Radioterapia (neoplasia da cabeca e pescogo)

Cirurgias anteriores

Deformidades toraco-abdominais, cifoescoliose, térax proeminente

Condicionantes da intubacéo

Classificagdo Mallampati de 11l e IV
Tamanho dos incisivos superiores (dentes proeminentes)
Distancia entre incisivos (< 3 cm)

Micro, retro e prognatismo



e Diminuigdo da mobilidade cervical

e Comprimento e largura do pescogo

e Distancia tiromentoniana (< 6,5 cm)

e Distancia hiomentoniana (< 4 cm)

e Distancia esternomentoniana (< 12,5 cm)

e Presenca de edema, sangue ou vomito na orofaringe

e Espaco mandibular pouco flexivel e ocupado por massas

Para além destes dados, a existéncia de registos anteriores, quer no processo clinico, quer como
informagdo na posse do doente, sobre intubacGes dificeis anteriores sdo essenciais para o
planeamento dos cuidados.



VIA AEREA DIFICIL NAO PREVISIVEL

Nos doentes com via aérea dificil ndo previsivel, considera-se a existéncia de quatro niveis de

atuacdo, sendo em todos a prioridade maxima a oxigenacao do doente.

Numa abordagem inicial (Plano A) existe a laringoscopia direta para intubacédo traqueal em que
ao verificar-se a dificuldade ou impossibilidade da intubacdo traqueal, deverdo ser revistos
aspetos como: adequado posicionamento do doente, otimizagdo da libertacdo da via aérea alta,
com reposicionamento de cabeca e pescoco, protusdo da mandibula, manipulacdo externa da
laringe baclwards, rightwards, upwards pressure (BURP). Se ma visualizacdo da laringe, deve-
se considerar de imediato a utilizacdo de mandril ou condutor (Bougie), assim como uso de

laminas Miller ou McCoy.

Mascara facial é aconselhada para manter a oxigenacdo e ventilagdo, com um ou dois
operadores, entre cada tentativa de intubacao (ndo devera ultrapassar as quatro tentativas). Apés

intubacdo, deve-se confirmar sempre através da capnografia o sucesso da mesma.

No caso de insucesso, apds considerar chamada de ajuda, a abordagem da via aérea deve ser
realizada com dispositivos supragléticos (Plano B). Deve ser tentada e repetida uma vez,
considerando a necessidade de resgate se baixa saturacéo (<90%) com fornecimento de O de
100%. Em caso de sucesso da abordagem com dispositivos supragléticos, podera ser tentada
uma vez, através do dispositivo, uma intubagdo as cegas ou com recuso a Fibroscopia (apoio

da pneumologia).

N&o ficando assegurada a via aérea com o dispositivo supraglotico, ou este se apresentar
instavel, deve-se fornecer O, (Plano C) de forma continuada e eficaz.

Em situacdes agravamento da situacdo clinica, considerar resgate da via aérea (plano D), com
realizacdo de técnica invasiva de acesso a via aérea por cricotirotomia, com a consciéncia que
embora assegure a ventilacdo e oxigenacdo eficaz, € uma técnica que aumenta a morbilidade e

apresenta caracter precario e limitado no tempo.
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Via Aérea Dificil Nao Previsivel

Plano A — Abordagem Inicial

LARINGOSCOPIA DIRETA
AJUDA

Elevagéo do tronco, flexdo cervical,
extensdo da cabeca, técnica de
laringoscopia, manipulag&do externa
laringe.
Se ma visualizagdo da laringe:
considerar introdutor bougie; Mandril
Considerar outros laringoscépios

Sucesso

4 tentativas: manter O

MASCARA FACIAL
Canula orofaringea

INSUCESSO

v
Plano B — Abordagem secundaria

DISPOSITIVOS SUPRAGLOTICOS
AJUDA

Sucesso
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Plano C — Oxigenacdo e Ventilacao

2 tentativas

MATER OXIGENIO E VENTILAGAO
REVERSAO BNM
AJUDA

| INSUCESSO
| Ventilagdoe
v Oxigenagéo

Plano D — Resgate da via aérea

RESGATE DA VIA AEREA

AJUDA
CRICOTIROTOMIA CRICOTIROTOMIA CIRURGICA
- Kit disponivel no 'C)f tr_aqueoto.mia;.
carro de VAD; - LAmina de bisturi;
- Tubo OT 6.0 mm

Confirmar _ N

insuflagéo e | Ventilagdo com baixa presso;

exsuflagio Verificagao posicao do tubo

ENTUBAGAO TRAQUEAL

Confirmagéo:

-Visual (passagem da glote)
- Capnografia

- Detecdo esofagica

Confirmar:

- Ventilagdo e oxigenacao
- Anestesia

- Relaxamento muscular

Fibroscopia intubacdo traqueal
(1 Tentativa)
Confirmagdo intubacédo

POSSIBILIDADE DE COMPLICAGOES SEVERAS

Vias aéreas precérias que devem ser convertidas em definitivas logo que possivel.
O uso de canula de 4mm em doentes em ventilagdo espontanea pode ser suficiente

Figura 1 — Via aérea dificil ndo previsivel




INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

A colaboracao na abordagem da via aérea dificil ndo previsivel é uma competéncia fundamental

dos enfermeiros.

O Enfermeiro deve ter uma atuacao rapida, eficaz, segura e com qualidade numa situacéo de

via aérea dificil, trabalhando de forma auténoma e interdisciplinar. Para isso é fundamental:
-Ser conhecedor dos materiais para abordagem da via aérea;
-Conhecer as indicagdes e funcionamento dos dispositivos existentes;

-Verificar, manter, ordenar e preparar criteriosamente 0s equipamentos e material acessorio,

para evitar fatores de risco acrescido;

-Saber reconhecer e antecipar uma via aérea dificil ndo previsivel, com base na histéria clinica

e observacéo do doente;
-Conhecer as manobras facilitadoras da ventilagédo e entubacéo;
-Conhecer o algoritmo de via aérea dificil ndo previsivel,

Como tal, é necessario que o material para abordagem da via area dificil ndo previsivel esteja

prontamente acessivel aos profissionais.

Lista de material para abordagem da via aérea dificil ndo previsivel
-Tubo e sondas de aspiragédo

-Lidocaina spray

-Filtros de anestesia

-Méscaras faciais

-Cénulas orofaringeas (tubo de guedel)

-Méscaras laringeas

-Tubos endotraqueais

-Laringoscopio

-Laminas de laringoscopio: Laminas Mackintosh, McCoy e Miller



-Introdutores: Bouguie e Condutor
-Pinca Maguil

-Kit Acesso Invasivo (Kit Cricotomia), caixa de traqueotomia na sala no caso de VAD

previsivel

-Adesivo ou nastro
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