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RESUMO

O presente relatorio inseriu-se no ambito da Unidade Curricular Opcao Estagio | e 1l do
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirrgica na Area de Enfermagem & Pessoa em
Situacdo Critica, da Escola Superior de Saude de Braganca. O objetivo foi realizar uma
reflexdo critica sobre o desempenho e o desenvolvimento de competéncias especializadas
em enfermagem médico-cirurgica na area de enfermagem a pessoa em situacao critica,
adquiridas ao longo dos estagios realizados, com foco nos principais contributos para a
pratica clinica e na melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

O relatdério foi dividido em duas partes. Na primeira parte, foi apresentada uma
caracterizacdo detalhada dos trés campos de estagio: emergéncia pré-hospitalar, Servico
de Urgéncia Polivalente e Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente. Foram descritas
a estrutura fisica de cada local, os recursos humanos disponiveis e as atividades
desenvolvidas. A metodologia adotada foi descritiva e critico-reflexiva, de modo a relatar
as competéncias inerentes a categoria de enfermeiro especialista, desenvolvidas nos
contextos de prética clinica. As experiéncias vivenciadas durante os estagios revelaram-
se cruciais para a aquisicdo de conhecimentos, competéncias e habilidades na Area da
Pessoa em Situacdo Critica, contribuindo para a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados aos utentes.

Na segunda parte, no &mbito da prética especializada baseada na evidéncia, foi realizada
uma scoping review sobre as dificuldades percecionadas pelos enfermeiros na realizacao
da Triagem de Manchester num Servico de Urgéncia. A scoping review permitiu
identificar as principais dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros nesse contexto, sendo
estas fundamentais para orientar estratégias que visem colmaté-las, promovendo

melhorias na qualidade dos cuidados prestados e na eficiéncia do sistema.

Palavras-chave: Enfermeiro Especialista, Urgéncia, Cuidados Intensivos, Triagem de

Manchester.



ABSTRACT

This report was part of the Curricular Unit Option Internship | and Il of the Master's
Degree in Medical-Surgical Nursing, specializing in Nursing for the Critically Il Person,
at the Escola Superior de Salde de Braganca. The aim was to critically reflect on the
performance and development of specialized competencies in medical-surgical nursing
acquired during the internships, focusing on the main contributions to clinical practice

and the improvement of the quality of care provided.

The report was divided into two parts. In the first part, a detailed characterization of the
three internship settings was presented: pre-hospital emergency, the Emergency
Department, and the Intensive Care Unit. The physical structure of each location, the
available human resources, and the activities carried out were described. The
methodology adopted was descriptive and critically reflective, aiming to report the
competencies inherent to the specialist nurse category that were developed in the contexts
of clinical practice. The experiences during the internships proved to be crucial for
acquiring knowledge, skills, and competencies in the area of care for the critically ill

person, contributing to the improvement of the quality of care provided to patients.

In the second part, as part of evidence-based specialized practice, a scoping review was
conducted on the difficulties perceived by nurses in performing the Manchester Triage
System in an emergency service. The scoping review identified the main challenges faced
by nurses in this context, which are essential to guide strategies aimed at addressing them,

promoting improvements in the quality of care provided and the efficiency of the system.

Keywords: Specialist Nurse, Emergency, Intensive Care, Manchester Triage.
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INTRODUCAO

A ciéncia e a pesquisa cientifica em salde sdo campos dindmicos e em constante
evolucdo, portanto, a Enfermagem, como ciéncia que é, estd sempre em desenvolvimento,
por isso é importante que haja por parte dos profissionais de enfermagem uma constante
procura pelo conhecimento mais atual. A atualizacdo dos conhecimentos e a formacao
continua dos enfermeiros, sdo fundamentais para garantir a qualidade dos cuidados
prestados, tal como é referido no Codigo Deontoldgico dos Enfermeiros (2015), Artigo
n°97: Os enfermeiros devem “exercer a profissdo com os adequados conhecimentos
cientificos e técnicos, com o respeito pela vida, pela dignidade humana e pela satde bem-
estar da populacdo, adotando todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos
cuidados e servigos de enfermagem” (OE, 2015a, p.8078). Com isto, os cursos de
mestrado em enfermagem, sdo uma oportunidade para desenvolver conhecimentos e
competéncias, de maneira a dar resposta aos complexos processos de decisdo e assegurar

uma prestacdo eficiente de cuidados de enfermagem.

O presente trabalho, insere-se no &mbito da Unidade Curricular Opgéo Estagio I e Il do
Mestrado Enfermagem Médico-Cirdrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situag&o
Critica, elaborado com vista a obtencdo do grau de mestre e, posteriormente
reconhecimento do titulo de enfermeiro especialista pela Ordem dos Enfermeiros (OE).
O Relatdrio de Estagio representa uma reflexdo critica das atividades realizadas em
estagio, contemplando trés campos de estagios diferentes (Emergéncia Pré-hospitalar,
Servico de Urgéncia Polivalente e Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente) com um
total de 750 horas de contacto, que decorreram no periodo de maio de 2023 a julho de
2024,

De acordo com a OE, o enfermeiro especialista “é aquele a quem se reconhece a
competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem
especializados” (OE, 2019a, p.4744). A realizacdo destes estagios, tiveram como objetivo
a aquisicdo de competéncias comuns estabelecidas pela OE, através do Regulamento
n°140/2019 de 06 de fevereiro, assim como, o desenvolvimento de competéncias
especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica na Area de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica instituidas também pela OE através do
Regulamento n.° 429/2018 de 16 de julho. As competéncias comuns foram distribuidas

em quatro dominios: responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da



qualidade; gestdo dos cuidados; e aprendizagens profissionais, na qual, estas
competéncias, envolvem as dimens@es da lideranca, educacdo para a saude e da
responsabilidade de desenvolver e difundir a investigacdo mais atual, de modo a melhorar

as praticas e os cuidados aos utentes (OE, 2019a).

Devido a necessidade de distinguir as competéncias de acordo com as especificidades de
cada utente, dos cuidados de enfermagem e o contexto em que 0s mesmos sao realizados,
foram regulamentadas as competéncias especificas, nomeadamente na Area da Pessoa em
Situacdo Critica, que sdo: cuida da pessoa, familia/ cuidador a vivenciar processos
complexos de doenca critica e/ou faléncia organica; dinamiza a resposta em situacdes de
emergéncia, excecao e catastrofe, da conce¢do a acdo; maximiza a prevencao, intervencéo
e controlo da infecédo e de resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em situagdo
critica e/ou faléncia orgéanica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de

respostas em tempo Util e adequadas (OE, 2018).

Para além dos Regulamentos anteriores, a OE desenvolveu os “Padrdes de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem Especializados em Enfermagem em Pessoa em Situacao
Critica”, que incite a necessidade de um trabalho continuo de procura pela melhoria da
qualidade dos cuidados de enfermagem especializados, com base na evidéncia, sempre
com o utente no centro das intervengdes dos enfermeiros. Estes padrdes de qualidade
pressupdem 0s conceitos: saude, pessoa, ambiente e cuidados de enfermagem. Por sua
vez, 0s enunciados descritivos criados com base nestes conceitos permitem ao enfermeiro
alcancar os niveis mais elevados de satisfacdo dos utentes, maximizando o seu bem-estar
e 0 seu potencial de saude, previnem as complicacGes para a salde desenvolvendo
processos eficazes de adaptacdo, contribuem para a maxima eficacia na organizacao dos
cuidados de enfermagem e a prevencdo e controlo da infe¢do associada aos cuidados de
satde (OE, 2015b). Os documentos suprarreferidos fazem parte de um conjunto de
regulamentos e normas que definem a “legis artis” e a qualidade dos cuidados de
enfermagem prestados, tendo 0s mesmos, servido como guias orientadores da pratica ao
longo dos estagios realizados, sendo que foram a base de todo o processo estrutural e

reflexivo deste relatorio.

Estruturalmente, o atual relatério encontra-se dividido em duas partes. Na primeira parte
é realizada uma caracterizagédo dos trés contextos de estagio e, posteriormente uma analise

reflexiva das experiéncias que permitiram desenvolver as diferentes competéncias



comuns e especificas do enfermeiro especialista. Na segunda parte deste relatorio, a
pratica especializada baseada na evidéncia é apresentada sob forma de uma scoping
review, sobre as dificuldades percecionadas pelos Enfermeiros na Triagem de Manchester
num Servico de Urgéncia. Considerando que a triagem nos Servicos de Urgéncia (SU) é
fundamental para a gestdo de utentes no servico e para a organizacdo dos recursos, esta
segue determinados padrfes de qualidade, definidos para garantir a priorizacdo das
pessoas e a sua seguranca, por isso identificar as dificuldades na sua realizagdo é uma

estratégia significante para as poder colmatar.

Este trabalho foi estruturado e formatado segundo as normas da Escola Superior de Saude
de Braganca, estabelecidas para apresentacdo de trabalhos escritos, elaborado de acordo
com as normas do novo acordo ortografico portugués e assentando a sua referenciacdo

nas normas da American Psychology Association (APA) 7.



PARTE | - RELATORIO DE ENSINO CLINICO: PRATICA ESPECIALIZADA
EM ENFERMAGEM



1. CARACTERIZACAO DOS CONTEXTOS DE ESTAGIO

A escolha dos locais de estagio prendeu-se com o0 objetivo de acompanhar a pessoa em
situacdo critica em diferentes contextos da prestacdo de cuidados, desde o pré-hospitalar,
passando pelo servico de urgéncia e por uma unidade de cuidados intensivos. Deste modo,
foi possivel acompanhar a pratica do enfermeiro especialista em diferentes niveis de
cuidados a pessoa em situacdo critica, assim como realizar intervencgdes e desenvolver

competéncias nessa area.
1.1. EMERGENCIA PRE-HOSPITALAR

O estagio de Opcéo | elegido foi de Emergéncia Pré-hospitalar no Instituto Nacional de
Emergéncia Médica (INEM), mais especificamente numa ambuléncia de Suporte
Imediato de Vida (SIV) e numa Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacéo (VMER)

na zona Norte de Portugal.

“O INEM ¢ o organismo do Ministério da Satde responsavel por coordenar o
funcionamento, no territério de Portugal Continental, de um Sistema Integrado de
Emergéncia Medica (SIEM), de forma a garantir aos sinistrados ou vitimas de doenca
stibita a pronta e correta prestagdo de cuidados de saude” (INEM, 2020). Para prestar 0s
cuidados de saude no local da ocorréncia e transferir as pessoas para o hospital adequado,
o INEM ¢é composto por diferentes meios: VMER; Ambulancias SIV; Ambulancias de
transporte Inter-hospitalar pediatrico (TIP); Ambulancia de Emergéncia Médica (AEM);
Motociclos de emergéncia Médica (MEM); Servico de Helicopteros de Emergéncia
Médica (SHEM) e Unidades Mdveis de Intervencdo Psicoldgica de Emergéncia
(UMIPE), Viatura de Intervencdo em Catastrofe (VIC) e ainda, o Centro de Orientacdo
de Doentes Urgentes (CODU) e o Centro de Informacdo Antivenenos (CIAV).

Das horas totais de estagio (250 horas), 60 horas foram realizadas numa viatura VMER,
que € "um meio de emergéncia médica, altamente diferenciado, de intervencao pré-
hospitalar destinada ao acompanhamento do transporte rapido de uma equipa médica ao
local onde se encontra o doente” (INEM, 2020, p.19). Esta viatura é tripulada por um
médico e enfermeiro com formacéo especifica, ministrada pelo INEM. A mesma é dotada
de uma vasta gama de equipamento desde pediatrico a adulto, de modo a prestar os

melhores e mais diferenciados cuidados de satide “na rua”, desde trauma a doenca subita.



A equipa da VMER onde realizei o estagio é composta por 36 médicos e 20 enfermeiros
que trabalham em varios servi¢os do hospital onde a viatura esta alocada. Os turnos
realizados na VMER sé&o extras, conforme as disponibilidades da equipa, verificando-se,
por vezes, turnos em que ndo ha médico para preencher a escala, tornando a viatura

inoperacional.

Durante o periodo do estagio, esta situacdo ocorreu em dois turnos que estive presente.
Esta € uma situacdo que deixa a populagdo da regido coberta por esta resposta, mais
vulnerdvel, pois, numa emergéncia, quando ha necessidade de cuidados mais
diferenciados e a viatura inoperacional, estes cuidados s6 poderdo ser prestados no
hospital. Esta situacdo é algo que ultrapassa a equipa de enfermagem, pois a mesma

garante o preenchimento de todos os turnos.

A equipa de enfermagem da VMER, como ja referi € composta por 20 elementos, que,
segundo os enfermeiros com que estive no estagio, 70% sdo enfermeiros especialistas,

apesar que, ndo consegui confirmar essa informacdo e quais as areas de especializacao.

A maioria das horas de Estagio (185 horas), foram realizadas num meio SIV, que é
constituido por um Técnico de Emergéncia Pré-hospitalar (TAE) com formacdo em
técnicas basicas de emergéncia e desfibrilhacdo automatica externa e por um enfermeiro

com formacéo especifica, também ministrada pelo INEM.

Na SIV onde foi realizado o estagio, a equipa € composta por 5 TAE com idades
compreendidas entre os 35 e 0s 50 anos, com mais de 10 anos de experiéncia extra-
hospitalar e 10 enfermeiros, com idades compreendidas entre os 33 e os 55anos, com
experiéncia extra-hospitalar superior a 5 anos. Dos 10 enfermeiros pertencentes a equipa,
7 sdo especialistas em Enfermagem Médico-cirurgica na Area da Pessoa em Situagdo
Critica, 1 em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica e os restantes 2 elementos néo

apresentam nenhuma especializagéo.

Os meios SIV foram criados em 2007, com o objetivo de “garantir cuidados de saude
igualmente diferenciados, designadamente manobras de reanimacao, até estar disponivel
uma equipa com capacidade de prestacdo de Suporte Avancado de Vida, cuja tripulagédo
tem a possibilidade de administrar farmacos e realizar atos invasivos, mediante protocolos

aplicados sob a orientagao médica” (INEM, 2020, p.21).



Como é referido no Regulamento Profissional do Exercicio dos Enfermeiros, as
intervengdes dos enfermeiros dividem-se em auténomas e interdependentes, portanto
numa ambulancia SIV, as intervencges interdependentes dos enfermeiros requerem agoes
"previamente definidas por protocolos de atuacdo, algoritmos e/ou planos de acéo, que
permitem ao enfermeiro ajuizar, organizar, executar, supervisionar e avaliar as suas
intervengdes” (OE, 2008, p.1).

Neste meio de socorro, os enfermeiros trabalham numa interdependéncia com o médico
do CODU, e é nesta interdependéncia que as competéncias do enfermeiro especialista sdo
evidenciadas, considerando os limites da sua autonomia, 0 reconhecimento da
necessidade de referenciacdo, as dificuldades na tomada de decisdo promovendo, ao
mesmo tempo e em todas as situacOes, os direitos, a seguranga, a privacidade e a
dignidade da pessoa. Ao contrario da VMER, a equipa da SIV é composta por elementos
(TAE e enfermeiros) que trabalham diretamente para o INEM, sendo o contexto de
trabalho destes somente 0 meio extra-hospitalar e, por enfermeiros que trabalham num
SU onde a viatura esta alocada, em que, 0s turnos neste meio fazem parte do seu

“rollman”.

Para além do estéagio nas viaturas VMER e SIV, também tive a oportunidade de observar
um pouco do trabalho da Enfermeira Especialista, responsavel por coordenar os

enfermeiros da Delegacdo Norte do INEM, assim como visitar o CODU.

As 2 horas que estive com a Enfermeira Especialista na Delegacdo Norte do INEM foram
escassas para compreender toda a complexidade desta organizacao, tendo realizado uma
demonstragdo das auditorias que realiza aos enfermeiros pela plataforma ITEAMS,

plataforma essa, que os mesmos fazem registos sobre as suas saidas.

A visita no CODU, permitiu-me compreender o acompanhamento da pessoa, desde o
inicio da chamada até a gestdo dos recursos mobilizados para e no local. O CODU,
funciona desde agosto de 2006 com amplitude de nivel nacional, subdividido em quatro
regides — Porto, Coimbra, Lisboa e Faro, sendo que o primeiro contato das pessoas com
0 SIEM, acontece via telefonica, através do CODU, onde se efetua a triagem e priorizagédo
da queixa principal da pessoa (INEM, 2020).

Na visita ao CODU, pude observar que, no mesmo, existem equipas com funcoes

definidas que permitem a distribuicdo das chamadas consoante a sua natureza, por



exemplo: atendimento de chamadas do 112, atendimento de chamadas das equipas no
terreno, médico assistente, equipa de apoio e intervencdo psicoldgica e a equipa
pertencente ao CIAV. O propdsito principal do CODU passa pelo atendimento de
chamadas para assisténcia médica, encaminhadas pelo nimero 112. A triagem das
mesmas é efetuada com recurso a fluxogramas pré-estabelecidos informaticamente que
determinam o nivel de prioridade e, o tipo e quantidade de meios a deslocar para o local.
A coordenacdo destes meios também é da responsabilidade do CODU (INEM, 2020).

Na SIV e na VMER, atendi pessoas que incluiam individuos de todas as idades
(pediatricos, adultos e geriatricos), residentes ou presentes na zona Norte de Portugal.
Esta populacdo era composta por vitimas de emergéncias médicas ou traumaticas, em
ambientes variados como residéncias, vias publicas ou locais de trabalho. A tipologia de
pessoas atendeu, em grande parte, casos de trauma, representando cerca de um tergo das
ocorréncias, que variaram entre acidentes de viacdo e quedas. Também prestei cuidados
a pessoas com emergéncias clinicas, como paragens cardiorrespiratdrias, dispneias
graves, dores toréacicas e acidentes vasculares cerebrais (AVC). Além disso, estive
envolvida em situacGes especificas de emergéncia pediatrica e em atendimentos a pessoas
em situacdo critica ou instaveis que necessitavam de estabilizacdo pré-hospitalar para

transporte seguro.

1.2. SERVICO DE URGENCIA POLIVALENTE
O Estagio em SU foi realizado num Servico de Urgéncia Polivalente (SUP) da zona Norte.

Os SUP, de toda a rede de SU, sdo o nivel mais diferenciado de resposta as situacGes de
Emergéncia e Urgéncia e, segundo o despacho n® 10319/2014, do Gabinete do Secretario
de Estado Adjunto do Ministro da Saude, publicado em Diério da Republica, 22 série —
N°153 — 11 de agosto de 2014, deverdo dispor de valéncias médicas obrigatdrias e
equipamentos minimos tal como Medicina Interna, Medicina Intensiva, Cardiologia,
Neurologia, Cirurgia, Ortopedia, Anestesiologia, Imuno-hemoterapia, Bloco operatério

em permanéncia, Imagiologia e Patologia clinica.

No SUP onde realizei o Estagio, tal como os outros SU em Portugal, o processo de
cuidados inicia-se ap0s a admissédo da pessoa, a qual pode ter-se dirigido ao hospital com



ou sem referenciacdo (Linha Saude 24 ou outra Unidade de Saude), por meios proprios

ou de ambuléncia, sendo imediatamente encaminhada para a triagem.

O sistema de triagem implementado € um sistema de triagem por prioridades,
denominado Sistema de Triagem de Manchester (STM), que proporciona uma avaliagéo
inicial da pessoa, tendo por base a sua queixa e a identificacdo de critérios de gravidade
(GPT, 2010). Este sistema recorre a fluxogramas pré-estabelecidos que determinam, de
forma sistematizada, o nivel de prioridade da pessoa e 0 tempo maximo para a primeira

observagdo médica.

O SUP onde estagiei apresentava, a época, uma equipa de enfermagem composta por 69
profissionais, organizados em horarios rotativos para garantir a prestacéo de cuidados ao
longo das 24 horas. Durante os turnos da manha (das 8h as 15h15) e da tarde (das 15h as
22h15), a equipa era constituida por 12 enfermeiros, enquanto no turno da noite (das 22h
as 8h15) o numero era reduzido para 9 profissionais. Estes enfermeiros estavam
distribuidos por diferentes areas do servigo, assegurando a resposta as diversas
necessidades das pessoas em funcdo da sua gravidade e das especificidades de cada setor
do SUP.

Quanto a sua estrutura, o SUP apresenta uma sala de triagem, uma sala de
eletrocardiograma (ECG) com possibilidade de ser um segundo posto de triagem quando
necessario, 14 gabinetes médicos para as varias especialidades, uma sala de emergéncia
(SE) com capacidade para 4 macas, 1 sala de trabalho para a equipa de enfermagem, 1
sala com capacidade para 11 macas para pessoas que aguardam decisdo clinica e uma area
com 9 camas para pessoas que permanecem mais tempo em observagdo com necessidade

de maior vigilancia (OBS).

A SE esté& equipada com todo o material necessario para abordar a pessoa em situacao
critica, sendo que, todos os turnos, esta alocado a esta sala, um enfermeiro especialista
em enfermagem médico-cirargica e/ou enfermeiro especialista em enfermagem médico-
cirirgica na area de enfermagem na pessoa em situacdo critica. Para além de um
enfermeiro especialista, estd atribuido a sala, um meédico especialista em medicina
intensiva e um técnico auxiliar de satde experiente, com curso de suporte basico de vida.
Em todos os turnos o enfermeiro especialista alocado a SE é responsavel por certificar se
0s equipamentos estdo funcionais, verificar o stock do material e repor o que esta em
falta.



As dotacdes seguras de enfermeiros conectam-se diretamente com a quantidade de horas
de trabalho por enfermeiro para assegurar a qualidade dos cuidados prestados, que séo
fundamentais para alcancar indices de seguranca para a populacéo, para os profissionais
e para as organizacges (OE, 2019b).

No SUP, verificou-se que os minimos recomendados definidos pelo Regulamento n.°
743/2019 da Ordem dos Enfermeiros (OE) ndo foram cumpridos em dois aspetos
fundamentais. Em primeiro lugar, no internamento de curta duracdo da urgéncia, como a
area de Observacdo (OBS), o racio recomendado de enfermeiros é de um enfermeiro para
cada trés camas de internamento. Contudo, na OBS onde estagiei, com capacidade para
nove camas, estavam apenas dois enfermeiros por turno, quando deveriam ser pelo menos
trés para garantir a seguranca e a qualidade dos cuidados. Em segundo lugar, o
regulamento estipula que, em qualquer momento, pelo menos 50% dos enfermeiros em
exercicio na Rede de Urgéncia, incluindo os SUP, devem possuir competéncias
especificas de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Pessoa em Situacdo Critica,
atribuidas pela OE. No entanto, este requisito também ndo era cumprido, pois dos 69
enfermeiros, somente 22 apresentam formagdo nas &reas de especialidade de
Enfermagem: 2 de Reabilitacdo; 16 na médico-cirirgica, dos quais 7 na area de

Enfermagem a PSCT; 2 em Salde Mental e Psiquiatrica, e 2 em Saude Comunitéria.

Ademais, o posto de triagem é assegurado, todos os turnos, por um enfermeiro com
formacdo especifica em Triagem de Manchester (TM), ndo sendo, nem sempre
assegurado por enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica, como
recomendado também no Regulamento n°® 743/2019 da OE e, a formag&o dos enfermeiros
do SU deve contemplar obrigatoriamente formacdo em Suporte Avancado de Vida
(SAV), conforme consta no Despacho n.° 10319/2014 de 11 de agosto, algo que também

ndo é cumprido.

Assim, as insuficiéncias referidas revelam um incumprimento entre as orientacdes
regulamentares e a realidade préatica, impactando diretamente na capacidade de resposta

do servico e no bem-estar tanto das pessoas quanto dos profissionais de salde.

Neste estagio, acompanhei adultos que recorreram ao servigo por iniciativa propria, foram
referenciados por unidades de saude ou transportados por servigos de emergéncia. A area
geografica abrange cerca de 300000 habitantes e inclui varios concelhos da zona Norte

Interior de Portugal. A tipologia de utentes, incluiu casos de doencas agudas e cronicas
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descompensadas, como patologias respiratorias (e.g., insuficiéncia respiratoria),
cardiovasculares (e.g., enfarte agudo do miocérdio) e metabdlicas (e.g., cetoacidose
diabética). Também atendi casos de menor urgéncia, classificados como verde ou azul
pela TM, que frequentemente envolviam sintomas inespecificos. Por outro lado, assisti a
situacOes criticas classificadas como prioritarias (vermelho e laranja) pela mesma
triagem. Além disso, enfrentei casos de violéncia verbal relacionados com tempos de

espera e insatisfacdo por parte dos utentes.

1.3. UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS POLIVALENTE

O estagio em uma Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP), foi realizado num
hospital da zona centro. A UCIP esta dividida em UCIP | que tem capacidade para 8
camas e UCIP Il com capacidade para 12 camas, porém, por falta de recursos humanos,

somente estad em funcionamento a UCIP II.

A UCIP Il foi inaugurada no ano passado, apresentando instalagdes novas, como ja foi
referido tem capacidade para 12 camas, das quais 5 em quartos individuais, 2 quartos com
2 camas e 1 quarto com 3 camas. Todos os quartos desta nova unidade tém capacidade de
isolamento tanto para pressao negativa e pressao positiva. Apresenta sistema de video
vigilancia, monitorizacdo cardiaca, monitorizacdo hemodinamica invasiva e capnografia
e ainda meios de suporte ventilatério, bombas de controle de administracdo de fluidos e

equipamento para execucdo técnica de substitui¢do renal.

A admissdo na UCIP obedece a critérios pré-estabelecidos, que consideram as
necessidades de substituicdo e manutencdo das fungdes vitais das pessoas em situacao
critica, sendo que as vias de entrada na UCIP sdo maioritariamente a partir do SU com
patologias do foro médico, a partir do bloco operatério, na sequéncia dos cuidados pés-
cirrgicos e, ainda a partir de um servigo de internamento, quando existe a necessidade

de escalar o nivel de cuidados da pessoa.

Na UCIP, acompanhei adultos admitidos de outros servigcos hospitalares, como o SU, o
bloco operatério ou outros internamentos, em estado critico e necessitando de
monitorizacdo continua e tecnicas de suporte avancado de vida. A tipologia de pessoas
atendeu, em grande parte, patologias cirurgicas, especialmente relacionadas ao sistema

gastrointestinal, como complicacGes pds-operatorias. Também prestei cuidados a pessoas
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com patologias respiratdrias graves, como insuficiéncia respiratoria aguda e pneumonia
grave. Além disso, estive envolvida no cuidado a vitimas de politraumas e em processos
relacionados com doagdo de 6rgdos, acompanhando pessoas em morte cerebral e as

respetivas medidas de manutencéo corporal para viabilizar a transplantacéo.

No que concerne a equipa de enfermagem, esta era composta por 40 enfermeiros, dos
quais 1 desempenhava predominantemente funcdes de apoio a Enfermeira Gestora,
embora também prestasse cuidados gerais quando necessario. Dos 40 enfermeiros, 11
eram especialistas em enfermagem médico-cirirgica e 4 eram especialistas em
enfermagem de reabilitacdo. Importa destacar que os enfermeiros especialistas em
reabilitacdo ndo se dedicavam exclusivamente a prestacdo de cuidados especializados na
sua area, mas também assumiam responsabilidades na prestacdo de cuidados gerais as

pessoas internadas.

Os cuidados especializados ndo eram assegurados de forma universal a todos as pessoas
internadas, sendo priorizados para aquelas cujas condicdes clinicas exigiam intervencdes
mais diferenciadas, como necessidades de reabilitacdo funcional, recuperacdo de
mobilidade ou gestdo de situacbes clinicas complexas. Desta forma, a alocacdo de
cuidados especializados era determinada com base nas prioridades estabelecidas pela
equipa e nas especificidades de cada caso clinico.

Tendo em conta as dotagdes seguras definidas pelo Regulamento n® 743/2019 da OE, que
recomenda que 50% da equipa de prestacdo de cuidados deve ser especialista, foi possivel
verificar, que este critério ndo é cumprido, o que pode colocar em risco a qualidade e a
seguranca dos cuidados. Para além disso, segundo o Regulamento n°® 743/2019 da OE, as
UCIP de nivel Il o racio de enfermeiro/ utente é de 1 para 1, algo que também néo é
possivel ser cumprido, pois, por turno estdo 6 enfermeiros, sendo que no total a ocupacao
da unidade, como ja foi referido, sdo 12 camas. Ou seja, 0 racio atual, é de 1 enfermeiro

para 2 utentes, ja que ha 6 enfermeiros por turno para uma ocupacao total de 12 camas.

De modo a avaliar as necessidades de enfermagem e carga de trabalho na UCIP, é
utilizada a escala Therapeutic Intervention Scoring System (TISS-28) de forma a
rentabilizar a gestdo dos recursos humanos na UCI, de acordo com a carga de trabalho

existente num determinado momento.
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O TISS-28 é um instrumento utilizado para avaliar e quantificar a carga de trabalho de
enfermagem em Unidades de Cuidados Intensivos (UCI). Este sistema baseia-se na
pontuacdo de 28 intervencdes terapéuticas especificas, realizadas durante um periodo de
24 horas, com o objetivo de determinar o nivel de complexidade dos cuidados prestados
e, consequentemente, as necessidades de recursos humanos. Cada intervencdo tem uma
pontuacdo atribuida, que varia consoante a sua complexidade e tempo necesséario para a
execucdo. Por exemplo, procedimentos simples, como a administracdo de medicacéo oral,
tém uma pontuagdo menor, enquanto intervencdes mais complexas, como suporte
ventilatorio, monitorizacdo hemodindmica invasiva ou suporte renal, possuem
pontuacdes mais elevadas. A soma total das pontuacdes de todas as intervengdes
realizadas a um utente, permite determinar a carga de trabalho de enfermagem associada
a esse utente (Queijo e Padilha, 2009).

No entanto, como referido por Queijo e Padilha (2009), o TISS-28 apresenta limitacGes,
pois ndo abrange todas as atividades desempenhadas pelos enfermeiros, como o suporte
emocional e educativo a familia, a gestdo administrativa ou a articulagdo com outros
profissionais de salde. Estas componentes, embora essenciais na pratica de cuidados
intensivos, ndo sao contabilizadas diretamente no sistema, o que pode subestimar a real
carga de trabalho da equipa de enfermagem. O TISS-28 é uma ferramenta Gtil para ajudar
na gestdo e planeamento de recursos em UCI, mas deve ser complementada com outras
abordagens que considerem todas as dimensdes da pratica de enfermagem, garantindo
uma avaliagdo mais completa e precisa das necessidades do servico.

Os réacios de enfermeiro/utente, ndo cumprem o estipulado no Regulamento n°® 743/2019
da OE para UCIP de nivel 111, que prevé um racio de 1 enfermeiro por cada doente (1:1),
no entanto, estdo mantidos dentro das recomendacdes da Rede de Referenciacdo de
Medicina Intensiva, sendo de 1:2 nos Cuidados Intensivos e 1:3 nos Cuidados
Intermédios. Porém, denotei alguma dificuldade na gestdo do tempo na prestagdo de
cuidados, algo que em conversa com 0s demais enfermeiros da equipa também é sentido,
concluindo que os racios recomendados deveriam ser revistos para a melhoria da
qualidade dos cuidados. Contudo, para melhorar os racios teriam de ser contratados novos

enfermeiros, pois devido a auséncias prolongadas ha recurso a horas extra.

No contexto real da UCI, os padrdes e indicadores de qualidade do servico podem ser

analisados e melhorados com base em exemplos concretos das préaticas diarias. Em
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relacdo a prevencéo de infe¢Bes associadas aos cuidados de saude, pode ser monitorizada
a taxa de infecOes relacionadas com dispositivos invasivos, como ventilagdo mecanica,
cateter venoso central e cateter vesical, tendo o servigo aderido ao Programa Stop Infegéo

Hospitalar 2.0.

Outro exemplo é a satisfacdo das pessoas e das familias que é avaliada através de
inquéritos estruturados, permitindo identificar pontos fortes e areas de melhoria, como a
humanizacdo dos cuidados e a qualidade da comunicacdo. Para alcancar melhorias, seria
essencial investir em tecnologia de suporte @ monitorizagcdo continua dos indicadores,
realizar reunides periddicas para analise de dados e implementacdo de estratégias, e
garantir a adequacdo dos racios de enfermeiro/utente, contratando mais profissionais para
que as equipas consigam dedicar mais tempo a personalizacdo e humanizacdo dos
cuidados. Este enfoque nos padrdes e indicadores, acompanhado de agdes praticas,

poderia assegurar uma prestacao de cuidados mais segura, eficiente e centrada na pessoa.

2. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS EM ESTAGIO

O desenvolvimento de competéncias em estagio foi um processo continuo e enriquecedor,
permitindo a aquisicdo e consolidacdo de conhecimentos especializados na area de
enfermagem a pessoa em situacdo critica. Este capitulo reflete as competéncias
desenvolvidas em diferentes dominios, organizados de acordo com 0s parametros
definidos pela OE. A pratica clinica durante os estagios possibilitou ndo apenas a
aplicacdo de conceitos tedricos, mas tambeém a vivéncia de situacfes complexas e
desafiantes que exigiram a utilizacdo de habilidades técnicas, cientificas, éticas e
humanas. A experiéncia em diversos contextos — desde o pré-hospitalar ao hospitalar —
proporcionou uma visdo abrangente e integrada da prestacédo de cuidados especializados,
contribuindo para o aperfeicoamento das competéncias comuns e especificas do
enfermeiro especialista. Este percurso foi orientado pela reflex&o critica sobre as praticas,
com o objetivo de garantir a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados e 0
alinhamento com os padrdes de exceléncia exigidos na area da enfermagem médico-

cirdrgica.
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2.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

De acordo com a OE, o enfermeiro especialista é “aquele a quem se reconhece
competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem
especializados” (OE, 2019a, p. 4744), sendo detentor de competéncias que séo comuns a
todos enfermeiros especialistas. O perfil das competéncias comuns do Enfermeiros
Especialistas é, atualmente, definido pela OE com o Regulamento n.° 140/2019, de 6 de
fevereiro. Estas competéncias foram estruturadas em Dominios que uniformizam a
intervencédo do enfermeiro especialista, sendo elas: Responsabilidade profissional, ética e
legal; Melhoria continua da qualidade; Gestdo dos cuidados e Desenvolvimento das

aprendizagens profissionais (OE, 2019a).
2.1.1. Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e legal

Segundo Diario da Republica, 2.a serie — N° 26 — 6 de fevereiro de 2019, Regulamento n.

140/2019, Artigo 5.°, fazem parte das competéncias deste dominio:
e Desenvolver uma prética profissional e ética no seu campo de intervencao;

e Promover préaticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais.

Portanto, o enfermeiro deve possuir uma conduta responsavel, baseada nas normas legais
e principios éticos e deontoldgicos proprios da enfermagem, refletindo um exercicio
baseado em idoneidades que permitem a tomada de decisdo ética e deontoldgica, para
uma pratica segura gue respeite os direitos humanos e as preferéncias da pessoa. Nos
diferentes campos de estagio, acompanhei e participei em diferentes processos de tomada
de decisdo que sempre tiveram por base os principios orientadores da responsabilidade
deontoldgica dos enfermeiros e os principios da bioética, que sdo o Principio da
Beneficéncia, Principio da Ndo Maleficéncia, Principio da Autonomia e o Principio da
Justica (OE, 2015a).

A pessoa em situacao critica, por vezes, ndo tem a capacidade de tomar decisdes, como
por exemplo, quando a mesma esta inconsciente ou pela sua condicdo critica, ndo tem
plena capacidade de utilizacdo das suas fungdes mentais, pelo que o principio da
autonomia, torna-se dificil de se fazer cumprir (Rosa et. al., 2016). Para além disso, a

pessoa em situagdo critica requer intervencdes imediatas, intervencdes estas que podem
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ser muito invasivas, 0 que suscita outras questdes relacionadas com os principios éticos,
deontoldgicos e legais, nomeadamente os principios da beneficéncia e ndo maleficéncia,
que sdo pilares das decisdes tomadas no contexto critico, tendo em consideragdo que a
maioria das alteracdes provocadas na pessoa podem, também, causar a sua instabilidade,

surgindo, portanto, um dilema ético (Rosa et. al., 2016).

Num dilema ético, a tomada de decisdo é complexa, sendo necessario conhecer o
problema, definir o problema, avaliar alternativas e escolher a melhor alternativa entre as
possiveis (OE, 2015a). Ao longo dos Estagios, foi possivel participar em Varios
momentos onde as questdes da tomada de decisdo de ambito ético e deontoldgico na
implementacao de cuidados a pessoa e familia foram analisadas e discutidas. Um exemplo
disso, foi numa saida com a VMER para uma dispneia de um senhor de 89 anos. A nossa
chegada os bombeiros ja tinham iniciado a administracdo de oxigénio, sendo que, 0
senhor mantinha sinais de dispneia (polipneia e utilizacdo de musculos acessoérios) e
dessaturacdo, mesmo com o incremento de oxigénio por méascara de alta concentracéo a
15 L/min, aspiracdo de secrecBes e administracdo de terapéutica. Apds a colheita de
informac&o com a familia, nomeadamente os antecedentes e comorbilidades, na qual
ficou-se a saber que o senhor apresentava uma neoplasia pulmonar estadio IV, foi
realizada uma analise dos pros e contras das intervengdes a realizar e 0 seu outcome. Face
ao estado avancado da doenca e instabilidade hemodinamica optou-se por medidas de
conforto. Aqui prevaleceu o Principio da Nado Maleficéncia, de ndo causar dano
intencional (Rosa et. al., 2016). Em equipa, foi decidido que intervengdes invasivas ndo
seriam benéficas nesta situacdo, procurando que os efeitos das acdes realizadas nédo

causassem danos a pessoa, evitando assim o mal para ela.

O envolvimento da pessoa e familia nos seus cuidados e a ado¢do de uma linguagem
assertiva e esclarecedora, permitem a obtencéo de um consentimento informado, quando
possivel, porém a gestdo eficaz do tempo, o estado de instabilidade, a alteragdo
neuroldgica e incapacidade de compreensdo, podem apresentar-se como um desafio a
integracdo da pessoa/familia nos seus cuidados, pelo que numa urgéncia, muitas vezes,
impera o consentimento presumido, considerando as situacdes descritas no Art°8 da
Resolucdo da Assembleia da Republica n.° 1/2001 de 3 de janeiro, situacdes essas

vivenciadas na SE no estagio do SU.

16



No estdgio do INEM, pude verificar 0 qudo exigente é “trabalhar na rua”, pois ¢
importante analisar de ocorréncia para ocorréncia, as condigdes e 0s recursos de cada
local e ajustar os procedimentos de modo a proporcionar um cuidado com seguranca e

privacidade para a pessoa.

No SU, tal como no extra-hospitalar, devido a sua habitual sobrelotacédo, o enfermeiro,
durante a prestacdo de cuidados também necessita de desenvolver estratégias para
respeitar a privacidade e intimidade das pessoas, recorrendo-se a lencdis e biombos. Em
ambos estagios, foi possivel verificar o esforco para integrar a pessoa e a familia/
cuidadores, sendo que quem acompanha a pessoa, também sao fonte de informacéo que
permite compreender o problema atual e o estado prévio da pessoa, assim como as suas

preferéncias.

Ja na UCIP, gracas a sua estrutura, as condi¢cdes para promover um ambiente calmo,
respeitando a dignidade e a privacidade sdo mais facilitadas. Ademais, aqui nesta ultima
unidade, destaca-se o envolvimento da familia, transmitindo a informag&o com linguagem
clara e adequada a cada pessoa, garantindo assim o direito a informacdo, sem prejudicar

o sigilo e a confidencialidade.

O estabelecimento de uma relacdo de ajuda com a pessoa e o envolvimento da familia
e/ou cuidadores sdo elementos importantes para a “satisfagdo do cliente”, enunciado
descritivo de qualidade do exercicio profissional dos cuidados especializados em
Enfermagem na Pessoa em Situacdo Critica (OE, 2015b). Os enfermeiros especialistas
tém de ser criativos e adaptaveis na prestacdo de cuidados a pessoa em situagdo critica ou
de emergéncia, tendo em conta o ambiente, a gestdo do tempo e a limitagdo dos recursos
e meios, proporcionando a pessoa 0s cuidados diferenciados necessarios e,
simultaneamente, direcionando as a¢des da equipa de enfermagem de acordo com o0s

principios éticos e deontoldgicos.
2.1.2. Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

No que respeita a melhoria da qualidade, esta previsto no codigo deontol6gico do
enfermeiro, que este tem o dever de exercer a profissdo com recurso aos conhecimentos
cientificos e técnicos mais atualizados, respeitando a vida, a dignidade humana e o bem-
estar da populacdo, através da adocdo de medidas que assegurem a qualidade dos

cuidados e servigos de enfermagem (OE, 2015a).
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Segundo o Diario da Republica, 2.a serie — N° 26 — 6 de fevereiro de 2019, Regulamento

n. 140/2019, Artigo 6.°, fazem parte das competéncias deste dominio:

e Desempenhar um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas

estratégicas institucionais na area da governacéo clinica;
e Conceber, gerir e colaborar em programas de melhoria continua da qualidade;
e Criar e manter um ambiente terapéutico e seguro.

Para a promoc¢do de um ambiente seguro, para além do conhecimento teérico 0 mais
atualizado possivel, é importante conhecer os protocolos e documentos de atuagdo nos
diferentes campos de estagio. Exemplos desses protocolos consultados € o Protocolo de
Procedimentos e Algoritmos da SIV no estagio de emergéncia pré-hospitalar, que foi
crucial para antecipar as necessidades e intervencdes. Outros exemplos sdo: o documento
sobre os critérios para admissdo de utentes na Sala de Emergéncia, protocolo de
transferéncia de utentes intra/inter-hospitalar, protocolo de preparacdo e manutencdo da

linha arterial, protocolo de administracdo terapéutica, entre outros.

Outra forma de garantir cuidados seguros é a passagem de informacéo, que no INEM e
no OBS do SU, a metodologia utilizada é o ISBAR, sigla que corresponde a ldentify
(identificacdo), Situation (situacdo atual), Background (antecedentes), Assessment
(avaliacdo) e Recommendation (recomendacgdes) que, segundo a DGS permite uma
"comunicacdo eficaz na transferéncia de informacdo entre as equipas prestadoras de

cuidados, para seguranca do doente” (DGS, 2017a, p.1).

A producdo de registos de enfermagem estruturados e detalhados, € uma necessidade que
deve estar patente na pratica como na formacdo dos enfermeiros, pois sdo elementos de
consulta, partilha de informacéo e avaliacdo das intervencdes realizadas, sendo descritos
como uma oportunidade de produzir indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem
que dependem da quantidade e qualidade dos dados que os originam. Em todos os locais
de Estagio, os registos de enfermagem sdo informaticos, através de sistemas que sdo

distintos em todos os contextos de estagio.

No SU vivenciei que, frequentemente, as pessoas estdo no servico por pequenos periodos
de tempo, sendo os registos basicos e sem individualidade, no entanto, quando as mesmas

permanecem durante mais tempo e ficam em vigilancia em OBS ou na Sala de Decisdo
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Clinica, séo realizadas escalas de risco para a avaliacdo inicial da pessoa e planeadas

intervencdes especificas para a mesma.

Na UCIP existe um conjunto de registos essenciais preconizados e de atualizacdo
constante, que englobam: escalas de risco de quedas e Ulcera de pressdo, escalas
diferenciadas afetas a cada condicdo (ex.: escala de Ramsay, Richmond Agitation-
Sedation Scale, Behavioral Pain Scale); registo regular de sinais vitais, monitorizagdo

hemodinamica e da atividade cerebral.

No INEM, foi possivel verificar que existia uma maior dificuldade em efetuar registos no
momento da prestacdo de cuidados, devido a dindmica exigente do contexto pré-
hospitalar. Esta limitacdo pode resultar em registos incompletos, frequentemente basicos
e pouco individualizados, ndo traduzindo de forma integral todo o trabalho realizado pela
equipa no terreno. Para mitigar esta situacdo, sugeri a criacdo de um modelo de registo
simplificado em suporte fisico, como um formulario estruturado seguindo a metodologia
ISBAR, que permitisse anotar rapidamente informagOes essenciais durante as
ocorréncias, como sinais vitais, intervencdes realizadas e resposta do doente. Durante o
estagio, implementei esta sugestdo que foi utilizado em algumas saidas. Este documento
facilitava o registo inicial, permitindo facilitar a passagem de dados para 0 médico do
CODU e, posteriormente transferir a informacéo de forma mais detalhada para o sistema
informatico do INEM, garantindo assim maior precisdo e individualidade nos registos, ao

mesmo tempo que minimizava a omissdo de dados importantes.

Outro exemplo de melhoria sugerida e que apliquei com o meu orientador foi, a pratica
de realizar um debriefing informal apds cada saida, onde anotdvamos os principais
eventos, desafios enfrentados e intervengdes realizadas. Este momento de reflexéo
imediata servia para complementar os registos formais e garantir que informacoes
importantes ndo fossem perdidas. Participei diretamente em varios destes debriefings,
registando informacgdes adicionais que foram posteriormente integradas nos relatérios do

sistema.

Como enfermeira a exercer fungdes num SUB e a realizar TM, no estagio da SUP, ao
realizar triagem num servico diferente, deparei-me com as mesmas dificuldades que ja
sentia, nomeadamente, stress por pressdo por parte das pessoas por elevados tempos de
espera, levando a vérias interrupgdes por parte das mesmas e/ou acompanhantes a

questionarem quando serdo chamadas pelo medico, levantando outra questédo que € a falta
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de privacidade. Numa pesquisa bibliografica sobre a tematica, verifiquei que estas
dificuldades que eu sentia ao realizar triagem através do STM, também eram as
dificuldades descritas pelos autores nos seus estudos (Freitas, 2014; Amaral,2017; F.
Costa et al.,2022), portanto, daqui surgiu o estudo de investigacao de pratica especializada
baseada na evidencia sobre as Dificuldades Percecionadas pelos Enfermeiros na Triagem
de Manchester num Servico de Urgéncia, que inicialmente estava planeado ser um estudo
quantitativo, através da aplicacdo de questionarios através de uma escala de Likert, no
entanto, por razdes pessoais, ndo foi possivel aplicar o estudo primario, tendo abordado

o0 tema sob a forma de scoping review.

O enfermeiro especialista € um elemento de referéncia no ambito da melhoria da
qualidade, que deve ser proativo e criar procedimentos e/ou protocolos que visem a
melhoria dos cuidados prestados aos utentes, portanto para isso, deve também detetar na
equipa onde esta inserido, as lacunas de conhecimento e as necessidades de formacao, de
modo a colmata-las. Com isto em mente, para desenvolver competéncias neste dominio,

procurei perceber as necessidades de cada servico e realizar trabalhos nesse ambito.

A SIV onde estagiei abrange uma area territorial muito extensa, em que o tempo decorrido
desde a ocorréncia, a estabilizacdo no local e até a transferéncia para o hospital mais
préximo, pode, muitas vezes, ser superior a 1 hora. Um terco das ocorréncias durante o
estagio foram a pessoas vitimas de trauma, sendo uma area em que me senti mais insegura
por apresentar menor experiéncia profissional na abordagem a vitimas de trauma, por
isso, realizei uma revisdo da literatura mais atual sobre 0 mesmo, o que me levou a
elaborar uma proposta de alteracdo do protocolo na abordagem a vitima de trauma
(Apéndice I).

No SU foi realizado um documento de Preparacdo e Administracdo Terapéutica de um
medicamento administrado na SE (Apéndice Il) e foi apresentado um pdster sobre
Humanizacdo dos Cuidados de Enfermagem em Contexto de Urgéncia/ Emergéncia
(Apéndice I1I), em colaboragdo com outras colegas do Mestrado, no Congresso de

Urgéncia e Emergéncia realizado pelo servico.

A transicdo de cuidados € um momento critico na prestacdo de cuidados de saude,
ocorrendo em qualquer momento em que se verifique a mudanca de responsabilidade de
cuidados entre diferentes profissionais de salde, devendo ser assegurado a continuidade

dos cuidados e a seguranca das pessoas (DGS, 2017a). Um desses momentos criticos,

20



sdo as passagens de turno, que exigem um nivel elevado de consciéncia que esta associado
a capacidade dos profissionais se concentrarem na producdo e na compreensdao da
linguagem, que se traduz cognitivamente em elementos relacionados ao cuidado da

pessoa (Spilioti et al. e Pun, apud Alves e Veiga-Branco, 2023).

Na UCIP, por ser um servico mais complexo, as passagens de turno deve garantir uma
comunicacdo eficaz, que segundo a DGS, como ja foi referido, essa comunicacdo deve
seguir a metodologia ISBAR, por isso foi realizado um documento sobre a Comunicagéo
Eficaz na Transi¢do de Cuidados de Saude (Apéndice IV) com a proposta de iniciar a
utilizacdo da metodologia ISBAR na transi¢cdo dos cuidados de salde neste servico, visto

ainda ndo estar implementado.
2.1.3. Dominio da Gestao dos Cuidados

Segundo o Diario da Republica, 2.a serie — N.° 26 — 6 de fevereiro de 2019, Regulamento

n. 140/2019, Artigo 7.°, fazem parte das competéncias deste dominio:

e Gerir os cuidados de modo a otimizar a resposta da equipa de enfermagem e seus

colaboradores e a articulacdo na equipa multiprofissional;

e Adaptar a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto visando a

otimizacdo da qualidade dos cuidados.

Nas suas diversas competéncias, o enfermeiro especialista tem de gerir os cuidados que
executa e que delega, dentro da equipa multidisciplinar, otimizando as respostas da
equipa, garantindo a seguranca e qualidade dos cuidados (OE, 2019a). Também, segundo
o Diario da Republica, 2.2 série - N.° 123 - 26 de junho de 2015, Regulamento n.°
361/2015, “na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional o enfermeiro
especialista assegura/garante a méaxima eficAcia na organizacdo dos cuidados de
enfermagem especializado” (OE, 2015b, p.17243).

No decorrer dos estagios, foram diversas as situagbes em que tive oportunidade de
acompanhar os enfermeiros orientadores nas suas fungdes de gestdo, assim, como

participar na tomada de decisédo em equipa.

No Estagio Pre-hospitalar, nomeadamente na SIV, numa saida, é o enfermeiro o elemento
responsavel pela avaliacdo da vitima e dos recursos e intervencdes necessarias para a sua

estabilizacdo, articulando e delegando com a equipa multiprofissional presente e com o
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CODU. Por isso, aqui, o enfermeiro tem um papel preponderante na lideranca e tomada
decisdo. Portanto, na SIV desenvolvi competéncias neste &mbito, pois, sempre com a
supervisao do enfermeiro orientador, realizei a avaliacdo inicial a pessoa, e de acordo com
essa avaliacdo em contacto com o meédico do CODU, foram realizadas e delegadas
intervencdes com vista ao “bem-estar da pessoa” e “prevencdo de complicacdes”,
enunciados descritivos dos padrdes de qualidade no exercicio profissional de enfermagem
especializada (OE, 2015b).

Adicionalmente, no INEM, conforme mencionado no capitulo anterior, durante a visita a
Delegacdo Norte, tive a oportunidade de acompanhar o trabalho de uma Enfermeira
Especialista responsavel pela coordenacédo dos enfermeiros da zona norte, que apresentou

as auditorias realizadas para avaliar o desempenho dos profissionais sob sua supervisao.

Tanto no SU como na UCIP, o Enfermeiro responsavel de turno tem, mdltiplas tarefas a
desenvolver: organizar os recursos existentes; agilizar a transferéncia de utentes; gerir as
vagas e as necessidades do servigo; equilibrar a distribuicdo das pessoas com as
competéncias dos elementos da equipa e assim, gerir os recursos de forma eficiente

fomentando a melhoria da qualidade.

Em todos os campos de estagio, foi possivel participar na gestdo de recursos materiais
através da gestdo de stocks, englobando os pedidos de material, 0 que exigia interagdo
constante com o servico de aprovisionamento e farmécia. Esta gestdo exige um
conhecimento profundo das dindmicas do servi¢o e do fluxo habitual, estando sempre

salvaguardado um stock minimo que permita responder em caso de fluxo elevado.

Outra area fulcral da gestdo em enfermagem é a avaliacdo dos cuidados prestados, na
procura da melhoria da qualidade, tendo por base os indicadores de qualidade definidos
no servico e fazendo cumprir os requisitos dos diferentes 6rgdos normativos e de

acreditacéo.

Na UCIP, visto a minha enfermeira orientadora ser o Elo de ligacdo da PPCIRA,
presenciei e participei em auditorias realizadas no ambito do “Feixe de Intervengdes” para

a Prevencdo da Infecdo Urinaria Associada a Cateter Vesical.

Ainda no &mbito da gestdo, um fator fulcral a ter em consideracédo é a gestdo de recursos
humanos de acordo com as dotacGes seguras. Tal como descrito pela OE, as dotagOes

seguras de um servico, garantem a quantidade de enfermeiros necessarios para a prestagdo
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de cuidados, refletindo “a adequagdo dos recursos humanos face as carateristicas
demograficas da populacéo, aos perfis de salde e de doenca, as tecnologias de salde e a
maior diversidade de métodos e metodologias de gestdo, garantindo, a qualidade e
seguranca, ... através do reforco dos cuidados de enfermagem, de acordo com as melhores

praticas e recomendacgdes internacionais” (OE, 2019b, p.128).

Nos diferentes contextos, foi possivel verificar o comprometimento das equipas e dos
coordenadores para que os cuidados sejam efetuados dentro das recomendagOes
normativas da OE.

Tal como ja foi descrito no capitulo 1, no SU as dotacfes seguras ndo sdo cumpridas,
nomeadamente no OBS, assim como na UCIP, que € um local que exige um récio de
enfermeiro/utente rigoroso, para garantir a seguranca da pessoa, ndo se verificando
sempre, as dotagdes seguras no que se refere ao racio de enfermeiro/utente e, ao ndo serem
garantidas as dotacdes seguras, hd um decréscimo da qualidade dos cuidados de

enfermagem.
2.1.4. Dominio do Desenvolvimento de Aprendizagens

Segundo o Diario da Republica, 2.a serie — N° 26 — 6 de fevereiro de 2019, Regulamento

n. 140/2019, Artigo 8.°, fazem parte das competéncias deste dominio:
e Desenvolver o autoconhecimento e a assertividade;

e Basear a sua praxis clinica especializada em sélidos e validos padrdes de

conhecimento.

O desenvolvimento do processo de aprendizagem para o enfermeiro se tornar especialista
ou mestre numa determinada area requer, uma reflexdo, identificacdo e avaliacdo das
capacidades, competéncias e lacunas do proprio. A partir daqui o enfermeiro especialista
deve desenvolver a sua pratica baseando-se em evidéncias atuais, projetando-se como um
lider na execucédo de projetos de formacdo, assessoria e investigacdo que fortalecam os

conhecimentos e as praticas na sua area de especialidade.

A prestagdo de cuidados a pessoa em situacao critica, requer um vasto leque de aptidGes
e habilidades pelo que, senti a necessidade de pesquisar e validar conhecimentos,

considerando a elevada diferenciacdo necessaria nos contextos de estagio.
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Procurei oportunidades de aprendizagem diversificadas, que me permitissem sair da
minha &rea de conforto e, desenvolver o autoconhecimento e a assertividade, o que
permitiu aprimorar 0 meu raciocinio critico e despertar a atencdo para a abordagem da
pessoa em situacao critica, segundo uma visao global, baseada na evidéncia cientifica,

perspetivando o desenvolvimento dos cuidados especializados.

No Estagio do Pré-hospitalar, foram varios os momentos debriefing, apos as saidas, que
foram momentos de reflex&o que proporcionaram uma oportunidade para corrigir 0s erros
e melhorar as minhas intervengdes, desenvolvendo ainda o autoconhecimento, num

continuo de aprendizagem.

Ademais, em todos os estagios, realizei pesquisas bibliograficas e trabalhos, como ja
evidenciei anteriormente, de modo a colmatar lacunas no meu conhecimento e melhorar
a minha pratica clinica, tendo sempre em mente os padrdes de qualidade dos cuidados de

enfermagem especializados em Pessoa em Situag&o Critica.

2.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS EM ENFERMAGEM A PESSOA EM
SITUACAO CRITICA

O Regulamento n.° 429/2018 da OE define as Competéncias Especificas do enfermeiro
especialista na area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, reconhecendo a
importancia de especificar as competéncias de acordo com a area de especialidade dentro

da Enfermagem Médico-cirdrgica (OE, 2018).

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

critica e/ou faléncia organica

No regulamento n.° 429/2018 da OE (2018), cada competéncia especifica do Enfermeiro
Especialista na &rea da Pessoa em Situagdo Critica estd dividida em unidades de
competéncia. No cuidar da pessoa, familia/ cuidador a vivenciar processos complexos de

doenca critica e/ou faléncia orgénica, as unidades da competéncia sdo as seguintes:

e Presta cuidados a pessoa em situacdo emergente e na antecipacao da instabilidade
e risco de faléncia organica;

e Garante a administracdo de protocolos terapéuticos complexos;
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e Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situacao critica e/ou
faléncia orgéanica, otimizando as respostas;

e Gere a comunicacdo interpessoal que fundamenta a relacdo terapéutica com a
pessoa, familia/ cuidador face a situacdo de alta complexidade do seu estado de
salde;

e Gere 0 estabelecimento da relacdo terapéutica perante a pessoa, familia/ cuidador
em situagdo critica e/ou faléncia orgénica;

e Assiste a pessoa, familia/ cuidador nas perturbacdes emocionais decorrentes da

situacdo critica de satde/ doenca e/ou faléncia orgéanica.

A Teoria das Transi¢cOes foi adotada, no decurso dos estdgios, como modelo de
conceptualizacdo dos cuidados. Segundo Meleis (2017), a transi¢do ocorre quando ha
uma mudanca no estado de salde, nos papéis, nas expetativas ou nas capacidades,
exigindo que a pessoa se adapte a esta mudanca. Esta transicdo é observada na pessoa em
situacdo critica, pois a pessoa passa de um estado de salde/bem-estar para uma doenca
aguda ou até mesmo, um estado de uma doenca crénica estavel, para uma agudizacdo
dessa mesma doenca crénica. Portanto, o enfermeiro tem um papel fundamental na
adaptacdo e capacitacdo da pessoa em situacdo critica, que se encontra mais vulneravel,

a esta mudanca no seu estado de satde.

O Pré-hospitalar, 0 SU e a UCIP sdo ambientes com caracteristicas singulares que
requerem a uma abordagem sistematizada, focada na prevencdo da instabilidade da
pessoa e das complicacfes decorrentes dos cuidados e, para isto, a abordagem da pessoa
deve ser feita de forma holistica, tendo em consideracdo o individuo, o contexto e a

familia, potenciando os melhores resultados possiveis.

Nos diferentes campos de estagios, a diversidade de intervencdes passou por: colaborar e
realizar procedimentos e técnicas de elevada complexidade, controle sintomatico,
estabilizacdo hemodindmica, SAV, previsdo e correcdo de situacdes de instabilidade,
entre outros. Como ferramentas essenciais de intervencdo na pessoa em situacao critica,
as abordagens sistematizadas sdo cruciais no tratamento em contexto de emergéncia,
facilitando a gestdo de tempo e reconhecimento precoce da deterioracdo clinica, sendo a
abordagem utilizada, 0 algoritmo ABCDE

(Airway/Breathing/Circulation/Disability/Exposure), que permite a “identificacdo das
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condigdes potencialmente fatais e o inicio do tratamento emergente de forma continua e

sequencial permite evitar a deterioracdo da condicdo clinica " (INEM, 2019, p.7).

O estagio no Pré-hospitalar foi marcante para desenvolver capacidades numa area que,
como enfermeira a exercer fungbes num SUB ndo tinha tanta experiéncia, que foi o
trauma. Aqui, a necessidade de tomar decisdes em tempo util, que exigiram uma base
teorica solida e uma atuacdo dirigida e eficaz, foi relevante. Nas saidas a vitima de trauma,
pude colocar em prética a teoria e, verificar que ndo é sé importante avaliar a vitima, mas
também o cenério, de modo a analisar os mecanismos de lesdo que sdo pistas para as

possiveis lesdes.

Outra situacdo marcante, ocorreu durante o estagio na SIV, onde colaborei na execucéo
do protocolo SAV a uma pessoa em Paragem Cardiorrespiratdria. Também estava
presente a VMER, o que possibilitou o desenvolvimento de competéncias nessa area. No
entanto, apesar de todas as intervencdes realizadas, 0 médico declarou o 6bito no local.
Posteriormente, o lider fez um pequeno “debriefing “sobre o que foi feito € o que poderia
ter sido otimizado, algo que considero uma mais-valia, visto que a reflexdo critica das

nossas intervengdes promove a melhoria dos nossos cuidados.

Na ocorréncia acima referida, também pude desenvolver outra area importante da
intervencdo do enfermeiro especialista, no ambito da comunicacéo, que é a comunicagao
de mas noticias e a facilitagdo do processo de luto, aqui nesta situacao, infelizmente, teve

que se transmitir a familia a noticia da morte e colaborar na gestdo de emocoes.

A comunicacdo de mas noticias tem um impacto profundo no bem-estar fisico,
psicoldgico e social tanto da pessoa, quanto de sua familia, carecendo de uma abordagem
humanizada, que considere a singularidade da pessoa, pois envolve informacgdes que
podem alterar significativamente, e de forma negativa o bem-estar mental da pessoa. Por
isso, comunicar mas noticias € uma intervencdo essencial que requer uma avaliacdo
constante da pessoa e da familia, além de sensibilidade ética e moral, acompanhadas de

estratégias de comunicagédo adequadas (Diniz, 2021).

O conhecimento em técnicas de comunicacgdo, adaptando a comunicacdo a complexidade
da situacdo é uma competéncia essencial do enfermeiro especialista e, em todos o0s
estagios, a pude desenvolver, pois existiram momentos que necessitaram de uma

preparagédo da pessoa ou dos familiares para compreenderem a informacgéo que lhes era
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prestada, tendo sempre o cuidado de ajustar a linguagem ao utente e a complexidade da
situacdo. A comunicagdo com o utente, para além de fornecer ao utente as informacdes
necessarias para que este seja envolvido nos seus cuidados e tome decis6es informadas e
esclarecidas, promove o estabelecimento de uma relacao terapéutica, auxiliando na gestéo

da ansiedade.

A monitorizacdo hemodinamica invasiva desempenha um papel importante nos cuidados
a pessoa em situagdo critica. Durante a prética, foi possivel identificar os principais
parametros a serem monitorizados de acordo com a patologia apresentada pela pessoa,

assim como ajustar a medicagédo necessaria.

Os cuidados prestados a pessoa critica no SU e na UCIP contribuiram para o
desenvolvimento de competéncias no manuseamento de dispositivos invasivos como o

cateter venoso central, cateter de hemodidlise e linha arterial.

Ja os cuidados a pessoa em situacdo neurocritica, proporcionaram a oportunidade de
utilizar técnicas de neuromonitorizacao, tanto invasivas quanto nao invasivas, como o
cateter de drenagem ventricular equipado com sensor de Pressdo Intracraniana (PIC). A
monitorizag¢do da PIC ¢ essencial, pois possibilita “identificar e até antecipar episédios de
instabilidade do doente, permitindo planear as intervencdes de enfermagem de forma
adequada” (Feijo, 2020, p. 216).

Nas pessoas sedadas e sob analgesia, recorre-se ao indice Bispectral (BIS) para avaliar a
profundidade da sedacgdo. Ja para pessoas em estado de curarizacdo, utiliza-se o Train of
Four (TOF), um método que permite monitorizar o grau de bloqueio neuromuscular
(Molina et al., 2021).

Em paralelo, a avaliacdo da escala de Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS) é
imprescindivel. Essa ferramenta mede a “qualidade e profundidade da sedagao em utentes
adultos na UCIP” e, quando combinada com protocolos de sedagdo e o uso de farmacos
sedativos ndo pertencentes ao grupo das benzodiazepinas, esta associada a uma melhoria
no prognostico. Isso se reflete na diminuicdo do tempo de ventilagdo mecanica, na
reducdo do periodo de hospitalizacdo e na minimizagdo de sequelas cognitivas a longo
prazo (Monte, 2020, p. 109).

Outro aspeto importante na prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo critica, sdo 0s

momentos do transporte intra/ inter-hospitalar, pois esses momentos sao vulneraveis para
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a seguranga da pessoa. O transporte destes utentes envolve sempre riscos, no entanto, a
sua justificacdo baseia-se na necessidade de fornecer um nivel superior e especializado
de cuidados, ou até para realizar exames complementares de diagnostico e tratamento,

ndo exequiveis na unidade ou na instituicdo onde o utente se encontra (SPCI, 2023).

Apesar da decisdo do transporte de pessoas ser da competéncia médica, o planeamento
do transporte é feito em equipa com o enfermeiro, considerando: coordenacao,
comunicacgdo, estabilizacdo, a equipa e sua diferenciacdo, equipamentos disponiveis, 0
meio de transporte e toda a documentacéo de referenciacdo, permitindo a antecipacao de
problemas e preparacdo de terapéutica e equipamento adequados ao transporte (SPCI,
2023).

Ao longo dos estagios tive oportunidade de realizar varias vezes o transporte da pessoa
em situacdo critica, particularmente o transporte intra-hospitalar para a realizacdo de
exames imagioldgicos, transferéncia da SE para a UCIP e transferéncia do bloco
operatério (BO) para a UCIP, assim como da UCIP para o BO. No transporte da pessoa
em situacao critica € de destacar, que o planeamento e antecipacdo de todos 0s recursos
necessarios, como acima referi é deveras importante para que o transporte decorra sem
intercorréncias. Em todos transportes intra-hospitalares que realizei, as pessoas estavam
em ventilacdo mecanica e com vérias terapéuticas em perfusdo, por isso assegurei que
tinhamos um ventilador para transporte com bateria suficiente, uma bala de oxigénio com
capacidade adequada, levar somente a medicacao estritamente necessaria como aminas e
sedo analgesia, bombas perfusoras e monitor/ desfibrilhador com bateria, assim como,
também foi levada a mala de transporte intra-hospitalar com material e medicacdo de

SAV, mala esta que é revista periodicamente.

No que se refere a gestdo da dor da pessoa em situacéo critica, a prevencdo e o controlo
da dor sdo pilares basicos, fundamentais da atuacdo do enfermeiro. Teixeira e Durdo
(2016, p.135) afirmam que a dor “estd quase sempre presente na pessoa em situagao
critica, tendo esta impacto no estado geral do individuo”, portanto a gestdo da dor deve
englobar um conjunto de intervengOes desde a avaliagdo, monitorizagdo e tratamento,
mantendo uma continua avaliacdo da eficacia das intervencdes realizadas através do

recurso a escalas apropriadas.

Nos campos de estagio, verificou-se que, a Escala Visual Numérica da dor (EVN) é o

instrumento mais amplamente utilizado, todavia, por a pessoa em situacdo critica nem
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sempre apresentar capacidade para comunicar o nivel de dor, por muitas vezes apresentar
alteracdo do estado de consciéncia & necessario recorrer a outros instrumentos de

avaliagéo.

Na UCIP utilizam a Escala de Comportamentos Indicadores de Dor (ESCID), que tem
origem na Pain Assesment Behavior Scale, escala unidimensional elaborada por M.
Campbell, que contempla indicadores comportamentais sugestivos de presenca de dor,
tendo como itens a serem avaliados a Musculatura facial; Tranquilidade; Ténus muscular;
Vocalizacdo e Conforto, a pontuacdo oscila entre 0 (sem dor) a 10 (dor severa)
incontrolavel (GAD, 2011).

Esta dltima escala foi utilizada na UCIP nas pessoas que ndo podiam comunicar por
estarem ventiladas mecanicamente, permitindo uma melhor avaliacdo da dor aos mesmos,
no entanto, ndo s6 os doentes ventilados estdo impossibilitados de comunicar, por isso a

sua utilizacdo, tal como a EVN também esta limitada.

No estagio da UCIP, uma experiéncia marcante, que nunca tinha vivenciado ao longo do
meu percurso profissional, foi a realizacdo de testes para diagnostico de morte cerebral
num utente, para posterior doacdo de 6rgdos. A certificacdo de morte cerebral exige a
demonstracdo da cessacdo das funcGes do tronco cerebral, bem como a sua
irreversibilidade, portanto, a morte cerebral € definida pela morte do tronco cerebral e ndo
pela paragem do coracdo e da respiracdo, sendo possivel que, todos os restantes 6rgaos

estejam viaveis e em funcionamento para doagdo de 6rgdos (Capron apud Faria, 2015).

A verificacdo da morte cerebral requer no minimo dois conjuntos de provas, com
intervalo adequado a situacdo clinica e a idade. Para além disso, as provas devem ser
executadas por dois médicos especialistas e, nenhum desses médicos podera pertencer a
equipas envolvidas no transplante de 6rgéos ou tecidos e, pelo menos um, ndo devera
pertencer a Unidade em que o utente esteja internado (Faria, 2015). Apds a certificacdo
da morte cerebral, é necessario realizar varias colheitas para analises e proceder-se a
manutencdo do corpo, assegurando uma oxigenagao e temperatura adequada para manter

a transplantagéo viavel.
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2.2.2. Dinamiza a resposta em situagdes de emergéncia, excecdo e catastrofe da

concecao a agao

Num cenario de emergéncia, excecdo e/ou catéstrofe, a preparacdo e a formagdo sao
elementos essenciais, sendo que o regulamento n® 429/2018, define que nas competéncias
do enfermeiro especialista deve estar assente a sua atuacdo como elemento conhecedor,

formador e dinamizador do plano de catastrofe junto da equipa.

Do enfermeiro especialista é esperado que apresente conhecimentos sobre a gestdo de
uma situacdo de emergéncia e catastrofe, cenario multivitimas ou situacdo de excecéo,
devendo ter um conhecimento profundo do plano de catéstrofe da sua institui¢do para
elaborar a sua atualizagdo constante segundo as necessidades que possam surgir.

Para adquirir competéncias, neste campo, consultei e analisei os planos de catéstrofe e
emergéncia existentes nos locais de estagio. A andlise dos planos de catastrofe
consultados, revelou que os mesmos apresentam um plano bem definido de acordo com
as regras de seguranga e com os critérios de prioridade previamente estabelecidos,
permitindo atuar de forma réapida e eficaz. Um ponto a melhorar detetado, foi a falta de
integracdo de todos os elementos da equipa multidisciplinar em simulacros regulares,
fundamentais para treinar as equipas e avaliar a eficacia das medidas implementadas.
Devido a escassez de tempo ndo foi possivel planear um exercicio de treino do plano de
emergéncia e de catéastrofe. Esta lacuna destaca a necessidade de uma revisdo continua e
dindmica dos planos, assegurando que estejam preparados todos o0s elementos da equipa

a responder de forma abrangente e eficaz a diferentes tipos de emergéncias.

Durante os estagios, procurei atuar de forma a cumprir as unidades de avaliacdo previstas
no regulamento. Salvaguardei as condi¢des de seguranca, avaliando os locais antes de
intervir e garantindo que tanto a equipa como as pessoas estivessem protegidas contra
riscos adicionais. Adequar a resposta em situacdo de emergéncia foi uma prioridade, e
apliquei algoritmos como o ABCDE, ajustando as intervencdes as necessidades da pessoa

em tempo Util.

Uma experiéncia particularmente enriquecedora no ambito desta competéncia, foi a
integracdo na equipa multiprofissional perante um cenario de multivitimas num acidente
de viagdo, na qual integraram diversos meios como: Policia de Seguranca Publica,

bombeiros, sapadores, SIV e VMER. Um dos principios fundamentais de atuacdo em
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pré-hospitalar, é garantir as condi¢Ges de seguranca no local, quer para os utentes quer
para os profissionais, e num local com varios meios multidisciplinares é essencial haver
uma coordenacdo eficaz. Neste acidente de viacdo, estavam presentes cinco vitimas.
Depois de uma rapida avaliacdo do cenario e dos mecanismos de lesdo possiveis, foi
realizada de imediato, uma triagem primaria de modo a estabelecer prioridades segundo
a gravidade das vitimas. Durante a ocorréncia, coordenei as minhas intervencdes
(avaliacdo e estabilizacdo da vitima e administracdo de fluidos e terapéutica) com o
enfermeiro orientador da SIV e o CODU, de maneira a intervir de forma rapida e
organizada, perante a complexidade do cenario. Neste cenario, a atuacdo em equipa foi
coordenada pelo médico no local e pelo chefe de viatura dos sapadores, com a
colaboragédo do enfermeiro da SIV, em que, a atuacdo do enfermeiro especialista da SIV
foi fundamental como elemento de referéncia devido a sua experiéncia e capacidade de

lideranca.

Ao longo dos estagios, ndo ouve nenhuma situacdo em que houvesse necessidade de
“assegurar a eficiéncia dos cuidados de enfermagem preservando os vestigios de indicios
de pratica de crime”, unidade de competéncia do enfermeiro especialista, no entanto, fiz
uma pesquisa na literatura sobre os cuidados a ter na preservacao de vestigios, segundo a
cadeia de custodia. Os profissionais de saude, na abordagem a pessoa vitima de crime
devem assegurar alguns principios na preservacdo de vestigios: recolher a roupa e, se
necessario cortar pelas costuras afastado do local de lesdo; colocar os vestigios em sacos
de papel e/ou recipientes apropriados, evitando sacos de plastico; realizar registos
pormenorizadas de todas as lesdes e utilizar Equipamentos de Protecdo Individual (EPI)

de modo a prevenir a contaminacéo (Lynch & Duval, 2011).

2.2.3. Maximiza a prevencdao, intervencdo e controlo da infecédo e de resisténcia a

antimicrobianos perante a pessoa em situacao critica e/ ou faléncia organica

Por ultimo, no que se refere a atuacdo do enfermeiro especialista, 0 Regulamento n°
429/2018 prevé que este seja proficiente na gestdo dos cuidados considerando o risco de
infecdo associado aos cuidados de satde e produzindo respostas eficazes na prevencéo,

intervengdo e controlo da infecdo” (OE, 2018, p.19364).

Também, segundo o Diario da Republica, 2.2 série - N.° 123 - 26 de junho de 2015,
Regulamento n.° 361/2015, “na procura permanente da exceléncia no exercicio

profissional, face aos multiplos contextos de atuacdo, a complexidade das situacdes e a
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necessidade de utilizacdo de multiplas medidas invasivas, o enfermeiro especialista

maximiza a intervengdo na prevengao e controlo da infegdo” (OE, 2015, p.17243).

O enfermeiro especialista € um elemento fulcral na prevencdo e controlo de infecéo,
devendo manter-se atualizado e ser pro-ativo na concec¢do e atualizacdo dos planos de
prevencdo e controlo de infecdo, assim como na implementacdo de estratégias e
procedimentos dentro da equipa, para fazer cumprir o Plano Nacional de Prevencdo e
Controlo de Infecéo e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PNPCIRA), instituindo a

formagé&o e superviséo dos procedimentos instaurados (OE, 2018).

A DGS (2017b) reconhece que as IACS e a resisténcia antimicrobiana sdo um problema
nacional de grande importancia, afetando ndo sé a qualidade da prestacdo de cuidados,
mas também a qualidade de vida e a seguranca das pessoas internadas, representando uma
significativa causa de morbimortalidade dos utentes, bem como causa de doenca
profissional nos profissionais de salde, aumentando exponencialmente os custos diretos

e indiretos do sistema de saude.

Durante os estagios, trabalhei para desenvolver competéncias na prevencao, intervencao
e controlo de infe¢des, seguindo as orientacdes do PNPCIRA e as boas préaticas dos locais

por onde passei.

No que diz respeito a pessoa em situacdo critica e/ou em faléncia organica, considerei 0s
circuitos necessarios para prevenir e controlar infecdes face as principais vias de
transmissao (contacto, goticulas e aerossdis). Desta forma, orientei a minha préatica para
reforcar a utilizacdo correta de EPI, com atencdo a mudanca de luvas e aventais entre
procedimentos, a desinfecdo adequada das méos em todos 0s momentos preconizados
pela OMS, e a reducdo da contaminacgdo cruzada através de técnicas asséticas rigorosas

durante a manipulacédo de dispositivos invasivos, como cateteres e tubos endotraqueais.

No estdgio do pré-hospitalar, tendo em conta que muitos ambientes ndo fornecem as
condigdes de limpeza e assepsia ideais, assim como pela escassez de informacdo sobre a
pessoa e pelos riscos inerentes aos ambientes fisicos, deparei-me com alguns desafios
para fazer cumprir os principios de prevengdo de infecdo, como a inexisténcia de
superficies adequadas para a colocacdo de materiais estéreis, 0 acesso limitado a agua
potavel para higienizacdo adequada das méos e a dificuldade em manter um campo

asséptico durante procedimentos invasivos devido a irregularidade dos espacos. Porém,
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estas dificuldades foram superadas recorrendo a estratégias de adaptacdo, como ter
sempre luvas de protecdo e SABA (solugdo antisséptica de base alcodlica) de facil acesso
e priorizar a realizagdo dos procedimentos em condi¢fes que minimizassem a exposi¢éo

a contaminantes, nomeadamente dentro da ambulancia.

Na SIV, apos ter sido detetada a necessidade de uma solucéo antisseptica de pequena
dimensdo (de modo a ser colocada na mala de transporte) para a desinfecdo da pele da
pessoa antes de um procedimento invasivo, entrei em contacto com a Enfermeira Gestora
da SUB em que este meio esta integrado, que é responséavel pelo stock do material
disponivel, que prontamente disponibilizou um desinfetante a base de Clorohexidina 2%
de 100ml.

Ja no SU, denotou-se que, muitas vezes o espaco era limitado e o tempo escasso face a
elevada afluéncia de utentes, o que poderia comprometer a aplicacdo das medidas de
controlo de infecdo e assepsia, no entanto, baseio a minha observacdo na analise de
indicadores que permitiram avaliar a consisténcia destas praticas. Durante o estégio,
monitorizei frequentemente o uso de EPI pelos profissionais, como luvas, mascaras e
aventais, bem como a adesdo as praticas de higiene das maos antes e ap0s cada
intervencdo, em conformidade com os momentos preconizados pela OMS. Além disso,
observei a utilizacdo regular de protocolos de limpeza e desinfecdo de superficies e

equipamentos apds cada utilizacdo.

A coordenacdo da equipa multidisciplinar era evidente em situacdes criticas, onde a
comunicacdo clara entre os elementos permitia uma divisdo eficiente de tarefas,
garantindo que as praticas de assepsia fossem mantidas mesmo sob pressdo. Estas
evidéncias, associadas as boas préaticas observadas, reforcam a minha conviccao de que
os enfermeiros, pela sua proximidade constante as pessoas, desempenham um papel

central e demonstram uma grande preocupacdo com a aplicacéo rigorosa destas medidas.

Na UCIP os utentes estdo mais vulnerdveis a multiplas infe¢cGes que podem decorrer da
prestacdo de cuidados, especialmente devido a procedimentos invasivos, terapéutica
antibiotica agressiva e internamentos prolongados. Aqui nesta Ultima unidade, foi
possivel observar a existéncia de estratégias para a prevencao e controlo das IACS como
Bundles, Checkilists e a supervisao efetuada pelos elementos ligados a equipa de controlo

de infecdo dentro do hospital.
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A UCIP onde estagiei faz parte do programa STOP Infecdo Hospitalar 2.0, que é um
projeto da PPCIRA com a Direcdo-Geral da Saude, em parceria com a Fundagdo Calouste
Gulbenkian e com o0 apoio técnico-cientifico do Institute for Health Improvement, na qual
fazem parte um total de 22 instituicbes hospitalares do pais, que tém como objetivo
reduzir a incidéncia em 50% de cinco tipos de infeces hospitalares no prazo de 3 anos,
projeto este que iniciou em outubro de 2022 (DGS, 2023). Portanto, no &mbito do projeto
ja tinham implementado o “Feixe de IntervengBes” para a Preven¢ao da Infegdo Urinaria
Associada a Cateter Vesical, tendo cooperado na realizacdo de auditorias e, estavam a
preparar-se para implementar o “Feixe de Interven¢Ges” para a Prevengdo da Pneumonia

associada a Intubacéo.

Como referi no ponto das competéncias comuns do enfermeiro especialista, a minha
enfermeira orientadora é o elo da PPCIRA, e, para além disso, a Enfermeira Gestora da
UCIP também acumula funcdes de chefia na PPCIRA, 0 que garante que a supervisao e
as auditorias sejam realizadas de forma frequente e rigorosa. Esta observacgéo levou-me
a refletir sobre o facto de que, embora estas sejam competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica na Area da Pessoa em
Situacdo Critica, na pratica, por vezes, acabam por ser desempenhadas por outros
profissionais. Penso que isto demonstra a flexibilidade e a capacidade de adaptacao da
equipa de enfermagem, mas também evidencia uma possivel lacuna no aproveitamento
pleno das competéncias especializadas. Esta realidade sublinha a importancia de clarificar
e fortalecer os papéis especificos dos enfermeiros especialistas, garantindo que estas
competéncias sejam reconhecidas e desempenhadas pelos profissionais com formacéo
especifica, otimizando assim a qualidade e eficAcia das agdes implementadas,
nomeadamente no controlo de infecBes. Como estagidria, esta reflexdo motivou-me a
valorizar ainda mais a formacéo continua e a especializacdo, reconhecendo a importancia

do papel do enfermeiro especialista em areas téo criticas como a PPCIRA.

Durante um turno, tive a oportunidade de observar o trabalho da equipa da UL PPCIRA
do hospital e colaborar na preparagdo para a implementagdo do “Feixe de Intervencdes”
para a Prevencédo da Pneumonia associada a Intubagdo na UCIP, no &mbito do programa
Stop Infecdo Hospitalar 2.0. Neste contexto, participei ativamente na preparacdo do novo
kit de higiene oral, que inclui instrumentos e produtos adaptados para a limpeza adequada
da cavidade oral em pessoas internadas na UCIP, passando a ser utilizada uma escova e

pasta dentifrica em vez da solucdo de clorohexidina. De acordo com a mais recente
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Norma da DGS relativa ao “Feixe de Interveng0es” para a Preven¢dao da Pneumonia
associada a Intubacéo, o uso de clorohexidina na higiene oral ndo est4 provado ser uma
solucgéo eficaz e segura na reducdo do risco de infecdo, estando a ser conectada a um
desenvolvimento de resisténcias e a lesdes pulmonares resultante de pequenas
quantidades aspiradas (DGS, 2022).

Para além disso, também colaborei na elaboracdo de cartdes padronizados a serem
utilizados durante as auditorias internas da unidade. Estas iniciativas foram orientadas

para a melhoria continua, reforcando a adesédo as boas praticas de prevencédo de infe¢des.
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PARTE Il - PRATICA ESPECIALIZADA BASEADA NA EVIDENCIA:
Dificuldades Percecionadas pelos Enfermeiros na Triagem de Manchester num
Servigo de Urgéncia: Scoping Review
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Resumo

Introducdo: O Sistema de Triagem de Manchester € um processo padronizado de
avaliacdo répida e sistematica, destinado a atribuir niveis de prioridade para o
atendimento das pessoas que recorrem aos Servicos de Urgéncia. O enfermeiro
responsavel pela triagem assegura a seguranca dos utentes na sala de espera e coordena o
fluxo de acordo com os recursos disponiveis no servico. Por estar diretamente envolvido
nesse processo, o enfermeiro, € quem melhor conhece as dificuldades enfrentadas e as

medidas que podem ser implementadas para melhorar os cuidados prestados.

Objetivos: Identificar, na literatura, as dificuldades percecionadas pelos enfermeiros na
realizacdo da Triagem de Manchester entre 2000 e 2024.

Material e Métodos: Foi realizada uma scoping review com pesquisa na base de dados
B-on, utilizando os descritores dificuldades, enfermeiros, Triagem de Manchester e
servico urgéncia. Foram identificados 487 estudos, e apds aplicacdo dos critérios de
selecdo que foi estudos realizados em Portugal desde o ano 2000 até 2024, foram
selecionados 5 estudos relevantes.

Resultados: A partir da anélise dos estudos selecionados foi verificado que as maiores
dificuldades percecionadas pelos enfermeiros que realizam triagem estdo relacionadas
com as queixas relativas ao tempo de espera e consequente violéncia verbal e/ou fisica e
com as queixas inespecificas dos utentes. Acresce as pressdes internas, a estrutura fisica
inadequada, a baixa literacia em salde dos utentes e as limitacdes do protocolo sdo
também fatores dificultadores identificados.

Conclusdes: Os resultados demonstram que a violéncia verbal e fisica, as queixas
inespecificas dos utentes, a inadequacdo da estrutura fisica e as limitagcdes do protocolo
sdo as principais dificuldades enfrentadas. Para responder a estas dificuldades, os autores
sugerem a implementacdo de estratégias como formacdo continua para a gestdo de
conflitos e comunicacdo assertiva, revisdo e atualizacdo dos protocolos de triagem,
melhoria das infraestruturas fisicas dos servicos de urgéncia e campanhas de literacia em

salde voltadas para os utentes.

Palavras-chave: Triagem de Manchester, Servico de Urgéncia, Enfermeiros,
Dificuldades
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Abstract

Introduction: The Manchester Triage System is a standardized process for rapid and
systematic assessment aimed at assigning priority levels for patients attending Emergency
Services. The nurse responsible for triage plays a crucial role, ensuring the safety of
patients in the waiting area and coordinating the flow of users according to the available
resources in the service. Being directly involved in this process, the nurse is the most
knowledgeable about the challenges faced and the measures that can be implemented to

improve care.

Objectives: To identify, in the literature, the challenges perceived by nurses in applying

the Manchester Triage System in Emergency Services between 2000 and 2024.

Materials and Methods: A scoping review was conducted using the B-on database and
the descriptors difficulties, nurses, Manchester triage and emergency department. 487
studies were identified, and after applying the selection criteria, which were studies
carried out in Portugal from the year 2000 to 2024, 5 relevant studies were selected.

Results: Analysis of the selected studies revealed that the main challenges perceived by
triage nurses are related to complaints about waiting times, leading to verbal and/or
physical violence, as well as users’ nonspecific complaints. Additionally, internal
pressures, inadequate physical structures, low health literacy, and protocol limitations

were identified as complicating factors.

Conclusions: The results highlight verbal and physical violence, nonspecific complaints
from users, inadequate physical infrastructure, and protocol limitations as the main
challenges faced. To address these challenges, strategies such as continuous training in
conflict management and assertive communication, revision and updating of triage
protocols, improvement of physical infrastructure in emergency services, and health

literacy campaigns targeted at users are suggested by the authors.

Keywords: Manchester Triage, Emergency Services, Nurses, Challenges
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1. Introducéo

O Sistema de Triagem de Manchester (STM) € um processo padronizado de avaliacdo
sistematica e rapida com a finalidade de atribuir niveis de prioridade para o atendimento
das pessoas que recorrem ao Servigo de Urgéncia (SU), que é realizado por enfermeiros

com formacéo especifica para tal.

Perante a responsabilidade de garantir a seguranca das pessoas na sala de espera dos SU
e coordenar o fluxo de utentes de acordo com os recursos disponiveis, 0s enfermeiros que
realizam a triagem atraves do STM, necessitam de competéncias técnicas, cientificas e
comunicacionais que lhes permitam avaliar eficazmente as queixas dos utentes,

identificar sinais e sintomas criticos e estabelecer uma relagdo terapéutica.

O nivel de eficacia do STM esta diretamente relacionado com a tomada de decisdo do
enfermeiro que realiza a triagem, como evidenciado por Costa et al. (2022) e Ribeiro
(2022). Segundo estes autores, uma avaliacao insuficiente ou incorreta durante o processo
de triagem pode resultar em erros na atribui¢do dos niveis de prioridade, comprometendo
a seguranca do utente e podendo levar a complicacdes graves nas pessoas, reforgando a

necessidade de uma avaliacao criteriosa e fundamentada.

Marques (2014), no seu estudo sobre a tomada de decisdo do enfermeiro triador em
situacdo de emergéncia, destaca que a experiéncia no SU e a confianca nas habilidades
cognitivas sdo fatores determinantes para a tomada de decisdo adequada, contribuindo

para a seguranca da pessoa e a eficiéncia no processo de triagem.

Estudos recentes tém investigado as dificuldades percecionadas pelos enfermeiros na
aplicacdo da Triagem de Manchester (TM) em SU. Perante a complexidade do ambiente
do SU e o papel central dos enfermeiros na TM, Ferreira (2023), realizou um estudo
analitico transversal numa unidade hospitalar do norte de Portugal, envolvendo 34
enfermeiros. Os resultados indicaram que a maioria dos participantes (73,5%) era do sexo
feminino, com mais de 40 anos (52,9%) e mais de 10 anos de servigo. As principais
dificuldades identificadas foram a exposicédo a situa¢fes de violéncia verbal e fisica por
parte de utentes e familiares. N&o se verificaram diferencas estatisticamente significativas
entre as dificuldades sentidas e as variaveis sociodemograficas e profissionais, exceto no
género, onde as enfermeiras relataram maior dificuldade em lidar com queixas

inespecificas dos utentes.
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Para aprofundar os fatores que influenciam a realizacdo da TM, Costa et. al. (2022),
realizaram um estudo qualitativo com entrevistas a 10 enfermeiros de dois SU. Os
participantes identificaram aspetos positivos, como a melhoria na organizagéo do servigo,
mas destacaram dificuldades relacionadas com recursos insuficientes, gestdo inadequada,

limitacGes do protocolo e caracteristicas das pessoas e enfermeiros.

Com foco nas percecOes de satisfacdo e dificuldades, Freitas, (2014), avaliou a opinido
de 183 enfermeiros em SU de Portugal Continental. Apesar de a satisfacdo geral superar
as dificuldades, os principais desafios incluem queixas das pessoas sobre tempos de

espera e pressdes por parte dos médicos sobre o desempenho dos enfermeiros na triagem.

A percecdo dos enfermeiros sobre a sua pratica clinica constitui um elemento essencial
para compreender como o trabalho é desenvolvido e quais os fatores que impactam no
seu desempenho. Dado o papel crucial da triagem nos SU e a elevada responsabilidade
atribuida aos enfermeiros que a realizam, torna-se relevante investigar este tema. Neste
contexto, foi formulada a seguinte questdo de revisdo: “Quais as dificuldades,
identificadas na literatura, percecionadas pelos enfermeiros na realizacdo da Triagem
de Manchester em Portugal entre 2000-2024?

Para responder a esta questdo, estabeleceu-se como objetivo: Identificar, na literatura, as
dificuldades percecionadas pelos enfermeiros na realizagcdo da Triagem de Manchester
entre 2000 e 2024.

1.1 Enquadramento Teorico

O STM foi criado em 1994, com posterior implementacdo num hospital em Inglaterra em
1997 e, anos mais tarde, no ano de 2000, no Hospital Fernando Fonseca em Amadora e
no Hospital Santo Antdnio no Porto, com uma evolucgédo gradual para todas as Urgéncias

do Servico Nacional de Saude em Portugal ( Grupo Portugués de Triagem (GPT), 2010).

A TM ¢é composta por 52 fluxogramas, em que dois sdo especificos para situacdes de
catéstrofe e sete sdo somente para serem utilizados em criancas. Assim, o triador deve
escolher o fluxograma que melhor se aplica a queixa da pessoa e, seguidamente irdo surgir
varios discriminadores que vao responder a varias questdes em ordem decrescente de

prioridade. O nivel de prioridade atribuido € atingido quando se para no discriminador
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em que se da uma resposta positiva (GPT, 2010). Existem discriminadores gerais que se
aplicam a todas as pessoas independentemente do fluxograma, sdo eles o compromisso
da via aérea, a respiracdo ineficaz, a alteracdo do estado de consciéncia e a dor. Os
discriminadores especificos estdo dependentes do fluxograma escolhido. A dor é,
portanto, uma ferramenta de avaliacdo essencial na triagem, porém apresenta
caracteristicas subjetivas influenciadas por quem estd a triar e quem esta a ser triado
(GPT, 2010).

Segundo o GPT (GPT, 2010) sé&o cinco os niveis de prioridade existentes na TM, em que
o primeiro € o Vermelho que € considerado Emergente, na qual é necessaria intervencéo
pela equipa de saude imediatamente, o segundo é o Laranja que é Muito Urgente com um
tempo alvo de atendimento até 10 minutos, depois 0 Amarelo que € equivalente a Urgente
com tempo alvo de 60 minutos, posteriormente é o Verde que é Pouco Urgente com um
tempo alvo de 120 minutos e por ultimo ha o Azul que é considerado N&o Urgente e com

tempo alvo de atendimento de 240 minutos.

Para garantir a eficacia do STM foi criado o GPT composto por médicos e enfermeiros,
grupo este, responsavel por manter um controlo e gestao da triagem nos varios hospitais,
assim como na formacéo e na auditoria dos triadores, que na sua grande maioria séo

enfermeiros dos SU.

Para a realizacdo da triagem em Portugal, os enfermeiros necessitam de frequentar com
sucesso uma formacdo de um dia, dada por formadores certificados pelo GPT, que
preconiza que o enfermeiro tenha uma experiéncia profissional em SU minima de seis
meses (GPT, 2010).

As auditorias sdo fundamentais para identificar erros e melhorar o processo de triagem,
algo corroborado por um estudo realizado por Amaral (2017) num SU de um hospital em
Portugal ao longo dos anos 2013, 2014 e 2015, que evidenciou 0 aumento do nivel de
eficacia quando foram dadas a conhecer os resultados das auditorias e 0s motivos das ndo
conformidades. As instituicdes de salde ao aderirem ao STM comprometeram-se em
adaptar e reorganizar os SU para a sua implementacdo e realizar auditorias internas de

forma a contribuirem para a melhoria continua (GPT, 2012).
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2. Material e Métodos

Para a realizacdo deste trabalho foi realizada uma scoping review. Para estabelecer os
critérios de inclusdo e exclusdo, utilizou-se a estratégia PCC (Participantes, Conceito e
Contexto), conforme descrito por Amendoeira et al. (2021), permitindo uma abordagem
organizada e abrangente. Os elementos da estratégia PCC foram definidos da seguinte

forma:
o P (Participantes): Enfermeiros que realizam a TM;
e C (Conceito): Dificuldades percecionadas na aplicacdo da TM,;
o C (Contexto): Servicos de urgéncia hospitalar.

Com base nesta estratégia, foi formulada a seguinte questdo de revisdo: "Quais sao as
dificuldades percecionadas pelos enfermeiros na realizacdo da Triagem de Manchester
entre 2000 e 20247"

O processo metodologico seguiu as diretrizes da metodologia PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), garantindo uma abordagem
rigorosa e transparente. As etapas realizadas foram as seguintes:

A pesquisa foi realizada em junho de 2024, na base de dados B-on (Biblioteca do
Conhecimento Online). Esta plataforma foi selecionada por disponibilizar recursos
cientificos nacionais em acesso aberto. Os descritores utilizados foram: "dificuldades”,
"enfermeiros”, "Triagem de Manchester" e "servi¢co urgéncia”, combinados com
ferramentas de combinacdo de termos (AND) para refinar a pesquisa e incluir estudos
relevantes ao tema. Foram incluidos artigos de estudos primarios, artigos de reviséo,
assim como teses de doutoramento, dissertacdes e outras formas de literatura cinzenta. A
inclusdo de publicacbes cinzentas é pertinente para esta scoping, visto possibilitar
recolher resultados de estudos que ndo sdo publicados em fontes tradicionais, aumentando
a abrangéncia da revisdo. Para complementar o critério de inclusdo anterior, foram
selecionados estudos realizados em hospitais portugueses, com texto completo disponivel
e publicados a partir do ano 2000, data correspondente ao inicio da implementagéo do
STM em Portugal. Este sistema € um protocolo internacionalmente reconhecido, utilizado
para categorizar os utentes segundo a gravidade, otimizando o atendimento e a gestdo de

recursos hospitalares, no entanto, como o funcionamento e a organizacdo dos SU, diferem
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de pais para pais, como critérios de exclusdo optou-se por excluir todos os estudos
realizados fora de Portugal. Adicionalmente, foram excluidos artigos de opinido,
resenhas, livros, capitulos de livros e artigos incompletos ou pagos.

Os artigos encontrados foram analisados com base nos seus titulos e resumos, sendo
eliminados aqueles que ndo atendiam aos critérios de inclusdo. Esta etapa foi essencial
para reduzir o nimero de estudos n&o relevantes para o tema. E de salientar que a pesquisa

e selecdo dos estudos foi realizada por dois revisores independentes.

Os artigos duplicados, foram removidos de forma manual, garantindo que apenas

publicacdes Unicas fossem consideradas.

Os textos completos dos artigos restantes foram avaliados detalhadamente. Foram
selecionados apenas os estudos que cumpriam os seguintes critérios: Abordagem direta
as dificuldades enfrentadas por enfermeiros na TM; Estudos realizados em contexto
hospitalar portugués; Disponibilidade em texto completo. Artigos que ndo cumpriam
estes critérios ou cujos resultados ndao eram aplicaveis ao contexto definido foram

excluidos.

Foi utilizado um formulario padronizado para recolher informacdes relevantes dos artigos
selecionados, incluindo: Autor e ano de publicacdo; Contexto e caracteristicas da amostra;

Métodos utilizados; Resultados principais; LimitacGes identificadas nos estudos.

Os dados extraidos foram organizados e apresentados de forma descritiva, destacando
padrdes, semelhancas e diferencas entre os estudos selecionados. A analise focou-se nas
dificuldades percecionadas pelos enfermeiros na aplicagcéo da TM, sendo complementada

com referéncias da literatura cientifica.

O processo de selecdo dos artigos esta representado na Figura 1, que esquematiza as
etapas realizadas segundo a metodologia PRISMA (Galvéo et al., 2015). O fluxograma
apresenta de forma clara as fases de identificacdo, selecdo, elegibilidade e incluséo,
detalhando o numero de artigos identificados em cada etapa, os critérios aplicados e as

razdes para excluséo, como duplicagéo ou irrelevancia face aos objetivos do estudo.
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Artigos identificados pela busca na base de dados

B-on (n=467) através das palavras chave servico

de urgéncia e triagem de Manchester e o descritor
boleano And

Identificagdo

A

Artigos identificados apés restringir a data de A::f:;: < ori‘zafeil:rmlg:idi’:u
publicagdo >2000 e com texto integral disponivel . Bp =157 A
B-on (n=166) S0

Artigos analisados apés leitura de titulo e resumo
B-on (n=9)

)
o
o
=
E
B
)
)

\ Artigos eliminados por ndo
responderem aos objetivos propostos
(n=4)

A

Artigos inchuidos narevisdo apos leitura integral
@=5)

Incluidos

Figura 1 — Apresentagdo dos passos essenciais relativos ao fluxograma PRISMA no processo de pesquisa
e selecdo das amostras
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3. Resultados

Para responder ao objetivo proposto, a analise das amostras revelou que 60% (n=3) dos
artigos utilizaram uma abordagem quantitativa para obter os seus resultados, enquanto

40% (n=2) recorreram a uma abordagem qualitativa.

No que diz respeito aos titulos, autores e ano, cada estudo foi identificado com base na
tematica das dificuldades percecionadas pelos enfermeiros na aplicacdo da TM,

abrangendo diferentes periodos de investigacao, entre 2014 e 2023.

Os objetivos dos estudos variaram entre descrever as caracteristicas sociodemograficas e
profissionais dos enfermeiros triadores, identificar as dificuldades enfrentadas durante o
processo de triagem, analisar fatores associados a estas dificuldades e explorar estratégias

usadas pelos enfermeiros para superar as dificuldades na TM.

Relativamente a amostra e participantes, os estudos incluiram enfermeiros com
experiéncia em SU, sendo a maioria exigente quanto aos critérios de inclusdo, como anos
minimos de experiéncia em triagem ou aprovacao em auditorias especificas. O niumero
de participantes variou entre 10 e 73, abrangendo diferentes contextos hospitalares em

Portugal.

As metodologias adotadas foram diversificadas, incluindo estudos quantitativos,
qualitativos e descritivo-correlacionais. Os instrumentos de recolha de dados (IRD)
incluiram questionarios baseados em escalas de Likert e entrevistas semiestruturadas,

adaptados aos objetivos de cada investigacao.

A Tabela | apresenta de forma organizada os dados mais relevantes dos artigos
selecionados para analise, permitindo uma visdo clara e comparativa entre os estudos. Os
artigos estdo dispostos por ordem cronoldgica de publicacdo, incluindo informacdes
essenciais sobre os seus titulos, autores e ano de publicacdo, os objetivos das
investigacOes, a amostra e participantes, a metodologia utilizada e os principais resultados

encontrados.

Em suma, a tabela oferece uma visdo abrangente e estruturada das contribui¢Oes de cada
estudo, sublinhando as principais dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros na triagem
e fornecendo uma base solida para a analise e discussao dos resultados apresentados neste
trabalho.
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Tabela | — Apresentacdo esquematica e estrutural da amostra de artigos selecionados para estudo

Titulo/ Autores/ Ano

Objetivos

Amostra e participantes

Metodologia

Resultados

Dificuldades Percecionadas
e Grau de Satisfacdo dos
Enfermeiros que fazem
Triagem de Manchester nos
Servigos de Urgéncia

Freitas, 2014

caracteristicas
dos

Descrever as
sociodemograficas
enfermeiros triadores;

Identificar as dificuldades que os
enfermeiros triadores
percecionam no processo de
triagem;

Caracterizar a satisfacdo dos
enfermeiros triadores no
processo de triagem;

Analisar a forma como as
dificuldades, a satisfacdo e as
caracteristicas
sociodemograficas dos
enfermeiros triadores se
relacionam entre si.

Enfermeiros que fazem
triagem de Manchester
nos servicos de urgéncia
em hospitais de Portugal
Continental

Estudo
quantitativo,
correlacional e

transversal

IRD -
guestionario com
resposta tipo

escala de Likert.

As dificuldades identificadas pelos
enfermeiros na realizagcdo da TM no estudo
foram as seguintes: queixas inespecificas
dos utentes, o stress gerado pelas varias
gueixas das pessoas relativamente ao tempo
de espera para atendimento e os médicos
questionarem o seu desempenho.

Triagem de Manchester:
PercecBes dos enfermeiros
sobre 0s seus contributos e
fatores que a influenciam

F. Costa et al., 2022

Conhecer a percecdo dos
enfermeiros relativo aos
contributos da STM e fatores
influenciadores.

10  enfermeiros  que
realizam triagem ha mais
de 2 anos em SU.

Estudo
exploratério
descritivo e
qualitativo

IRD - entrevistas
semiestruturadas.

Identificadas como  dificuldades na
realizacdo da STM: deficit de recursos
materiais e humanos, elevado tempo de
espera e pressdes externas como utentes e
familiares, pressfes internas de médicos e
colegas, falta de privacidade, queixas
inespecificas ou  mdltiplas  queixas,
desconhecimento das pessoas sobre 0 STM
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e limitagbes no curso de triagem e no
protocolo.

Estratégias Usadas pelos
Enfermeiros Triadores

Ribeiro, 2022

Conhecer as  dificuldades
percecionadas pelos enfermeiros
triadores.

Enfermeiros do SU do
Hospital X com minimo
de 2 anos de experiéncia
em SU e minimo de 1 ano
de experiéncia a realizar
triagem de Manchester.

Estudo
quantitativo,
descritivo-
correlacional

No estudo foram identificadas as seguintes
variaveis que dificultam a triagem: pouco
conhecimento das pessoas acerca da
triagem, aceitacdo das pessoas em relagéo
aos tempos de espera, estrutura fisica
inadequada e as varias interrupcdes
nomeadamente para prestar informagGes e
realizar outras atividades.

Dificuldades Percecionadas
pelos  Enfermeiros na
realizacdo da Triagem de
Manchester e  fatores
sociodemograficos e
profissionais associados

Ferreira, 2023

Analisar as dificuldades
percecionadas pelos enfermeiros
na realizacdo da TM em SU de
uma unidade hospitalar do norte
de Portugal e sua relagdo com
varaveis sociodemograficas e
profissionais.

73 enfermeiros  que
trabalham em dois SU de
uma unidade hospitalar do
norte de Portugal.

IRD -
guestionario com
resposta tipo
escala de Likert.
Estudo
guantitativo

IRD -
questionario com
resposta tipo

escala de Likert.

As dificuldades na realizacdo da TM no
estudo da autora estdo relacionadas com as
gueixas inespecificas/ mdltiplas queixas,
violéncia verbal e fisica dos utentes/
familiares e demora no atendimento dos
utentes.

A Qualidade do Sistema de
Triagem de Manchester na
Perspetiva dos Enfermeiros

Gongcalves, 2023

Identificar as principais
dificuldades dos triadores na
atribuicdo da prioridade ao
utente, de acordo com o0 STM.

Enfermeiros que fazem
TM no SU de um hospital
com experiéncia
profissional superior a 3
anos, experiéncia em TM
superior a 1 ano e
auditorias com
aproveitamento igual ou
superior a 80% nos
altimos 12 meses e de
forma consistente.

Estudo
gualitativo

IRD - 12
entrevistas
semiestruturadas.

As principais dificuldades na TM,
identificadas sdo: stress provocado pelo
utente/  cuidador  relativamente  ao
desempenho e atribuicdo da prioridade,
tempos de espera elevados, ruidos/
interrupgdes durante o periodo de triagem,
estrutura fisica da sala, limitagdes do STM,
pressOes internas (médicos e colegas) e
queixas inespecificas dos utentes.
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Ao analisar os resultados obtidos, verificou-se que a dificuldade identificada pelos
enfermeiros, comum a todos os estudos analisados (n=5, 100%), foi lidar com o stress
causado pelos elevados tempos de espera, bem como pelas consequentes queixas dos

utentes.

Os resultados obtidos apontaram para dificuldades comuns na realizacdo da TM, tais
como: queixas inespecificas ou mdltiplas dos utentes, stress associado aos tempos de
espera e pressdes internas (de médicos e colegas) e externas (de utentes e familiares).
Outros fatores destacados incluem a falta de recursos materiais e humanos, limitacGes na
formacéo sobre o STM, violéncia verbal e fisica das pessoas e interrup¢des durante o

processo de triagem devido a informacdes ou tarefas adicionais.

Entre as dificuldades emergentes, os elevados tempos de espera surgem como uma das
mais frequentemente mencionadas, estando presentes em todos os estudos analisados
(Freitas, 2014; Costa et al., 2022; Ribeiro, 2022; Ferreira, 2023; Goncalves, 2023). Este

fator é apontado como uma fonte de stress tanto para os enfermeiros como para os utentes.

A violéncia fisica e/ou verbal por parte das pessoas ou seus familiares é também uma
dificuldade significativa, referida em quatro dos estudos (Freitas, 2014; Costa et al., 2022;
Ferreira, 2023; Goncgalves, 2023). Este problema estd frequentemente associado a
insatisfacdo das pessoas relativamente aos tempos de espera ou a atribuicdo de

prioridades.

As queixas inespecificas das pessoas constituem outro desafio recorrente, dificultando a
atribuicdo correta de prioridades durante a triagem. Este fator foi identificado nos estudos
de Freitas (2014), Costa et al. (2022), Ferreira (2023) e Gongalves (2023).

A estrutura fisica inadequada dos servicos de urgéncia, incluindo limitagcbes no espacgo
destinado a triagem, foi mencionada como uma dificuldade nos estudos de Ribeiro
(2022), Costa et al. (2022) e Gongalves (2023). Este problema interfere diretamente na

privacidade e na eficiéncia do processo de triagem.

As pressdes internas, provenientes de médicos ou colegas, foram identificadas como uma
dificuldade em trés estudos (Freitas, 2014; Costa et al., 2022; Gongalves, 2023). Estas
pressdes podem contribuir para o0 aumento do stress e para a diminui¢do da qualidade do

trabalho desempenhado pelos enfermeiros triadores.
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Outro problema referido foi 0 pouco conhecimento das pessoas acerca do funcionamento
da Triagem de Manchester, identificado nos estudos de Costa et al. (2022), Ribeiro (2022)
e Gongalves (2023). Este desconhecimento pode levar a expectativas irrealistas quanto

a0 processo e ao tempo de espera.

Por fim, as limitacdes do STM, como falhas no protocolo ou na formacao sobre o sistema,
foram destacadas nos estudos de Costa et al. (2022) e Gongalves (2023), apontando para
a necessidade de melhorias no sistema e na capacitagdo dos profissionais.

A Tabela Il apresenta, de forma esquematica, as principais dificuldades identificadas nos
estudos selecionados, associando cada uma delas aos respetivos autores e anos de
publicacdo. Esta organizacdo permite uma andlise clara das problematicas mais comuns

na aplicacdo da TM nos SU.

Em suma, a tabela Il evidencia as principais dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros
na realizacdo da TM, permitindo uma anélise estruturada das dificuldades mais
prevalentes e apontando para areas que necessitam de atencao e intervencao nos SU.

Tabela Il — Apresentacdo esquematica e estrutural das dificuldades, emergentes da amostra em

estudo
Dificuldades n (%) Estudos
Elevados tempos de |5 Freitas, 2014; Costa et. al., 2022; Ribeiro, 2022;
espera (100%) | Ferreira, 2023; Gongalves, 2023
Violéncia fisica efou | 4 (80%) | Freitas, 2014; Costa et. al., 2022; Ferreira, 2023;
verbal Gongalves, 2023

Queixas inespecificas 4 (80%) | Freitas, 2014; Costa et. al., 2022; Ferreira, 2023;
Goncalves, 2023

Estrutura fisica | 3 (60%) | Ribeiro, 2022; Costa et. al.,2022; Gongalves, 2023
inadequada
Pressdes internas 3 (60%) | Freitas, 2014; Costa et. al., 2022; Gongalves 2023

Pouco  conhecimento | 3 (60%) | Costa et. al., 2022; Ribeiro, 2022; Gongalves, 2023
das pessoas acerca da
™

Limitacbes do STM 2 (40%) | Costa et. al., 2022; Gongalves, 2023
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4. Discussao

A identificacdo das dificuldades percecionadas pelos enfermeiros, permitiu compreender
as multiplas dimensdes associadas a este desafio, destacando aspetos organizacionais,
técnicos e humanos que contribuem para as dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros,
bem como o papel crucial da triagem na eficiéncia dos SU e na satisfacdo dos utentes. Os
tempos de espera prolongados até a admissdo, triagem e, especialmente, até ao
atendimento médico sdo um problema crescente nos servicos de salde, sendo uma das
principais causas de descontentamento dos utentes e de ineficiéncia nas unidades de satde
(Areia, 2022).

O primeiro contacto do utente ap6s a admissdo € com o enfermeiro da triagem, que €,
frequentemente, o alvo direto das queixas relacionadas com o tempo de espera. Estas
queixas podem, em alguns casos, escalar para situaces de violéncia verbal ou fisica,
gerando ansiedade e stress nos enfermeiros triadores (Freitas, 2014; Costa et al., 2022;
Ferreira, 2023; Goncalves, 2023). Num estudo de Martins (2018), 73,1% dos enfermeiros
afirmaram ter sido vitimas de algum tipo de violéncia no local de trabalho. J& num estudo
mais recente, Ferri et al. (2020) confirmaram que 96% dos enfermeiros na triagem ja
enfrentaram situacGes de violéncia verbal nos SU, impactando negativamente o seu bem-
estar psicoldgico e a qualidade do trabalho. Portanto, os SU sdo os locais com maior risco
de incidentes de violéncia ocupacional, particularmente entre os enfermeiros que realizam
triagem. Para além disso, os tempos de espera elevados levam os utentes e familiares a
pressionarem 0s enfermeiros para atribuirem pulseiras de maior prioridade,
frequentemente exagerando ou hipervalorizando as queixas, 0 que aumenta a

possibilidade de erro na atribuicdo da prioridade (Ferreira, 2023; Gongalves, 2023).

As gueixas inespecificas dos utentes foram uma dificuldade identificada em 80% dos
estudos analisados (n=4). Quando os utentes apresentam queixas vagas ou maultiplas
queixas, os enfermeiros que realizam triagem enfrentam dificuldades em escolher o
fluxograma mais adequado e, por consequéncia, atribuir a prioridade correta. Numa
revisao sistematica da literatura sobre queixas inespecificas num SU, realizada por Kemp
et. al. (2020), os autores concluiram que, quem tem mais probabilidade de apresentar
queixas inespecificas, sdo as pessoas idosas e, as pessoas que referem queixas
inespecificas na triagem, apresentam uma média de dias de hospitalizacdo maior e um

indice de mortalidade superior. Num estudo quantitativo, Ausserhofer et al. (2021)
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verificaram que os maiores erros de triagem ocorreram em utentes com doencas cronicas

e queixas inespecificas, e que essas queixas, aumentaram a probabilidade de subtriagem.

A dificuldade em triar utentes com queixas inespecificas estd relacionada com outra
dificuldade identificada em dois estudos (Costa et al., 2022; Goncalves, 2023), que foi a
limitacdo do STM. A rigidez do protocolo pode contribuir para a atribui¢éo incorreta de
prioridades, especialmente em utentes idosos e com comorbilidades. De acordo com
(Santos et al., 2022), a falta de flexibilidade do STM é um dos principais desafios para 0s

enfermeiros na realizacao da triagem, particularmente em casos clinicos complexos.

Outro fator identificado foi o pouco conhecimento dos utentes acerca da Triagem de
Manchester, referido em trés estudos (Costa et al., 2022; Ribeiro, 2022; Goncalves, 2023).
Este desconhecimento pode levar ao uso abusivo dos SU, sendo que muitos casos
poderiam ser resolvidos nos cuidados de satde primarios. Nos SU, deveriam ser assistidas
pessoas com uma situacdo aguda urgente e/ou emergente, porém, tal ndo se verifica em
Portugal. De acordo com o Relatério Grupo Trabalho Servigos de Urgéncia (Servico
Nacional de Saude, 2019) a percentagem de utentes triados como urgentes (pulseira
amarela, laranja ou vermelha) é aproximadamente 50% das admissGes em SU, portanto
as outras admissOes na urgéncia, classificadas como ndo urgente poderiam ter sido
observadas noutro local, como os cuidados de satde primarios. No entanto, os SU estdo
disponiveis no imediato e nos cuidados de salde primarios ha necessidade de realizar
uma marcagao primeiro e nem sempre tém disponibilidade para agendamento no proprio
dia, contribuindo para o uso abusivo dos SU. Ademais, Botelho et al. (2019) destacam
que a percecdo limitada dos utentes sobre o sistema agrava a sua insatisfacdo com os

tempos de espera.

As pressdes internas provenientes de médicos e colegas também foram identificadas
como uma dificuldade em trés estudos (n=3), causando tensao e inseguranca no ambiente
de trabalho (Freitas, 2014; Costa et al., 2022; Gongalves, 2023). Os enfermeiros recorrem
exclusivamente aos fluxogramas e a avaliacdo de sinais vitais, sem realizar diagnosticos,
0 que pode gerar questionamentos por parte de outros profissionais, nomeadamente a
equipa médica a qual é atribuida a responsabilidade para avaliacdo do utente. Segundo 0s
estudos acima referidos, os enfermeiros relatam que os médicos, muitas vezes, ligam para
o0 enfermeiro da triagem a questionar a prioridade que foi atribuida e a pedir a realizagédo

de uma nova triagem, pois a anterior estaria errada. Um estudo recente destaca que a
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relacdo profissional entre medicos e enfermeiros nos SU é, por vezes, afetada pela
imposicéo de opinides e tarefas, impactando a colaboragéo e aumentando a presséo sobre
os enfermeiros, o que influencia diretamente a qualidade do atendimento aos utentes
(Eslahi et al., 2023).

A inadequacdo das estruturas fisicas das salas de triagem foi outra dificuldade relatada
em trés estudos (Ribeiro, 2022; Costa et al., 2022; Gongalves, 2023). Estas limitagoes
incluem falta de privacidade, interrupcdes frequentes e utilizacdo de espacos que muitas
vezes servem também como zonas de passagem. Segundo Salgueiro, (2019), estas
condicdes interferem negativamente na concentracdo e na qualidade do processo de
triagem, algo também corroborado por Moreira (2010) que afirma que estruturas fisicas
adequadas séo essenciais para a eficiéncia do STM.

Por fim, a experiéncia profissional dos enfermeiros influencia positivamente a sua
capacidade de decisdo. Estudos como os de Costa et al. (2022) e Gongalves (2023)
destacam que a experiéncia contribui para o desenvolvimento de habilidades cognitivas,
intuicdo e pensamento critico. Freitas, (2014), também concluiu que a medida que
aumenta o tempo de experiéncia, diminui a percecdo das dificuldades. Este ponto é
reforgado por Moreira (2010) e Duro & Lima (2010), que relacionam a eficécia da triagem
com a experiéncia do enfermeiro, primeiro porgue a experiéncia, confere maior seguranca
ao enfermeiro, e em segundo lugar porque, ao longo dessa experiéncia, aprende a
percecionar alguns sinais e sintomas, que poderiam passar despercebidos, perante um

olhar inexperiente.
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5. Conclustes

Este estudo destacou as principais dificuldades percecionadas pelos enfermeiros na
realizacdo da TM em SU, evidenciando fatores como o0s elevados tempos de espera, a
violéncia ocupacional, as queixas inespecificas dos utentes, as pressdes internas e
externas, a inadequacdo das estruturas fisicas e as limitacbes do préprio sistema de
triagem. Estas dificuldades, associadas a complexidade do trabalho dos enfermeiros que
realizam triagem, comprometem nédo apenas a eficiéncia do atendimento, mas também o

bem-estar dos profissionais e a satisfacdo dos utentes.

Para melhorar a qualidade dos cuidados prestados nos SU e aumentar a eficicia da
triagem realizada pelos enfermeiros, é fundamental reforcar a capacidade de resposta dos
servicos, reduzindo assim os tempos de espera. Este refor¢o deve ser acompanhado de
estratégias que capacitem os enfermeiros que realizam triagem, através de formacéo
continua, desenvolvimento de competéncias especificas e aumento da sua experiéncia
pratica. Adicionalmente, é essencial sensibilizar os gestores hospitalares para a
necessidade de minimizar as variaveis que interferem na correta atribuicdo de prioridades,
como a adequacdo das infraestruturas e a promocao de um ambiente de trabalho seguro e

de apoio.

Apesar de o tema ser de extrema relevancia para os SU, verificou-se que a producao
cientifica sobre esta area ainda é limitada, com apenas cinco estudos encontrados durante
a revisdo da literatura. Assim, torna-se evidente a necessidade de realizar mais
investigacOes que explorem as dificuldades da TM, especialmente em grupos
populacionais mais vulneraveis, como 0s idosos, e que proponham solucdes para 0s

problemas identificados.

A melhoria continua nos SU exige um esforco conjunto entre os profissionais de saude,
gestores e investigadores, promovendo intervencGes baseadas em evidéncias para
assegurar que os cuidados prestados sejam cada vez mais eficientes, seguros e centrados

no utente.
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SINTESE CONCLUSIVA DO RELATORIO

Com a conclusdo deste relatdrio, é evidente o desenvolvimento e crescimento pessoal e
profissional alcangados durante o Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica,
especializado na Area da Pessoa em Situacdo Critica. Este processo de aprendizagem
representou uma mais-valia significativa, proporcionando experiéncias que contribuiram

para consolidar as competéncias inerentes ao enfermeiro especialista.

As diferentes experiéncias vivenciadas nos estadgios permitiram compreender a
diversidade e relevancia das funcbes que o enfermeiro especialista desempenha nos
contextos de cuidados a pessoas em situacdo critica. Neste ambito, tendo em conta as
fragilidades, necessidades e instabilidade destes doentes, é esperado que o enfermeiro
especialista preste cuidados com exceléncia, demonstrando uma visdo holistica que
considere a pessoa, a familia e 0 ambiente. A capacidade de antever situagdes, prevenir
complicacdes e intervir de forma precisa e fundamentada torna a atuagéo do enfermeiro
especialista um modelo de referéncia, capaz de inspirar € motivar a equipa de

enfermagem.

Ao longo dos estagios, procurei desenvolver competéncias comuns e especificas, em
conformidade com os pressupostos estabelecidos pelos documentos que orientam a
pratica profissional dos enfermeiros. A orientacdo e colaboracdo dos enfermeiros
orientadores e especialistas de cada servico foram fundamentais neste processo,
proporcionando momentos de observacdo, reflexdo e aprendizagem critica. Estes
momentos contribuiram para aprofundar o pensamento critico, essencial na prestacao de

cuidados qualificados.

No ambito da investigacdo, apesar de ndo ter desenvolvido o estudo primario que estava
planeado por motivos pessoais e académicos, o trabalho desenvolvido foi também uma
mais-valia para o aperfeicoamento das competéncias relacionadas com a producdo de
evidéncia cientifica. As atividades de pesquisa, analise e reflexdo revelaram-se cruciais
para integrar conhecimento atualizado na pratica de enfermagem, reforcando a

importancia de uma atuacgéo fundamentada em evidéncias.

Em sintese, os objetivos definidos para esta formacdo foram plenamente alcangados,
superando as expectativas em cada estagio. O processo de aprendizagem ndo sé

consolidou competéncias técnico-cientificas como também contribuiu para o

54



desenvolvimento de um pensamento critico e reflexivo, essenciais para a pratica avancada
em enfermagem médico-cirargica. Este percurso reforgou a importancia do enfermeiro
especialista como elemento essencial na equipa de saude, promovendo cuidados de

exceléncia e contribuindo para a melhoria continua dos servicos de salde.
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Introducéo

No &mbito do Estagio de Opcdo | — Monovalente, inserido no Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirlrgica na Area de Enfermagem A Pessoa em Situacéo Critica da
Escola Superior de Saude de Braganca, a decorrer em meios de Emergéncia Pre-hospitalar
do INEM (Instituto Nacional Emergéncia Médica), mais especificamente na VMER (
Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao) de Vila Real e SIV (Suporte Imediato de
Vida) de Lamego, foi proposta a participacgao na elaboragédo de uma proposta de alteracéo

de um protocolo utilizado pelos enfermeiros que exercem funcgdes nos meios SIV.

O presente trabalho apresenta-se somente em um capitulo, iniciando-se com uma breve
revisao da problematica em analise, e posteriormente a proposta de altera¢do do protocolo

em vigor.

No final apresento as referéncias bibliograficas pertinentes consultadas em base de dados

fidedignas que suportam a realiza¢do deste trabalho.

65



Segundo a OMS, todos os anos morrem cerca de 5,8 milhGes de pessoas vitimas de trauma
e, muitos outros sofrem algum tipo de incapacidade, diminuindo a qualidade de vida dos
mesmos (OMS, 2009).

As vitimas de trauma, podem sofrer sangramentos maci¢cos levando ao choque
hipovolemico, mais especificamente ao choque hemorragico, surgindo o risco de ocorrer
coagulopatias (Wearmouth & Smith, 2019).

A definicdo de coagulopatia é uma faléncia sanguinea em responder a uma lesdo, sendo
dois os mecanismos responsaveis pela coagulopatia associados ao trauma, na qual, o
primeiro é a Coagulopatia Aguda Traumatica que é desencadeada imediatamente apés a
lesdo pela ativacdo simpatica e fibrindlise e a segunda é a Coagulopatia latrogénica, que

é desencadeada pela reposicdo volémica excessiva e/ou inadequada (Wray et al., 2021).

A perda de volume sanguinea excessiva ou a reposicdo erronea do volume com
cristaléides, pode gerar o diamante letal do trauma, que é a hipotermia, acidose,

coagulopatia e a hipocalcemia (Wray et al., 2021).

Portanto, numa vitima de trauma em choque hemorragico, é essencial criar estratégias de
reposicdo volémica de modo a reestabelecer a perfusao tecidual, tendo em conta o risco

de coaguloatia.

O Acido Tranexamico foi criado por cientistas japoneses, pouco tempo ap6s a |l Guerra
Mundial, sendo um medicamento antifibrinolitico, que reduz o sangramento pela inibicao

enzimatica responsavel pela quebra dos codgulos (Omori & Roberts, 2023).

Inicialmente o Acido Tranexamico, comecou a ser grandemente usado nas cirurgias, de
modo a reduzir o sangramento e a necessidade de transfusdes sanguineas, tendo sido
varios, 0s estudos cientificos a demonstrar o beneficio da administracdo desde
medicamento (Omori & Roberts, 2023).

Posteriormente, verificou-se que, o Acido Tranexamico também seria eficaz em reduzir
o risco de morte por choque hemorragico em pessoas vitimas de trauma, sendo o estudo
Clinical Randomization of an Antifibrinolytic in Significant Haemorrhage, CRASH-2, a
maior investigacdo cientifica realizada, que veio comprovar 0 mesmo (Roberts et al.,
2013).
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CRASH-2 também comprovou que para a administragdo do Acido Tranexamico é muito
importante para que seja eficaz em reduzir o sangramento, sendo o tempo ideal para a sua
administracdo, na primeira hora, portanto o preferivel, é ser administrado no local do

incidente, pela equipa do pré-hospitalar (Roberts et al., 2013)..

O estudo conclui que, cada 15 minutos que passam apds o evento, sem administracdo do
medicamento, ha uma diminuicdo em 10% em reduzir o risco de morte por choque

hemorréagico, ndo sendo mais eficaz, apds as 3 horas (Roberts et al., 2013)..

Outro estudo, para além do CRASH-2, a chegar as mesmas conclusdes, foi o The Staamp
trial, publicado em 2020, que analisou a administragdo de Acido Tranexamico a nivel pré-
hospitalar em 927 doentes politraumatizados nos Estados Unidos da América, observando

uma reducdo na mortalidade em cerca de 20% (Omori & Roberts, 2023).

Para uma ambulancia chegar ao local de socorro, dependendo da zona e regido, pode
demorar um tempo significativo, demorando mais outro tanto a preparar o doente a levar
para o hospital e mais outro tanto, no transporte para o hospital, portanto para que o Acido
Tranexamico seja administrado 0 mais precocemente e, esteja disponivel a uma maior
populacdo-alvo, para além da disponibilidade, que ja se verifica nos meios da VMER, é

necessario alargar para os meios SIV.

Em Inglaterra, através dos autores (Ageron et al., 2021) foi validada uma escala, BATT
score (Bleeding Audit and Triage Trauma Score), de modo avaliar o risco de sangramento
para posterior administracdo de Acido Tranexamico, avaliacdo e administracio essa

realizada pela equipa do pré-hospitalar. Segue-se na Tabela 1 a escala.

Tabela 1 — BATT score

Idade > 65 anos 1 ponto
> 75 anos 2 pontos
Pressdo Arterial Sistolica | <60 mmHg 14 pontos
>60 a <100 mmHg 5 pontos
Escala Coma de Glasgow | <8 4 pontos
>8a<12 3 pontos
Frequéncia Respiratoria <10 ou=>30 cpm 2 pontos
SPO2 < 90% 2 pontos
Frequéncia Cardiaca >100 bpm 1 ponto
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Ferida Penetrante Sim 2 pontos

Trauma a Alta Velocidade | Sim 2 pontos

No estudo de Ageron et. al. (2021), de maneira a validar o uso da escala, comprovaram o
beneficio da administracdo do Acido Tranexamico a nivel extra-hospitalar, diminuindo o
risco de choque hemorragico e consequente risco de morte. Segundo 0s mesmaos, deve-se

administrar o medicamento em causa, quando 0 score seja superior a 2 pontos.

Portanto, para que o Acido Tranexamico seja administrado pelos meios SIV, para além
da validagdo médica pelo CODU, o BATT score poderia ser inserido no protocolo de
Abordagem a vitima de trauma, assim como também poderia ser inserido na plataforma
ITeams, de modo a justificar a tomada de decisdo do enfermeiro, visto que a literatura é

consensual, na administracdo do Acido Tranexamico pelos meios extra-hospitalares.
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Preparagao e Administracdao Terapéutica

Remifentanilo

Analgésico opidide utilizado durante a indugdo e/ou manutengdo da anestesia geral.

Apresentacgao

e 1mg, 2mg, 5mg

® P$ para concentrado para solugdo injetavel/ perfusao

Reconstituicao

* 1mg reconstituido em 1ml de solvente
® 2mg reconstituido em 2ml de solvente
* 5mg reconstituido em 5ml de solvente

e Deve ser diluido até concentragdes de 20 a250 mcg/ml
e Em adultos é recomendada a diluicdo de 50mcg/ml
¢ Solucdes compativeis: Nacl 0.9%, Dex5%

Administracao

¢ Dose de indugdo: 0.5 a 1 mcg/kg/min (administrado ao longo de um minuto)

¢ Dose de manutencgdo: 0.05 a 2mcg/kg/min

Dose de manutencio Velocidade de perfusdo ml/kg/h
mcg/kg/min num doente com peso estimado
de 70kg para uma concentracao
de 50mcg/ml
2mg /40ml
0,05 0,06
0,1 0,12
0,2 0,24
0,5 0,6
1 1,2
1,5 1,8
2 2,4
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HUMANIZAGAO DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM I CICLO DE JORNADAS
EM CONTEXTO DE URGENCIA/EMERGENCIA - UM DA URGENCIA
DESAFIO PREMENTE a emergéncia no cuidar

Daniela Maria Marques Cunha 1; Jéssica Sofia Pires Amado 2, Maria Raquel Freixo Cardoso Osério 3
1- Unidade local de Satde Tras os Montes e Alto Douro, Hospital de Proximidade de Lamego, Servigo de Urgéncia ||

2 - Unidade Local de Sadde Tras os Montes e Alto Douro, Hospital de Proximidade de Lamego, Servigo de Urgéncia ||
3 - Unidade Local de Salde Tras os Montes e Alto Douro, Hospital de Proximidade de Lamego, Servigo de Urgéncia ||

INTRODUGAO

A palavra humanizagdo, remete-nos para o ato de agdes bondosas, de
benevoléncia e compaixéo, procurando o bem-estar do outro respeitando-o e
aceitando-o, pois, cada pessoa € Unica, com experiéncias de vida Unicas,
necessidades individuais e vontades proprias, sendo que este conceito esta
intrinsecamente ligado & relacdo de ajuda que deve ser estabelecida com o doente
e/ou familiares e tornou-se essencial para a prestacgdo de cuidados de qualidade.

O Servigo de Urgéncia e Emergéncia é a “porta aberta” para todas as pessoas que
sentem efou estéo a viver uma situagéo de doenca, muitas vezes complexas e
criticas, o que requer cuidados e intervengées pela equipa de salude urgentes e
emergentes, este servigo esta fortemente conectado ao modelo biomédico por
estar muito focado na queixa principal da pessoq, ignorando toda a sua
envolvéncia, por isso o processo de humanizagcdo dos cuidados de salde
nestes contextos €& grandemente questionado, devendo portanto ser

analisado e estudado.
OBJETIVOS

Analisar a efetivacéo dos cuidados de enfermagem humanizados,
desafios e dificuldades num Servigo de Urgéncia e Emergéncia.

METODOLOGIA

Scoping review. Recorreu-se as bases de dados Scielo, Pubmed e B-on,
com defini¢géo de critérios de inclus@o e exclusdo. Através do método PCC,
acrénimo para: Participantes (os utentes e enfermeiros do SU), Conceito (a
prética de cuidados de enfermagem humanizados) e Contexto (Servico de
urgéncia/emergéncia), foi formulada a questéo de investigagdo:

“Em que medida séo prestados os cuidados de enfermagem de forma
humanizada num Servigo de Urgéncia e Emergéncia?”.

A pesquisa foi limitada a estudos somente em lingua portuguesa, com o texto
integral disponivel e publicados nos Gltimos 5 anos. Ap6s a leitura do titulo,
resumo e posteriormente a leitura completa dos estudos, foram selecionados 6.

Palavras-chave: humanizacao dos cuidados, urgéncia e emergéncia e enfermagem

RESULTADOS

Escassez de recursos Desvalorizag@o Barreiras e

Humanos e Profissional dificuldades
materiais

Sobrelotagdo dos Desgaste fisico e
servicos de urgéncia psicolégico dos
e emergéncia profissionais

Lacunas na chefia e
gestdo de equipas

CONCLUSAO

Os enfermeiros sGo uma classe profissional subvalorizada que esta
intrinsecamente ligada aos cuidados de outras pessoas, exigindo
competéncias técnicas, sociais e emocionais, visto que, as pessoas quando
recorrem aos hospitais encontram-se fragilizadas, quer do ponto de vista
fisico, quer emocional.

Atualmente, para além das injusticas ligadas a falta de progressGo na
carreira e salarial em enfermagem, o que causa descontentamento e falta de
motivagao, verifica-se também uma sobrelotagdo dos servigos de urgéncia e
emergéncia, havendo escassez de recursos humanos e materiais, por isso,
para que possa haver uma maior efetivacdo dos cuidados humanizados, &
importante que haja uma mudanca na gest@o e organizacdo destes servigos.
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Introducéo

No ambito do Estagio de Opcéo I, inserido no Curso de Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem A Pessoa em Situagdo Critica da Escola
Superior de Salde de Braganca, a decorrer na Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalente pertencente a ULS de Viseu Dd&o-Lafbes, foi realizada uma pesquisa
bibliografica sobre a comunicacdo eficaz na transicdo de cuidados de salide com o
objetivo de desenvolver um projeto de melhoria continua, tendo sido elaborado uma
proposta de um documento a ser utilizado na transicdo de cuidados seguindo a
metodologia ISBAR.

O presente trabalho apresenta-se somente em um capitulo, iniciando-se com uma breve

revisao da literatura e, posteriormente a proposta do documento.

No final apresento as referéncias bibliograficas pertinentes consultadas em base de dados

fidedignas que suportam a realiza¢do deste trabalho.
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A transicdo de cuidados é um momento critico na prestagdo de cuidados de salde,
ocorrendo em qualquer momento em que se verifique a mudanca de responsabilidade de
cuidados entre diferentes profissionais de salde, devendo ser assegurado a continuidade

dos cuidados e a seguranca das pessoas (DGS, 2017).

Exemplos destes momentos criticos de transi¢do de cuidados, cuja complexidade envolve
um maior risco de erro na transferéncia de informacdo, sdo as admissOes e altas
hospitalares para o domicilio ou para outro nivel de cuidados, assim como as passagens

de turno dentro do servico.

As passagens de turno exigem um nivel elevado de consciéncia que esta associado a
capacidade dos profissionais se concentrarem na producdo e na compreensdo da
linguagem, que se traduz cognitivamente em elementos relacionados ao cuidado do

doente (Spilioti et al. e Pun, apud Alves e Veiga-Branco, 2023).

Outro fator que determina a eficicia da comunicacdo e da transicdo de cuidados, esta
relacionado com as experiéncias prévias, nomeadamente com a doenca e cuidados

especificos de determinada pessoa (Idem).

Adicionalmente, as caracteristicas pessoais, nomeadamente as competéncias de
comunicacdo, oral e escrita, determinam também o sucesso da comunicacao, sendo que a
localizacdo, o tempo e a documentacdo existente, podem funcionar como obstaculos ou
facilitadores para a eficacia da transi¢édo de cuidados, dependendo das politicas instituidas
(Fealy et al. Apud Alves e Veiga-Branco, 2023).

As evidéncias mais recentes sugerem que 0 uso de instrumentos estruturados e
padronizados na transicdo de cuidados, entre os profissionais de salde, melhora a
transferéncia de informacGes, a seguranca do doente, e também os resultados (Burgess et
al., 2020).

Um dos instrumentos mais disseminados e bem estudados € a metodologia ISBAR. Este
surgiu originalmente em industrias fora dos sistemas de saude, tendo sido desenvolvido
pela marinha americana de modo a garantir uma comunicacdo clara e precisa entre

submarinos nucleares (Idem).

A metodologia ISBAR tem sido recomendada em todo o mundo, tanto pela Joint

Comission, como pela OMS, sendo que a DGS publicou a Norma 001/2017, que
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recomenda a utilizagdo da metodologia ISBAR na transicao de cuidados, nas diferentes
valéncias do Sistema Nacional de Saude (SNS) (DGS, 2017).

A metodologia ISBAR, é uma mnemonica, auxiliar de memdria que permite através de

forma simples, memorizar constru¢des complexas, para serem utilizadas na transmissédo

verbal, em que I. corresponde a identificacdo, S: a situacdo atual, B: aos antecedentes

(anamnses), A: a avaliacdo e R: as recomendacgdes. Segue-se na figura o modelo

explicativo da técnica ISBAR.

Figura 1 - Modelo explicativo da técnica ISBAR

Mnemonica ISBAR

| — Identificacdo

Identificacdo e localizagdo precisa dos
intervenientes na comunicagéo (emissor e
recetor) bem como do doente a que diz

respeito a comunicacao

a) Nome completo, data de nascimento,
género e nacionalidade do doente;

b) Nome e fungdo do Profissional de
Saude emissor;

c) Nome e funcdo do Profissional de
Saude recetor;

d) Servico de origem/destinatério;
e) Identificacdo da pessoa

significativa/cuidador informal.

S — Situacéo atual/Causa
Descrigdo do motivo atual de necessidade

de cuidados de saude

a) Data e hora de admisséo;

b) Descricio do motivo atual de
necessidade de cuidados de saude;

c) Meios complementares de diagnéstico
e terapéutica (MCDT) realizados ou a

realizar.

B — Antecedentes/Anamnese

Descricdo de factos clinicos, de
enfermagem e outros relevantes, diretivas

antecipadas de vontade

a) Antecedentes clinicos;

b) Niveis de dependéncia;

c) Diretivas antecipadas de vontade;

d) Alergias conhecidas ou da sua auséncia;
e) Habitos relevantes;

f) Terapéutica de ambulatério e adesdo a
mesma;

g) Técnicas invasivas realizadas;
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h) Presenca ou risco de
colonizagao/infe¢do associada  aos
cuidados de saude e medidas a
implementar;

1) Identificacdo da situacdo social e da

capacidade do cuidador.

A — Avaliacao

Informacgdes sobre o estado do doente,
terapéutica  medicamentosa e ndo
medicamentosa instituida, estratégias de
tratamento, alteracdes de estado de saude

significativas e avaliagdo da eficacia das

a) Problemas ativos;

b) Terapéutica medicamentosa e nao-
medicamentosa instituida;

c) Alteracbes de estado de saude
significativas e avaliacdo da eficacia das
medidas implementadas;

d) Focos de atencdo, diagnosticos e

intervengdes ativas.

R — Recomendacdes
Descricdo de atitudes e plano terapéutico
adequados a situacgdo clinica do doente

a) Indicacdo do plano de continuidade de
cuidados;
b) Informagdo sobre consultas e MCDT

agendados;
c) Identificacdo de necessidades do

cuidador informal.

Fonte: DGS, 2017, p.8

Nos cuidados a pessoa em situacdo critica, as questfes relativas a comunicagdo e a
transicdo de cuidados assumem ainda maior relevancia, pois a pessoa em situacdo critica
¢ definida como “aquela cuja vida esta ameagada por faléncia ou eminéncia de faléncia
de uma ou mais funcgdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de

vigilancia, monitorizagdo e terapé€utica” (Diario da Republica, 2011b, p. 8656).

Portanto, a metodologia ISBAR assume uma importancia de relevo na seguranca do
doente critico, visto que, na generalidade é bem aceite pelos enfermeiros, sendo utilizada
em contextos de Unidades de Cuidados Intensivos com bons resultados na reducéo de
eventos adversos ao utente, pois melhora a comunicacdo dos enfermeiros nos momentos
de transicéo de cuidados, fazendo assim com que a existéncia de omissdes de informagdes
seja reduzida, trazendo também maior sustentabilidade e consisténcia a respetiva

informagdo, assim como a metodologia de transmissdo de informacdo estd mais
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sistematizada e organizada, veiculando um conhecimento mais alargado dos enfermeiros,
dando enfése aos planos de cuidados que permitem ndo s6 uma correta continuidade de
cuidados, assim como permitem que ndo haja atrasos nos tratamentos que pudessem
colocar em causa a seguranca e estabilidade da pessoa, tornando a resposta a

descompensacdes agudas graves mais atempada.

Com isto, segue-se em tabela a proposta de um documento, seguindo a metodologia
ISBAR para ser utilizado na transi¢do de cuidados na Unidade em estagio.
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Data:

Enfermeiro Responsavel:

Pertences:

Monitorizacdo hemodinamica:

Tragado eletrocardiografico FC
TA Suporte de Aminas
Temperatura Dor

Dieta:

Entérica_] Parentérica ]
soG [] sNG[] sNi[]

Glicémia Insulina [_]

Identificacéo Situacao Background Avaliacéo Recomendagdes
Nome: Data de admisséo: Antecedentes: Orientacéo/ consciéncia: Plano de cuidados:
Sedacéo |:| Glasgow
Analgesia  [_] RASS
Idade: Proveniéncia: Corarizagio [] BIS____
Medicacdo habitual: TOF MCDTS:
Ventilacdo:
Situacdo Social: Motivo de internamento: Espontanea: TT[_] MAC[_] MV[_] CN[] L/min____
Fluxo/min___
- Alergias: Mecénica: Néo Invasiva: VNI [] OAF [] Isolamento:
§ Contacto de Referéncia: Invasiva[ ] |
&) FIO2__ Peep PSS PC VC Fluxo/min___
Gasimetrias:
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Eliminacdo:
Sonda vesical [_]
Débito urinario:

Troca a:

Diurético [_] CVVHDF: Citrato  [_]
Heparina [ ]

Ultima dejecéo: outro [ ]

Drenos:

Eletrolitos:

Balan¢o Hidrico:
Feridas:

[

[

Outras perfusdes:

Tratamento
Tratamento

Tratamento

Cateteres:

cAll] cve[]

Outro

Cateter didlise ] CvP []
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ANEXO I - Certificado Comprovativo Apresentacdo de Pdster
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0 | UNIDADE LOCAL DE SAUDE

TRAS-0S-MONTES E ALTO DOURO

certifica-se que MARIA RAQUEL FREIXO CARDOSO OSORIO, com o NIF 214659089, foi co-
autor(a) do poster HUMANIZAGAO DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM EM CONTEXTO DE
URGENCIA/EMERGENCIA — UM DESAFIO PERMANENTE. no | ciclo de jornadas da urgéncia

sobre o cuidar - a emergéncia no cuidar, promovido pela ASEU e pelo servigo de urgéncia da

ULSTMAD, que se realizou a 2 e 3 de fevereiro de 2024, na aula magna da UTAD.

vilareal, 31 de julho de 2024

coordenadora da unidade de formacao

/
,S\..(\t\ AXG

Programa:

2 de fevereiro

09h00 |

workshops tedrico-praticos: ecografia point-of-care no doente critico - do A ao D | simulacao de casos clinicos
emergentes (adulto) | acessos em emergéncia | comunicacao na sala de emergéncia

3 de fevereiro

08h00 |
08h45 |
0%h15 |
10h15 |
11h45 |

13h30 |
14h15 |
15h15 |

17h00 |

18h15 |

apresentacoes das comunicacoes livres e posters

sessao de abertura

mesa 1 :: aconversa sobre salas de emergéncia - contrastes organizacionais | moderacao: igor millet e betino verissimo
modelos das equipas da sala de emergéncia do CHUSJ e CHMA | sofia rocha, rui brito, filipe machado e liliana martins
mesa 2 :: a conversa sobre salas de emergéncia - desafios para ca do Marao | moderacao: francisco esteves e tiago
morais

modelos das equipas da sala de emergéncia do CHTMAD e ULSNE | josé carlos almeida, sandra afonso e tiago loza
mesa 3 :: a conversa sobre salas de emergéncia - modelos organizacionais além-fronteiras | moderacao: isabel militao
e ana sofia costa

apresentacoes das realidades do Reino Unido e Espanha | vera pinto e joana ruibal

apresentacoes das comunicacoes livres e posters

mesa 4 :: & conversa sobre salas de emergéncia — interdisciplinaridade | moderacao: mafalda carvalho e cristina dias
o papel dos assistentes operacionais na sala de emergéncia | ana carvalho

a articulacaoc com o pré-hospitalar: como podemos fazer a diferenca | cristina sousa

mesa 5 :: limitacao da agressividade terapéutica na SE | moderacao: anabela morais e daniela osorio

adequacao da intervencao farmacologica (desprescricao) | rita queirds

definicao antecipada de estratégia | renata silva

plano individual e integrado de cuidados (PIIC) | marcia souto

mesa 6 :: préticas inovadoras para dificuldades antigas | moderacao: gustavo norte e josé carlos almeida

simulacao avancada: desenvolvimento e avaliacao de competéncias em emergéncia médica e cuidados criticos |
pedro lito e ricardo tcheng

debriefing clinico na sala de emergéncia | elia carril

entrega de prémio para o melhor trabatho

sessao de encemamento
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040325, 00:03 Correlo - Ragual Os0rio — Outiock

a QOutlook

[Servir] Agradecimento pela submissdo

De Servir <noreply@rcazp.pt>
Data ter, 04/03/2025 00:01
Para Maria Raquel Freixo Cardoso Osoric <mraquel_8@hotmail.com>

Maria Raque! Freixo Cardoso Osorio,

Agradecemos a submissdo do seu manuscrito “Dificuldades Percecionadas pelos Enfermeiros na
Triagem de Manchester num Servigo de Urgéncia: Scoping Review" 3 revista Servir. Através do
sistema de gestdo editorial online que estamos a utilizar, conseguird acompanhar 0 progresso no
processo editorial, bastando entrar no sistema disponive! em:

URL do Manuscrito: hitpsi/revistasrcaan.pt/servir/authorDashboard/submission/40571

Nome de utilizador: raquelosorio

Em caso de dividas, entre em contacto connosco. Agradecemos mais uma vez considerar a nossa
revista como meio de transmitir ao pablico o seu trabalho cientifico.

Servir

Senvic

nttps./fousook iive.commall DINLoXIHNAQCKASANATY WMAIIOWEON SOLZVWNILTAWAIDAMALAEADISONNOrHXxSo37vHynUamx 11
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