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INTRODUCAO

“Vivemos o nosso quotidiano sem entendermos quase nada do mundo” escreveu o famoso
cientista Carl Sagan, na introducdo do livro Breve Histéria do Tempo — do Big Bang aos
Buracos Negros, de Stephen W. Hawking (1988). Aqueles autores defendem que
refletimos pouco sobre as questdes fundamentais da nossa existéncia e que poucos de nos
dedicam algum tempo a indagar porque é que determinada natureza é assim ou se havera
limites definidos para o conhecimento humano (Hawking, 1988).

O Estagio a que nos propusemos, e cujo presente Relatorio concretiza, cumpre o objetivo
maior de refletir sobre as praticas de Enfermagem, numa vertente de Gestdo de Unidades
de Cuidados, inseridas num ambiente de préatica especifico — o0 Servi¢o de Urgéncia,
procurando a mestria do entendimento sobre as solugfes organizacionais, de gestéao e
condutas profissionais dos enfermeiros em Servigos de Urgéncia.

Assim, na prossecucdo de estudos integrados no Curso de Mestrado em Enfermagem,
area de especializacdo de Gestdo de Unidades de Cuidados, surge o Estagio com
apresentacdo de Relatdrio. Esta componente destes estudos assume-se como um periodo
privilegiado e de relevancia na globalidade da formacao, prevendo que se estabeleca uma
relacdo teodrico-metodologica consistente e o desenvolvimento de competéncias
cientificas, técnicas, humanas, éticas e culturais enquadradas a Gestdo de Unidades de
Cuidados.

O referido curso é revestido de relevante interesse pelos aportes de conhecimento que
garante, dotando os enfermeiros de ferramentas para uma melhor intervencdo nos
dominios da gestdo de recursos e de conhecimentos, que lhe permitam argumentar e
advogar novas metodologias de trabalho, mais eficientes e que lhes possibilite a
intervencdo politica na area da saude, para além de promover comportamentos de
lideranca motivadores, cujo contributo é fundamental para o servico no qual o autor
exerce funcoes.

O estagio decorreu em quatro Servigos de Urgéncia diferentes onde se pretendeu analisar
as soluc@es organizacionais, de gestdo e condutas profissionais dos enfermeiros, de modo
que o objetivo geral foi o desenvolvimento de competéncias que possam favorecer o
desempenho do autor e a sua participagdo no aumento da qualidade e eficiéncia da
prestacdo de cuidados de enfermagem, numa vertente de gestdo de unidades de cuidados

em particular.



Trata-se do desenvolvimento de competéncias praticas de enfermagem ao nivel de um
exercicio da enfermagem avangada mobilizando conhecimentos e recursos das areas da
gestdo, economia e politica, implicando possuir conhecimentos aprofundados e saber
aplica-los em investigacdo, na compreenséo e resolucdo de problemas em situacdes novas
em contextos alargados relacionados com a enfermagem e desenvolver as competéncias
que permitam uma aprendizagem continua, de um modo fundamentalmente auto-
orientado e autbnomo.

E consensual que a profissdo de Enfermagem detém um conjunto de atividades
especificas, um corpo de conhecimentos e padrdes de linguagem préprios. O
desenvolvimento do conhecimento em enfermagem permite uma melhoria da qualidade
de cuidados e consequentemente ganhos em saude.

Do enfermeiro com competéncias acrescidas avancadas espera-se que detenha e
demonstre conhecimento cientifico, técnico e relacional baseados na experiéncia, mas
também que revele um olhar critico e reflexivo sobre as situagcbes com as quais se depara.
Como refere Almeida (2004, p. 35-38) “as competéncias sdo observaveis na prestagdo de
cuidados, perante situac@es profissionais, muitas vezes complexas e imprevisiveis, nao se
limitando o enfermeiro a demonstrar o saber tedrico (ter competéncia) mas a colocar o
saber em acéo (ser competente).”

Em concordéncia, Dias (2006) refere que as competéncias sdo demonstradas quando os
individuos que receberam a formacéo aplicam eficazmente e com conhecimento de causa,
as aprendizagens desenvolvidas em situacdes de trabalho concretas.

Na pratica de gestdo em contexto de Servico de Urgéncia, os enfermeiros com essa fungéo
sdo confrontados com indmeras situacdes de elevada complexidade, exigindo
intervencdes emergentes, organizadas e sustentadas num conjunto de conhecimentos e
habilidades aos mais diversos niveis da prestacdo de cuidados.

Tendo em conta a complexidade da intervencdo do Enfermeiro em fungdes de Gestéo,
emerge a necessidade de o profissional deter competéncias complexas e especificas, pelo
que a realizacdo deste estagio no SU constituiu uma mais-valia na construcdo desse
processo de especializagdo. O estagio resultou num conjunto de experiéncias que levou a
consolidacdo dos conhecimentos obtidos na componente tedrica do ensino, bem como
promoveu o desenvolvimento de competéncias profissionais, pessoais e relacionais do
autor.

Por outro lado, a Componente de Investigacdo que a unidade curricular contém, implica

que o estudante estabeleca uma relagdo tedrico-metodoldgica consistente e o consolidar
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de competéncias cientificas, de investigacdo e gestdo do conhecimento, desenvolvendo
um olhar critico e reflexivo sobre a realidade que se Ihe depara, dando cumprimento aos
objetivos gerais da Unidade Curricular.

De facto, como nos referem Sousa & Baptista (2014), uma investigacdo pretende ser,
antes de mais, uma aprendizagem, ndo s6 para o individuo que a realiza, mas também
para outros individuos com interesse na tematica estudada. Em concordancia, Fortin
(1999), defende que quando aplicada a uma determinada disciplina, a investigacao
permite a utilizacdo do processo cientifico na analise de problemas especificos com o
objetivo de produzir mudancas nas situacfes onde se identificaram esses problemas.
Este Relatdrio surge no &mbito da unidade curricular Estagio com Relatdrio Final, tendo
sido realizadas 192 horas, de acordo com a planificacdo formal da unidade curricular.
Devido a circunstancias relacionadas com a disponibilidade dos servi¢os que acolheram
0 estagio 0 mesmo teve inicio a 27 de janeiro, tendo terminado a 14 de abril, contendo
um prolongamento, relativamente ao plano formal do Curso, devidamente autorizado. O
tempo de estagio decorreu subdividido em parcelas de 48 horas distribuidas em seis turnos
de oito horas, em periodos de 2/3 semanas, cada parcela em cada um dos quatro Servicos
de Urgéncia, acompanhando enfermeiros com funcdes de gestdo ou equiparadas.

A selecdo dos campos de estagio prendeu-se com o facto de o autor exercer fungbes numa
outra instituicdo hospitalar, com a qual as instituicdes escolhidas detém relagdes no que
se refere ao encaminhamento e transferéncia de doentes e proximidade geografica
relativa, garantindo assim algumas semelhancas nos contextos de pratica, todas unidades
hospitalares da regido centro de Portugal.

Encetou-se uma Componente de Investigacdo na qual se procurou conhecimento acerca
de alguns aspetos especificos da Gestdo de Unidades de Cuidados nos quais o0 autor tem
particular interesse. Com esse objetivo identificou-se uma questdo norteadora, e um
conjunto de questdes complementares, por forma a estruturar a recolha de dados, para as
quais se buscou respostas em cada um dos contextos em que decorreu o estagio assim
como em diversa bibliografia consultada com esse propésito.

Importa salientar que ndo se pretendeu realizar comparagdes entre os diferentes servicos,
mas sim analisar as diferentes solugdes organizacionais, de gestdo e condutas
profissionais dos enfermeiros dos diferentes Servigos de Urgéncia, portanto o foco final

de todo este processo.



Assim, procurou-se recolher um conjunto de dados e informacfes que permitissem

responder a questdo fundamental:

Quais as solugdes organizacionais, de gestdo e condutas profissionais dos

enfermeiros, para fazer face aos desafios dos diferentes Servicos de Urgéncia?
Afinou-se a busca, com as questdes complementares, designadamente:

- Que fluxos de doentes existem, como estdo organizados os circuitos de doentes no
Servico de Urgéncia?

- Como € gerida a circulacdo de informacéo dentro da equipa de enfermagem? Como é
realizada a atualizacdo de conhecimentos? Como é realizada a implementacdo da

evidéncia cientifica?

- Como ¢€ gerida a comunicacdo/relacdo com a familia dos doentes presentes no Servico

de Urgéncia?

E de salientar que muito embora se tenham procurado aspetos do funcionamento dos
Servicos de Urgéncia por comparacdo com os modelos formais existentes, a legislagéo
estruturante, e demais regras instituidas, assim como o que a bibliografia preconiza, de
que se da conta no enquadramento teorico, buscou-se, acima de tudo, encontrar solucdes
organizacionais e de gestdo, de iniciativa da equipa de enfermagem, assim como as
condutas profissionais dos enfermeiros, que visem dar resposta aos problemas que estéo
identificados como constrangimentos ao 6timo funcionamento dos SU.

O presente Relatério constitui o relato critico das atividades desenvolvidas, em
cumprimento dos objetivos e estratégias definidos para o Estagio assim como o registo
do processo da Componente de Investigacdo, nomeadamente as questfes norteadoras e
complementares, planeamento metodoldgico, dados recolhidos, resultados, discusséo e
conclusdo, ambos concorrentes para a concretizacdo dos objetivos da unidade curricular.
No que respeita a componente de investigacdo, faz-se, em primeiro plano, o enunciado
das questdes de particular interesse do autor e que justificou este formato de Estagio com
Relatério, e a complementar Componente de Investigacdo, como processo final de
aquisicdo de competéncias no Curso de Mestrado em Enfermagem. Depois surge a
descricdo das questdes metodoldgicas que ddo consisténcia cientifica ao estudo, a qua se
segue a apresentacdo de resultados e respetiva discussdo. Por fim apresentam-se as

conclusdes retiradas do estudo.



Em termos de formatacao estrutural iniciamos o Relatério com a necessaria introducao
seguida de um enquadramento tedrico geral do contexto do estagio e da pratica de
enfermagem nesse contexto. Surge entdo a andlise do estdgio no que respeita ao
desenvolvimento de competéncias de Gestdo, depois a descricdo sumaria dos contextos
clinicos onde decorreu o estagio, seguida da descricéo critica das atividades realizadas
que concretizam e dao suporte ao desenvolvimento das competéncias avangadas em
Gestdo, terminando com uma sintese reflexiva do estagio. Nos capitulos seguintes da-se
conta da Componente de Investigacdo, nas suas diversas partes constituintes, com realce
para 0 enquadramento, a discussdo e conclusdes da investigacao. Por ultimo surge uma
reflexdo final na qual se d& conta de um conjunto de reflexes que vao para além dos
objetivos iniciais e que se constituiram num valor acrescido de todo o processo.
Concluindo-se o relatério com a conclusdo e a referéncia a alguma da bibliografia
consultada.

A elaboracdo deste documento teve como suporte relevante pesquisa bibliogréfica, a
consulta do Guia Orientador do Estéagio, todas as atividades desenvolvidas, as inimeras
impressdes trocadas com os Srs. Enfermeiros em funcBes de gestdo nos respetivos

Servicos e, fundamentalmente, as reflexdes do autor.
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1. SERVICO DE URGENCIA

Na atualidade, existe uma expectativa publica de que os Servigos de Urgéncia sao capazes
de dar resposta a praticamente todas as situagcdes de doenca, e ndo s, pois que lhe €
reconhecida a capacidade de prestar cuidados apropriados e atempados 24 horas por dia,
sete dias por semana, tendo a capacidade de proteger e cuidar da populacdo em situacoes
de desastre ou emergéncias publicas (Gongalves, 2018). No entanto, o nimero de
episodios de urgéncia hospitalar constitui o pior indicador de saude em Portugal,
comparado com os paises da Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento
Econdmico (OCDE) (Ponce & Mendes, 2019).

A evidéncia demonstra que os doentes ditos ndo urgentes representam cerca de 40% das
admissoes totais dos Servigos de Urgéncia (GPT, 2009). Valor esse que, com discretas
oscilacBes, se tem mantido constante nos ultimos anos e estd em linha com a utilizacdo
dos Servigos de Urgéncia a nivel internacional (Dixe, Passadouro, Peralta, Ferreira,
Lourenco & Sousa, 2018), conforme se pode verificar na Fig. 1 (Anexo ). Esta é uma
das situacdes apontada como causadora de significativos constrangimentos no normal
funcionamento dos SU na tentativa da prossecucdo do seu fim - a prestacdo de cuidados
aos doentes em situacdo de urgéncia e emergéncia (Jarvis, 2016).

A utilizacdo dos Servicos de Urgéncia constitui uma preocupacdo a nivel nacional e
mundial. Tém sido identificados multiplos determinantes do acesso ao SU, cuja analise
permitird procurar sugestes com o objetivo de induzir uma utilizacdo racional dos
cuidados de satde o que tendera a contribuir para a obtencdo de importantes ganhos em
salde. E por isso mesmo, os servi¢os de urgéncia tém vindo a ser restruturados, ndo sé
pela despesa que acarretam para o Servico Nacional de Saude, mas também para garantir
a acessibilidade aos cuidados urgentes (Dixe, Passadouro, Peralta, Ferreira, Lourenco &
Sousa, 2018).

N&o sdo s os problemas prévios ao Servico de Urgéncia, ou seja, relacionados com o
acesso ao SU, que é necessario analisar e resolver. As ineficacias dos SU devem ser
abordadas em toda a amplitude do fluxo de doentes utilizadores, ou seja, na admissao,
processamento e saida, de doentes no Servigo de Urgéncia. Portanto, o volume, gravidade
e o tipo de doentes, estardo categorizados ao nivel da admissdo, as atividades que dentro
do SU interferem com o fluxo de doentes estdo incluidos nos fatores de processamento,
ja os obstaculos que impedem a drenagem dos doentes do SU dizem respeito aos fatores

de saida (Bergs et al., 2016 citado por Gongalves, 2018).
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N&o se pode atribuir a culpa do mau funcionamento dos servigos de urgéncia aos utentes
que ali se deslocam. A afirmacédo que o problema dos SU séo os doentes que la recorrem
sem necessidade, nas ditas falsas urgéncias, é inadequada. Até porque, por principio, 0s
servicos de cuidados de salde servem para resolver os problemas de saude dos cidad&os.
Os cidaddos sdo a razdo da existéncia dos Servicos de Urgéncia, ndo podem ser culpados
pelas suas ineficiéncias. Ndo obstante ser inequivoco o uso inadequado que deles é feito
pelo cidadao, tal depende do mau funcionamento do sistema de salde e das condutas dos
seus profissionais que induzem esse comportamento dos utentes do Servico Nacional de
Saude.

Em Portugal, muita tem sido a producdo de regulamentagéo, dando resposta, de forma
mais ou menos consistente, aos relatérios e pareceres de diversos grupos de trabalho e
entidades do setor, assim como a producdo de estudos de investigacdo, introduzindo
alteracdes e induzindo ajustes a estrutura e processos com vista a procura da melhoria da
resposta as necessidades das populacdes nesta area da prestagdo de cuidados de salde.
Investigadores e decisores em Portugal, tem associado a nomenclatura, patente na
regulamentacéo legislativa, deste servico de acdo medica a sua definicdo, porquanto o
Servico de Urgéncia deve dar resposta as situacdes enquadradas nas definicdes de
urgéncia e emergéncia, sendo que a primeira contém a segunda, o que justifica a
abrangéncia do nome — Servigo de “Urgéncia”. Situacdo diferente dos paises anglo-
saxonicos que assumem a definicdo de Departamento de Emergéncia ou Sala de
Emergéncia (Emergency Departments or Emergency Room) (Machado, 2008).

Assim, importa desde logo, clarificar aqueles conceitos. Sendo diferentes na sua
gravidade, entende-se por emergéncia, uma situacao clinica de instalacdo subita na qual
se verifica compromisso ou faléncia de uma ou mais funcdes vitais, e urgéncia, situacdo
clinica também de instalacdo subita na qual existe apenas o risco ou forte possibilidade
de se vir a verificar compromisso ou faléncia de uma ou mais fungdes vitais (DR, 2006).
Esta diferenca, defendida por especialistas e assumida pela tutela, condiz com o que
tecnicamente se defende, ou seja, com o estado da arte. Decorre desta defini¢cdo que, no
que respeita a sua missao, 0s servicos de urgéncia, enquanto servigos multidisciplinares
e multiprofissionais, ttm como objetivo dar resposta a pessoas enquadradas naquelas
situacOes e ndo outras, portanto ndo esta destinado a situagdes que nao se enquadrem nos
conceitos de urgéncia ou emergéncia (Machado, 2008).

No entanto, a percecdo de doenca das pessoas, no momento de decidir recorrer ao Servigo

de Urgéncia, ndo se rege por principios técnico-cientificos ou por leis, mas sim pelo
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conhecimentos e formacao em salde — Literacia em saude. Por outro lado, se os doentes
n&o obtém respostas de outras formas de prestacdo de cuidados vém-se sem alternativas,
sendo 0 SU um recurso que se sabe sempre disponivel.

O uso inadequado dos Servicos de Urgéncia resulta muitas vezes em sobrelotagéo,
entendida como a inadequacdo de recursos disponiveis a procura dos Servigos,
acarretando constrangimentos para todos os envolvidos — doentes, familiares,
profissionais de salde, instituicbes. A sobrelotacdo é hoje reconhecida com um dos
principais problemas nos SU portugueses e internacionais, cuja resolucéo é considerada
como uma questdo de saude publica (Jarvis, 2016; Goncalves, 2018; Dixe, et al, 2018).
Abertos 24 horas por dia, 365 dias por ano, com uma dinamica de constante mudanca,
onde tudo acontece de forma rapida, com mdltiplas situacfes imprevisiveis, exigindo
grande capacidade de flexibilidade de adaptacéo, os Servicos de Urgéncia sdo um desafio

para os seus profissionais e para o0 SNS em geral (GT-SU, 2019).

1.1 0 QUE E UM SERVICO DE URGENCIA?

Servigos de Urgéncia “sdo servicos multidisciplinares e multiprofissionais que tém como
objetivo a prestacdo de cuidados de saude em todas as situacdes enquadradas nas
definicdes de urgéncia e emergéncia médicas”, como esta definido no Despacho
Normativo n.° 11/2002 de 06 de marco, que esclarece que situacfes de urgéncia e
emergéncia médicas sdo definidas como situacBes cuja gravidade exijam intervencdo
médica imediata.

Ndo sendo exaustivos, interessa fazer referéncia aos principais documentos
regulamentares sobre os Servicos de Urgéncia produzidos em Portugal nos Gltimos anos,
cujos mais importantes ascendem apenas a 1996, aquando da criacdo da 12 Comissdo
Nacional de Reestruturacdo das Urgéncias (GT-SU, 2019).

O Despacho 18459/2006 de 30 de julho, corrigido pelo Despacho 24681/2006 e
clarificado pelo Despacho 727/2007, do Ministério da Saude, estabelecem trés niveis de
hierarquizacdo das Unidades Baésicas de Urgéncia, correspondentes a capacidades
diferenciadas de resposta para necessidades distintas, tendo em conta as necessidades
efetivas das populagdes, as idiossincrasias geograficas e as diversas condi¢fes de
acessibilidades regionais, a saber: Servico de Urgéncia Polivalente (SUP), Servico de
Urgéncia Médico-Cirurgica (SUMC) e Servico de Urgéncia Basica (SUB).
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O referido Despacho 18459/2006 de 30 de julho, redefine também os conceitos de
emergéncia e urgéncia médica fazendo a distin¢ao entre ambos, nomeadamente referindo
que se trata de situagdes clinicas de instalacdo subita, sendo que na primeira se verifica
compromisso ou faléncia de uma ou mais funcdes vitais e na segunda ha risco de
compromisso ou faléncia.

A Comissdo de Reavaliagdo da Rede Nacional de Emergéncia e Urgéncia clarifica esses
conceitos fundamentais, em particular na natureza das intervencées que lhes dao resposta,
referindo que urgéncia se trata de uma situacéo clinica que exige avaliacdo e/ou correcao
em curto espaco de tempo, e emergéncia uma situacdo em que existe risco de perda de
vida ou funcdo orgénica, necessitando de intervencdo em curto espaco de tempo. A
CRRNEU realca a distingdo das situagcdes pouco urgentes ou ndo urgentes referindo,
inclusivamente, que no que respeita a atividade assistencial dos Servicos de Urgéncia,
sendo que apenas 54% dos casos atendidos sao triados como urgentes, muito urgentes ou
emergentes, portanto, os restantes 46% sdo considerados pouco urgentes ou nao urgentes
(CRRNEU, 2012).

E através do Despacho n.° 10319/2014 do Gabinete do Secretério de Estado Adjunto do
Ministro da Saude, que se da a maior fundamentacéo e impulso ao funcionamento atual
dos Servigos de Urgéncia. Naquele Despacho sdo definidas a estrutura fisica, logistica e
de recursos humanos dos Servicos de Urgéncia, de forma a responder ao doente urgente
e emergente, salvaguardando que o sistema de urgéncia tem por missdo o atendimento e
o tratamento das situacdes urgentes, diferenciando dos Cuidados de Saude Primarios aos
quais é atribuida a responsabilidade do atendimento a situacdes agudas n&o urgentes. E
também definida a Rede de Referenciacdo de Urgéncia e Emergéncia na qual sdo
definidas competéncias ou procedimentos especificos, clarificando os circuitos de

doentes.
Trata-se de um documento legislativo abrangente e agregador, pois que

“determina a estrutura do Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM)

ao nivel da responsabilidade hospitalar e sua interface com o pré-hospitalar,
0s niveis de responsabilidade dos Servi¢os de Urgéncia (SU), bem como
estabelece padrGes minimos relativos a sua estrutura, recursos humanos,
formacdo, critérios e indicadores de qualidade e define o processo de
monitorizagéo e avaliacdo” (DR, 2014).
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No que respeita aos recursos humanos, o Despacho n.° 10319/2014, estabelece objetivos
nos quais recomenda a existéncia preferencial de equipas dedicadas e estabelece minimos
relativos a formacdo e perfil de competéncias exigivel aos profissionais que exercem
funcBes no SU nas suas diferentes tipologias.

Posteriormente, o Manual de Recomendacdes Técnicas para Servicos de Urgéncias,
publicado pela Administracdo Central dos Servigos de Saude (2015, p. 1), refere que o
servigo de urgéncia tem por objetivo “a recegdo, diagnostico e tratamento de doentes
acidentados ou com doencas subitas que necessitem de atendimento imediato em meio
hospitalar”, o que por si ja cria uma diferenciagédo relativamente as defini¢des de urgéncia
e emergéncia.

A Direcdo Geral da Salde tem emitido multiplos documentos, normas, circulares
normativas, entre outras, com vista a organizacdo do atendimento aos cidaddos nos
Servicos de Saude. Exemplo de tais documentos sdo as Normas relacionadas com a
implementacdo de Vias Verdes enquanto procedimentos que ddo resposta situacdes de
doenca especificas que exigem respostas também diferenciadas cuja padronizacdo e
protocolizacdo acresce ganhos para os doentes. Atualmente estdo implementadas, mais
ou menos consistentemente, as Vias Verdes do Trauma, do AVC, do EAM e da Sépsis
(DGS, 2018).

1.2 COMO E A ESTRUTURA DE UM SERVICO DE URGENCIA?

Os diversos Servicos de Urgéncia possuem significativas diferencas entre si, as suas
estruturas dependem das institui¢des que os acolhem, da sua dimens&o, contexto histérico
e filosofia de gestéo.

No entanto, o Servi¢o de Urgéncia, de acordo com o Despacho n.° 10319/2014 (DR,
2014), deve, necessariamente, incluir as sequintes areas: Area de admiss&o e registo; Area
de triagem de prioridades; Area de espera; Area de avaliacéo clinica; Sala de emergéncia
para doentes criticos com condi¢Bes para suporte avancado de vida; Area de
Ortotraumatologia; Area de curta permanéncia e observacdo; Area de informacio e
comunicagdo com familiares.

Os requisitos arquitetdnicos e técnicos, nos diversos espacos do Servi¢co de Urgéncia,
devem ser sistematizados com o objetivo de permitir a melhor abordagem, tratamento e

estabilizacdo dos doentes, existindo especificidades particularmente relevantes no caso
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dos Servicos de Urgéncia Polivalentes. Os espacos de prestacdo de cuidados deveréo ser
normalizados no que respeita as logisticas necessarias, aos procedimentos a realizar, aos
acessos aos equipamentos e aos posicionamentos das equipas, huma légica de crescente
organizacdo dos cuidados em circuitos de encaminhamento de acordo com situacdo
clinica dos doentes, sendo recomendado, sempre que aplicavel, um circuito unidirecional
no fluxo de entrada e saida de doentes (ACSS, 2019).

Os Servigos de Urgéncia, analisados sob o ponto de vista da estrutura, esta deve dar
resposta as questdes da funcionalidade e organizacdo. A este respeito, importa que a
construcdo dos espacos e dos elementos estruturais, que servem de suporte a execugdo
dos cuidados, permitam o desenvolvimento dos procedimentos baseados nas normas e
protocolos de atuacédo existentes, bem assim como o fluxo de pessoas, aspetos essenciais
para a operacionalizacdo dos servicos de urgéncia (Sebastido, 2019).

Agquando do planeamento das diferentes areas de trabalho de um Servico de Urgéncia,
deveria ter-se em consideragdo a composicdo da populacdo de utentes e o circuito dos
varios subgrupos de doentes fora e dentro do SU. Alguns aspetos particulares deveriam
ser acutelados, por exemplo a existéncia de uma zona mais tranquila para colocar doentes
agitados ou suas familias, ou vitimas de abuso, e para transmitir méas noticias (Brazao,
Nobrega, Bebiano, & Carvalho, 2016).

O Ministério da Saude (2007) através da Direcdo Geral das Instalacdes e Equipamentos
da Salde, organizou um conjunto de recomendacdes e orientacfes para o planeamento
das estruturas fisica e funcional do Servicos de Urgéncia, que publicou num documento
de referéncia denominado “Recomendagdes sobre a organizacdo dos espagos do servico
de urgéncia”. Nele ¢ apresentada uma listagem exaustiva dos espagos recomendados para
0 Servico de Urgéncia e é realizada uma descricdo das suas caracteristicas assim como
das suas funcionalidades, que quando interligados permite construir um esboco do
funcionamento do SU. Tal esboco é incluido no documento com a representacao de um
fluxograma de encaminhamento de doentes no Servico de Urgéncia (Anexo I, Fig. 2) que,
sendo simples, permite de forma visual dar uma ideia dos espacos que o constituem e da

sua funcionalidade.

1.3 COMO FUNCIONAM OS SERVICOS DE URGENCIA?

Os Servicos de Urgéncia estdo organizados geograficamente de modo a funcionarem em

rede estabelecendo relagfes de complementaridade, hierarquizacgdo e apoio técnico entre
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instituicOes garantindo a acessibilidade dos utentes aos cuidados de saude, procurando a
méaxima rentabilizacdo da capacidade instalada, de acordo com a Rede de Servicos de
Urgéncia (GTU-SU, 2019).

Tal como estabelecido na legislacdo em vigor, (DR, 2014), as unidades de prestacdo de
cuidados de saude ao doente urgente e emergente estdo categorizadas e trés niveis de
diferenciacdo, Servico de Urgéncia Basico (SUB), Servico de Urgéncia Médico-
Cirargico (SUMC) e Servico de Urgéncia Polivalente (SUP), com caracteristicas

especificas:

Os SUB séo o primeiro nivel de acolhimento a situacdes de urgéncia, de maior
proximidade das populagdes, e constituem um nivel de abordagem e resolucdo das
situacBes mais simples e mais comuns de urgéncia, ou como um nivel de
estabilizacéo inicial de situacdes urgentes de maior complexidade nas situagdes

que, no entanto, exijam transferéncia para um nivel de cuidados mais diferenciado

O SUMC é o segundo nivel de acolhimento das situacfes de urgéncia,
devendo existir em rede, localizando -se como forma primordial de apoio
diferenciado a rede de SUB e referenciando para SUP situac6es que necessitem de
cuidados mais diferenciados ou apoio de especialidades néo existentes no SUMC,

definidas nas respetivas redes de referenciacao

O SUP é o nivel mais diferenciado de resposta as situacdes de Urgéncia e

Emergéncia, e deve oferecer resposta de proximidade a populacédo da sua area.

Quanto ao funcionamento, é determinado que deve funcionar um sistema de triagem de
doentes e devem existir fluxos de doentes pré-estabelecidos, diferenciados por tipo de
problemas e/ou por prioridade de observacdo, com a definicdo clara das atividades
realizadas em cada uma das areas e como se relacionam com as restantes (DR, 2014).
(Anexo I, Fig. 2 e 3).

A generalidade dos Servigos de Urgéncia, em particular os de grandes dimensdes, estdo
organizados estruturalmente em diversas areas de observagdo, para dar resposta ao
processo funcional de separar os doentes em piores condi¢gdes dos que ndo apresentam
condicBes tdo urgentes (Fig. 2), sendo que a equipa esta dividida em grupos de
profissionais distribuidos por cada um destes grupos de doentes (GPT, 2009).

A DGS (2018), recomenda que se instituam procedimentos uniformizados e algoritmos
que fundamentem as tomadas de decisdo dos profissionais de satde dando resposta ao
afluxo de doentes, numa atuacdo centrada em prioridades, com vista ao encaminhamento
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do doente num circuito interno do SU, para areas de especialidade ou de gravidade da
doenca, com o objetivo de facilitar o acesso, em tempo Util, & observacdo médica
adequada, com reducdo de tempos de espera e de permanéncia no SU, garantindo uma
oferta de cuidados ajustada as necessidades e com salvaguarda da qualidade e seguranca
Neste contexto os Servicos de Urgéncia estdo obrigados a implementacdo das Vias
Verdes e outros protocolos de atuacdo produzidos pela Direcdo Geral da Saude (2018)
como forma de otimizar o acesso de doentes com determinadas patologias aos cuidados
de salde urgentes como se ilustra na Fig. 4 (Anexo I).

As chamadas Vias Verdes constituem um conjunto ordenado de procedimentos, que
habitualmente se faria aos doentes com determinadas queixas, mas de forma a economizar
tempo com vista a dar uma resposta mais célere de modo a melhorar e ou reverter a
situacdo clinica da pessoa, nas patologias em que o fator tempo faca de facto diferenca,
quando haja significativo risco de agravamento, de irreversibilidade da situacdo e de
elevada probabilidade de sucesso do tratamento se realizado precocemente.

Os Servicos de Urgéncia adotaram a triagem como base do seu funcionamento, mas a
triagem, por si, s6 é util na identificacdo de doentes de maior risco, é necessario
desenvolver ferramentas para gerir o percurso do doente no servico, propiciando que ele
seja encaminhado para o local do servigco mais adequado a situacéo clinica, de modo a ser
observado pelo profissional mais habilitado, criando condi¢fes de seguranca para a sua
avaliacdo e tratamento (Anexo I, Fig. 2 e 3) (GPT, 2009, DR, 2014).

Recomenda-se a implementacdo de triagem, seguida dos encaminhamentos definidos
internamente, mas considerando as Vias Verdes, garantindo o seu cumprimento
prioritario. Ha evidéncia de que a auséncia de triagem de pessoas podera constituir um
obstaculo ao funcionamento adequado dos servicos de urgéncia, logo que a triagem
permite identificar precocemente a pessoa que necessita de atendimento urgente de uma
forma objetiva e continua, ao longo do tempo, e permite ainda integrar vias verdes,
normativos dos servi¢os de urgéncia e algoritmos clinicos.

O método de triagem adotado por parte significativa dos Servigos de Urgéncia em
Portugal, resulta da aplicacdo do Protocolo de Triagem de Manchester, criado no Reino
Unido em 1997, sendo maioritariamente realizado por enfermeiros (Sebastido, 2019).
Numa visdo abrangente dos processos envolvidos na prestacdo de cuidados no servico de
urgéncia, aceita-se que o processo de triagem de Manchester é bastante simples — com
base na principal queixa, e na resposta a um algoritmo de apoio a decisao, 0s doentes sdo

colocados numa categoria de triagem e sdo depois atendidos por ordem de prioridade e
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tempo de espera. Porém o seguimento do encaminhamento dos doentes no SU depende
de muitos outros fatores para além da prioridade clinica (GPT, 2009).

Em termos gerais, este método de triagem, proporciona aos profissionais de salde nédo
um diagnostico, mas uma prioridade clinica que se baseia na avaliacdo realizada a partir
da queixa apresentada, ou seja, o principal sinal ou sintoma identificado pelo doente. A
partir da queixa inicial da pessoa, enquadra-se a mesma num dos fluxogramas, 52 no total,
criados para dar resposta a quase todas as situagdes que surgem nos servicos de urgéncia
incluindo situacdo de catastrofe, no decurso do fluxograma averigua-se sistematicamente
a presenca de determinados sinais e sintomas, adequados a queixa do doente, através de
um breve questionario estruturado em perguntas rapidas, definindo a prioridade clinica a
atribuir (GPT, 2009).

No entanto, o Grupo Portugués de Triagem (2009), defende que nédo se deve confundir
prioridade clinica com gestdo clinica de um doente. A primeira depende de recolha de
informacdes que permitam a separacdo dos doentes pelas cinco categorias de prioridade,
ja a segunda depende de um vasto nimero de fatores, exigindo uma maior compreensdo
das necessidades do doente.

O Protocolo de Triagem de Manchester foi criado como uma ferramenta de gestdo de
risco clinico, que identifica a prioridade clinica dos doentes, ap6s o que o profissional que
realiza a triagem deve decidir para onde encaminhar os doentes no Servigo (Anexo I, Fig
2 e 3). Assim, para além da atribui¢do de uma prioridade, foi identificada a necessidade
de desenvolver ferramentas de gestdo do percurso do doente no servi¢co. Tendo em conta
que a necessidade de monitorizacao ndo cessa ap0s a primeira triagem, € muito importante
que qualquer deterioracdo posterior seja identificada, podendo dar lugar a uma nova
avaliacdo (GPT, 2009).

Portanto, argumenta-se que o encaminhamento interno das situacdes clinicas devera ser
definido de forma a facilitar o acesso, em tempo Util, a observacdo médica adequada, com
reducdo dos tempos de espera e de permanéncia no servico de urgéncia. E o tempo que
medeia entre a sua chegada e o atendimento depende de trés elementos: quantas pessoas
afluem a urgéncia, quantos profissionais de salde estdo a atender quem chega a urgéncia
e qual o tempo de resolucdo de cada caso (GPT, 2009).

Em concordancia, a Direcdo Geral de Saude (2018), defende que as tomadas de decisao
e a uniformizacdo de procedimentos suportadas em algoritmos clinicos, permitem aos

profissionais do SU, para além de uma atuacdo centrada em prioridades, um
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encaminhamento precoce da pessoa e uma prestacdo de cuidados com maior qualidade e
seguranga e a garantia de uma oferta de cuidados ajustada as necessidades.

Atente-se que o protocolo de triagem, designadamente o Protocolo de Manchester,
procura organizar uma parte do fluxo de doentes, regulando o tempo desde a chegada ao
SU, passando pela triagem, até a observacdo médica. Ja as Vias Verdes recomendam um
conjunto de regras que visam reduzir os tempos de realizacdo dos procedimentos e os
tempos de espera até ao encaminhamento de saida do SU, passando pela observacao,
diagnostico e tratamento. Otimizando, assim, a normal complexidade do circuito do
doente (Anexo I, Fig. 2, 3 e 6).

Por outro lado, os profissionais do servigo de urgéncia funcionam em diferentes niveis de
organizacéo e interagdo com os doentes, sabendo que cada profissional ndo acompanha o
doente desde que entra até que sai do SU. Se na triagem, primeiro nivel, existe uma
relacdo profissional/doente de um para um, ja num segundo nivel, os profissionais
prestam cuidados a muitos doentes simultaneamente, tendo de fazé-lo de forma eficiente
para garantir a seguran¢a ndo s6 do doente que esta a observar naquele instante, mas de
todos 0s outros doentes que se encontram ao seu cuidado. Num terceiro nivel, havera um
lider, geralmente um médico, que ird decidir do encaminhamento seguinte do doente
(Brazdo, Ndbrega, Bebiano, & Carvalho, 2016).

Como referido, os doentes devem ser encaminhados no SU diferenciados por tipo de
problemas e/ou por prioridade de observacdo, com a definicdo das atividades que sdo
realizadas em cada uma das areas e como se relacionam com as restantes, podendo
constituir-se modelos diferentes de organizagao interna.

De acordo com 0 modelo de separacédo dos doentes por tipologia da doencga/situagéo, 0s
SU estdo internamente divididos estrutural e funcionalmente por areas diferenciadas por
especialidades, a saber: Area Médica, Area Cirdrgica, Sala de Emergéncia, Ortopedia,
Psiquiatria e zona de especialidades periféricas. Ja no modelo de distin¢do de doentes por
prioridades, os SU estdo organizados por espacos correspondentes a prioridade atribuida
na triagem, nomeadamente: Zona de Verdes e Azuis, Sala de doentes amarelos, Sala
doentes laranja, Sala de Emergéncia, Pequena Cirurgia e Ortopedia e zona de
especialidades periféricas.

Assim, nos primeiros, os doentes, apos a triagem, s@o divididos por tipologia de situacéo
clinica conjugada com a prioridade atribuida para as diferentes areas em que o SU esta
organizado. Doentes com queixas tipificadas pelos fluxogramas como cirdrgicas serdo

encaminhados para a area cirtrgica, doentes que se enquadrem em categoria de patologias
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médicas serdo encaminhados para a area medica. Podendo acontecer que doentes com
uma mesma tipologia de doenca ou situacdo, mas de diferentes niveis de prioridade, sejam
encaminhados para uma mesma zona do SU. Por exemplo, no contexto do Protocolo de
Triagem de Manchester, em uso no SU, de acordo com o fluxograma — “Ferida”, os
doentes com prioridades laranja, amarelo ou verde, podem ser alocados juntos na area
cirargica. Ou os doentes que apresentem traumatismos das extremidades, fluxograma —
“Problemas nos membros”, podem permanecer juntos na area dedicada a Ortopedia,
independentemente da prioridade atribuida.

Ja no modelo por prioridades, os doentes serdo alocados aos diferentes espacos de acordo
com a prioridade atribuida, independentemente da tipologia de doenca ou da
especialidade médica que os ird observar. Deste modo, doentes triados com a mesma
prioridade amarelo, serdo encaminhados para a Sala de amarelos, onde diferentes
especialidades médicas conviverdo na observacdo dos doentes. O mesmo acontecendo
com as demais prioridades. De salientar que, em complemento das observagdes por
especialidades particulares e para condutas com elas relacionados, existem salas de
procedimentos com caracteristicas diferenciadas para dar resposta a essas situagdes, por
exemplo a Sala de Pequena Cirurgia e a Sala de Ortopedia/Gessos.

No entanto, em ambos os SU, e no que respeita aos doentes emergentes, com prioridade
vermelho ou laranja com significativos sinais de alarme, por exemplo doentes
enquadrados nas Vias Verdes, estes serdo alocados a Sala de Emergéncia, onde também
ndo ha distincdo entre a tipologia da situacdo clinica, podendo permanecer lado a lado
doentes com Acidente Vascular Cerebral (AVC), Enfarte Agudo do Miocérdio (EAM) e
SEPSIS, com doentes Politraumatizados (situacdes todas elas enquadradas em Vias
Verdes de acordo com as recomendacdes da DGS).

Portanto, ainda que seguindo diferentes modelos organizacionais, o Servico de Urgéncia
deve permitir e propiciar o desenvolvimento de um processo organizado e sistematizado
que se constitua na abordagem da pessoa doente, com o objetivo de identificar em
segurancga e por ordem de gravidade os problemas existentes, estabelecendo prioridades
de atendimento, e a institui¢do dos processos terapéuticos adequados (Fig. 3 do Anexo ).
Por outro lado, existe a necessidade de espacos e estruturas especificas pela sua
funcionalidade, como é o caso das salas dotadas de equipamento de radiologia, seja
radiologia convencional, ecografias e rx simples, seja exames complexos com
Tomografia Axial Computorizada (TAC), Ressonancia Magnética Nuclear (RMN) ou

outros. Tal pode determinar que os doentes se desloquem a estes espacos para que lhes
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sejam realizados os respetivos Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica
(MCDT). Alguns servicos de urgéncia possuem no seu interior espacos de radiologia
convencional e ecografia, j& noutros, os doentes tém de se deslocar aos servicos de
radiologia que servem o restante hospital. Tal condiciona desloca¢des dos doentes, como
demonstrado na representacao grafica do fluxo de doentes da figura 3 do Anexo I.

Em servigos que estejam internamente organizados por especialidades existe ainda o
fluxo de doentes que tenham de ser observados por diferentes especialidades, uma vez
que, de acordo com este modelo, é o doente que se desloca nos diferentes espagos e ndo
os profissionais adstritos as diferentes especialidades. O organigrama que se apresenta no
Anexo |, Fig. 6, representa os fluxos de doentes entre especialidades e as percentagens
relativas em que tal acontece.

Ha evidéncia que, perante a pessoa em situacdo critica admitida em Servico de Urgéncia,
a avaliacdo correta, com consequente estratificacdo, e a reavaliacdo permanente com
instituicdo de estratégias terapéuticas adequadas, influenciam significativamente a
mortalidade.

Quer a prioridade clinica, quer a gestdo clinica de um doente no servi¢o de urgéncia,
cumprem o mesmo objetivo de “proporcionar aos doentes que procuram 0s servigos de
urgéncia os cuidados no tempo certo pelo profissional mais habilitado, no local do
servico adequado a situacdo clinica, criando condi¢cBes de seguranga para a sua
avaliacdo e tratamento” (GPT, 2009, p. 57).

De facto, é necessaria uma observacdo e reavaliacdo constante salvaguardando a
identificacdo dos doentes cuja condicéo se esteja a alterar ap6s a triagem. Sendo a triagem
um processo dindmico, os doentes precisam de ser frequentemente reavaliados. A
situacdo do doente pode alterar-se apds a realizacdo de um procedimento, ou apenas
devido a evolucdo da situacdo no tempo (GPT, 2009).

Do mesmo modo que a forma como o doente chega ao SU nem sempre corresponde &
gravidade da situacdo, por exemplo ha doentes com queixas triviais que contactam o
Numero Nacional de Emergéncia, 112, sendo transportados em ambulancia, e outros, com
queixas que podem indiciar a presenca de, por exemplo, enfarte de miocardio, chegam
por meio proprio. Também dentro da mesma categoria de prioridade existem doentes com
diferentes necessidades dependendo da situacdo clinica, requerendo diferentes
abordagens (GPT, 2009).

E reconhecido que a adogao de medidas relativamente simples e custo-efetivas tem efeitos

benéficos na prestacdo de cuidados aos doentes criticos (Jarvis, 2016). Desse modo é
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recomendada pela Direcdo Geral de Saude (2010) a implementacdo de mecanismos
organizacionais com o objetivo de facilitar aos profissionais a répida identificacdo do
estado do doente, assim como a instituicdo, em tempo Util, de terapéutica otimizada. De
notar que se faz enfase as vertentes clinica e organizacional, separadamente.

Com efeito, € universalmente aceite, que perante a pessoa em situacao critica, a avaliacao
correta, com consequente estratificacdo, e instituicdo de estratégias terapéuticas precoces,
permitem ndo s6 a diminui¢cdo da mortalidade, mas também a reducéo substancial de
custos. A implementacdo alargada de protocolos representa um meio potencial para a
melhoria da utilizacdo dos recursos existentes, com contencdo simultanea dos custos
(DGS, 2010; DGS, 2016; DGS, 2018).
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2. CUIDAR NO SU - AENFERMAGEM NO SERVICO DE URGENCIA

“A enfermagem de urgéncia teve inicio na época de Florence Nightingale (...)” assim
comega o texto de um dos maiores tratados sobre a prética de enfermagem em contexto
de Servigo de Urgéncia (Sheehy, 2001, p. 3). No manual “Enfermagem de Urgéncia: da
teoria a pratica”, coordenado por Sheehy (2001), faz-se presente que o servigo de urgéncia
€ uma das areas mais interessantes e motivadoras dos cuidados de salde e que a
enfermagem nesse contexto foi das &reas de especializacdo que mais evoluiu.

O imaginario comum dos enfermeiros atribui a Florence Nightingale a fundacdo da
enfermagem moderna, nomeadamente devido a sistematizacdo que imp0ds relativamente
aos comportamentos da pessoa enfermeiro, assim como a organizacdo dos servicos e
grupo profissional, num contexto muito adverso de prestacdo de cuidados — assisténcia a
soldados feridos na guerra da Crimeia (Vieira, 2008).

Sheehy (2001) cria o paralelismo tedrico-conceptual entre a Urgéncia e o trabalho de
Florence Nightingale defendendo que, ao carater pioneiro do rigor de principios
metodoldgicos e organizacao aplicado aos cuidados aos doentes em situacéo de guerra,
se compara 0 servico de urgéncia enquanto area da prestacdo de cuidados altamente
diferenciada cientifica e tecnologicamente, em constante mutacéo, com pessoas altamente
interessadas, cuja organizac¢do ¢ uma tarefa desafiadora. A autora refere que “as pessoas
que trabalham na urgéncia constituem um desafio impar para a gestdo” (Sheehy, 2001,
p. 45).

Os enfermeiros sdo a maior por¢do da equipa multidisciplinar de profissionais que exerce
funcBes num Servico de Urgéncia. Importa atentar ao cumprimento de dotagdes seguras.
Entende-se que a dotacdo de enfermagem que garanta cuidados seguros, englobara
enfermeiros em quantidade (nimero de enfermeiros) e qualidade (experiéncia/formacédo
dos enfermeiros) adequado as necessidades dos clientes, e constitui-se condigdo
necessaria para a qualidade dos cuidados prestados (Ferreira, Fernandes, Jesus & Aradjo,
2020).

Esta preconizado que na adequacéo dos recursos de enfermagem teré de se ter em conta
a seguranca, o nivel de necessidade de cuidados de enfermagem dos clientes, a qualidade
dos cuidados de enfermagem, o nivel de qualificacdo/experiéncia dos enfermeiros, a
carga de trabalho e o ambiente de trabalho (Freitas & Parreira, 2013).

Em concordancia, defende-se que o calculo das necessidades de dotacdo de enfermeiros

ndo pode limitar-se ao critério do nimero de horas de cuidados por doente ou tempos
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médios utilizados em determinados procedimentos, sendo consensual que a defini¢do de
um récio apropriado deve considerar, também, aspetos como as competéncias
profissionais, a arquitetura da instituicdo, a organizagéo de servigos, etc. (OE, 2014).

Os enfermeiros sdo elementos da equipa de sadde dos Servicos de Urgéncia habilitados
com um portfélio de competéncias, entendidas como um conjunto de comportamentos
que englobam os conhecimentos, as habilidades e os atributos pessoais essenciais para
prestarem cuidados de qualidade (Freitas & Parreira, 2013).

Estudos demonstram que novos conjuntos de competéncias que a Enfermagem integra,
permitem aos enfermeiros refletir e liderar as mudancas dindmicas dos cuidados de satude
(Jesus, Roque & Amaral, 2015).

Como referido anteriormente a estrutura do Servigo de Urgéncia comporta diversos
espacos destinados a observacdo, diagnostico e tratamento dos doentes, assim como
espacos de espera, 0 que constitui a necessidade de multiplos postos de trabalho para
enfermeiros e outros profissionais, justificando atencdo a respetiva dotacéo.

Ha evidéncia de que a qualidade e efetividade da intervencdo de enfermagem € afetada
pelo ambiente em que a mesma é desenvolvida. Sendo o ambiente, neste contexto,
percecionado como um conjunto de circunstancias ou condicdes que dificultam ou
promovem a intervencdo de enfermagem. Deste modo, investir no ambiente da prética de
enfermagem é um desafio para a profissdo. A atencdo ao ambiente é basilar para a préatica
de enfermagem, existindo uma relacdo bidirecional onde o enfermeiro ¢ influenciado e
influencia o ambiente, com repercussao na qualidade dos cuidados (Fernandes & Vareta,
2019).

Reconhece-se que no Servigo de Urgéncia, enquanto ambiente de cuidados, prevalece a
predominancia do poder médico, seguindo uma légica biomédica e tecnoldgica, curativa,
com foco no sintoma (Fradique & Mendes, 2013). Numa cultura de cuidados centrada na
doenca, no qual o contributo dos enfermeiros esta focado na gestdo de sinais e sintomas
dessa mesma doenca e ndo na pessoa doente (Ribeiro, Martins, Tronchin & Silva, 2018).
Numa investigagdo realizada no &mbito da enfermagem direcionada para a organizacéao
do trabalho e métodos de trabalho, que influenciam a organizacdo em termos de
produtividade, concluiu que existe um afastamento dos enfermeiros na relagdo direta com
os doentes no decorrer das atividades diarias da prestacdo de cuidados (Ribeiro, Vieira,
Cunha, Dias & Martins, 2016).

Estd descrito que, durante a hospitalizacdo da pessoa doente, o foco principal dos

enfermeiros é resolver o problema agudo, despendendo pouco tempo ao conhecimento da
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pessoa, numa abordagem puramente assistencial onde os doentes sdo tendencialmente
passivos, sendo essa atitude justificada pela natureza dos ambientes clinicos que
priorizam a dimensdo técnica e pela padronizagdo de protocolos de acéo focados apenas
nas doengas. Os estudos demonstram que os doentes estdo pouco satisfeitos com o
acolhimento por parte dos enfermeiros (Cruz, Gomes & Parreira (2017); Gurrutxaga,
(2018); Verissimo, (2018)).

O Servico de Urgéncia é tendencialmente tecnicista e mecanizado, procurando-se a
padronizacdo de procedimentos, com base em protocolos, algoritmos, fluxogramas, o SU
é descrito como uma area da prestacdo de cuidados altamente diferenciada cientifica e
tecnologicamente, em constante mutagédo, onde a sobrelotacao, a exiguidade dos espacos,
a imprevisibilidade, tornam estes espagos cadticos.

Para além dos processos que lhe sdo préprios, a enfermagem de urgéncia rege-se por um
conjunto unico de normas ndo-escritas que surgem em funcdo do ambiente e dos doentes,
a imprevisibilidade é uma constante, seja da situacdao dos doentes seja da sua quantidade,
a resposta a essas circunstancias obriga a uma intervencdo imediata, onde a pericia,
criatividade e intuicdo dos enfermeiros sdo fundamentais (Sheehy, 2001).

Efetivamente, o cuidado de enfermagem néo é ato isolado, ele ocorre em determinados
contextos institucionais e em redes de relacionamentos que lhe atribuem significado. Mas
responsabilidade dos enfermeiros vai além da exceléncia técnica no atendimento. Néo
devemos, ndo podemos negligenciar os cuidados. S6 assim sera possivel preservar a
responsabilidade no cuidado de enfermagem, colocando a pessoa no centro (Gurrutxaga,
2018).

Aos enfermeiros exige-se que conhecam as intervencfes e procedimentos necessarios
para o cuidar, mas é fundamental entender que as técnicas s6 fazem sentido se forem
contextualizadas — cada pessoa podera precisar de uma técnica diferente, ditada pelas suas
necessidades particulares. O dominio do conhecimento e das técnicas — ciéncia, também
implica o cultivo da espontaneidade, sensibilidade e intuicdo — arte. (Silva, 2017).

O cuidar é visto como sendo o ideal moral da enfermagem. Assente em esforcos no
sentido de proteger, promover e preservar, ajudando o outro a encontrar sentido na
transicdo salde/doenca, a enfermagem assume um papel crucial no seio da equipa de
salde, pois que quando se atingem os limites de intervencdo dos outros prestadores de
cuidados, as enfermeiras e os enfermeiros terdo sempre a possibilidade de fazer mais

alguma coisa por alguém, de o ajudar, de contribuir para o seu bem-estar, para a sua
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serenidade, mesmo nas situacdes mais desesperadas (Hesbeen, citado por Almeida,
2007).

Existe evidéncia de os profissionais de saude, pontualmente ou por hébito, interagirem
profissionalmente com o doente sem estarem atentos a singularidade da pessoa a quem se
dirigem, considerando-se, como tal, que estdo a prestar cuidados, mas ndo a cuidar. Porém
defende-se que cuidar € muito mais que prestar cuidados, no sentido de fazer, pois que
para além da acgdo, cuidar envolve a dimensdo de disponibilidade, solicitude e compaix&o.
(Queiros, 2015).

A enfermagem € uma profissdo que se demonstra na acéo, porém essa acao € baseada em
conhecimentos, valores... os enfermeiros devem valorizar 0 cuidado como acao e atitude
profissionalizada dando corpo a enfermagem. Cabe aqui a nocdo, que alguns
procedimentos aparentemente tecnicistas ndo negam a esséncia da enfermagem - o
Cuidar.

O Cuidar, condicéo de existéncia humana, é no &mbito da enfermagem, entendido como
um cuidar integral profissionalizado, maximizado, disponibilizado e quando em acao é
usuario e gerador de conhecimento proprio, que em simbiose com outros saberes, sendo
recriado e sistematizado, da lugar ao conhecimento especifico de enfermagem (Queiros,
2015).

Para o Servigo de Urgéncia defende-se uma forma de organizacdo onde a prestacdo de
cuidados centrada no doente possa ser maior do que simplesmente fazer face a doenca
aguda, em que haja espaco e tempo para Cuidar.

Os valores sdo importantes na enfermagem porque 0s comportamentos e atitudes sao
fundamentais na profissdo; eles constituem a esséncia da enfermagem, o que lhe confere

um carater distinto dos demais profissionais de saude (Gurrutxaga, 2018).
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1. OPERACIONALIZACAO DO ESTAGIO

O caminho da construcdo e assimilacdo de competéncias, obriga a que se construam
enunciados que orientem a acdo a desenvolver, ou seja, a elaboracdo de objetivos. Le
Boterf (1994), citado por Dias (2006), salienta, relativamente a formacéo profissional,
que nem sempre deter os conhecimentos € sindbnimo de competéncia. Em concordancia,
0 mesmo autor defende que competéncias existem quando os individuos que receberam
a formagdo aplicam eficazmente e com conhecimento de causa, aquilo que eles
aprenderam na formag&o, numa situacdo de trabalho concreta.

A escolha da metodologia de Estagio com Relatorio Final, enquanto processo de
consolidacdo de competéncias decorrente do Curso de Mestrado, segue esse postulado,
de aplicagdo dos conhecimentos adquiridos em contextos de pratica clinica.

Nesta etapa formativa pretendemos desenvolver competéncias acrescidas avangadas em
enfermagem na vertente de Gestdo de Unidades de Cuidados. A competéncia implica a
mobilizagdo de varios recursos como conhecimento, raciocinio, interpretacéo, iniciativa,
criatividade, experiéncias anteriores e valores. N&o se pode falar de competéncia sem a
capacidade de mobilizacdo e atualizacdo de saberes (Pacheco, 2011).

A componente pratica deste ciclo de estudos de Mestrado em Enfermagem, assume-se
como um periodo privilegiado e de relevancia na globalidade da formagio na Area de
Especializagdo em Gestdo de Unidades de Cuidados do Enfermeiro, prevendo-se que
estabeleca uma relacéo tedrico-préatica consistente e o desenvolvimento de competéncias
cientificas, técnicas, humanas, éticas e culturais enquadradas a Gestdo de Unidades de
Cuidados.

Durante a realizacdo deste estagio procuramos atingir os Objetivos Gerais, identificados
no Guia Orientador da Unidade Curricular de Estagio com Relatério Final — X° Curso de
Mestrado em Enfermagem, Area de especializacio em Gest&o de Unidades de Cuidados,
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, e assumimos Objetivos Especificos que
fossem conducentes e dessem resposta as Competéncias Acrescidas Avancadas
preconizadas e regulamentadas pela Ordem dos Enfermeiros, e que vdo de encontro aos
nossos interesses pessoais, tendo-se elencado um conjunto de atividades que procuramos
realizar para a sua prossecucéo.

Através da definicdo de objetivos, estratégias e planeamento de atividades para o Estagio,
pretendemos ndo so delinear as metas a alcancar, como também construir um referencial
para uma permanente orientacdo, autoavaliacdo e reflexdo critica durante o percurso de
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aprendizagem e desenvolvimento de competéncias, no entanto, dada a especificidade do
contexto, ocorreu, como era espectavel e desejavel que ocorresse, ajustes e reformulacéo
das atividades que propusemos no inicio do estagio.

Em grande parte, as atividades do estagio decorreram do acompanhamento, orientacéo e
indicacdo dos Srs. Enfermeiros em funcGes de gestdo, fosse em fungdes de gestdo formal
do servico, fosse com responsabilidades de gestdo operacional, como é o caso dos
enfermeiros responsaveis/coordenadores de turno, ou até enfermeiros com
responsabilidades de gestdo de projetos especificos.

Essas atividades foram muito varidveis e dependeram da organizacdo diaria dos
enfermeiros com fungdes de gestdo, ainda assim procuramos focar a aten¢do nas acdes
conducentes a concretizacdo do desenvolvimento das Competéncias Avancadas
Acrescidas preconizadas e regulamentadas pela Ordem dos Enfermeiros (2018). Néo
obstante, termos aproveitado oportunidades de acompanhar enfermeiros responsaveis por
projetos especificos com interesse para gestdo dos Servicos de Urgéncia.

Como se compreendera, o desenrolar das atividades desenvolvidas proporcionou o
cumprimento dos varios objetivos de forma continua sendo que numa determinada acédo
ou intervencdo poderiam ser invocados varios objetivos e dominios de competéncias. Ou
seja, a acdo ndo foi posta em préatica como se se tratasse de uma lista de verificacdo, em
que se executava determinada atividade com vista a atingir o respetivo objetivo que a
enquadra, pelo contrario, desenvolveu-se a acdo num continuo de atividades que deram
resposta a varios objetivos simultaneamente, desenvolvendo varios dominios de
competéncias conjugadamente.

Por outro lado, como o estagio decorreu em quatro servigos diferentes, programamos as
atividades por forma a que fossem replicadas nos diferentes contextos, mas que
permitissem a adequacdo as caracteristicas, especificidades e dinamicas préprias de cada
um deles.

Com o decorrer do estagio reorientamos o planeamento das atividades de forma que
entendemos dar resposta aos nossos interesses e ao cumprimento dos objetivos,
constituindo uma abordagem muito particular, mas que consideramos ser a que melhor se
adequava as nossas expectativas.

Deste modo, do ponto de vista reflexivo, para melhor encadeamento do estagio e tambem
para corresponder ao desenrolar das atividades relacionadas com a Componente de
Investigagdo desenvolvida, estruturamos o decorrer do estdgio em seis momentos

relativamente especificos, prevendo que ndo fossem estanques, que englobassem varios
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dias, que se interligassem e sobrepusessem, sem comprometer o continuum do percurso
de desenvolvimento de competéncias, a saber:

1° momento — Integracdo no Servigco, acompanhamento e entrevista com 0
Enfermeiro em funcdes de Gestdo, recolha de informacgéo sobre a instituicdo, servico,
movimento assistencial e equipa de enfermagem;

2° momento — Acompanhamento do Enfermeiro em fungbes de Gestdo
operacional/coordenacdo do turno, observacdo e andlise dos fluxos e circuitos dos
doentes;

3° momento — Levantamento de informacgdes sobre a formacdo em servico,
entrevista com o enfermeiro responsavel e analise do Plano de Formacéo;

4° momento — Acompanhamento de projetos especificos de interesse,
nomeadamente de melhoria continua, e entrevista com o enfermeiro responsavel pelo
mesmo;

5° momento — Acompanhamento do enfermeiro com a funcdo de prestar
informacdes a familia/cuidador/pessoa de referéncia, recolha e anélise de informacGes
sobre esse processo;

6° momento — Levantamento de oportunidade e pertinéncia de realizacdo de
contributo especifico para o Servico.
Em certa medida conseguimos uma correspondéncia entre os turnos realizados e o0s
referidos momentos estruturantes do desenrolar do estagio. Relembra-se que as 192 horas
programadas para a unidade curricular, foram divididas em quatro blocos de 48 horas,
cada um atribuido a um contexto de pratica, que por sua vez resultaram em seis turnos de
oito horas em cada Servico de Urgéncia.
Como referido, tal estratégia ndo foi estanque, tendo existido alguma alternancia de
abordagens e interligacdo de atividades. No que se refere as atividades relacionadas com
0s 3°, 4° e 5° momentos efetivamente ndo ocupamos turnos completos, mas decorreram
num periodo relativamente estanque. Por outro lado, em todos os turnos existiram
atividades enquadraveis no ambito dos 1° e 2° momentos. Ja as atividades relacionadas
com o0 6° momento, em que procuramos enriquecer a nossa presenca com alguns
contributos especificos, ocorreram em continuo ao longo de todos os dias do estagio.
Neste sentido procurdmos maximizar o aproveitamento das oportunidades de
desenvolvimento de competéncias, nomeadamente as regulamentadas pela Ordem dos

Enfermeiros (2018) no dominio da Gestao. (Anexo I1).
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2 . DESCRICAO DOS CONTEXTOS DE PRATICA DO ESTAGIO

A selecdo dos campos de estadgio onde decorreu o mesmo, prendeu-se com o facto
exercermos fungdes numa outra instituicdo hospitalar, com a qual as instituicdes
escolhidas detém relacdes no que se refere & drenagem e encaminhamento de doentes e
proximidade geogréafica relativa, garantindo assim algumas semelhancas nos contextos
de prética, todas unidades hospitalares da regido centro de Portugal.

Reforga-se, neste ponto, que ndo pretendemos realizar comparagdes entre os diferentes
servigos, mas sim analisar as diferentes solu¢Ges organizacionais, de gestdo e condutas
profissionais dos enfermeiros dos diferentes Servicos de Urgéncia, portanto o foco final
de todo este processo. Ainda assim, e com vista a servir de contextualizacao teorica,
segue-se uma descricdo de algumas caracteristicas das unidades hospitalares que
acolheram o estagio, em particular dos Servicos de Urgéncia que serviram de contexto de
praticas.

Salientam-se a contextualizacdo geral e demogréafica das instituicfes, a capacidade de
internamento, e a producao assistencial do Servigo de Urgéncia, em particular o total de
atendimentos no ano anterior ao do estagio (2022), a média de atendimentos diarios, a
percentagem de internamentos a partir do SU, a distribuicdo de doentes por classes de
gravidade de acordo com o Protocolo de Triagem de Manchester e, por ultimo, as
caracteristicas dos recursos humanos no que a equipa de enfermagem diz respeito.
Recorda-se que foram realizadas 192 horas, de acordo com a planificacdo formal da
unidade curricular, subdivididas em parcelas de 48 horas distribuidas em seis turnos de
oito horas, em periodos de 2/3 semanas, cada parcela em cada um dos quatro Servicos de
Urgéncia, acompanhando enfermeiros com fung6es de gestdo ou equiparadas.

A caracterizacao dos diferentes contextos nos quais desenvolvemos o estagio segue uma
apresentacdo sequencial que corresponde a ordem em gue 0 mesmo decorreu. Assim em
primeiro lugar surge o Centro Hospitalar de Leiria, EPE, seguido do Hospital Distrital da
Figueira da Foz, EPE, posteriormente o Centro Hospitalar de Tondela Viseu, EPE, e por
ultimo o Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE.

— Centro Hospitalar Leiria, E.P.E
O Centro Hospitalar Leiria, E.P.E (CHL) tem no contexto do Servi¢o Nacional de Salde
(SNS) como area de influéncia a correspondente aos concelhos de Batalha, Leiria,
Marinha Grande, Porto de Mds, Nazaré, Pombal, Ourem, Pedrogdo Grande, Figueird dos
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Vinhos, Castanheira de Péra, Ansido, Alvaidzere e parte dos concelhos de Alcobaca e
Soure, servindo uma populagéo de cerca de 400.000 habitantes.

O CHL é composto por trés unidades de salde, tendo surgido da fusdo realizada entre o
Hospital de Santo André, E.P.E (HSA) situado em Leiria e o Hospital Distrital de Pombal
(HDP) sito em Pombal e da transferéncia de competéncias do Centro Hospitalar do Oeste,
no que se refere ao Hospital de Alcobaca Bernardino Lopes de Oliveira (HABLO), que
se situa em Alcobaga.

O CHL teve em funcionamento cerca de 530 camas de agudos (449 em Leiria, 38 em
Pombal e 43 em Alcobaca), a que acrescem 39 do Bercario, 50 da UIDEPP (Unidade de
Internamento de Doentes de Evolugédo Prolongada de Psiquiatria), 10 da UHD (Unidade
de Hospitalizacdo Domiciliéria) e 55 de contingéncia.

No que se refere ao Servico de Urgéncia o CHL dispGe de trés unidades a funcionar 24/24
horas: em Leiria, como urgéncia médico-cirdrgica, dotada de trés sectores autbnomos
(urgéncia geral, urgéncia ginecoldgica/obstétrica com 7 salas de bloco de partos e
urgéncia pediatrica), em Pombal e Alcobaca, como urgéncia basica.

O Servico de Urgéncia, em termos globais no ano de 2022, apresentou um volume de
producdo de cerca de 135 500 atendimentos de adultos na urgéncia geral, que resulta
numa média diaria aproximada de 370 doentes. Se incluirmos a urgéncia de Pediatrica e
Obstétrica atingimos um namero de 181 500 atendimentos. A percentagem de doentes
assistido na Urgéncia Geral que necessitaram internamento rondou 0s 10% neste periodo.
O CHL utiliza o Sistema Triagem de Manchester na Urgéncia Geral cujo objetivo é fazer
a triagem baseada em prioridades clinicas. Pela analise estatistica da distribuicdo de
doentes pelas diferentes categorias de gravidade, verifica-se que o SU de Leiria
acompanhou a média nacional com cerca de 60% de situacBes clinicas urgentes
(vermelho, laranja e amarelo) e aproximadamente 40% de situa¢des clinicas ndo urgentes
(verde, azul e branco).

Para dar resposta a capacidade assistencial instalada o Servico de Urgéncia Geral
localizada em Leiria, no Hospital de Santo André, dispbe de uma equipa de 120
enfermeiros. O SU Geral é constituido por oito postos de trabalho essenciais, em alguns
dos quais podem estar distribuidos mais do que um enfermeiro. A maioria dos postos de
trabalho corresponde a uma area clinica cuja organizacdo corresponde ao modelo de
separacio de doentes por prioridades clinicas, a saber: Area Verde, Area Amarela, Area
Laranja e Area Vermelha. Complementam estas areas a Area de Traumatologia,

especifica para observacdo e cuidados aos doentes cuja situacdo clinica se enquadre, a
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Area de Triagem, o Posto de Informacgdes. Existe ainda uma zona de isolamento com
utilizacdo intermitente condicionada a existéncia de doentes com tal necessidade e que
embora tenha um enfermeiro distribuido o0 mesmo d& apoio em outras areas quando nao
existam doentes com necessidade de isolamento.

Ao todo, e num turno normal classificado como “manha” (08h00-16h00), a equipa é
composta por 17 enfermeiros, incluido o enfermeiro em fungdes de coordenagdo.
Excluem-se os enfermeiros em fungdes formais de gestéo, que no caso da Urgéncia Geral
localizada em Leiria, no Hospital de Santo Andre, é constituida por quatro enfermeiros —
o chefe, e trés assessores. O Numero de enfermeiros por turno é menor durante o periodo
da noite (00h00-08h00), naturalmente condicionado pela menor afluéncia e pela
supressao de alguns postos de trabalho, como é o caso do Posto de Informag6es, que s6
funciona no periodo das 08h00 as 24h00.

— Hospital Distrital da Figueira da Foz, E.P.E
O Hospital Distrital da Figueira da Foz EPE situa-se junto ao mar, na margem sul do rio
Mondego, na freguesia de S. Pedro, Gala. Atualmente presta cuidados hospitalares a uma
populacdo estimada em mais de 112.252 habitantes. A sua area de influéncia abrange
além do Concelho da Figueira da Foz, parcialmente os Concelhos de Montemor-o-Velho,
Soure, Cantanhede, Mira e Pombal.
Existe ainda um consideravel nimero de doentes que residem fora da area de influéncia
do Hospital que recorrem ao Servico de Urgéncia, pelo facto da sede do HDFF, EPE estar
dentro de uma zona balnear mas também, em muitos casos, pela proximidade geogréafica
e temporal desta unidade de salde a localidade de residéncia do utente, apesar de
pertencerem a area de influéncia de outra instituicdo hospitalar.
O atual modelo organizativo do Hospital assenta numa filosofia departamental, com uma
lotacdo de 154 camas, distribuidas por Area Cirdrgica (70), Area Médica (63), Pediatria
(9) e Unidade de Internamento Diferenciado (12).
O Servigo de Urgéncia do HDFF, EPE, funciona com Urgéncia Geral e Urgéncia
Pediatrica. A Urgéncia Geral destina-se a todas as pessoas com idade igual ou superior a
18 anos. Esta integrada na Rede Nacional de Urgéncias Hospitalares e é definida como
uma urgéncia médico-cirdrgica, o que significa que funciona 24 horas por dia, todos 0s
dias do ano, para as areas da Medicina Interna, Cirurgia-Geral e Ortopedia. A Urgéncia
Médico-Cirurgica, com urgéncia de adultos e de pediatria, integra a VMER.
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A Urgéncia tem ainda o apoio de médicos das seguintes especialidades: Anestesiologia
(24h/dia), Cardiologia, Neurologia, Pneumologia, Otorrinolaringologia, Oftalmologia e
Dermatologia, estas Ultimas dao apoio em horarios previamente definidos. Para além
disso, o Servico de Urgéncia conta com uma area de triagem, onde os utentes sdo
inicialmente observados por médicos com a especialidade de Medicina Geral e Familiar.
Em termos totais, em 2022 foram atendidos 73.626 doentes no Servigo de Urgéncia, dos
quais 26,9% da Urgéncia Pediatrica e 73,1% da Urgéncia Geral. Em media, foram
atendidos 201,7 doentes por dia no Servico de Urgéncia, em termos totais, dos quais 147,4
doentes da Urgéncia Geral e 54,3 da Urgéncia Pediatrica.

No que se refere ao destino dos doentes atendidos no Servigo de Urgéncia, 85,7% dos
doentes tiveram alta para o exterior, 5,0% foram internados, 4,0% tiveram referenciacao
para a consulta externa, 2,0% foram transferidos para outros hospitais, 3,0% abando/outro
destino o Servico de Urgéncia e 0,3% faleceram.

De acordo com a andlise efetuada ao Sistema de Triagem de Manchester, verifica-se que
51,0% dos doentes que recorreram a este servico foram situacdes urgentes, 40,1% pouco
urgentes, 6,5% muito urgentes, 0,4% ndo urgentes e 0,2% emergentes. As situacdes nao
classificaveis representaram 1,4%.

O Servigo de Urgéncia Geral do HDFF, EPE, possui uma equipa de 45 enfermeiros, cuja
distribuicdo diaria é, regra geral, oito enfermeiros nos turnos da manha (08h00-16h00) e
tarde (16h00-24h00) e seis no turno da noite. Excluindo os dois enfermeiros em funcgdes
formais de gestdo — a Sr.2 Enfermeira Chefe e uma Enfermeira Especialista.

Apesar do SU ter implementado o Protocolo de Triagem de Manchester, a organizacéo
dos espacos nao corresponde diretamente a separacdo de doentes por prioridades de
atendimento e equivalente gravidade. Os espacos estdo maioritariamente organizados por
especialidades de atendimento, sendo os doentes encaminhados para essas areas
organizados pela dupla classificacdo de prioridade/especialidade de encaminhamento.

O SU geral esta entédo dividido em Balcdo de Medicina, Balcdo de Cirurgia, Balcdo de
Clinica Geral, Sala de Ortopedia, que correspondem as especialidades presentes. Possui
ainda, para além naturalmente dos Postos de Triagem, outros espacos com funcionalidade
assistencial em apoio as especialidades clinicas, designadamente a Sala de Observagdes
(SO), a Sala de Emergéncia, a Sala de Procedimentos, Zona de Isolamento e Corredor.
Realca-se que nem todos os postos tém enfermeiro distribuido, seja para baixa
prevaléncia, como € o caso da Sala de Emergéncia, seja pela utilizacdo intermitente, como

é 0 caso da Zona de Isolamento. Os diferentes setores representam um posto de trabalho,
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sendo que os enfermeiros distribuidos se ajudam mutuamente por proximidade fisica dos

espacos. Ndo existe Posto de Informagdes nem enfermeiro especifico com esta funcao.

— Centro Hospitalar de Tondela Viseu, E.P.E
O Centro Hospitalar esta localizado na Regido Centro e a sua area de influéncia direta
abrange dezasseis dos vinte e quatro Concelhos do Distrito de Viseu é um do Distrito da
Guarda, mais concretamente toda a Regido do D&o-Laftes com a excecdo de Mortagua,
e trés Concelhos da Regido do Douro Sul (Moimenta da Beira, Penedono e Sernancelhe).
A Regido do Déao-Lafdes € constituida por catorze Concelhos do Distrito de Viseu e um
Concelho do Distrito da Guarda. Resultando numa populacdo estimada em cerca de
270.348 residentes na area de influéncia direta do Centro Hospitalar.
O Centro Hospitalar foi criado pelo Decreto-Lei n.° 30/2011 de 2 de margo, com a
designacdo de Centro Hospitalar Tondela-Viseu, E.P.E., por fusdo do Hospital de S&o
Teotonio, E.P.E., em Viseu, e do Hospital de Candido de Figueiredo, em Tondela. Tendo
em funcionamento uma Urgéncia Geral Polivalente (Viseu) e Urgéncia Bésica (Tondela)
O Centro Hospitalar registou em dezembro de 2022 uma lotacdo de 635 camas,
distribuidas por Especialidades Médica (275), que inclui 19 camas de Pediatria,
Especialidades Cirdrgicas (271), Unidade de Unidade de Cuidados Intermédios (26),
Unidades de Cuidados Intensivos (20), Cuidados Paliativos (16) e Bercario (27).
O atendimento geral das Urgéncias atingiu o nimero total de episédios de urgéncia foi de
161.558. Distribuidos por 110.048 no ambito da Urgéncia Geral Polivalente e Urgéncia
Basica (Tondela), 3.879 na Urgéncia Ginecoldgica, 11.474 na Urgéncia Obstétrica e
36.157 na Urgéncia Pediétrica.
O numero de doentes internados pelos Servicos de Urgéncia Geral Polivalente e Basica
foi de 12.266, registando uma percentagem de internamento de 11,1%.
No que respeita a distribui¢do de doentes do ponto de vista da gravidade e de acordo com
o0 Protocolo de Triagem de Manchester os doentes triados como verdes, que representou
32,8%, sendo que 52% dos doentes entrados no Servico de Urgéncia, apresentaram as
cores da Triagem de Manchester correspondentes a situagdo de urgéncia aguda.
O Servico de Urgéncia Geral Polivalente do Centro Hospitalar Tondela-Viseu, E.P.E.,
situado no Hospital de Sdo Teotdnio, esta organizado por forma que combina a separacao
de doentes por categorias de gravidade de acordo com a triagem, mas também tendo em
conta as especialidades clinicas, e ainda possui espacos que ddo resposta a necessidades

de gestdo clinica-organizacional do fluxo de doentes.
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Portanto para além dos Postos de Triagem e Sala de Emergéncia, o SU possui Sala Aberta,
maioritariamente com doentes de foro médico, Area Cirtirgica, com apoio de uma Sala
de Pequena Cirurgia, Amarelos 2, para doentes sob observacdo de médicos
indiferenciados (do ponto de vista de especialidade médica), Sala de Ortopedia, Area de
Verdes e Azuis, e ainda a Sala de Observacdes, para internamentos de curta duracgéo, € a
Unidade de Decisdo Clinica, onde séo assistidos e permanecem doentes que realizam
procedimentos invasivos, doentes complexos a aguarda evolugdo com vista a decisao por
que especialidade serdo assumidos e orientados, doentes sob terapéutica complexa a
aguardar internamento.

Condicionada pela capacidade assistencial e diviséo de espacos, a equipa de enfermagem
é constituida por 104 enfermeiros, divididos por seis equipas, com uma distribuicdo
variavel pelos postos de trabalho, perfazendo 19 enfermeiros nos turnos da manha e tarde,
e 14 enfermeiros no turno da noite. Exclui-se o enfermeiro em funcGes formais de gestdo
— 0 Sr. Enfermeiro Chefe, que ndo possui assessores, mas que empoderou e se apoia no
trabalho diferenciado dos seis lideres das equipas, que possuem funcbes especificas
relacionadas com a gestdo do servi¢o, para além das atividades diarias da gestdo

operacional das equipas nos turnos.

— Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E

O CHUC resulta da fusédo de vérias unidades hospitalares, designadamente os Hospitais
da Universidade de Coimbra (HUC) que incluiam a Maternidade Daniel de Matos
(MDM); o Centro Hospitalar de Coimbra que incluia o Hospital Geral (HG), o Hospital
Pediatrico (HP) e a Maternidade Bissaya Barreto (MBB) e o Centro Hospitalar
Psiquiatrico de Coimbra que incluia os hospitais de Sobral Cid, do Lorvéo e o Centro de
Recuperacédo de Arnes.

O CHUC é um centro hospitalar de referéncia de ambito regional e nacional para um
namero significativo de patologias de elevada complexidade e tem o reconhecimento,
pelas instancias competentes, de um numero elevado de centros de referéncia para
patologias complexas e/ou raras que exigem um grau superior de diferenciacdo
profissional, técnica e cientifica. O CHUC concentra a sua atividade em varios polos, 0s
Hospitais da Universidade de Coimbra, Hospital Geral, Maternidade Daniel de Matos,
Maternidade Bissaya Barreto, Hospital Sobral Cid e Hospital Pediatrico, localizados em

Coimbra.
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Na margem esquerda do Mondego, em Sao Martinho do Bispo, encontra-se o polo HG
com vertente assistencial de internamento de adultos para algumas especialidades, bem
como vertente de ambulatorio, e uma urgéncia polivalente.

A aérea de influéncia direta do CHUC abrange cerca de meio milhdo de habitantes e é
essencialmente composta pelos concelhos que integram os agrupamentos de centros de
salde do Pinhal Interior Norte e Baixo Mondego, ndo incluindo neste Gltimo a populagéo
residente nos concelhos de Figueira da Foz, Montemor-o-Velho, Soure, Mira e
Cantanhede. Em éareas de maior diferenciacdo, o CHUC é a instituicdo hospitalar de
referéncia para todas as unidades hospitalares da regido Centro. Considerando as areas de
influéncia direta e indireta do CHUC, este serve cerca de 1,8 milhGes de habitantes.

A lotagdo do CHUC em 31 de dezembro de 2022 era de 1.674 camas. A proveniéncia dos
doentes internados no CHUC é maioritariamente do distrito de Coimbra (55%), sendo
cerca de 40,3% de outros distritos da Regido Centro, sendo diminuta a percentagem de
doentes provenientes do resto do Pais.

Em 2022 o CHUC registou 276.237 atendimentos de urgéncia, distribuidos da seguinte
forma pelos trés tipos de urgéncia: 182.251 atendimentos de Urgéncia Geral, 22.725
atendimentos de Urgéncia Obstétrica e 71.261 atendimentos de Urgéncia Pediatrica. O
CHUC registou no ano de 2022 uma média diaria de 757 atendimentos de Urgéncia, sendo
499 de Urgéncia Geral, 62 de Urgéncia Obstétrica e 65 de Urgéncia Pediatrica.

Do total de 276.237 atendimentos de Urgéncia realizados durante o ano de 2022 no
CHUC, 32.010 tiveram como destino o internamento (cerca de 11,6%).

O CHUC utiliza o Sistema Triagem de Manchester na Urgéncia Geral cujo objetivo é
fazer a triagem baseada em prioridades clinicas. As situac@es clinicas urgentes (vermelho,
laranja e amarelo) representam cerca de 70,6% do total de atendimentos de urgéncia com
triagem de Manchester, representando as situacdes clinicas ndo urgentes (verde, azul e
branco) 28,9% do total de atendimentos da urgéncia geral do CHUC.

A organizacao estrutural do Servigo de Urgéncia do Hospital Geral do CHUC, EPE,
transparece o modelo adotado da separagéo de doente exclusivamente de acordo com a
categorizacdo por prioridades de atendimento a luz do Protocolo de Triagem de
Manchester, deste modo possui Sala 1 e 2 para doentes identificados como amarelos de a
cordo com a classificacdo de gravidade da triagem, a Sala 3 para doentes laraja, a Sala de
Emergéncia para doentes emergentes e, como tal, identificados com a cor vermelha, e a

Area de Verdes e Azuis, para doentes com tal identificacdo e classificados como n&o
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urgentes. Os encaminhamentos para 0s espacos fisicos, ndo sdo condicionados pela
especialidade que da resposta a situacéo clinica.

Existindo ainda, para além da Triagem, uma Sala de Observacbes (SO), Zona de
Isolamento e o Corredor, que podem conter doentes em observacéo e tratamento, e ainda,
exclusivamente em apoio sem conter doentes em permanéncia, uma Sala de Pequena
Cirurgia e uma Sala de Ortopedia. Possui também um Posto de Informacgdes no qual esta
distribuido um enfermeiro com essas fun¢es em exclusivo.

A equipa de enfermagem do SU do HG é constituida por 74 enfermeiros, dos quais 17
coordenadores de turno, e dois enfermeiros em funcdes formais de gestdo — Enfermeira
Chefe e um Enfermeiro Especialista em assessoria. Nos turnos da manhé e tarde
permanecem 14 enfermeiros distribuidos pelos diferentes setores, sendo nove enfermeiros

no turno da noite.
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3. DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES E COMPETENCIAS

Como se referiu, existiu grande variabilidade de atividades decorrentes da organizagao
especifica dos servigos, das dindmicas préprias dos enfermeiros em fungdes de gestéo,
das nossas proprias expectativas e do planeamento realizado. No entanto conseguimos
elencar algumas dessas atividades, sem a preocupacdo de sermos exaustivos, mas de
abordar a generalidade de acdes e atitudes desenvolvidas nos quatro contextos de préatica
onde decorreu o estagio.
Assim, neste capitulo invocamos o conjunto de atividades desenvolvidas, as quais se
elencaram num quadro resumo constante do Anexo 1V, e a respetiva apreciacao critica a
luz dos objetivos gerais constantes do Guia Orientador do Estagio, dos objetivos
especificos delineados no Projeto de Estagio e do perfil de competéncias especificas
defendidos pela Ordem dos Enfermeiros, verificando a consolidagéo de conhecimentos e
a aquisicéo de competéncias para a pratica especializada.
Presidiram e constituiram base de coeréncia 0s seguintes aspetos comportamentais:

— Adogdo de uma postura congruente, evidenciando interesse, iniciativa, espirito
de equipa, espirito critico, disponibilidade, pontualidade, criatividade, responsabilidade e

respeito;

— Adocédo de uma atitude de aprendizagem com todos os elementos da equipa,
através da observacdo, colaboracdo ativa e reflexdo conjunta acerca dos cuidados

prestados e gestao do servico;

— Adocdo de uma postura de observacdo e de escuta ativa da equipa
multidisciplinar e de todos 0s intervenientes no servico, com o objetivo de tirar o maior

partido possivel das varias experiéncias e conhecimentos.

O conjunto das atividades realizadas constituiram oportunidades de demonstracdo de
competéncias no ambito da gestdo de unidades de cuidados, tal como previsto nos
objetivos gerais do estagio, mas também de desenvolvimento e consolidacdo das mesmas.
Pela natureza do estagio, em particular pela sua realizacdo em quatro servigos diferentes,
obrigou a replicacéo das atividades ajustadas as especificidades de cada contexto. Assim,
tal como se referiu, o continuum real de atividades foi organizado, numa perspetiva
tedrica, em diferentes momentos integrando diferentes conjuntos de atividades dando

cumprimento a objetivos especificos ou parciais.
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Como se compreenderd, é tarefa impossivel verter todas as experiéncias vividas em
algumas paginas de trabalho, pelo que optamos por invocar algumas atividades,

enquadradas nos momentos tedricos referidos, como se descreve de seguida.

Primeiro Momento — Integracdo no Servico, acompanhamento e entrevista com o
Enfermeiro em funcgdes de Gestdo, recolha de informacéo sobre
a instituicdo, servigo, movimento assistencial e equipa de

enfermagem

No primeiro dia de estagio, em cada um dos contextos, fomos recebidos pelo Enfermeiro
em funcbes de gestdo do servico. Apds as formalidades iniciais, foi-nos apresentada a
caracterizacdo do servigco em termos fisicos, humanos e organizacionais, assim como uma
breve descricdo da tipologia de doentes, e algumas estatisticas, nomeadamente relativa a
afluéncia diaria e demais atividade assistencial.

Seguidamente foram realizadas visitas as instalagdes do servico, com o respetivo
enquadramento estrutural e organizacional desde a admisséo no servico até ao momento
da alta. A partir desse momento passamos a acompanhar o Enfermeiro em funcdes
formais ou operacionais de gestdo, observando as suas atitudes e intervenc@es junto dos
demais elementos da equipa procurando apreender as dinamicas especificas.

A integracdo num servigo € fator fundamental para o sucesso e concretizagdo dos
objetivos que sdo estabelecidos, sobretudo quando se trata de um estagio desta natureza
em que se pretende retirar 0 maximo de partido na obtencdo de experiéncias que
contribuam para o desenvolvimento das competéncias profissionais no ambito da area de
especializacdo. Sentimos que fomos adequadamente acolhidos e conseguimos apreender
as informagdes necessarias para nos integrarmos, podendo dar continuidade as atividades
de aprendizagem em condicdes 6timas. Neste sentido realizamos uma compilacdo de
algumas informacoes relevantes dos servicos.

Nesta fase constatamos qual 0 método de trabalho utilizado, com base na prestacdo de
cuidados centrada no doente e familia, de forma personalizada e globalizada assente numa

estrutura de qualidade, nas diferentes areas de atuacao.

Segundo Momento — Acompanhamento do Enfermeiro em fungdes de Gestédo
operacional/coordenacdo do turno, observacdo e analise dos

fluxos e circuitos dos doentes
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Ao longo do estagio, mas conceptualmente incluido, em parte, neste segundo momento,
acompanhamos o Sr. Enfermeiro em funcGes de gestdo operacional, nas suas atividades.
Foi nesse ambito que compreendemos melhor que o enfermeiro coordenador/responsavel
de turno tem por funcdo um conjunto de atividades de articulacdo e integracéo.
Desenvolve atividades que englobam a gestdo do material de consumo, medicacao,
equipamentos e a manutencao das instalagdes e articulacdo com a equipa médica e ainda
uma multiplicidade de atividades diversificadas, sem sequéncia definida e dependentes
da ocorréncia de situacGes imprevistas a carecerem de resolu¢cdo mais ou menos rapida.
Além destas funcgdes, o enfermeiro coordenador € responsavel pela gestdo/supervisdo de
cuidados.

Durante este periodo sentimos necessidade de realizar significativa pesquisa
bibliogréfica, de forma a conseguir perceber e colaborar nas atividades realizados, tendo
os enfermeiros do SU tido um papel fundamental na integracdo e na disponibilidade
demonstrada para nos explicar todos o0s procedimentos e nos prestarem 0s
esclarecimentos por nos solicitados.

E consensual que na pratica clinica, em contexto de Servico de Urgéncia, os enfermeiros
sdo confrontados com inUmeras situacdes de elevada complexidade, exigindo
intervengdes emergentes, organizadas e sustentadas num conjunto de conhecimentos e
habilidades aos mais diversos niveis da prestacdo de cuidados, foi muito importante
verificar como os enfermeiros faziam face a tais circunstancias nos diferentes contextos
em que o estagio decorreu.

Os doentes criticos admitidos no Servigo de Urgéncia envolvem cuidados complexos, nos
quais a instabilidade, como risco para a manutenc¢do da vida, € uma realidade constante.

Ao acompanhar o Enfermeiro coordenador de turno, nas suas funcdes de gestdo de
proximidade com os demais elementos da equipa, foi-nos possivel observar a realizacdo
de um conjunto de acGes integradas no processo de cuidar, determinar as prioridades de
acao e planificacdo de intervencdes concertadas de 0s?, sua avaliacéo e respetivo registo
sem desperdicio de tempo/energia, tendo em conta os recursos disponiveis; avaliar o
resultado das intervengdes e reformula-las de forma a contribuir para a melhoria da
situacdo dos doentes; aplicar com destreza diferentes métodos/técnicas de tratamento e
novas metodologias; promover a continuidade de cuidados bem como o incentivo a
discussdo dos resultados no seio da equipa; referenciar os doentes para outros
profissionais da equipa e/ou instituicbes e responder eficazmente a situagOes de

urgéncia/emergéncia.

41



Na realidade o enfermeiro coordenador é o responsavel pelos cuidados prestados no turno,
zela pelo bom funcionamento do servi¢o e supervisiona o trabalho que esta a ser
desenvolvido. Defende-se que a supervisdo das praticas de enfermagem constitui uma
forma de promover préaticas de qualidade, dar suporte aos profissionais mais novos

garantindo assim a seguranca dos doentes.

Terceiro Momento — Levantamento de informagbes sobre a formagdo em servigo,
entrevista com o enfermeiro responsavel e anélise do Plano de

Formacéo

Nos primeiros turnos nos diferentes contextos foram agendados entrevistas e/ou reunides
com enfermeiros responsaveis por aspetos especificos, um dos quais a formacdo em
servigo. Desse modo, de acordo com a disponibilidade dos mesmos e o decorrer do
estagio, foi possivel desenvolver trabalho de recolha e tratamento de informacdes sobre
0s aspetos visados, nomeadamente:

- No que respeita a integracdo de novos elementos, questiondmos a existéncia de
manual de apoio e procedimento especifico de integracdo, quais 0s niveis de
responsabilidade nesse processo e quem eram os agentes envolvidos;

- Relativamente ao Plano Anual de Formacéo, procuramos saber a quantidade de
formac6es contempladas no plano, as teméticas desenvolvidas, quem eram os formadores
nessas sessdes, que atribuicdes e competéncias diferenciadas possuiam, como eram
selecionados os formandos, como eram selecionados os temas das acOes, entre outras.
Também neste momento foi-nos mostrado, quando existia, 0 manual de normas e
protocolos que o servico possui, que constitui um elemento facilitador para o desempenho
dos elementos do servico, pois permite a uniformizagédo e fundamentacdo dos cuidados

de enfermagem sob o ponto de vista técnico e cientifico.

Quarto Momento - Acompanhamento de projetos especificos de interesse,
nomeadamente de melhoria continua, e entrevista com o

enfermeiro responsavel pelo mesmo

No contexto da melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados, neste &mbito tivemos
oportunidade de tomar contacto e acompanhar diligéncias enquadradas em projetos
especificos relacionados com a gestdo e controlo da infe¢do na prestagdo de cuidados,
que constitui um ponto que preocupa significativamente os enfermeiros.

VerificAmos que os elementos das equipas, em geral, estdo bastante sensibilizados para a
questdo da prevencdo e controlo da infecdo associada aos cuidados, aderindo a
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colaboracdo naqueles projetos, respeitando a assepsia necessaria nos procedimentos e
realizando frequentemente a higienizacdo das médos (o maior transmissor de infeg0es) em
especial ao deixar a unidade do doente e ao contactar de novo. Também os assistentes
operacionais sdo envolvidos e assumem um importante papel no controlo de infecdes
garantindo a limpeza e desinfecao de todos 0s equipamentos que se encontram nas zonas
de trabalho, e também do chéo.

Esta preocupacédo torna-se foco particular de atencdo quando surge um alerta perante a
admissdo de doente portador de especial risco de infecdo e ou transmissdo. Neste
contexto, tivemos oportunidade de participar da intervencdo na prevencao e controlo da
infecdo perante a pessoa em situacéo critica, concebendo um plano imediato de prevencao
e controlo da infecdo, bem como liderando o desenvolvimento de procedimentos de
controlo.

VerificAmos que a area de gestdo ndo pode ser descurada pelo enfermeiro, principalmente
o enfermeiro especialista cabendo-lhe, inimeras vezes, o papel de gestor de cuidados, sob
o0 qual zela pela sua execucdo, garantindo seguranca e incentivando a melhoria continua
da qualidade dos mesmos.

Na procura da melhoria constante da qualidade, um dos SU encontrava-se hum processo
de certificagéo, nesse contexto decorria a atualizagdo do manual de protocolos do servigo.
Tivemos oportunidade de acompanhar algumas das atividades relacionadas e rever o
andamento do processo em conjunto com o Sr. Enfermeiro em funcdes de gestao.

A gestdo das altas foi, também, um processo que tivemos oportunidade de assistir e
colaborar. Num dos Servicos de Urgéncia estava em implementagdo um procedimento
especifico, sob a responsabilidades de uma subequipa de trés enfermeiras, com apoio
direto de duas colaboradoras do departamento de Servigo Social da instituicdo, com vista
a gestdo do encaminhamento dos doentes apés a alta do SU, fosse para internamento fosse
com destino ao domicilio.

Neste projeto, para dar resposta ao encaminhamento dos doentes com necessidades de
internamento, era realizado o levantamento de vagas em todo o hospital e, inclusivamente,
procedia-se ao apoio na transferéncia de doentes entre as diferente unidades de
internamento, promovendo-se a articulagdo entre as mesmas, em particular as de destintos
niveis de cuidados (unidade de cuidados intensivos / unidade de cuidados intermédios /
enfermarias das diferentes especialidades), com vista a otimizacao das vagas libertando
as possiveis para dar resposta a necessidade do SU. De igual modo era prestado apoio a

resolucdo de situagbes de particular dificuldade de altas, designadamente quando a
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situacdo social dos doentes estava em causa, sendo que neste aspeto o envolvimento das

assistentes sociais no projeto constituia significativa mais-valia.

Quinto Momento — Acompanhamento do enfermeiro com a funcdo de prestar
informacdes a familia/cuidador/pessoa de referéncia, recolha e

analise de informaces sobre esse processo;

Parceiro fundamental do cuidado no doente admitido no Servigo de Urgéncia € a familia,
e é de salientar a preocupacdo evidenciada pelas varias equipas de enfermagem dos SU
par com esse aspeto. De facto, deve-se procurar perceber logo desde o inicio da admisséo
do doente na unidade, qual a rede de suporte de cada pessoa admitida, em termos
familiares ou de outro tipo. Podemos testemunhar em diversos momentos do estagio essa
preocupacéo, sendo um pontos de referéncia na passagem de informacao entre colegas.
O enfermeiro é frequentemente a primeira pessoa a quem a familia recorre. Existem
implementados nos varios contextos protocolos especificos que visam 0
acompanhamento e fornecimento de informagdes a familia ou pessoa de referéncia do
doente. Verifichmos, no entanto, diferentes abordagens e envolvimento dos enfermeiros,
por exemplo no que respeita ao periodo de trabalho envolvido, sendo que em alguns SU
existiam momentos especificos de disponibilidade de profissional nessa atividade (de 2
em 2 horas por exemplo) e noutros o horéario era seguido (das 8h00 as 24h00).

De salientar que em apenas um dos Servigos de Urgéncia ndo existia espago fisico
dedicado em exclusivo para receber e prestar informacdes aos familiares. Por outro lado,
sO outro detinha sistema informatico especifico, desenvolvido pela propria instituicao,
para dar resposta a essa atividade assistencial, designadamente para registo da pessoa
informada, forma de contacto (presencial ou telefonicamente) e teor da informacao
prestada.

Os enfermeiros com essa funcdo recebem os familiares com tranquilidade, cortesia,
acompanham e disponibilizam-se para esclarecer qualquer duvida, procurando estar o
mais presente possivel, de forma a constituir, de alguma forma, o elo de ligacdo entre o
familiar e o doente. Foi patente o cuidado de identificar a pessoa significativa, de
referéncia, que se constitui o decisor ou apoio na decisdo do doente para cuidados mais
invasivos que se tenham de proceder, no que ao consentimento informado e esclarecido
diz respeito.

Destas atividades também participdmos, até porque, detinhamos particular interesse nesta

matéria. Deste modo tivemos oportunidade de estabelecer uma relacdo assertiva com
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doentes e respetivos familiares de forma a ir de encontro as suas necessidades,

identificando e esclarecendo as suas duvidas sempre que possivel.

Sexto Momento — Levantamento de oportunidades e pertinéncia de realizacdo de

contributo especifico para o Servico

Foi nossa preocupacdo participar na dindmica do servico, estabelecendo uma atitude
responsavel respeitando as fungBes especificas de cada elemento da equipa
multidisciplinar/multiprofissional. Integramo-nos na equipa, colaborando nas atividades
de gestdo, desenvolvendo atitudes e comportamentos assertivos que facilitam o "espirito
de equipa”, procurando agdes onde o trabalho em equipa seja mais facil, positivo e
aliciante, procuramos sempre estabelecer uma boa relacdo com todos os profissionais,
baseada no dialogo aberto, na confianga e no respeito mutuo.

Consideramos necessario acrescentar aqui que a procura de outras experiéncias para além
das que existiam nas situac@es que nos estavam distribuidas permitiu uma troca de ideias
mais vasta, enriquecedora da nossa aprendizagem.

Um dos aspetos que tivemos a oportunidade de contribuir para com as equipas dos
contextos onde realizdmos o estagio, foi a partilha de informacdo e conhecimento
especifico que detemos sobre a atualizacdo dos Planos de Emergéncia Externa das
instituicOes hospitalares. De facto, alguns elementos das equipas ndo estavam despertos
para essa questdo e, assim, constituiu um momento em que pudemos acrescentar algo ao
vasto leque de conhecimentos que os enfermeiros contactados possuem.

Tivemos também oportunidade de cooperar na reformulacdo de fluxos e
encaminhamentos de doentes, apds a triagem, que estava a decorrer formalmente num
dos Servicos, motivado pela reestruturacéo fisica do mesmo. Nesta matéria realizamos,
em outro dos servicos, proposta espontanea com sugestdes de melhoria.

Outro aspeto em que aproveitamos as nossas competéncias e a oportunidade da nossa
presenca, enquanto elemento externo relevante, foi na colaboracdo com um dos
enfermeiros gestores na implementacéo do uso de dispositivo especifico de fixacdo de
cateteres venosos periféricos, pois que existia, entre alguns elementos da equipa, relativa
resisténcia para a adogdo de tal procedimento.

Em outro dos Servicos de Urgéncia constatdmos que a sala dedicada a informagéo de
familias era fria e impessoal, pelo que sugerimos algumas mudancgas simples no
mobiliario e decoracdo com vista a tornar o espago mais agradavel, descontraido e

acolhedor.
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4. REFLEXAO CRITICA

Do enfermeiro especialista espera-se que detenha e demonstre conhecimento cientifico,
técnico e relacional baseados na experiéncia e que revele um olhar critico e reflexivo
sobre as situacGes com as quais se depara.

Na prética clinica em contexto de Servico de Urgéncia, os enfermeiros sdo confrontados
com situacgdes de elevada complexidade, exigindo intervencdes emergentes, organizadas
e sustentadas num conjunto de conhecimentos e habilidades aos mais diversos niveis da
prestacdo de cuidados (Jarvis, 2016; Goncalves, 2018; Dixe, Passadouro, Peralta,
Ferreira, Lourenco & Sousa, 2018).

A dimensdo, variabilidade e complexidade dos recursos - humanos, materiais, fisicos e
informacdo, envolvidos nos Servigos de Urgéncia, € de tal ordem que constituem um
desafio impar para a gestdo (Sheehy, 2001).

A imprevisibilidade, complexidade e consequente rigor técnico exigido pelas situactes
clinicas que os doentes apresentam, conjugado com a variabilidade do volume de fluxo
de doentes no que respeita a admissGes, mas também altas, as movimentagdes internas
incessantes de pessoas — doentes e profissionais, por vezes referido como caético, o
surgimento normal de problemas relacionados com as estruturas e equipamentos dado o
seu consumo e desgaste, entre outros aspetos, obriga a que existam respostas prontas por
parte das equipas, em particular no que a gestdo do SU se refere, relevando a importancia
do rigor aplicado as funcGes classicas da mesma — planeamento, organizacdo, direcédo e
controlo, de modo a diminuir o risco presente nos cuidados de saude e garantir a
seguranca e qualidade dos cuidados (Fragata, 2011; Brazdo, Nobrega, Bebiano, &
Carvalho, 2016; Fernandes & Vareta, 2019; Alsabri et al.,2022; Gomes, Tinoco, Almeida,
Ribeiro, Queirds & Neves, 2023).

Assim, considerando o ambiente de cuidados como um conjunto de caracteristicas
organizacionais que facilitam ou constrangem a préatica profissional de enfermagem
(Amaral & Ferreira, 2013), o Servigo de Urgéncias constitui um ambiente de cuidados
que se revela um campo de exceléncia para o estudo e demonstracdo de competéncias ao
nivel da gestdo de unidades de cuidados. Deste modo, 0 estagio resultou num conjunto de
experiéncias que promoveu a consolidacdo das competéncias obtidas na componente
teorica do ensino, bem como permitiu 0 nosso desenvolvimento profissional e pessoal.
Analisando as atividades desenvolvidas, dando resposta aos objetivos gerais e especificos
construidos no Projeto de Estagio e que serviram de linha orientadora para a
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aprendizagem, assim como 0s objetivos gerais preconizados no Guia Orientador da
unidade curricular, com vista ao desenvolvimento de competéncias, nomeadamente as
regulamentadas pela Ordem dos Enfermeiros no dominio da Gestdo, consideramos ter

atingido tais fins como a seguir se relata:
Competéncias Gerais

Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Tivemos em conta as fases processuais do planeamento ambicionando o desenvolvimento
de uma experiéncia de aprendizagem baseada na melhoria e na aquisi¢cdo de competéncias
profissionais diferenciadas de acordo com 0s nossos interesses e motivacoes.
Participamos na gestdo de cuidados, com envolvimento na maioria dos processos
subjacentes. Demonstramos responsabilidade ao nivel da garantia de uma prética
profissional sustentada no cumprimento de regras ético-deontoldgicas e enquadramento
legal da profissdo de enfermagem. Demonstramos conhecimento no dominio da

disciplina de enfermagem.

Dominio da prestacdo e gestdo de cuidados

Demonstramos elevada preocupacdo relativamente a necessidade de promocao de
cuidados de saude interprofissionais e de cooperacdo multidisciplinar como aspeto basilar
do alinhamento de intervencéo dos diferentes grupos profissionais na gestdo dos servicos
de urgéncia. Utilizamos ferramentas de comunicacdo apropriadas ao nivel dos diferentes
grupos profissionais. Estivemos atentos e identificamos aspetos menos adequados
relacionados com a gestdo ambiental, sugerindo medidas corretivas no ambito da

promocao de ambientes seguros.

Dominio do desenvolvimento profissional-

Contribuimos de forma significativa, com 0s nossos conhecimentos e atitudes, para a
valorizacdo e a motivacdo profissional dos enfermeiros, utilizando estratégias que
resultaram em relagcdes saudaveis com as equipas e gestores dos diferentes servicos de
urgéncia com o objetivo de melhorar continuamente a qualidade dos cuidados de

enfermagem.
Competéncias do dominio da gestéo

Prética profissional ética e legal

Adquirimos competéncias no dominio especifico da gestdo em enfermagem

demonstrando conhecimentos que garantem a tomada de deciséo ética e deontologica.
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Gestdo pela qualidade e sequranca-

No ambito do perfil de competéncias do enfermeiro gestor do servico de urgéncia,
procuramos oportunidades de desenvolvimento pessoal e profissional. IdentificAmos
problemas e refletimos criticamente e de forma consistente com cada gestor dos servicos
onde se desenvolveu o0 seu estagio, no sentido de contribuir para a implementacao de
solucdes alternativas aos modelos em uso, privilegiando a melhoria continua da qualidade

na prestacao de cuidados de saude.

Gestdo da mudanca, desenvolvimento profissional e organizacional-

Numa perspetiva de aprender mais sobre a organizacgédo e funcionamento dos servicos de
urgéncia, dirigimos o nosso foco de atencdo para a analise das caracteristicas dos servicos
visitados permitindo a comparacao entre os modelos vigentes e os modelos oficialmente
propostos. Equaciondmos solucBes organizacionais ao nivel da gestdo e das condutas
profissionais. Adotamos uma postura reflexiva e critica e desenvolvemos estratégias de
lideranca demonstrando ser um agente ativo nas propostas de mudanca quando esta se

revelou necessaria e Util.

Planeamento, organizacdo, direcio e controlo

Demonstramos investimento na apropriacao da cultura organizacional de cada instituicao
visitada, no sentido de desenvolver estratégias adequadas a sua participacao na atividade
de gestdo de enfermagem. Estivemos especialmente atentos aos espagos fisicos de
trabalho, em particular a gestdo de fluxos de doentes e a comunicacao interprofissional
refletindo construtivamente sobre possiveis solu¢bes com vista a otimizacdo de alguns

indicadores promotores de qualidade e seguranca dos cuidados de enfermagem.

Préatica profissional baseada na evidéncia e orientada para a obtencdo de ganhos em saude

Garantimos a pratica profissional baseada na evidéncia, preocupando-nos com a
atualizacdo constante e oportuna dos conhecimentos e competéncias. Utilizdmos de forma
relevante a nossa experiéncia profissional, mobilizando adequadamente a melhor
evidéncia e a construcdo de pensamento critico-reflexivo nos contactos interprofissionais,
no sentido de garantir melhoria nos cuidados e ganhos em saude.

Foi nossa preocupacdo demonstrar vontade e disponibilidade total para participar na
dindmica do servigo, estabelecendo uma atitude responsavel enquanto estagiério,
respeitando as  funcbes especificas de cada elemento da equipa
multidisciplinar/multiprofissional. Assumimos 0 nosso compromisso de nos integramos

na equipa, colaborando nas atividades enquadradas na gestéo do servico, sem descurar as
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demais competéncias de enfermagem colocadas em pratica quando foi necessario e
oportuno, desenvolvendo atitudes e comportamentos assertivos, cumprindo as
disposicOes legais, deontologicas e éticas explanadas nos documentos reguladores da
profissdo, contribuindo para o nosso desenvolvimento e respeitando os principios da
seguranca, eficacia e autonomia.

Da elaboragdo deste Relatdrio ressalta-nos a convicgdo de que 0s objetivos propostos
foram amplamente atingidos. Tal certeza assenta na no¢do de competéncias adquiridas,
que aqui se faz descri¢do, nas reacdes informais dos Sr. Enfermeiros em funcGes de gestédo
dos diferentes contextos.

Por outro lado, pela satisfacdo que sentimos com a conclusdo deste percurso, a nogao de
competéncias adquiridas e, sobretudo, a memdria dos momentos que tivemos
oportunidade de experienciar, fica-nos a consciéncia que todo o esfor¢o, dedicagédo e
empenho que colocamos neste estdgio foram profundamente frutiferos tendo como

resultado o nosso significativo e relevante crescimento pessoal e profissional.
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PARTE I1l - COMPONENTE DE INVESTIGACAO
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1. ENQUADRAMENTO DA INVESTIGACAO - SOLUCOES ORGANIZACI-
ONAIS, DE GESTAO E CONDUTAS PROFISSIONAIS DOS ENFERMEI-
ROS

Os Servigcos de Urgéncia “s@o servi¢cos multidisciplinares e multiprofissionais que tém
como objetivo a prestacdo de cuidados de satde em todas as situacfes enquadradas nas
defini¢des de urgéncia e emergéncia médicas” (DR,2002). Cujo objetivo é “a rece¢do,
diagnostico e tratamento de doentes acidentados ou com doencas subitas que necessitem
de atendimento imediato em meio hospitalar” (ACSS, 2015, p. 1)

Atualmente, no servico de urgéncia como em todo o sistema de saude, verifica-se uma
afluéncia crescente e um aumento das exigéncias de qualidade a par da necessidade da
reducdo de custos. Num servico que muitas vezes constitui o primeiro contato do doente
com o servico de saude, o nivel de exigéncia é cada vez maior e, desse modo, a
manutencdo de um alto nivel de qualidade e a prestacdo de cuidados atempados é uma
tarefa bastante complexa (Brazdo, N6brega, Bebiano, & Carvalho, 2016).

De facto, como se referiu, 0 nimero de episddios de urgéncia hospitalar constitui o pior
indicador de satde em Portugal, comparado com os paises da OCDE (2023),de acordo
com os relatérios daquela organizacdo, Portugal, € o pais com maior nimero de
atendimentos em Servicos de Urgéncia por 100 habitantes. (Anexo I, Gréafico 1).

A crescente exigéncia e volume de prestacdo de cuidados nos Servicos de Urgéncia pode
levar a uma diminuicdo da satisfacdo dos utilizadores relacionada com o aumento dos
tempos de espera, demora no atendimento e da carga de trabalho para os profissionais de
salde, que pode afetar a sua qualidade e a prestacdo de cuidados (Berchet, 2015).

O uso inadequado dos servi¢os de urgéncia leva a sua sobrelotacdo e, esta é descrita como
um problema de satde publica pelo impacto na degradacdo da qualidade dos cuidados
devido aos prolongados tempos de espera, atrasos nos diagnosticos e tratamento e, em
alguns casos, a atrasos no tratamento de utentes graves, com constrangimentos para todos
os envolvidos — doentes, familiares, profissionais de salde, instituicdes (Jarvis, 2016;
Gongcalves, 2018; Dixe et al, 2018).

O impacto desta procura nos SU como refere Coster, Turner, Bradbury, & Cantrell
(2017), além da sobrelotacédo dos servicos leva ao aumento dos custos associados, tempos
de espera mais longos, servigos sobrecarregados. Os mesmos autores referem que ao nivel

mundial, as procuras pelos servi¢cos de urgéncia excedem a disponibilidade de recursos,
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com implicacdes na degradacdo da qualidade dos cuidados de salde e aumento dos
custos.

A nivel internacional, tém sido sugeridos varios fatores para explicar por que razdo a
procura esta a aumentar, incluindo o envelhecimento da populacéo, o aumento do niUmero
de pessoas com multiplas doencas cronicas e as mudancas comportamentais relacionadas
com a forma como as pessoas escolhem aceder aos servigos de saude (Coster, Turner,
Bradbury, & Cantrell, 2017).

Em concordancia, em Portugal, autores afirmam que o aumento da procura pode estar
relacionado a varios fatores, nomeadamente o envelhecimento demografico, o0 aumento
de casos de violéncia, a maior ocorréncia de acidentes, o predominio das doencgas cronicas
e degenerativas e as suas comorbidades e fatores sociais (Dixe, Passadouro, Peralta,
Ferreira, Lourenco & Sousa, 2018).

Coster, Turner, Bradbury, & Cantrell (2017) identificaram seis razdes distintas que
explicam por que os utentes optam por aceder aos servicos de cuidados de emergéncia e
urgéncia: acesso limitado ou falta de confianca nos cuidados de saude primarios; urgéncia
percebida pelo doente; conveniéncia; opinides de familiares, amigos ou outros
profissionais de saude; e a crenca de que a sua condicao exigia 0s recursos e instalaces
oferecidos por um determinado prestador de cuidados de saude.

Efetivamente, antevé-se o aumento progressivo da utilizacdo dos servi¢os de urgéncia
(Instituto Nacional de Estatistica, 2022), circunstancia que constitui um desafio a nivel
de gestdo e prestacdo de cuidados, pois que, para dar resposta, as instituicdes veem-se na
necessidade de deter recursos materiais € humanos proporcionais a essa realidade
assistencial (Gomes, Tinoco, Almeida, Ribeiro, Queirds & Neves, 2023).

E relevante verificar que a importancia dos Servicos de Urgéncia no sistema de satde é
também sustentada pelo facto de mais de metade da atividade hospitalar ter lugar nas suas
instalacbes. Além disso, como “polo de cuidados”, ¢ um ponto de interagdo entre as
comunidades e os hospitais. Sendo que se prevé que a procura de servigcos de emergéncia
continue a aumentar de forma constante e dramatica no futuro proximo, como tal ha uma
necessidade urgente de melhorias agressivas atraves da utilizacéo eficaz de recursos de e
a implementacdo de mudancas operacionais na prestacdo de cuidados (Ortiz-Barrios &
Alfaro-Saiz, 2020).

Barros (2009), citado por Cruz, Escanciano, Marcos & Pimentel (2022), refere que
esperar por cuidados de saude tem sempre resultados negativos, quer pelo impacto na

prépria salde, quer de natureza econdémica, suscitando ainda o risco de ocorréncia de

53



eventos adversos nos doentes. Longas esperas por cuidados sao perigosas para os doentes.
E, portanto, necessario examinar os determinantes responsaveis por este problema e tentar
enfrenta-lo através da implementacdo de iniciativas eficazes que melhor cumpram as
normas governamentais de saude (Ortiz-Barrios & Alfaro-Saiz, 2020).

A reforma das operacdes do SU hospitalar exige cautela, ndo s6 porque 0s meios de
comunicagdo social prestam muita atencdo as mesmas, mas também porque levanta
questBes éticas, organizacionais e financeiras. Tem sido dificil encontrar o equilibrio
entre os cuidados de salde prestados nos Servicos de Urgéncia aos doentes que realmente
deles necessitam e aqueles prestados em outras tipologias de servi¢os aos utentes com
situacdo tidas como néo urgentes (Simonet, 2009).

Mudltiplos estudos tém demonstrado a necessidade de intervencéo e diversas solucdes
possiveis, com vista a melhoria dos principais problemas associados ao funcionamento
dos Servicos de urgéncia, quer no que respeita aos cuidados prestados aos doentes mais
graves, ou com maior risco de mortalidade, quer no sentido oposto, ao atendimento do
doente com situag0es menos graves.

No caso dos doentes mais graves, a validade e incremento das Vias Verdes tém sido uma
realidade com resultados evidentes (DGS, 2018, Nunes (b), 2021).

Ja no que respeita aos doentes menos graves, e que frequentemente sdo apontados como
um dos maiores problemas dos SU, uma das solu¢Bes mais presentes na literatura é o
estabelecimento de a¢des com vista ao atendimento rapido de tais situacdes. Modelos
como “Streaming”, no Reino Unido, ou “Fast Track”, na Australia, tem demonstrado
bons resultados na reducdo de tempos de espera e de tempos de permanéncia dos doentes
nos SU, com consequente melhoria eficiéncia do servico e da satisfacdo do doente
(Combs, Chapman & Bushby, 2006 e 2007, Jarvis, 2016, Goncalves, 2018).

Uma revisdo da literatura elencou 203 artigos, publicados por 120 revistas, periodo
compreendido entre abril de 1993 e outubro de 2019, examinando processos de melhoria
das ineficiéncias dos SU (Ortiz-Barrios & Alfaro-Saiz, 2020).

Também em Portugal tém sido realizados estudos com vista a melhoria da eficiéncia dos
Servigos de Urgéncia, com resultados promissores, versando sobre diversos aspetos
particulares do seu funcionamento como sejam a procura e afluéncia aos SU, os fluxos de
doentes, a excessiva prescricdo de MCDT, ou aspetos logisticos (Silva (b), 2017,
Gongalves, 2018, Dixe, Passadouro, Peralta, Ferreira, Lourenco & Sousa, 2018, Nunes
(b), 2021)
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Como tal, devem os enfermeiros fazer uso da inovagéo, enquanto dimensdo importante
do desempenho profissional, sendo criativos na implementacdo de estratégias,
procurando formas inovadoras de prestar os cuidados e facilitar as demais tarefas e
intervencdes multiprofissionais, sabendo que a gestdo de recursos fisicos, ambientais e
organizacionais influenciam de forma significativa os servicos prestados (Fradique &
Mendes, 2013).

Estudos demonstram que o desenvolvimento de projetos de eficiéncia, sustentados pelas
equipas operacionais e apoiados pela gestdo de topo, podem ter resultados ao nivel da
qualidade, seguranca e eficiéncia, em pouco tempo e com poucos recursos (Silva (b),
2017).

Enquanto figura central da organizagdo hospitalar, os enfermeiros, nos diferentes
patamares hierarquicos e consequentes niveis de decisdo, tém a oportunidade de participar
com 0s seus contributos, pois que, a Enfermagem pela sua experiéncia, representatividade
e contributos estratégicos e econdmicos, é considerada uma classe profissional muito
importante nos sistemas de saude de qualquer pais (Jesus, Roque e Amaral, 2015).

A resposta que se pretende que as organizacdes de saude deem, e que serd o grande
desafio que se lhes coloca de acordo com a OCDE (2018), é o de se adaptarem as
alteracOes da envolvente externa, as novas expectativas dos doentes, mais informados e
mais exigentes, sem com isso comprometerem a funcdo de coesdo social que
desempenham numa sociedade democratica, mas ainda muito desigual, do século XXI.
No entanto, ha evidéncia que no contexto de ambientes de prestacdo de cuidados de alta
complexidade, como é o caso do Servi¢o de Urgéncia, os profissionais de saude séo
pressionados por mdltiplas tarefas e solicitagdes, reconhecendo-se que nem sempre
conseguem dar a resposta adequada (Costa, 2017).

A responsabilidade dos enfermeiros vai além da exceléncia técnica no atendimento. Nao
devemos, ndo podemos, negligenciar o cuidar, para preservar a responsabilidade no
cuidado de enfermagem, colocando a pessoa no centro dos cuidados (Gurrutxaga,
2018). Deve prevalecer a orientacdo para o cuidar de forma holistica, pois que, além de
atender a cura atende & pessoa na sua globalidade, tendo em consideracdo fatores
bioldgicos, psicoldgicos, sociais, culturais e espirituais, numa tentativa de compreensao
da pessoa na sua plenitude, visando o seu bem-estar (Almeida, 2007).

As competéncias do enfermeiro nesta matéria, entendidas como o0 conjunto de
conhecimentos, capacidades e habilidades que o enfermeiro possui e mobiliza em

contexto de pratica clinica, de acordo com o perfil de competéncias do enfermeiro de
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cuidados gerais definido pela Ordem dos Enfermeiros (2012), estdo explicitas, nédo
obstante outras que aqui se apliquem, no dominio de competéncias da Prestacdo e Gestao
de Cuidados.

Também no que respeita as competéncias diferenciadas dos enfermeiros detentores de
formacgdo especializada, a Ordem dos Enfermeiros (2018), com a publicacdo do
Regulamento n.° 429/2018, definiu o perfil de competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista, entre as quais realgamos a competéncia - otimiza o0 ambiente e 0s processos
terapéuticos na pessoa e familia/cuidadores a vivenciar processos médicos e/ou cirdrgicos
complexos, decorrente de doenca aguda ou crénica, sendo que tal competéncia esta
descrita como referente a gestdo do risco e do ambiente de cuidados, tendo em conta 0s
contextos de atuacao e 0s processos terapéuticos complexos.

Numa outra perspetiva, de novas abordagens das competéncias diferenciadas dos
enfermeiros, 0 modelo Strong Model of Advanced Practice, desenvolvido nos Estados
Unidos da América, em 1994, no Hospital Strong Memorial, em articulacdo com a
Universidade de Rochester, constitui um quadro de referéncia para a enfermagem
avancada, identifica um conjunto de dominios de funcbes dos enfermeiros de pratica
avancada, nomeadamente a prestacdo de cuidados holisticos, suporte de sistemas, a
educacdo, a investigacdo, a divulgacdo cientifica e a lideranca profissional (Ackerman,
Norsen, Martin, Wiedrich & Kitzman (1996); citado por Fernandes e Vareta, 2019).

De entre os dominios identificados pelo modelo referido, trazemos a esta investigacao,
ndo descurando nenhum dos outros, 0 dominio do suporte de sistemas, por quanto se
refere as contribuicbes dos enfermeiros para a otimizacdo do funcionamento das
organizacGes, com base em metodologias cientificas tais como a recolha e analise de
dados, seu processamento com vista ao desenvolvimento de propostas de mudanca e
inovacdo dos cuidados. Deste modo, o modelo Strong Model of Advanced Practice
integra, e atribui significado, ao potencial de intervencdo dos enfermeiros nos aspetos
relativos ao funcionamento das organizagdes, como 0 séo 0s circuitos de encaminhamento
dos doentes no SU (Fernandes e Vareta, 2019).

A enfermagem, gracas ao desenvolvimento dos seus conhecimentos e competéncias,
possui atributos, ou seja, o saber e saber fazer que a caracterizam, que lhe permite dar
contribuicdes pertinentes e singulares a equipa de saude com vista a prestacdo de
assisténcia de salde com qualidade a sociedade. Com consequente afirmacdo da

identidade profissional e da sua autonomia, que néo deve ser entendida como negacéo da
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interdisciplinaridade (Ribeiro, 2011), aspeto este que é basilar e valorizado, assumido
inclusivamente nos documentos estruturantes da profissao (OE, 2015).

Estudos demonstram que é fulcral, na area da saude, o desenvolvimento de trabalho de
equipa uma vez que os profissionais sdo confrontados com a necessidade de realizarem
um namero crescente de atividades, com maior exigéncia de qualidade, num ambiente
complexo e em constante mudanca, no qual o trabalho de equipa, que envolve incremento
da motivacdo, melhor comunicagdo, mais dinamismo e flexibilidade, é considerada uma
ferramenta dindmica que favorece a resposta as necessidades da pessoa doente e propicia
ambientes de trabalho mais agradaveis (Homem, Patricio, Cardoso & Lourenco, 2012).
Em concordancia, estudos relativos a importancia do trabalho de equipas de profissionais
de saude reconhecem a relevancia do fator lideranca, sendo seu designio gerir e coordenar
as capacidades e os conhecimentos de todos os intervenientes da equipa multidisciplinar,
com vista a otimizacdo os propoésitos da organizacdo. Com efeito, a capacidade do gestor
de influenciar os resultados da organizacdo depende mais da implementacdo de
estratégias, motivacdo e lideranca da equipa do que do seu peso hierarquico (Fradique &
Mendes, 2013).

Neste contexto o lider devera ter um papel de facilitador de tarefas, envolvendo-se no
trabalho da equipa, fazendo parte ativa da mesma, devendo ser visto como alguém que
serve o projeto e ndo alguém que paira acima dele. No caso das equipas complexas, como
na area da saude, que incluem mudltiplos estratos profissionais e niveis hierarquicos
distintos — todos relevantes para a prestacdo de cuidados seguros e de qualidade; a
lideranga poderéa ndo estar associada a autoridade, mas ser fluida e partilhada entre os
membros da equipa, de acordo com as caracteristicas das tarefas (Fragata, 2011).

Deste modo, quer os decisores politicos quer os prestadores de cuidados, partilham com
os clientes a preocupacdo de garantir que os utilizadores dos servigos de salde, recebem
o melhor atendimento possivel, que é um atendimento seguro, eficaz e responsavel que
responda as suas necessidades holisticas. Este pressuposto enfatiza que mais deve ser
feito para melhorar a qualidade dos cuidados e estabelecerem-se estratégias de lideranga
e de governacdo que garantam melhorar a qualidade de atendimento a todos os cidad&os
(Guerra, Jesus & Araljo, 2022).

Os enfermeiros detém competéncias que lhes atribui particular operacionalidade na
sociedade, em particular na prestacdo de cuidados de salde, respetiva concecéo,
planeamento e gestdo. Assim, devem refletir sobre o seu desempenho e desenvolver

estratégias de mudanca que lhes permita qualificacdo e valorizacdo, fortalecendo a
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construcdo da sua autonomia e identidade profissional. Note-se, que na construcdo da
autonomia os enfermeiros terdo de se mostrar capazes de decidir e de se responsabilizar
pelas decisbes que tomam, fundamentando com conhecimentos sélidos, assim como
sobre os resultados atingidos por essas decisdes, baseadas na convicgdo da centralidade
da pessoa nos processos dos cuidados (Ribeiro, 2011).

Sendo certo que nem a pratica decorre independentemente da teoria nem a teoria dispensa
a realizacdo da pratica, essa consciéncia por parte dos enfermeiros esta patente no
significativo manancial de estudos cientificos e teses por eles produzidos, nos ultimos
anos, no ambito da realizacdo de mestrados e doutoramentos em, ou sobre, enfermagem.
Dessas investigages, cerca de um terco, versa sobre intervengdes e modelos de
intervencdo (Nunes (a), 2017).

Porém existe evidéncia que os enfermeiros possam nao ter consciéncia plena da amplitude
das suas proprias competéncias, e que haja repercussdo, constituindo-se limitagéo, dessa
circunstancia na sua prética profissional nos diferentes contextos (Nunes (b), 2021).
Porém, estudos demonstram o desenvolvimento do conhecimento em enfermagem ao
longo das Gltimas décadas por via da investigacdo (Ribeiro, Martins, Tronchin & Silva,
2018), por outro lado é um facto que a evolucédo da préatica de enfermagem tem envolvido
a extensdo do &mbito das funcdes dos profissionais (Fernandes & Vareta, 2019).

Existe consenso que a pratica de enfermagem assenta na integracdo do conhecimento, por
via de um processo reflexivo e critico, desejavelmente em espiral, conjugando teoria e
pratica, pois que, do enfermeiro que presta cuidados, se espera que saiba 0 que esta a
fazer, porqué e para qué (Nunes (a), 2017). E exige-se reflexdo sobre a préatica, cabendo
aos enfermeiros refletir nos cuidados prestados buscando a exceléncia do exercicio
profissional (OE, 2002).

“A enfermagem tem o potencial de efetuar mudancas de grande alcance” refere Nunes
((a)2017, p. 108). A autora afirma que a compreensdo cientifica que os enfermeiros detém
do processo de cuidar, conferem-lhes a capacidade de agir, em colaboragdo com os
demais profissionais, contribuindo para o redesenhar dos diferentes ambientes do sistema
de satde (Nunes (a), 2017).

Como refere Nunes ((a), 2019, p. 159), “é muito relevante pensar o pensamento de
Enfermagem, seja em termos de desenvolvimento de competéncias, seja em termos de
aprofundamento de intervenc6es e modelos clinicos de cuidados”. Quanto mais formos
capazes de aprofundar, modular, descobrir, inventar, sobre a disciplina de enfermagem,

maia ganhos terdo o cidadao, as familias, os grupos e as comunidades.
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2. METODOLOGIA

A investigacgdo cientifica consiste num método de aquisi¢do de conhecimentos, que se
consubstancia num processo sistematico de recolha de dados observados e verificados,
que permite encontrar respostas para as questdes levantadas no decorrer da investigacédo
(Reis, 2018).

O método cientifico formaliza-se num conjunto de fases sequenciais e interligadas cuja
aplicacdo é necessaria para a obtencdo de dados a partir dos quais se produz
conhecimento. Sendo que a investigacdo cientifica pressupde a utilizacdo do método
cientifico na andlise e resolucdo de um determinado problema, que se constitui na questao
de investigacdo, esta torna-se um aspeto essencial pois servird de guia mantendo a
investigacdo centrada no seu objetivo (Haro, et al, 2016).

Tendo em conta uma ldgica de pratica reflexiva, entendida como a capacidade de prestar
atencdo a uma realidade, também vista como a ciéncia da acdo que envolve a reflexdo na
acao, a reflexdo sobre a acdo e a reflexdo sobre a reflexdo na acdo, ou a capacidade
intelectual e afetiva empregada para explorar as experiéncias individuais do modo a
atingir uma nova compreensao (Santos & Fernandes, 2004).

A prética reflexiva devera assentar em reflexdo estruturada enquanto processo de anélise
consciente, dindmico, persistente e cuidadoso, sobre as experiéncias de cuidar, no sentido
de atingir uma compreensao e apreciacdo da pratica. Esse processo consolida-se em
diferentes fases sequenciais e consequentes, a saber: percecdo, descricdo, reflexdo e
sintese/avaliacdo, a partir das quais se constr6i uma nova perspetiva de entendimento
(Santos & Fernandes, 2004).

O diagnéstico de situacdo visa a definicdo do problema fazendo-se a sua analise,
assentando, entre outros, na compreensdo do caracter sistémico da realidade; envolvendo
as relagdes de causalidade (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).

Com base nos objetivos do estudo o investigador desenha um esquema que oriente a
perspetiva com que realiza a investigacdo, ou seja um paradigma de investigacdo. Este
paradigma condicionara a escolha da metodologia a utilizar. Poderd o investigador
pretender a observacao de factos objetivos, procurando quantificar, predizer e controlar
os fendbmenos com vista a generalizacdo ou, noutra perspetiva, descrever e explicar, de

modo a compreender de forma ampla, enquadrando nos contextos, mais que dominar,
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enveredando, assim, respetivamente, pela utilizacdo de métodos quantitativos ou
qualitativos de investigacao (Fortin, 1999).

A pertinéncia de uma investigacdo poderd ndo estar na obtencdo de conhecimento
inovador, mas sim numa abordagem tedrico-metodolégica diferente de um conhecimento
ja verificado, trazendo novas perspetivas sobre a tematica em questdo (Haro, et al, 2016).
Em concordéncia, a investigacdo permite criar conhecimentos pelo desenvolvimento da
teoria ou pela verificacdo da teoria, entendida como uma explicacdo sistematica das
relacBes entre fendmenos e conceitos (Fortin, 1999).

Né&o se pretende compilar um conjunto de informacdo, mas sim produzir conhecimento,
por quanto informagé&o sdo simplesmente factos ou acontecimentos de que um sujeito tem
percecdo, j& o conhecimento distingue-se da mera informacdo por ter uma
intencionalidade, um propdsito, uma utilidade (Sousa e Baptista, 2014).

Assim, o tema da investigacdo deve resultar do interesse e experiéncia do investigador,
de acordo com critério de familiaridade com o objeto de estudo, ou seja, que o tema se
enraize na experiéncia do investigador; critério de afetividade, que o tema resulte de forte
motivacao do investigador; e critério de recursos, que se preveja facilidade na recolha dos
meios necessarios a investigacdo (Sousa & Baptista, 2014).

De acordo com o que atras se expds, para além da realizacdo das a¢cdes conducentes ao
desenvolvimento das competéncias acrescidas avangadas em gestéo, regulamentadas pela
Ordem do Enfermeiros (2018), procuramos conhecimento particular sobre as solucdes
organizacionais, de gestdo e condutas profissionais dos enfermeiros no ambito das
préticas de Enfermagem, numa vertente de Gestdo de Cuidados, inseridas num ambiente
de pratica especifico — o Servigo de Urgéncia.

2.1 QUESTOES DE INVESTIGACAO E OBJETIVOS

Partimos da seguinte questdo norteadora: De que forma os enfermeiros identificam e
implementam solucdes organizacionais, de gestdo e condutas profissionais, relativamente
a alguns aspetos da atividade do Servico de Urgéncia?

Sabendo que tal intuito representaria um imenso manancial de informacdes, factos e
dados, estruturamos o nosso estudo procurando resposta para as seguintes questdes
complementares:

- Que fluxos de doentes existem, como estdo organizados 0s circuitos de doentes no
Servigo de Urgéncia?
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- Como € gerida a circulacdo de informacdo dentro da equipa de enfermagem? Como é
realizada a atualizacdo de conhecimentos? Como € realizada a implementacdo da
evidéncia cientifica?

- Como é gerida a comunicacdo/relacdo com a familia dos doentes presentes no Servico

de Urgéncia?

No sentido de responder as questdes enunciadas, definimos como objetivo geral
identificar na pratica atual dos enfermeiros, mas também nas recomendacfes da
bibliografia, as solugdes organizacionais, de gestdo e condutas profissionais dos
enfermeiros em Servicos de Urgéncia, e como objetivos especificos:

Identificar os fluxos e a organizagéo dos circuitos de doentes no Servico de Urgéncia.
Saber como se gere a comunicagdo no seio da equipa de enfermagem.

Saber como se gere a comunicacdo com a familia dos doentes admitidos no servico de
urgéncia.

Identificar projetos de melhoria em curso ou propostos.

E de salientar que muito embora se tenham procurado aspetos do funcionamento dos
Servicos de Urgéncia por comparacdo com os modelos formais existentes, a legislacédo
estruturante, e demais regras instituidas, assim como o que a bibliografia preconiza,
buscou-se, acima de tudo, encontrar solu¢des organizacionais e de gestdo, de iniciativa
da equipa de enfermagem, assim como as condutas profissionais dos enfermeiros, que
visem dar resposta aos problemas que estdo identificados como constrangimentos ao
6timo funcionamento dos SU.

A componente de investigacdo do estagio foi ancorada no paradigma qualitativo,
concretizado por uma abordagem exploratoria e descritiva envolvendo contacto com os
enfermeiros em funcdes de gestdo. Recorreu-se, também, a consulta de documentacgéo
formal dos Servigos, como sejam manuais de boas praticas, regulamentos e/ou protocolos,

que contribuiram para a recolha de informacao.

2.2 LOCAIS DE ESTUDO E PARTICIPANTES
Tratando-se de um estagio pretende-se a analise de um contexto especifico onde 0 mesmo

decorreu — Servicos de Urgéncia de quatro hospitais da regido centro do pais.
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Foram realizadas 192 horas de estagio, entre 27 de janeiro e 14 de abril de 2023. O tempo
de estagio decorreu subdividido em quatro parcelas de 48 horas, uma para cada contexto,
distribuidas em seis turnos de oito horas, em periodos de 2/3 semanas.

A selecdo destes campos de estagio prendeu-se com o facto de o autor exercer fungdes
numa outra instituicdo hospitalar, com a qual as institui¢6es escolhidas detém relacfes no
que se refere ao encaminhamento e transferéncia de doentes e proximidade geografica
relativa, garantindo assim algumas semelhancas nos contextos de prética, todas unidades
hospitalares da regido centro de Portugal.

Todos os contextos em que decorreu o estagio foram formalmente e institucionalmente
contactados pela Instituigdo Escolar.

O grupo de participantes envolveu os elementos da equipa dos servicos de urgéncia com
funcBes de gestdo, formal ou operacional. Ficou constituido pelos 4 enfermeiros gestores
formais dos servicos e por 12 elementos da equipa de enfermagem, que estiveram em
funcdes de coordenacdo durante os turnos em que decorreu o estagio.

Todos os enfermeiros participantes detinham o titulo de Especialista e mais de 10 anos
de experiéncia em contexto de Urgéncia. Os enfermeiros em funcGes formais de gestéo,
Enfermeiros Chefes, tinham entre 50 e 60 anos de idade, sendo que apenas um nédo havia
desempenhado funcbGes de gestdo noutros servicos. Os enfermeiros em fungdes
operacionais de gestdo — enfermeiros coordenadores por turno, detinham entre 30 e 60

anos, sendo o contexto de urgéncia a maior parcela das suas experiéncias profissionais.

2.3 MATERIAIS E METODOS DE RECOLHA DE DADOS

Existe um manancial muito significativo de pesquisas relacionadas com a pratica em
contexto de urgéncia e emergéncia, pelo que se cingiu a pesquisa aos aspetos elementares
que representavam as inquietacdes do investigador, e que deram origem as questdes
complementares levantadas. Procuramos, também, nos contextos de pratica em que o
estagio decorreu, identificar as praticas relacionadas suportadas nas recomendacdes da
bibliografia. Neste sentido realizou-se pesquisa nas bases documentais cientificas,
procurando reunir a mais recente evidéncia sobre os assuntos em analise. Consultaram-se
outros documentos, nomeadamente manuais de referéncia para o tema em anélise.

Em termos de contexto, foi realizada uma analise situacional dos servicos de urgéncia no

geral e foi aprofundada uma caracterizacdo dos dados especificos dos hospitais, que
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permitiram um questionamento tedrico ao nivel do enquadramento, ferramentas,

abordagens e impactos de projetos de eficiéncia operacional em contexto hospitalar.

N&o se pretendeu comparar os contextos onde decorreu o Estigio, mas, tdo somente,
elencar as solucGes organizacionais, de gestdo e condutas profissionais dos enfermeiros,
sem identificar os Servigos de Urgéncia envolvidos.

Como instrumentos de colheita de dados optou-se por uma entrevista com base em guiéo
de entrevista semiestruturada (Anexo I11), e numa observacéo participante, também com
base num guido de observacdo (Anexo 1V), ambos de construcdo prépria, por se
considerar serem os que melhor se adaptam aos objetivos e a metodologia utilizada, onde
constam, aspetos relativos a existéncia de solucbGes organizacionais e condutas
profissionais dos enfermeiros, de algumas questdes de enquadramento de projetos
especificos existentes, e questdes direcionadas ao foco da investigacao.

A opcdo pela técnica de observacao participante pareceu-nos o mais adequado, dado que
se pretende a observacdo, em ambiente natural, de “um comportamento de interesse que
ndo esta prontamente disponivel para visualizagdo publica” (Marietto, 2018, p.2).
Permitiu identificar as atividades que os enfermeiros em funcdes de gestdo realizam
durante o turno, assim como o funcionamento do SU no que diz respeito aos aspetos em
analise.

Salienta-se que, durante o estagio, o investigador envergou vestuario semelhante aos
demais profissionais de enfermagem, de acordo com as normas instituidas em cada
contexto, com excecdo do cartdo identificativo de estudante, como forma facilitar a
circulagdo nos servigos com normalidade na sua presenca.

Em relagdo ao guido de entrevista, é constituido por 6 blocos teméticos, denominados de
A a F, e em cada bloco, um conjunto de questdes abertas no sentido de explorar acbes
dentro de alguns dominios de intervencdo de forma mais detalhada. (Blocos A e B —
Legitimacdo da entrevista e pré-entrevista; Bloco C — 6 questdes; Bloco D — 12 questdes;
Bloco E — 7 questdes; Bloco F — Pds-entrevista)

Foi dirigida aos enfermeiros em fungdes formais de gestdo que, de forma livre, com
caracter facultativo e salvaguardadas as questBes de confidencialidade, aceitaram
participar no estudo, bem como aos enfermeiros que, nas distribui¢des diarias do SU lhes
foi atribuido o trabalho de coordenacao.

Algumas questdes da entrevista foram apresentadas durante a observacdo do

funcionamento dos Servigos, por uma questao de conveniéncia. Se em alguns momentos
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existiu a oportunidade e contextualizacdo para que a entrevista acontecesse em local
préprio e em tempo dedicado a esse proposito, outros houve em que as questdes surgiram
de acordo com os acontecimentos que fomos experienciando enquanto decorreu o estagio.
Todos os dados recolhidos foram registados manualmente, em caderno de anotacdes
exclusivo para o efeito, e caracterizado externamente com a simbologia e identificacdo
da Escola.

As questbes apresentadas aos participantes permitiram confrontar os dados recolhidos
com os estudos e demais bibliografia consultada, que versem sobre o ambiente da pratica
dos cuidados em estudo com vista a inferir da similaridade de achados e, como tal,
procurar reforgar a qualidade e validade da investigagéo.

Relativamente ao guido de observacéo (Apéndice 1V), teve como objetivo recolher dados
que, por cruzamento com outros dados obtidos a partir das entrevistas, permitam conhecer
solucgdes organizacionais, de gestao e condutas profissionais dos enfermeiros em servicos
de urgéncia. E formado por trés blocos de aspetos a observar, a saber: 1. Fluxos de doentes
e organizacdo dos circuitos de doentes no Servico de Urgéncia, apds a triagem; 2. Gestéo
da informacdo dentro da equipa de enfermagem; 3. Gestdo da comunicacdo/relacdo com

a familia dos doentes presentes no Servico de Urgéncia.

2.4 ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

A andlise qualitativa é o processo de organizagdo, analise e interpretacdo de dados
qualitativos. Para o presente estudo utilizdamos a proposta de analise de contetdo de
Bardin (2004). A autora define andlise de conteido como “um conjunto de técnicas de
analise das comunicacdes, que visa obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de
descricdo do contedo das mensagens, indicadores que permitem as inferéncias de
conhecimentos relativos de condigdes de producao/rececdo dessas mensagens” (p. 41)

A proposta de Bardin (2004) refere que a técnica de analise de contelido se estrutura em
trés fases: fase 1 — pré-andlise, que constitui a fase de organizacao do material disponivel
com sistematizacdo das ideias preliminares, na qual se utilizam as seguintes tarefas:
leitura flutuante, corpus de andlise, reformulacdo dos objetivos se necessario.

No presente estudo procedeu-se a leitura global dos documentos a analisar de forma a
compreender melhor as mensagens dos participantes. A primeira leitura permitiu a

elaboracdo de um esboco das areas tematicas e das categorias possiveis.
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A fase 2 — exploracdo do material, envolve a codificacdo, categorizagédo e construgéo de
indicadores, correspondendo a fase de analise propriamente dita.

Neste estudo, todo o material disponivel foi explorado, e foi ordenada a informacéo
disponivel no sentido de facilitar a interpretacdo e as inferéncias. As categorias
respeitaram 0s atributos propostos pela autora: exclusdo mutua, homogeneidade,
pertinéncia, objetividade e fidelidade.

Foram definidas trés categorias a que correspondem aos blocos tematicos C, D e E do
guido de entrevista, designadamente:

1 - Fluxos de doentes e organizacéo dos circuitos de doentes no Servico de Urgéncia, apos
a triagem;

2 - Gestdo da informacdo dentro da equipa de enfermagem (instrucGes de trabalho,
procedimentos, protocolos);

3 - Gestdo da comunicacdo/relacdo com a familia dos doentes presentes no Servico de
Urgéncia.

As unidades de registo adotadas tiveram por base os objetivos definidos e a natureza do

material a analisar, partindo da leitura interpretativa dos temas explorados.

2.5 PROCEDIMENTOS ETICO-LEGAIS E DEONTOLOGICOS

Foram garantidos todos aspetos éticos e legais relacionados com o processo de
investigacdo enquanto meio de desenvolvimento de conhecimento cientifico.
Salvaguardou-se os interesses de todos os envolvidos neste Estagio e respetivo Relatorio,
desde logo os autores da bibliografia consultada assim como dos participantes no estudo.
Assumimos um comportamento ética e moralmente correto em todos 0s momentos do
processo, protegendo todos os envolvidos de qualquer dano eventualmente resultante da
investigacao.

Fizemos referéncia a todos os autores cujos trabalhos consultamos e cujos contributos
trouxemos ao Relatério, salvaguardando a obra intelectual original.

De modo a dar resposta a adequagdo dos procedimentos ético-legais, elaborou-se um
pedido de autorizacdo (Apéndice V) para a realizacdo das entrevistas. Cumpriram-se
todos os requisitos exigidos pelas instituicbes onde decorreu o estagio.

Foi garantido o caracter voluntario, consentimento informado e anonimato dos

enfermeiros entrevistados. Para o efeito construiu-se e disponibilizou-se uma declaragéo
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de consentimento informado (Apéndice VI), assim como se prestou todos o0s
esclarecimentos dos objetivos do estudo e demais informagdes relevantes.
Foram salvaguardadas as disposi¢fes constantes do Cddigo Deontoldgico dos
Enfermeiros (1998) e do Regulamento Geral de Protecdo de Dados (2019).
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com a metodologia selecionada, procurou-se dar resposta a questao norteadora
e as questdes complementares, designadamente através das recolhas relevantes da
bibliografia e pelos exemplos identificados nos contextos de cuidados visitados durante
0 estagio.

Procuraram-se aspetos do funcionamento dos Servigos de Urgéncia por comparagdo com
os modelos formais existentes, a legislagdo estruturante, e demais regras instituidas, assim
como o que a bibliografia preconiza, e buscou-se, acima de tudo, encontrar as solugdes
organizacionais e de gestdo, de iniciativa da equipa de enfermagem, assim como as
condutas profissionais dos enfermeiros, que visem dar resposta aos problemas que estéo
identificados como constrangimentos ao 6timo funcionamento dos SU.

Realizou-se comparacao dos resultados obtidos com os de estudos semelhantes com vista
a inferir da concordancia dos dados recolhidos com as demais investigacdes do mesmo
ambito.

A primeira ilagdo que retirdmos € que se confirma a nocéo de que todos os Servigos de
Urgéncia sdo diferentes entre si, quer nas suas estruturas, quer no seu modo de
organizacdo e funcionamento interno, naturalmente de acordo com as instituicdes que 0s
acolhem, da sua dimenséo, contexto histérico e filosofia de gestéo.

Outo dado relevante é que todos os SU respeitam e aplicam a generalidade das diretrizes
legais e normativas tais como, o uso do Protocolo de Triagem de Manchester, regras de
prevencdo e combate as infecGes hospitalares, gestdo de residuos, entre muitas outras ndo

visadas no estudo e cuja enumerac¢do ndo cumpre o proposito do estudo.

Relativamente as categorias definidas para analise verificamos que:

Categoria 1 — Area tematica: Fluxos de doentes e organizacdo dos circuitos de
doentes no Servico de Urgéncia, apos a triagem

Todos os SU onde decorreu o estagio tinham como base do seu funcionamento o
Protocolo de Triagem de Manchester, e na sua organizacao interna tinham em conta a
distribuicdo de doentes por prioridades, no entanto em um dos Servigos ainda prevalecia
a predominéncia da distribuicdo por especialidades, e noutro havia uma combinagédo de
ambos, em particular nos doentes classificados pela triagem como urgentes ou

emergentes, a que corresponde a atribuicdo de cor amarela, laranja ou vermelho.

67



Foi possivel constatar que em todos os Servigcos estavam implementadas, ou em
implementacéo, os protocolos das Vias Verdes tal como preconizado pela Diregéo Geral
da Salde (2018), como forma de otimizar o acesso de doentes com determinadas
patologias aos cuidados de saude urgentes, e melhorar os fluxos internos de doentes.

Por natureza, os circuitos e fluxos de doentes estdo dependentes da estrutura arquitetonica
e da distribuicdo dos diferentes espacos e areas clinicas do Servico de Urgéncia, assim
como dos servigos paralelos, como sejam os Meios Complementares de Diagndstico e
Terapéutica, entre outros.

Verificou-se, durante o estagio, que os fluxos sdo relativamente estanques e dificeis de
mudar por iniciativa da equipa de enfermagem ou sua gestdo, por um lado devido a
questBes hierdrquicas, uma vez que a definicdo dos fluxos é da responsabilidade da
direcdo do servigo, ouvidas as especialidades, por outro devido disposic¢do arquitetonica
estavel do servico (especialidades clinicas com espagos proprios, como gabinetes ou
salas) e porque existe pouca evidéncia cientifica ou monitorizagéo efetiva dos resultados
dos fluxos ou suas alternativas nos contextos especificos.

Porém constatamos que é possivel ultrapassar muitas dessas condicionantes, tal como se
verificou perante a obrigatoriedade de os SU se reorganizaram para novas respostas
assistenciais aquando da pandemia de COVID19, em que ocorreu uma reorganizacao de
espacos, assim como o ajuste dos circuitos dos doentes. Circunstancia que, estando fora
do ambito temporal do estagio, ndo foi observada ma foi-nos relatada pelos Enfermeiros
Gestores.

No entanto, num dos servicos identificou-se claramente o investimento em investigacao
com vista a resolver os fluxos de doentes, tido como um problema especifico do servico,
assim como incorporacdo dos resultados desse trabalho. Efetivamente, num estudo
realizado pelos enfermeiros, foram analisados alguns dos fluxos de doentes nos quais 0s
enfermeiros, por analise empirica, entendiam haver lugar a melhorias com vista a
diminuir o tempo de permanéncia dos doentes no SU, assim como tornar mais eficientes
0s encaminhamentos de doentes com determinadas queixas, naturalmente sem interferir
com o Protocolo de Triagem de Manchester.

Com base nessa andlise, que envolveu todos os episddios de urgéncia com queixas
similares, percebeu-se, por exemplo, que, uma percentagem significativa de doentes eram
observados por médicos de alocados ao setor de Urgéncia Geral e que posteriormente
eram encaminhados opara observacdo por especialista de Neurologia. Desse modo foi

proposto a direcdo do SU que doentes com essa tipologia fossem de imediato
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encaminhados para aquela especialidade. Tal proposta foi aceite e os encaminhamentos
alterados com base nos resultados obtidos do estudo. Encontrando-se em anélise o
resultado de tal mudanca nos tempos de permanéncia no SU desses casos especificos.
Como referenciado anteriormente o aumento de tempo de permanéncia dos doentes esta
associado as situacdes em que haja repeticdo de procedimentos ou com varias etapas ao
longo do percurso no SU, como tal, reduzindo o nimero de etapas reduz-se o tempo médio
de duracgdo dos episddios. Ora, se a evidéncia demonstra que uma percentagem elevada
de doentes com determinada queixa e que séo inicialmente triados para uma especialidade
acabam transferidos para outra, verificou-se ser adequado suprimir a passagem pela
primeira especialidade, otimizando-se, assim, o atendimento do doente, com adequada
gestdo de recursos.

Num dos servicos, foi-nos dado a conhecer a realizacdo de treinos e exercicios de
simulacdo com recurso a metodologia “tabletop”, que consiste no uso de uma planta do
servigo de urgéncia desenhado numa mesa de reunides sobre a qual se realiza simulacéo,
com o uso de representagdes de macas e pessoas, com vista a estudar as ocupacoes e
movimentacles necessarias e possiveis. Tais exercicios sdo realizados, em particular,
para treinar os planos de emergéncia, no entanto, com base nesses exercicios foi possivel
determinar que hé espacos no servico destinados a circulagdo que podem ser usados para
colocacdo de macas em caso de sobrelotacéo.

Desse modo, em alguns espacos de circulacdo dentro das areas clinicas, verificamos que
existem no chdo marcac6es de espacos numerados onde poderao ser colocadas macas em
caso de todos os outros espacos destinados a serem ocupados por doentes, em geral na
periferia das areas clinicas, também eles numerados, estarem ocupados, permitindo
manter ordem na sobrelotacdo do SU.

Também no que respeita aos circuitos relacionados com as movimentacdes de doentes
para realizacdo de MCDT, em dois dos Servicos de Urgéncia, existiam trajetos definidos
com tarefas clarificadas para os Assistentes Operacionais que faziam o acompanhamento
de tais doentes, procurando assim otimizar a carga de trabalho e os tempos de espera.

A sociedade enfrenta o desafio do envelhecimento populacional e 0 aumento da esperanca
de vida o que acarreta 0 aumento das doencas cronicas e degenerativas, com
comorbidades e graus de dependéncia crescentes, resultando num maior recurso aos
servicos de saude, e a imperiosidade da aplicacdo de medidas que minimizem as
consequéncias desta realidade. Deste modo, quer os decisores politicos quer o0s

prestadores de cuidados, partilham com os clientes a preocupagdo de garantir que 0s
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utilizadores dos servicos de saude, recebem o melhor atendimento possivel, que € um
atendimento seguro, eficaz e responsavel que responda as suas necessidades holisticas.
Este pressuposto enfatiza que mais deve ser feito para melhorar a qualidade dos cuidados
e estabelecerem-se estratégias de lideranca e de governagdo que garantam melhorar a
qualidade de atendimento a todos os cidaddos (Guerra, Jesus & Araujo, 2022).

Estdo descritos, enquanto constrangimentos do funcionamento dos Servicos de Urgéncia,
a ineficiéncia de encaminhamentos e circuitos internos dos doentes no SU, as estruturas
envelhecidas e inadaptadas as exigéncias atuais, e a inadequacéo de recursos humanos
(Goncalves, 2018; GT-SU, 2019).

O estudo, e revisdo, dos encaminhamentos ap6s a triagem é de tal modo relevante que o
manual de triagem Manchester Triage Group, Third Edition faz referéncia a necessidade
de ajustar os encaminhamentos mediante as condi¢Ges do doente e as orientacBes do
servico. Nesta edicdo é criado uma matriz de conjugacdo entre a prioridade de acordo
com o protocolo de triagem e os encaminhamentos padronizados, de acordo com um
conjunto de espacos/setores, correspondentes a areas clinicas, tidos como necessarios
num SU (Manchester Triage Group, 2014).

Em muitos ambientes de cuidados de emergéncia, os problemas de fluxo de doentes
atingiram proporcdes epidémicas. De facto, tempos mais longos de espera estdo
associados a insatisfacdo do doente, a complicacdes clinicas mais graves e a um aumento
da taxa de mortalidade. O problema é ainda mais acentuado quando a resposta dos SU a
crescente procura € ineficaz (Ortiz-Barrios & Alfaro-Saiz, 2020).

E entfo fundamental o desenho de circuitos, ndo apenas no que se refere aos aspetos
relacionados com a estrutura, instalacfes e equipamentos, mas também, e sobretudo,
aspetos que se prendem com a organizagdo do servico, em particular a distribuicdo de
tarefas e a protocolizacdo de procedimentos (Fragata, 2005).

Estudos demonstram que é possivel melhorar o fluxo de doentes conseguindo que a espera
média desca 73,2%. Consegue-se também assim equilibrar a carga de trabalho e reduzir
0 esgotamento dos profissionais (Ortiz-Barrios & Alfaro-Saiz, 2020).

Muitas vezes a disposicao e estrutura das areas de trabalho (planta arquitetdnica) ndo
podem ser alteradas, ja o trajeto até elas, dentro e para fora delas, pode ser reorganizado
e planeado fazendo face as novas condicionantes do funcionamento dos SU (Brazdo,
Nobrega, Bebiano, & Carvalho, 2016).

Assim, e de acordo com 0 exposto, esta identificada a necessidade, e oportunidade, de

intervengdo no ambiente da préatica especifico que é o Servico de Urgéncia, em particular
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nos fluxos e circuitos de doentes e processos de trabalho que eles envolvem, otimizando
0s recursos com vista a melhorar a eficiéncia e efetividade dos cuidados prestados,
garantindo incremento da qualidade e seguranca dos cuidados centrados nas pessoas
ajustados as suas necessidades.

Uma investigacao sobre as perspetivas dos enfermeiros relativamente as intervencgdes de
enfermagem no servico de urgéncia identificou processos institucionais que carecem de
melhorias, existindo a necessidade de os enfermeiros resolverem problemas como a
gestdo de exames, altas e observagdes por outros profissionais. Ou seja, 0s resultados do
estudo revelam que as intervencgdes de enfermagem, no servico de urgéncia, vao além dos
cuidados diretos a pessoa, englobando uma série de acBes indispensaveis a manutengdo
da eficiéncia operacional e a seguranca no servi¢co. Os enfermeiros parecem ter
incorporado o papel de gestor do percurso do cliente, tentando minimizar ineficiéncias
atuando como elo de comunicacdo na equipa multidisciplinar. Deste modo, esta
investigacdo evidencia a relevancia de se levar a cabo uma reflexao sobre a importancia
dos enfermeiros que ndo apenas a de prestadores de cuidados, mas também agentes
essenciais para a eficacia e seguranca nos servicos de urgéncia (Gomes, Tinoco, Almeida,
Ribeiro, Queirds & Neves, 2023).

O fluxo de doentes é fundamental para a prestacdo de cuidados de elevada qualidade aos
doentes admitidos nos SU. Tendo consciéncia da sua importancia, os gestores devem
analisar continuamente os fatores que dificultam a prestacéo de cuidados de emergéncia
ao longo da jornada do doente. As principais causas que contribuem para o tempo de
fluxo prolongado incluem a disposicdo departamental, o pessoal médico ineficiente e as
ineficiéncias dos processos de assisténcia paralelos (Ortiz-Barrios & Alfaro-Saiz, 2020).
Tal como ja referido anteriormente, os autores Ortiz-Barrios & Alfaro-Saiz (2020)
examinando processos de melhoria das ineficiéncias dos SU, em particular os tempos de
espera prolongados, permanéncia prolongada e excesso de tempo de fluxo do paciente,
de entre as estratégias encontradas nos estudos, salienta-se que a simulagédo tem sido a
abordagem mais popular para resolver os principais problemas operacionais devido a sua
capacidade de analisar profundamente o desempenho atual dos servi¢os de emergéncia,
pré-testar cenarios de melhoria e facilitar o envolvimento do utilizador através da
animacdo de fluxos dos doentes e recursos. A técnica Lean, a analise de regressdo, a
otimizacdo e melhoria continua da qualidade também foram altamente utilizados por
profissionais e investigadores ao abordar as deficiéncias dos SU. Em particular, autores

empregaram metodos de pesquisa operacional (simulacdo e otimizagdo), técnicas de
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melhoria da qualidade (Lean e melhoria continua da qualidade) e regressao para lidar com
tempos prolongados de fluxo de doentes e tempos de permanéncia no SU prolongados.
Os resultados experimentais confirmaram que o fluxo do paciente pode ser
substancialmente melhorado com esta abordagem baseada na pesquisa operacional,
designadamente com a utilizacdo de técnicas de simulacdo, algoritmos matematicos,
teoria das filas de espera, etc, mesmo sob restricbes orcamentais e de recursos humanos.
Os resultados dos estudos revelaram que a mudanca nos padrdes de pessoal pode levar a
tempos de fluxo mais curtos para os doentes, com impacto positivo significativo no
pessoal envolvido e na alavancagem de recursos (Ortiz-Barrios & Alfaro-Saiz, 2020).
Por outro lado, sabendo que o fluxo de doentes no Servico de Urgéncia ndo é constante,
podendo haver picos de procura e afluéncia aumentada, seja para a triagem, no acesso ao
SU, seja em alguma das demais areas do servico, pelos motivos ja exposto. Assim, para
dar resposta a esta questdo, em dois dos Servicos de Urgéncia onde decorreu o estagio
esta previsto, na distribuicdo diaria de enfermeiros por postos de trabalho, qual dos
enfermeiros e de que posto de trabalho, serd mobilizado para a triagem de modo a por em
funcionamento um posto de triagem suplementar quando ocorra pico de admissdo de
doentes. Noutro dos servicos essa mobilizacdo de recursos era da responsabilidade do
enfermeiro coordenador. Em qualquer dos casos ndo estava definido com exatiddo o
critério quantitativo, de tempo de espera ou nimero de doentes em espera para triagem
por exemplo, para que fosse acionado o recurso suplementar, cabendo tal julgamento ao
enfermeiro coordenador.

A referida distribuicédo diéria de enfermeiros por postos de trabalho, num dos SU, contém
também a identificacdo do(s) enfermeiro(s) que dardo apoio aos diferentes setores onde
seja previsivel um sUbito aumento da carga de trabalho, como seja a Sala de Emergéncia,
neste caso em complementaridade com 0s recursos previamente existentes nesse setor. Ja
em outro dos Servicos verificou-se que, devido a pouca frequéncia de permanéncia de
doentes na Sala de Emergéncia, ndo existia enfermeiro fixo, no entanto estavam
identificados os enfermeiros que dariam apoio aos doentes que necessitassem dessa
tipologia de recurso.

Os estudos demonstram que existe dificuldade em quantificar a relagéo entre o aumento
da capacidade de producdo e o custo dos tempos de espera. Se por um lado é relativamente
facil calcular o custo do aumento de capacidade, seja em recursos humanos seja em
equipamentos, ja 0 mesmo ndo acontece com calculo do custo dos tempos de espera (Reis

& Delgado, 2024). No entanto, estudos revelam que os tempos de espera tem influéncia
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na mortalidade e morbilidade dos doentes nos servicos de urgéncia, tornando-se
preponderante adotar estratégias para a sua reducdo (Ortiz-Barrios & Alfaro-Saiz, 2020).
Com efeito, existe suficiente producédo de calculo matematico que pode ajudar a resolver
estas questBes. A teoria das filas de espera, ramo do calculo das probabilidades, dispde
de modelos que permitem esta analise com vista a otimizar os tempos de espera,
utilizando dados disponiveis relativos a variaveis como sejam o numero de postos de
trabalho, o nimero de atendimentos por posto de trabalho por unidade de tempo e o
numero de pessoas em espera, entre outros (Reis & Delgado, 2024). Dados esses
facilmente acessiveis nos sistemas de informacéo hospitalares, pois que comportam dados
que vao para além das informagdes clinicas, permitindo constituir importante apoio a
gestdo nos seus diferentes patamares — planeamento, organizacdo, direcdo e controlo
(Magalhaes, 2021).

Autores demonstraram que, com base numa abordagem preditiva, 0os decisores podem
identificar quando o congestionamento vai aumentar, facilitando assim uma intervencéao
rapida no fluxo de doentes para garantir tempos de espera reduzidos. Estd provado que
tal abordagem supera as politicas atuais devido a sua capacidade de reduzir os longos
tempos de espera até 15% (Ortiz-Barrios & Alfaro-Saiz, 2020).

Com os modernos sistemas de gestdo automatizada da informag@o, nomeadamente a sua
capacidade de processar e analisar essa informacao, € possivel criar alertas automaticos
por forma a dar resposta instantanea a subitos aumentos do nimero de utentes em espera
e consequente aumento dos tempos de espera, permitindo que os prestadores aumentem,
por um periodo de tempo, a capacidade de resposta de forma a resolver o aumento de
fluxo, por exemplo no que respeita ao setor da triagem de doentes chegados ao Servico
de Urgéncia. Sendo também possivel identificar padrbes que permitam o planeamento da
resposta a instalar (Magalhaes, 2021).

A conjugacdo da simulacdo com outros métodos de pesquisa operacional tém sido uma
alternativa popular para resolver o problema do tempo de espera. Com a aplicagédo
conjugada da simulagéo de eventos discretos, modelos de filas de espera e um algoritmo
heuristico de pessoal num ambiente real de atendimento de emergéncia, com objetivo de
cumprir a meta estabelecida pelo governo do Reino Unido (98% dos doentes devem ter
alta, ser transferidos ou internados no prazo de 4 horas apds a chegada ao SU, o que
permite, consequentemente, candidatura a esquemas de incentivos), concluiu-se que é
possivel obter uma melhoria significativa da meta, mesmo sem aumentar o nimero total

de horas do pessoal médico (Ortiz-Barrios & Alfaro-Saiz, 2020).
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Categoria 2 — Area tematica: Gestdo da  informacdo dentro da equipa de
enfermagem (instrucdes de trabalho, procedimentos, protocolos, atualizagdo de
conhecimentos, implementacao da evidéncia cientifica).

Durante o estagio, foi possivel verificar que as equipas tem multiplos canais de
comunicacdo com vista a que a informacao flua no seio da mesma. Necessariamente o
canal de comunicagéo escolhido dependia da relevancia, contexto e aplicabilidade da
informagdo transmitida ou recebida.

Seja em reunides formais de servigo, agendadas periodicamente, em pequenas reunides
espontaneas no servico, seja em encontros ludicos de team building, seja através das redes
sociais, e-mail ou informacdo afixada em local proprio no SU, os enfermeiros gestores
valorizam o fluxo de informagédo, nos dois sentidos, e utilizam para tal os diversos canais
disponiveis.

Relativamente aos documentos formais de transmissdo de informacgdo, como sejam 0s
Manuais de Procedimentos, ou Manuais de Integracdo, ou Manuais de Boas Praticas,
verificou-se muita variabilidade nos Servicos onde decorreu o estdgio. Num dos SU tais
manuais existiam, eram bastante completos, e estavam disponiveis em suporte fisico e
digital, fazendo-se amplo uso dos mesmos quer na integracdo de novos elementos quer
na formac&o continua. J& em outros existiam alguns documentos dispersos, ou manuais
simples ou pouco completos. No entanto, em todos os Servicos de Urgéncia os
enfermeiros gestores reconheceram a importancia de tais documentos e afirmavam a
intencdo, ou o decorrer de trabalhos, de adequar e melhorar os mesmos.

Por outro lado, nos contextos de prética visitados durante o estagio foi possivel constatar
que todos os SU dispdem de planos de anuais de formagdo, ainda que muito diferentes na
quantidade de a¢des de formacdo, na tipologia e na abrangéncia de temas.

No mais completo dos planos de formacdo identificamos cerca de 50 a¢des de formacéo
ao longo do ano, sendo que, algumas relativas a tematicas cruciais, tem carater regular e
obrigatorio, designadamente a formacdo de atualizacdo em “dispositivos criticos”
(monitores/desfibrilhadores, ventiladores e bombas perfusoras), cuja periodicidade é
semestral e obrigatoria para todos os elementos da equipa e ministrada pelo Enfermeiro
Especialista.

Identificamos também algumas formagdes destinadas a diferentes grupos profissionais
conjugadamente, designadamente enfermeiros e médicos, ou enfermeiros e assistentes
operacionais, com foco no desenvolvimento de competéncias em parceria, em equipa

multidisciplinar, tal como se recomenda para a prestacdo de cuidados ao doente critico,
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porém essas formacGes eram solicitadas ao departamento de formacdo do hospital e da
responsabilidade deste.

As necessidades de formacdo eram identificadas maioritariamente por auscultacdo da
equipa, por sugestdo de grupos de trabalho e indicacdo dos enfermeiros gestores.

A titulo de exemplo, invocamos um dos Servicos de Urgéncia no qual foi verificado, pela
equipa e em consonancia com as auditorias, que existia um défice de documentacdo dos
cuidados prestados no sistema informéatico em uso no hospital — o Sclinico®. Assim, com
vista a ultrapassar essa questéo foi aproveitado um trabalho de investigacdo, realizado em
contexto de estudos de Mestrado por um dos elementos da equipa, para melhorar a
documentacdo, estabelecendo-se um programa progressivo, que incluia agdes de
formacédo dedicadas, de adequacdo da efetiva utilizacdo do sistema informatico com as
metas e objetivos estabelecidos institucionalmente. Com sucesso.

Num dos SU, a periodicidade da formacdo em determinados temas de particular
relevancia para a prestacdo de cuidados, obrigava 0s grupos responsaveis a constante
verificacdo da atualidade dos conteddos ministrados, o que representava um esfor¢o
significativo de procura da evidéncia cientifica.

Né&o se encontraram em aplicacdo projetos de implementacdo da evidéncia cientifica em
parcerias com instituicdes, como sejam as escolas de enfermagem, ou sob metodologias
recomendadas pelas instituicdes e organismos internacionais. Ainda que, num dos SU,
por forca de projeto de certificacdo, existam metodologias em execucdo com vista a
partilha de conhecimento e formacdo sob metodologia certificada.

E inegavel a constatacdo de que os cuidados de salide tém aumentado muito
significativamente a sua complexidade, configurando um desafio para os enfermeiros,
pelos contributos exigidos a tomada de decisdo, incorporar os resultados da investigacao
e integrar novas competéncias, para fazer face as modificacdes dos contextos das praticas
(Vieira, 2008).

Efetivamente, o comportamento organizacional pode ser uma area fundamental na
melhoria da seguranca e qualidade dos cuidados hospitalares, pois a melhoria do ambiente
de trabalho poderéa ser uma estratégia de baixo custo, e as transformacdes organizacionais
bem-sucedidas estdo relacionadas com melhores praticas (Aiken et al em 2012, citado
por Fernandes e Vareta, 2019).

E reconhecido que o Servico de Urgéncia deve abranger uma série de protocolos de
atuacdo, nos quais deve ser dada énfase a interagdo/coordenacao de todos os profissionais

de salde, o que na realidade, nem sempre acontece. Sendo que a comunicagao no contexto
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do SU é uma das causas, pois que muitas vezes esta votada ao esquecimento, constituindo
um impedimento ao investimento no aperfeicoamento dos cuidados prestados a pessoa
(Verissimo, 2018).

Autores defendem que o Servico de Urgéncia é uma unidade Unica e dinamica,
particularmente propensa a erros de comunicacdo, sendo um dos grandes desafios
conseguir uma comunicacao eficaz entre a equipa para garantir a segurancga do doente
(Alsabri et al.,2022).

Em concordéncia, autores defendem que o SU é um local de vulnerabilidades
comunicativas e, como tal, serd importante a existéncia de espacos que permitam o
reforco da comunicacdo assim como a troca de informacdes propiciando o alivio de
tengdes a resolucdo de conflitos (Brazdo, Nobrega, Bebiano, & Carvalho, 2016).
Concorre para tal que, apesar dos ganhos em salde sensiveis aos contributos da
enfermagem conseguido em parte pela evolugdo do seu conhecimento cientifico, continua
anao existir, dentro da esfera profissional e fora dela, o reconhecimento da sua autonomia
de saber e de intervencdo, e assim, essa percecdo por parte dos enfermeiros influencia a
forma como se relacionam e apresentam perante a equipa de saude (Ribeiro, 2011).

Para fazer face a tal constrangimento, Martins (2018), defende que deve existir um
investimento na gestdo do conhecimento, entendida como um processo de tratamento do
conhecimento existente, mediante a sua aquisicao, partilha e utilizacdo. Teréa de se investir
na memdaria organizacional, entendida como os meios através dos quais o conhecimento
vai sendo conduzido a partir do passado para apoiar as atividades do presente dentro da
organizacao.

Exige-se as organizagdes num esforco de melhoria continua baseada na inovagéo,
entendida como um processo pro-ativo de desenvolvimento de novo conhecimento
através da resolucdo dos problemas que vao surgindo no seio da sua atividade. A criacdo
de conhecimento é um processo humano dindmico que decorre de interacBes entre 0s
individuos e entre eles e 0 seu ambiente, ocorrendo mudangas em ambos — o individuo
influencia e € influenciado pelo ambiente. Na aprendizagem organizacional falamos de
um processo continuo de descoberta de conhecimento e de invencdo de possibilidades de
acao, com um sentido coletivo (Martins, 2018).

Existe a referéncia a formacdo nas organizacbes como um conjunto planificado de
atividades de aprendizagem que visam a aquisicdo de competéncias favorecendo a
adaptacédo do grupo e do individuo aos ambientes organizacionais. Pretende-se que essa

formacdo ndo seja a apenas a aquisi¢do de conhecimentos, mas que incorpore também a
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modificacdo dos comportamentos face as novas situacoes, levando ao aperfeicoamento
dos conhecimentos adquiridos (Gongalves, Calheiros & Lob&o, 2022).

As praéticas refletem o conhecimento partilhado da organizagdo e tendem a ser aceites
pelos individuos que a constituem como a forma adequada de realizar determinadas
tarefas com base num conjunto de regras. A transferéncia de praticas organizacionais é
baseada na difusdo de um conjunto de regras e valores (Martins, 2018).

Os cuidados de salde representam uma atividade de grupo, exercida por equipas
multidisciplinares, com enorme complexidade de interacdes humanas, estando sujeita,
por natureza, a ocorréncia de erros humanos e erros de sistema. Assim os cuidados de
salde sdo considerados uma atividade de risco organizacional, pela possibilidade de
desvio dos objetivos da organizacdo — a prestacdo de cuidados de satde de qualidade e
custo-efetivos. Neste contexto, mais do que na acdo individual dos agentes da prestacédo
de cuidados, as medidas que visam a melhoria continua e o investimento na qualidade e
seguranca da prestacdo de cuidados de salde, focam-se nos aspetos organizacionais e
numa abordagem dos sistemas (Fragata, 2011).

Os profissionais de saude que exercem nos Servi¢os de Urgéncia sdo uma das partes
centrais neste processo, atuam em ambiente de trabalho por vezes cadtico, com elevado
nimero de doentes atendidos e consequente carga de trabalho por eles gerada. O
desenvolvimento de procedimentos estruturados e protocolos de atuacéo, constituem uma
forma de fornecer ordem no ambiente caotico da urgéncia. Os profissionais através de um
método estruturado, baseado na resolucdo dos problemas, devem desenvolver
competéncias com vista a melhorar a organizacdo do trabalho, que se traduz numa
melhoria da prestacdo de cuidados (Brazéo, Nébrega, Bebiano, & Carvalho, 2016).
Neste sentido, constitui desafio para a gestdo organizacional a promocéo da socializacao,
sob o pressuposto que tal esta ird permitir transmitir um sentido de identidade e
compromisso, no envolvimento na organizagéo, assim como na realizagdo pessoal e no
bem-estar dos colaboradores (Frederico & Helena, 2022).

E consensual que a comunicacdo consiste na alma da organizagdo, pois é ela que
estabelece as relagfes de entendimento necessarias para que as pessoas possam interagir
como grupos organizados para atingir os objetivos. Em concordancia, aceita-se que a
comunicacdo nas organizacfes de salde sdo processos que interferem direta e
indiretamente em todas as atividades, e reconhece-se que a comunicacao € essencial para
o0 desenvolvimento, integragdo, criacdo de valor e construcdo da identidade corporativa.

Deste modo assume-se a necessidade permanente de garantir que a comunicagao se
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afirme como mais integradora e se processe atraves de abordagens e contextos mais
interativos e participativos, e ndo apenas enguanto mera condutora de propagacao de
informacdo, porquanto é essencial para o desenvolvimento e para 0 sucesso das
instituicGes, em particular as organizac6es de saude com 0s seu mais diversos contextos
e ambientes de pratica de cuidados (Marques, 2022).

Um estudo levado a cabo em Inglaterra analisou a implementacéo de reunides regulares,
envolvendo todos os grupos profissionais envolvidos no Servigo de Urgéncia (Emergency
Department Assembly no texto original), demonstrou ser uma medida de simples
aplicacdo, mas que resultou em mdaltiplos contributos e propostas de alteracbes do
funcionamento do SU, com ganhos na sua eficiéncia (Nayeem, Hinchcliffe & Gumbs,
2019)

Se no passado se definiu um conjunto de requisitos baseados num percurso formativo
para acesso a uma atividade profissional que exerceria fungdes nos contextos
exclusivamente pela titulagdo dessa atividade, hoje preconiza-se um novo modelo
baseado na constituicdo de um referencial de competéncias, e 0 correspondente percurso
formativo que lhe da origem, adequado e especifico para o contexto onde se pretende que
o profissional exerca a atividade (Gongalves, Calheiros & Lobdo, 2022).

De acordo com Oliveira e Queirds (2015), muito embora os enfermeiros estejam
preparados para desempenhar fungbes em qualquer servico do hospital, o
desenvolvimento de competéncias relacionadas com a especificidade de cada contexto
sofre impacto positivo da formacdo continua que é realizada nos diferentes servicos, que
tendo como objetivo aprofundar o grau de desenvolvimento pessoal e profissional, tendo
em conta que a formacdo inicial ndo confere ao individuo saberes suficientes e estaveis
ao longo da vida profissional, pelo que a formacdo continua em enfermagem deve ajudar
a desenvolver competéncias.

Um estudo desenvolvido com o objetivo de determinar do perfil de competéncia ideal do
Enfermeiro do Servigo de Urgéncia e de averiguar como se posicionam os enfermeiros
que desempenham (ou desempenharam) fungdes no SU, em determinado perfil,
identificou trés fatores dominantes influenciadores de competéncias, a saber: decisdo
clinica, comunicacéo e liderancga e organizacédo e prestacdo de cuidados. A investigacdo
conclui também que a formacéo especifica e as habilitacbes académicas diferenciadas
conferem maiores competéncias para o desempenho especifico no SU, na perspetiva dos

enfermeiros (Costa & Gaspar, 2017).
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Ja Holanda, Marra & Cunha (2014) haviam definido oito competéncias dos Enfermeiros
que exercem fungbes no contexto especifico do Servico de Urgéncia sendo elas o
desempenho dos cuidados prestados, trabalho em equipa, lideranca, humanizagéo,
relacionamento interpessoal, tomada de decisdo, orientacdo para resultados e a
proatividade.

Neste sentido, sabendo que as atividades profissionais na area da satde s&o, por natureza,
complexas, diferenciadas e imprevisiveis, quando envolvidas em contextos especificos
diferenciados, impbe-se a definicdo de um referencial de competéncias com uma
abordagem que ultrapassa as formas tradicionais de desenvolvimento profissional, que
respondera as exigéncias da estratégia organizacional, das especificidades dos grupos
profissionais e da resposta que se pretende que a organizacdo dé (Gongalves, Calheiros
& Lobdo, 2022).

Por outro lado, estudos demonstram que existe lacuna entre a producéo de conhecimento
em enfermagem e a sua translacdo para a pratica clinica, sendo a implementagdo de
Prética Baseada na Evidéncia (PBE) uma solucdo de resolucdo de tal lacuna. Definida
como a tomada de decisdo pelos profissionais de saude, considerando a melhor evidéncia
disponivel, o contexto de prestacdo dos cuidados, as preferéncias da pessoa alvo dos
cuidados e o juizo clinico dos préprios, a PBE tem impacto positivo nos resultados em
saude a eficiéncia dos servicos. Como tal advoga-se a sua implementacao, considerando-
se um desafio para a gestdo dos servicos de saude, tendo as liderancas um papel
fundamental em tal processo. Seja a lideranca assumida por um individuo que assume um
cargo de chefia e tem responsabilidades inerentes — lideranca formal; seja por pessoa que,
independentemente da sua funcéo, assume papel ativo na contribuicdo para os objetivos
da organizacdo — lideranca informal. E relevante que o lider atue na orientacdo dos
enfermeiros para a PBE e na identificacdo das necessidades de desenvolvimento das
competéncias dos mesmos, adequando o diagnostico de necessidade de formacdo nesta
area e da adocéo de estrategias a nivel organizacional (Santos, Cardoso, Cardoso, Duque,
Fernandes, Sousa & Amaral, 2024)

Categoria 3. Area tematica. Gestdo da comunicacdo/relacdo com a familia dos
doentes presentes no Servico de Urgéncia.

E unanime a valorizagdo do envolvimento da familia e da prestacdo de informacio a
mesma relativamente ao estado do doente admitido no Servigco de Urgéncia. Apenas um

dos servigos onde decorreu o estagio ndo possuia espaco proprio dedicado ao colhimento
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das familias, assim como néo existia enfermeiro dedicado com essas fun¢fes enquanto
posto de trabalho.

Por outro lado, somente um dos SU possuia a descri¢ao formal, na forma de protocolo de
atuacdo, da tipologia de informacdo a fornecer pelos enfermeiros a familia, e dos
procedimentos a seguir.

Em alguns dos SU existia a divida se faria sentido registar no processo do doente o ato
de disponibilizacdo de informac&o a familia. Em alternativa, um dos servicos desenvolveu
um sistema informatico redundante no qual € registado a quem se deu informacéo,
constituido registo que tal se fez, e eventualmente a informacéo especifica prestada.

O cuidar no servigo de urgéncia tem sido identificado como mais do que saber usar
conhecimentos técnicos e cientificos, implica também que os profissionais sejam capazes
de criar um clima de confianca, escutar em vez de discursar, compreender 0 que a pessoa
verbaliza e demonstrar disponibilidade (Verissimo, 2018).

Com efeito, se por um lado existe a evidéncia que o principal motivo de reclamacéo dos
Servigos de Urgéncia no mundo € o tempo de espera (GPT, 2013), por outro os estudos
demonstram que os doentes estdo pouco satisfeitos com o acolhimento por parte dos
enfermeiros (Cruz, Gomes & Parreira, 2017; Gurrutxaga, 2018; Verissimo, 2018). Em
concordancia, Roseira (2022) refere que frequentemente ouvimos a expressao “o doente
no centro do sistema”, mas raramente verificamos a plena prossecu¢do de tal imperativo
ético. A evidéncia demonstra que nos diversos contextos da pratica clinica, a
comunicacdo € indissociavel da préatica do cuidar profissionalizado, dando corpo a relagédo
entre o enfermeiro o doente e familia, fundamental para a qualidade na prestacdo de
cuidados de satde (Paiva, Sousa & Frederico, 2022).

E reconhecido que os enfermeiros possuem competéncias para avaliar e intervir face as
necessidades da familia (Shajani & Snell, 2019, citados por S& & Velez, 2021), e assim,
sendo os profissionais de satde com presenca mais assidua junto das familias no contexto
do Servico de Urgéncia, tal abre a possibilidade de uma intervencao diferenciada (Sa &
Velez, 2021).

E os enfermeiros reconhecem essa necessidade de intervencdo. De facto, um estudo
realizado a nivel nacional, verificou que em diferentes contextos de cuidados, inclusive
no SU, os enfermeiros atribuem niveis elevados de importancia a familia envolvida nos
cuidados de enfermagem (Fernandes et al., 2015).

Porém, incluir a familia como parte integrante da humanizacdo do cuidado de

enfermagem ndo se constitui apenas como um alargar da esfera de cuidado a pessoa
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doente, mas sim um olhar direcionado para a familia como parte integrante dessa mesma
pessoa, mas foco especifico do cuidado de enfermagem, justificando atencdo e cuidado
dirigido (Sa & Velez, 2021).

Em Portugal, a presenca da familia no SU foi formalizada através da Lei n.° 33/2009, que
regulamenta o direito de acompanhamento dos utentes do Servico de Urgéncia, sendo que
tal requer a criacdo de condigBes estruturais, mas ndo so, para a familia exercer o seu
direito de acompanhamento (DR, 2009).

Existe evidéncia na literatura que comunicacao do profissional de saude com a familia da
pessoa doente, em particular por parte dos enfermeiros, é muitas vezes informal,
desorganizada e variavel, existindo interrupcdes frequentes, e ocorre me condicdes fisicas
nem sempre adequadas o que prejudica a eficdcia da comunicacdo (Paiva, Sousa
& Frederico, 2022).

Porém, reconhece-se que familia do doente admitido no Servico de Urgéncia experiéncia
um enorme sofrimento, que é na sua natureza diferente do da propria pessoa doente, como
tal a familia encontra-se numa situacéo de grande vulnerabilidade com clara necessidade
de intervencGes terapéuticas de enfermagem, (Sa & Velez, 2021).

Pelo exposto fica claro a necessidade dos enfermeiros ultrapassarem as barreiras
organizacionais e culturais dos Servico de Urgéncia, assim como adquirirem e
consolidarem competéncias, com vista a prestarem maior atencdo a dimensdo da
comunicacdo dos cuidados, ndo s6 a pessoas doente como a sua familia, desenvolvendo
estratégias diferenciadas para cada uma dessas esferas do cuidar- a pessoa e a familia.

E penoso, mas crucial, assumir a responsabilidade de que o que somos e COmo Nnos
relacionamos afeta aquilo que nds criamos, em particular no que se refere aos
enfermeiros, afeta os cuidados que prestamos. E dificil, mas fundamental, aceitar que
todos 0s nossos atos, aparentemente pequenos e invisiveis, deixam marcas nas pessoas
que cuidamos (Silva, 2017).

Neste sentido, o cuidado integral profissionalizado é defendido como uma obrigacao
moral dos profissionais da salde, entendido a partir de quatro dimensdes: compaixao;
ajudar na autonomia; convidar a desejar-se ajudar; colocar alguém no centro de acdo
(Queiros, 2015).

81



4. CONCLUSOES DA INVESTIGACAO

De acordo com Oliveira (2016), a relacdo entre as necessidades, expetativas dos utentes
e a prestacdo de cuidados, é um desafio e indicador pertinente de qualidade. Com efeito,
a qualidade de prestacdo dos cuidados, nos servigos de salde, e a importancia de se ir ao
encontro das necessidades e expetativas dos utentes, sdo reconhecidas como necessidades
dos proprios servigos.

E unanime a importancia de se realizar a monitorizacdo da satisfacio dos utentes,
enquanto fator contribuinte para a avaliagdo das instituigdes prestadoras de cuidados de
salde, de modo que tais dados possam contribuir para o planeamento e estabelecimento
de estratégias, que permitam a melhoria continua da qualidade dos cuidados a prestar.
Neste sentido, a atuacdo dos profissionais de satde, onde se incluem os enfermeiros, deve
ir, inequivocamente, ao encontro das necessidades e expetativas dos utentes (Pais, Veiga-
Branco & Magalhées, 2023).

Por outro lado, reconhece-se que todos 0s processos devem ser continuamente analisados
e planeados, ter as suas modificacbes e melhorias implementadas e controladas, e 0s
resultados avaliados de forma ciclica e constante (CHUC, 2017).

Autores identificaram a necessidade de se implementar estratégias de trabalho que
permitam a resolucdo dos problemas do Servico de Urgéncia, de forma que se assegure
acesso de qualidade aos doentes, nomeadamente capacitando o0s enfermeiros e
reorganizando o fluxo de doentes no SU (Sebastido, 2019)

Em concordancia, a Ordem dos Enfermeiros reafirma a obrigatoriedade da existéncia de
praticas profissionais de exceléncia a construcdo de ambientes favoraveis ao exercicio
profissional e a busca da qualidade (OE, 2014). Sendo que a qualidade exige reflexao
sobre a préatica, estando os enfermeiros capacitados para refletir sobre os cuidados
prestados, definir objetivos do servigo a prestar e delinear estratégias para os atingir (OE,
2002).

Deste modo, sabendo dos problemas que no SU representam as maiores barreiras a
prestacdo de cuidados centrados no doente, os enfermeiros, pelas suas caracteristicas,
atribuicdes e competéncias, sao impulsionadores privilegiados de processos de melhoria,
como tal tém a responsabilidade de procurar solu¢des de modo a facilitar um fluxo de
doentes seguro e efetivo que promova a qualidade dos cuidados (Gongalves, 2018,

citando Scrofine & Fitzsimons, 2011).
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Defende-se que se deve investir na criacdo de modelos de trabalho, desenho de processos,
estabelecimento de protocolos, desenvolvendo ambientes seguros nos quais oS
profissionais possam errar cada vez menos. Preconiza-se a modificagdo dos modelos de
trabalho, abandonando a perspetiva da primazia individual e investir no trabalho de
equipa, interdependente, cooperativo, colocando o doente no centro dos cuidados, assim
como alterar a prética, centrando-a no doente alvo dos cuidados e ndo nos prestadores
(Fragata, 2011).

A tomada de decisdo é uma habilidade fundamental para o exercicio da profissao de
enfermagem, sendo que a complexidade deste processo exige a capacidade para
atendermos as necessidades dos utentes onde ndo poderéa ser esquecida a Prética Baseada
na Evidéncia. Tomar decisdes complexas e de forma autébnoma, enriquece o valor da
profissdo de enfermagem. E importante que os enfermeiros percebam o que sera
necessario realizar num determinado momento, no contexto da pratica,
independentemente das prescricdes, relacionando-se igualmente com a compreenséo da
situacdo, a capacidade de decisdo e a sua preparacdo em agir, com vista ao interesse e
seguranca do doente. Tal circunstancia podera ser partilhada pelos pares, defendendo-se
que os enfermeiros deveriam reunir-se regularmente a fim de refletir sobre o ambiente de
trabalho e sugerir novas diregdes para a organizacdo (Lourenco, Gongalves, Sequeira,
melo & Gouveia, 2022).

Estudos demonstram, que, comparativamente a outros profissionais de salde em contexto
hospitalar, os enfermeiros poderdo ser aqueles que fornecem informagdo mais concreta
sobre os atributos organizacionais das unidades hospitalares, tal se deve ao seu amplo
campo de atuagdo que os coloca em contacto com a maioria dos fatores organizacionais,
potenciando um maior envolvimento direto na tomada de decisdo (Guerra, Martins,
Santos, Bernardino & Pais, 2019).

Assim, a principal conclusdo que retiramos da investigacao realizada é que, ndo obstante
a significativa producao de bibliografia sobre o tema, na qual é elencada significativo
manancial de atitudes profissionais que os enfermeiros podem assumir e solugdes
organizacionais e de gestdo para as ineficiéncias dos Servigos de Urgéncia, e mesmo para
melhorar alguns processos que se reconhece serem adequados, parece haver défice de
iniciativa por parte dos enfermeiros para mobilizar o conhecimento disponivel e aplica-

lo nos seus contextos de pratica.
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Efetivamente, para o contexto geral dos servigos onde decorreu a investigacgéo,
encontrou-se reduzida evidéncia de projetos de melhoria de iniciativa dos enfermeiros,
nos aspetos versados no estudo.

A excecdo prende-se com a valorizacao e mobilizacdo dos recursos disponiveis para com
0 acompanhamento das familias e prestacdo de informacéo sobre o doente admitido no
Servigo de Urgéncia.

Muitas vezes a identificacdo de um problema, em particular o reconhecimento da sua
existéncia, é mais dificil do que a sua resolucdo. Uma vez reconhecida uma deficiéncia e
identificadas as suas razdes, em geral, corrigi-la € mais facil do que a sua constatacao.
S8o muitas as oportunidades de melhoria no Servigo de Urgéncia, pois os problemas
abundam, e constantemente surgem novos (Sheehy, 2001).

Neste sentido a DGS (2016) estabeleceu um processo de certificacdo que assume o
pressuposto, que lhe serve de ponto de partida, de que existe potencial de melhoria nos
Servigos de Saude. No modelo metodoldgico escolhido da-se particular énfase para a
autoavaliacdo, convidando os profissionais de salde a analisar as defini¢cdes dos standards
e 0 Seu proposito, avaliando o seu impacto para a organizacao e para 0S processos em que
estdo envolvidos e refletir sobre eles. Devendo interrogar-se, por exemplo, sobre: “O que
estamos a fazer?” e “Que resultados obtemos?”’, para, nessa reflexdo suportada pelos

referencias, se chegar a resposta da questdo de fundo - “Como os podemos melhorar?”.
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PARTE IV - ATIVIDADE REFLEXIVA
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1. REFLEXAO INDIVIDUAL

Acreditamos que mais do que afastar as pessoas dos Servi¢os de Urgéncia, com vista a
melhoria da sua eficiéncia, poder-se-ia adotar um conjunto de estratégias com o objetivo
de dar resposta as reais e atuais necessidades e expectativas das pessoas, seja na resolucao
de problemas de saude imediatos, agudos ou ndo, seja na educacdo para a saude, com
incremento da literacia em salde e consequente melhoria dos condicionantes de saude e
racionalizacdo da utilizacdo dos servicos de saude.

Essa ndo serd a missao para que os SU foram pensados, dirdo a maioria dos profissionais
e especialistas, no entanto é inegavel que as estratégias implementadas até ao momento
ndo tiveram os resultados que se lhes atribuia ou esperava.

Com efeito “...cada sistema estd perfeitamente desenhado para obter os resultados que
obtém...” (Berwick citado por Fragata, 2011, p. 240), ou visto noutra perspetiva se se
estiver preso a certeza de que “...assim estd bem porque sempre foi assim que fizemos as
coisas por aqui...”, nunca se obterdo resultados diferentes dos que obtém atualmente
(Fragata, 2011, p. 240).

Frequentemente o fator determinante na resolucdo dos problemas de ineficiéncia dos
Servicos de Urgéncia resulta da capacidade dos diferentes elementos que compdem a
equipa multidisciplinar trabalharem em equipa, mobilizando as competéncias individuais
e especificas dos diferentes grupos profissionais, conjugadamente, para dar resposta aos
diversos constrangimentos de funcionamento dos SU. Deste modo é crucial fomentar o
desenvolvimento de parcerias interdisciplinares com vista a otimizacédo dos processos de
trabalho préprios das dindmicas de elevada complexidade presentes nos Servicos de
Urgéncia. Processos de melhoria da qualidade da comunicagéo interna, conjugado com a
participacdo conjunta em acdes de formacdo, parecem contribuir fortemente para o
desenvolvimento do trabalho em equipa que se impde que exista.

Como tal, advoga-se o incremento da participagcdo dos enfermeiros nos processos de
governacdo dos servicos de saude em particular no que aos Servicos de Urgéncia diz
respeito pelo seu potencial de acrescentar valor a prestacéo de cuidados. Acreditamos que
tal ndo aconteca na medida adequada, porventura, por défice de iniciativa dos préprios

enfermeiros.
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Dadas as reais condicionantes que motivam o acesso das pessoas aos cuidados de saude
e, em particular, a forma como o fazem, nomeadamente o uso dos Servicos de Urgéncia
como contacto primordial com os mesmos, considerando alguns autores que o SU é
efetivamente um ponto de contacto fundamental entre ao servicos de saude e as
comunidades, interessa passar a entender hospitais, nomeadamente os servicos de
urgéncia, como nos basilares de um todo coerente, necessariamente abrangente e
holistico, garantindo a coordenacao e convergéncia de objetivos com foco nos interesses
e necessidades dos utentes (Bernardino, 2021). Ndo podemos mais considerar o hospital
como uma entidade passiva, a aguardar por doentes agudos, mas sim vé-lo como uma
entidade que presta cuidados a uma comunidade e é responsavel pela salde dessa
populagéo (Lourengo 2021).

Neste sentido, 0 modelo de organizacéo que sustenta as Unidades Locais de Saude (ULS),
recentemente generalizado, podera constituir um meio de alcancar essa ligacdo entre
niveis de cuidados de salde com mais efetividade. Porém, estudos demonstram que 0s
projetos piloto ja implementados ndo tiveram os resultados esperados, ndo tendo existido
melhorias significativas nos indicadores de saude das populacbes, da organizacdo dos
servicos ou da satisfacdo dos profissionais.

Efetivamente, um estudo realizado por Cruz, Escanciano, Marcos & Pimentel (2022), que
visava 0 modelo organizacional e os potenciais ganhos econémicos e em salde das ULS,
avaliou os dados e a sua evolucdo, relativos ao nimero total de internamentos, tempo
médio de estadia em internamento e namero total de urgéncias realizadas. Concluiu-se
que todas as ULS em estudo, no periodo em analise, registam um decréscimo no nimero
de internamentos, aumentaram o tempo médio de internamento, e aumentaram 0S
episddios de urgéncia, constatando-se, assim, que ndo existiu um aumento da eficiéncia
prevista e preconizada no modelo das ULS.

O estudo revela, pela analise dos resultados da ACSS e da ERS, e que incidiram em quatro
dimens0Oes: acesso dos cidaddos aos cuidados de saude, a qualidade dos cuidados, a
eficiéncia produtiva e desempenho econémico-financeiro, que parece haver evidéncia que
0 modelo organizativo em ULS ndo teve os ganhos que teoricamente tal modelo de
governacdo tem potencial de produzir para o SNS (Cruz, Escanciano, Marcos & Pimentel,
2022).

Como tal, ndo basta as alteraces nos regulamento e nomenclatura, sera necessario fazer
uso das ferramentas que tal modelo organizacional contém e promove, nomeadamente,

através da partilha de informacéo relevante e em tempo Util relativa ao estado de saide
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da pessoa doente permitindo a agéo integrada dos diferentes niveis de cuidados, com vista
a melhoria do seu estado de saude, incluido a sua familia ou cuidadores, no processo.

A titulo de exemplo, refira-se 0 caso de um doente que sai do Servigo de Urgéncia com o
seu problema agudo resolvido, mas com um aumento de grau de défice de autocuidados,
portanto com maior dependéncia na satisfacdo das suas necessidades. A comunicacao
entre os profissionais dos SU com a familia/cuidadores em primeira instancia,
preparando-o0s para receber a pessoa doente, prestando-lhes as informagdes adequadas,
instruindo quando necessario, a par com a comunica¢do com os profissionais dos
Cuidados de Saude Primarios da comunidade em que a pessoa doente esta inserida, e que
fardo o seguimento da situacdo, constituird uma acdo de baixo custo, porém com
significativo impacto no evoluir da situacdo de saude da pessoa.

Outra forma de utilizar as oportunidades criadas pelas ULS serd a mobilizacdo de
profissionais com vista a resolver parte dos constrangimentos de recursos humanos. Ora
se se recomenda que alguns doentes que recorrem ao Servi¢co de Urgéncia devam ser
encaminhados para os CSP (verdes e azuis na triagem do SU), porque néo trazer ao
hospital os médicos de Medicina Geral e Familiar, nas devidas condi¢cdes compensatorias,
de desenvolvimento de competéncias, adequando a utilizacéo das estruturas fisicas do SU
— serd porventura mais eficiente mobilizar alguns profissionais para o SU do que muitos
doentes para os CSP. Em particular nas respostas as comunidades dos grandes
aglomerados populacionais, considerando a concentracdo da populagdo portuguesa numa
pequena porcdo do territério nacional que se pode representar por um retangulo
imaginario situado a beira-mar entre Braga e Setubal.

Uma medida mais dispendiosa, e mais dificil de implementar, ainda assim com ganhos
eventuais, tendo também em conta, em sentido oposto ao ponto anterior, a dispersdo
populacional em Portugal, seria a extensdo dos servicos hospitalares a instalacfes dos
outros niveis de cuidados, designadamente os CSP, na area de intervenc¢do das Unidades
Locais de Saude, nomeadamente a capacidade de realizar exames complementares de
diagnostico simples, como andlises, ECG e RX, assim como dotar estas unidades de
profissionais com o know-how e o0 a-vontade suficiente para dar de facto resposta cabal
as solicitagcBes, nomeadamente médicos e enfermeiros com experiéncia de Servico de
Urgéncia hospitalar e/ou especialistas hospitalares.

Estudos sugerem que existe a necessidade de uma maior integracdo e interligacao entre
os profissionais dos varios niveis de cuidados, tendente a um melhor acompanhamento e

monitorizacdo do estado da saude dos seus utentes, com 0 objetivo de potenciar 0s
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beneficios aportados pela integracdo dos dois niveis de cuidados de saude que o modelo
das ULS representa (Cruz, Escanciano, Marcos & Pimentel, 2022).

Assim, defende-se um caminho da cidadania em saltde, com investimento na evolugéo da
salde prescrita para a decisdo partilhada, passando pelo acesso a informacdo e pela
promocdo da literacia em salde, e mudancas nas profissdes da saude, no sentido de
convergirem para a democratizacdo da salde, na medida em que contribuem para
reconfigurar as organizaces de salde, de forma a aproxima-las dos interesses e das
aspiracdes das pessoas.

O grande desafio que se coloca as organizacdes de saude é o de se adaptarem as alteracOes
da envolvente externa, as novas expectativas dos doentes, mais informados e mais
exigentes, sem com isso comprometerem a funcdo de coesao social que desempenham
numa sociedade democratica, mas ainda muito desigual, do século XXI.

A Organizacdo Mundial da Saude, o Observatdrio Europeu da Saude e outras instancias
internacionais, suportados por inimeros estudos académicos sobre o tema, apontam para
a necessidade de uma mudanca de paradigma na organizacdao dos cuidados de saude,
alicercada nos seguintes pilares: Integracédo entre os varios niveis de cuidados; Cuidados
de proximidade e de continuidade; Cuidados centrados numa visdo holistica das
necessidades das pessoas com o0 seu envolvimento como parceiras; Cuidados articulados
com respostas sociais e da comunidade.

E penoso, mas crucial, assumir a responsabilidade de que o0 que Somos e como Nnos
relacionamos afeta aquilo que nds criamos, em particular no que se refere aos
enfermeiros, afeta os cuidados que prestamos. E dificil, mas fundamental, aceitar que
todos 0s nossos atos, aparentemente pequenos e invisiveis, deixam marcas nas pessoas
que cuidamos (Silva (a), 2017).

Defende-se que é tempo de investir num modelo que abandone o foco nos custos e no
orcamento e que se afirme o enfoque no valor para o doente, € necessario garantir a
reducéo de custos, mas sendo esta Ultima entendida como a minimizagéo do desperdicio.
Advoga-se o incremento do alinhamento entre os profissionais e a organizagdo com
atencdo a trés areas chave — a melhoria do processo de cuidar, a reducdo de custos e o
aumento da qualidade na prestacédo de cuidados (Ribeiro, 2022).

A analise e melhoria dos processos, pelas pessoas, podera dar origem a alteracdes
importantes dos sistemas. Em alternativa ao paradigma vigente, defende-se uma visdo em
que o Servigo de Urgéncia, coragdo do hospital por onde circulam grande parte dos

doentes e profissionais, possa ser motor de mudanca.
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CONCLUSAO

A exceléncia dos cuidados exige um grande compromisso de dedicacdo. Este é um
processo continuo de aprendizagem e desenvolvimento, que é construido diariamente ao
longo de todo um percurso, mas também com passos maiores em momentos especificos.
Os objetivos, atividades e estratégias delineadas ndo foram estanques, estando sujeitas a
alteracbes no decorrer do estagio, sempre que surgiram outros objetivos que melhor
servissem o objetivo supremo de desenvolver e adquirir as Competéncias Acrescidas
Avancadas em Gestdo tal como definidas pela Ordem dos Enfermeiros, (2018).
Acreditando que num processo de aprendizagem ha sempre uma partilha de
conhecimentos e experiéncia, julgamos ter conseguido adotar uma atitude proactiva que
nos permitiu tirar o maior proveito possivel de todos os momentos de aprendizagem e,
humildemente, esperamos também ter deixado um contributo positivo nas unidades.
Como referido anteriormente, as praticas refletem o conhecimento partilhado da
organizacao e tendem a ser aceites pelos individuos que a constituem como a forma
adequada de realizar determinadas tarefas com base num conjunto de regras. A
transferéncia de préaticas organizacionais é baseada na difusdo de um conjunto de regras
e valores. Assim, as organizacdes ndo aprendem apenas por experiéncia direta mas
também da experiéncia de outras. E nossa expectativa e anseio que os conhecimentos
coligidos possam servir para a partilha de boas préaticas entre as instituicdes e 0s Servigos
de Urgéncia em particular.

Promover a divulgacdo das boas praticas de projetos especificos nos diferentes contextos,
dada a similitude de problemaéticas, consideramos ser uma contribuicdo relevante para

futuros projetos de melhoria na &rea da saude.

Entendemos que esta investigacdo, elaborada sob a Metodologia de Estadgio com
Relatério Final, que, sendo fundamentada em adequado enquadramento teérico e
metodologico, lhe atribui caracteristicas e valor cientifico (Sousa & Baptista, 2014), e
tratando-se de um trabalho original e especialmente realizado para este fim, responde aos

requisitos para obtencdo do Grau de Mestre.
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Apéndice |

Quadro Resumo das atividades realizadas no Estagio nos varios contextos

— Apresentacdo ao Enfermeiro Chefe;

— Apresentacdo a equipa de enfermagem e restante equipa multidisciplinar;

— Visita guiada ao Servico e servi¢cos com relacao direta;

— Recolha de informacé&o sobre a organizacédo e funcionamento do Servico:

— Recolha de informacdo sobre a constituicdo e distribuicdo da equipa
multidisciplinar;

— Recolha de informacdo sobre a constituicdo e distribuicdo da equipa de
enfermagem (dotagBes, distribuicdo de enfermeiros por turno e horarios
praticados);

- Identificacdo e compreensdo da metodologia de trabalho instituido;

— Recolha de informac&o sobre os sistemas de informacéo utilizados;

— Compreenséo dos registos de acordo com a metodologia e sistema do servico;

— Compreenséo sobre a articulagdo e canais de comunicagéo utilizados dentro da
equipa de enfermagem e entre as equipas multidisciplinares;

— Compreensdo da articulacdo com servicos de suporte (farmécia, armazém,
laboratérios, servico de imagiologia, servico social, servico de alimentacéo),
com os servicos de internamento e outros servigos intra-hospitalares, bem como
outras instituicGes (centros de salde, hospitais de proveniéncia e retorno dos
doentes, unidades de cuidados continuados);

— Identificacdo do método de gestdo dos recursos materiais existentes e
compreensdo do seu funcionamento;

—Percecdo do papel do enfermeiro em fungcbes de gestdo na equipa
multidisciplinar, na gestdo da unidade e na prestacdo de cuidados;

— Determinacéo de prioridades de acéao e planificacdo de intervencéo concertadas
de enfermagem, sua avaliacéo e respetivo registo, tendo em conta 0s recursos
disponiveis;

— Consolidacdo de competéncias em gestdo, colaborando ativamente com 0s
enfermeiros com essas funcdes;

— Participagdo na transmissdo das informagdes e reflexdo com a equipa,

promovendo a continuidade e qualidade dos cuidados prestados;
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— Observacao e acompanhamento e esclarecimento de davidas com o enfermeiro
em funcgdes de gestdo acerca das suas funcdes;

— Observagdo, acompanhamento com participacdo ativa e esclarecimento de
duvidas com o enfermeiro coordenador no decorrer das suas funcdes
(coordenacdo de equipa, gestdo de cuidados, gestdo de material e gestdo do
Servigo);

— Consulta dos protocolos de servico e do plano de integracdo de novos
profissionais;

— Conhecimento de normas e protocolos de atuacao;

— Consulta do plano de formacdo do servico e participacdo em atividades de
formagdo que possam ocorrer durante o estagio;

- Identificacdo das necessidades de formacéo da equipa;

—Tomada de conhecimento, compreensdo e acompanhamento de projetos
especificos de iniciativa da equipa de enfermagem ou sob sua gestao;

- Identificacdo, colaboracdo e promocao das estratégias implementadas para a
prevencao e controlo da infe¢do associada aos cuidados de salde;

— Sugestdo de processos de mudanca organizacionais/funcionais face a lacunas
detetadas;

— Pesquisa de evidéncia cientifica relevante para a pratica de enfermagem no
Servico;

— Tomada de decisbes com base nos principios, valores e normas deontoldgicas;

— Esclarecimento de duavidas e realizacdo de reflexbes promotoras de
aprendizagem em parceria com os enfermeiros em funcées de gestdo e com 0s
restantes elementos da equipa multidisciplinar;

— Elaboracdo de um relatorio de estagio.
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Resumo Metodoldgico do Estégio

Solugbes organizacionais, de gestdo e condutas profissionais dos enfermeiros em
servigos de urgéncia

Enquadramento

Os Servicos de Urgéncia (SU) sdo servigos multidisciplinares e multiprofissionais que
tém como objetivo a prestacdo de cuidados de saude em todas as situacfes enquadradas
nas defini¢cbes de urgéncia e emergéncia médicas. A atualidade, impbs aos SU novos
desafios organizacionais e de condutas profissionais, com a necessidade imperativa de se
reinventarem para encontrar solu¢bes que dessem resposta ao fluxo de doentes no
contexto da Pandemia COVID-19 e ainda assim manter a atividade assistencial normal.
Para além desta nova realidade, mantém-se os velhos problemas, muitas vezes em
sobrelotacdo e com constrangimentos relacionados com os fluxos de doentes no SU.

Objetivos

Analisar quatro Servicos de Urgéncia, com vista a descrever as suas caracteristicas
comparativamente aos modelos propostos pelo Ministério da Salde, procurando
encontrar as solucdes organizacionais, de gestdo e condutas profissionais dos
enfermeiros, que visem garantir o adequado funcionamento, designadamente a rececao,
diagnostico e tratamento de doentes acidentados ou com doencas subitas que necessitem
de atendimento imediato em meio hospitalar.

Metodologia

Descricdo e analise do modo de funcionamento, solu¢bes organizativas e condutas
profissionais dos enfermeiros com base em dados recolhidos pela consulta de documentos
formais institucionais, assim como por observacdo participativa e ainda entrevista
semiestruturada aos enfermeiros gestores.

Resultados esperados

Espera-se encontrar dados que facam prova das melhores praticas nos diferentes
contextos dos SU, dando resposta aos desafios de funcionamento, que possam ser
replicados noutros contextos com vista ao incremento da qualidade dos cuidados de
enfermagem prestados nos Servigos de Urgéncia.

Palavras-chave

Servico de Urgéncia, Circuitos de Doentes, Comunicacdo em Urgéncia, Gestdo da
Comunicacao.
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Apéndice Il
GUIAO DE ENTREVISTA

Tema- Solugdes organizacionais, de gestdo e condutas profissionais dos enfermeiros em servicos
de urgéncia

Objetivos

Identificar as solugOes organizacionais, de gestdo e condutas profissionais dos
enfermeiros em Servicos de Urgéncia.

Identificar os fluxos e a organizacéo dos circuitos de doentes no Servico de Urgéncia.
Saber como se gere a comunica¢do no seio da equipa de enfermagem.

Saber como se gere a comunica¢do com a familia dos doentes admitidos no servigo de
urgéncia.

Identificar projetos de melhoria em curso ou propostos.

Participantes - Elementos da equipa dos servigos de urgéncia com fungdes de gestdo,
formal ou operacional

Investigador - Rui Alexandre Pires Nunes

Local - Servicos de urgéncia de hospitais da Regido Centro

Atividades / orientacéo

Blocos tematicos Objetivos para a formulacéo de Duracéo/

perguntas observacoes
Bloco A Introduzir o tema Apresentacdo de _
Legitimacéo de central do estudo e seus | informacdes sobre o estudo, | ° Minutos
entrevista objetivos. documento de informacéo

ao participante e
consentimento informado;
Garantir de
confidencialidade e
anonimato;

Reforcar sobre a
possibilidade de
interromper a entrevista;
Garantira inexisténcia de
quaisquer consequéncias;
negociar forma de registos
de dados da entrevista.

Bloco B Identificar o Esclarecer dividas; colher 10 minutos
participante dados sociodemogréficos e
Pré-Entrevista profissionais
Identificar flux ncaminhamen Sem tempo
Bloco C de tificar fluxos e Que enca amentos deﬁnidop
organizacéo dos existem?

circuitos de doentes
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Fluxos de doentes e
organizacao dos
circuitos de doentes no
Servico de Urgéncia,
apos a triagem

Quiais os fluxos de doentes
apos a triagem?

Existe retriagem?

Como esté organizada a
distribuicdo dos doentes
nos espacos do Servico de
Urgéncia (por prioridades,
por especialidades, outro)?
Como esta organizado
fisica e estruturalmente o
servigo?

Identificacdo do doente /
maca (nimero de
maca/placa identificativa?)
Existem circuitos planeados
de doentes que necessitem
de realizar MCDTSs?

Bloco D

Gestdo da informagéo
dentro da equipa de
enfermagem
(instrugdes de trabalho,
procedimentos,
protocolos)?

Identificar a forma de
gestdo da informacao
dentro da equipa de
enfermagem

Existe Manual de Boas
Préticas / Protocolos /
Normas de Atuacdo?
Existe Manual de
Integracdo de novos
elementos?

Existe base documental
especificas do Servico de
Urgéncia?

Esta definido algum perfil
de competéncias?

Plano de Formacgéo anual
com quantas horas / agbes?
Existe enfermeiro
responsaveis pela formacéo
em servigo?

Existe enfermeiro
responsavel pela
atualizacdo permanente
com base em artigos
cientificos / normas?

Que grupos de trabalho?
Qual a sua constitui¢do?
Formas de comunicagdo
com a Equipa — Reunides /
Mail / redes sociais?
Existe sinalizagdo da
formac&o dos enfermeiros
(doutorado, mestres,
especialista, licenciado)?
Que melhorias estdo em
CUrso ou propostas?

Sem tempo
definido

Bloco E

Gestdo da
comunicacao/relacéo
com a familia dos

Identificar a forma de
gestdo da
comunicacéo/relagédo
com a familia dos
doentes

Como é feitaa
comunicagdo com a
familia?

Quem presta informaces a
familia dos doentes?

Sem tempo
definido
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doentes presentes no
Servico de Urgéncia

Existe um enfermeiro com
esta funcdo especifica?
Existe espaco fisico
dedicado a
comunicacao/informacéo
da familia?

Existe norma ou protocolo
gue oriente a comunicagdo
com a familia?

Existe uma linha telefénica
de dicada a esta fungéo?
Que melhorias estdo em
CUrso ou propostas?

Bloco F

Poés-entrevista

Confirmar os dados
recolhidos com o
participante

Agradecer a colaboragéo

10 minutos

111




APENDICE IV - Guido de Observacio

112



Apéndice IV
GUIAO DE OBSERVACAO

O presente guido de observacdo integra-se no estudo efetuado no ambito do estagio com relatério
final e constitui um requisito para conclusdo do Curso de Mestrado em Enfermagem — Area de
Especializacdo em Gestdo de Unidades de Cuidados.

Tem como objetivo recolher dados que, por cruzamento com outros dados, permitam conhecer
solugbes organizacionais, de gestdo e condutas profissionais dos enfermeiros em servigos de
urgéncia.

Investigador - Rui Alexandre Pires Nunes

Local - Servicos de urgéncia de hospitais da Regido Centro

1. Fluxos de doentes e organizacgéo dos circuitos de doentes no Servico de Urgéncia,
apos a triagem

Encaminhamentos e fluxos de doentes apds a triagem. Existéncia de retriagem

Organizacdo da distribuicdo dos doentes nos espacos do Servico de Urgéncia

Organizacdo fisica e estrutural do servico

Identificacdo do doente / maca (numero de maca/placa identificativa)

Circuitos planeados de doentes que necessitem de realizar MCDTs

2. Gestdo da informacgéo dentro da equipa de enfermagem

Manual de Boas Préticas / Protocolos / Normas de Atuacdo

Manual de Integracdo de novos elementos

Base documental especifica do Servico de Urgéncia

3. Gestao da comunicacao/relacdo com a familia dos doentes presentes no Servico de
Urgéncia

Comunicacdo com a familia/InformacGes a familia dos doentes/ enfermeiro com esta fungédo
especifica.

Espaco fisico dedicado a comunicagao/informacdo da familia. Linha telefénica dedicada a
esta funcéo

Norma ou protocolo orientadores da comunicacdo com a familia
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Apéndice V
INFORMACAO AO PARTICIPANTE

Rui Alexandre Pires Nunes enfermeiro no Servigo de Urgéncia da ULSCoimbra, EPE, e
estou atualmente a frequentar o X Curso de Mestrado em Enfermagem, Especializacdo
na Area de Gestdo de Unidades de Sadde, da Escola Superior de Enfermagem de
Coimbra. Encontro-me a realizar a componente de investigacdo de um estagio em
Servicos de Urgéncia com o objetivo de estudar as solucBes organizacionais, de gestao e
condutas profissionais, relativamente a alguns aspetos da atividade do Servico de
Urgéncia.

Neste sentido, estou a solicitar-lhe a sua participacdo no estudo, agradecendo desde ja a
sua colaboracéo.

Assim, ¢ pertinente esclarecer, determinados aspetos que se pretendem cumprir
rigorosamente:

Procedimento: realizacdo de uma entrevista onde lhe serdo solicitadas algumas
informagdes gerais sobre si e sobre a sua atividade profissional. A entrevista sera gravada
em suporte digital, transcrita para papel e posteriormente analisada pelo investigador. O
uso da informacdo pretendida é exclusivamente para fins académicos. Nenhuma
informacao que o identifique sera incluida na parte escrita da sua entrevista. O seu nome
e 0 nome de outras pessoas que mencione serdo substituidos por um codigo. Depois de
concluida a investigacdo podera ter acesso aos seus resultados através de consulta publica

do relatério ou contatando diretamente o investigador.

Riscos: ndo se preveem danos fisicos, emocionais ou colaterais potenciais. A sua
participacdo ndo causara impacto na sua atividade profissional.

Beneficios: vai ter a oportunidade de refletir sobre a sua experiéncia como enfermeiro(a)
avaliado. Pode também experimentar alguma satisfacdo por participar num estudo em que
pode ajudar a encontrar estratégias para ajudar outros profissionais que vivam a mesma
experiéncia os mesmos reflitam sobre a avaliacdo de desempenho.

Alternativas: a sua participagéo ¢ voluntaria e s6 deve aceita-la depois de devidamente
esclarecido(a), podendo para isso colocar quaisquer questdes. Se decidir colaborar, pedir-
Ihe-emos que assine uma folha (consentimento informado), onde confirma o seu acordo
em participar. Tem sempre alternativa de ndo ser entrevistado, recusar responder a
qualquer questdo ou parar a entrevista quando quiser, abandonado o estudo, o que nédo
trard quaisquer consequéncias.

Confidencialidade: A confidencialidade da sua entrevista sera mantida. Os registos serdo
cuidadosamente guardados.

Custos: A sua participacdo no estudo nio tera qualquer custo para si.
O enfermeiro/investigado~

Rui Nunes
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Apéndice VI
CONSENTIMENTO INFORMADO

Declaro que, relativamente a investigacdo a desenvolver pelo Enfermeiro Rui Nunes, com
o titulo SolucBes organizacionais, de gestdo e condutas profissionais dos enfermeiros em
Servicos de Urgéncia, fui informado(a) sobre o @mbito, os objetivos, o procedimento, 0s
riscos, os beneficios, as alternativas, a garantia de confidencialidade, custos e caracter
voluntario da minha participacdo. Compreendi as explicacdes que me foram fornecidas,
tendo lido e percebido o documento “Informacdo ao Participante”. Foi-me dada

oportunidade para colocar questdes que julguei necessarias e aceito participar no estudo.

Assinatura do(a) participante

Data [/ [/

Assinatura do enfermeiro/investigador
Data  / |/

(para o investigador)
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Anexo | - Imagens

Fig. 1 - Monitorizacdo do SNS (01/01/2016 a 31/12/2020 e 01/01/2021 a

T R
| 22-01-2021 15:00:04

Tota de Epidios e Urglngis
‘ 24713516 Monitorizagdo Didria dos Servk‘;cs de Urgéncia

06/02/2024)

fonte: https://www.sns.gov.pt/monitorizacao-do-sns/servicos-de-urgencia/

Fig. 2 — Fluxograma de encaminhamento de doentes no Servigo de Urgéncia
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(Fonte - DGIES, 2007).

Fig. 3 - Fluxo de doentes no Servico de Urgéncia (representacao simplificada).

Realizagdo
de exames

Deslocagdo REEFESSO a
do doente area clinica

Alta Saida do
Internamento doente

Deslocagdo ChEgada a Deslocagdo
do doente area clinica do doente

Chegada do
doente

Triagem

Fonte — elaboracdo propria
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Fig. 4 — Fluxograma de encaminhamento de doentes no Servico de Urgéncia.
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(Fonte - DGS, 2018).

Fig. 5 — Correspondéncia entre cores e classes de prioridades atribuidas pela
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triagem de acordo com o Protocolo de Manchester e respetivo tempo preconizado para o

primeiro atendimento médico

(Fonte - GPT, 2013)
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Fig. 6 - Fluxograma de movimentos de doentes entre Especialidades Médicas no
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(GPT, 2013)

Gréafico 1 — NUumero de atendimentos no Servico de Urgéncia por 100 habitantes, anos
de 2011, 2019 e 2021.
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(Fonte — OCDE, 2023).
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ANEXO 11 - Quadro de Competéncias no dominio de Gestdo Regulamentadas pela
Ordem dos Enfermeiros (2018)
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Anexo 11

Quadro de Competéncias no dominio de Gestdo Regulamentadas pela Ordem
dos Enfermeiros (2018)

— Desenvolvimento de uma pratica profissional de acordo com as normas legais, 0s

principios éticos e a Deontologia Profissional

— Desenvolvimento de um sistema de gestdo de qualidade como modelo de
exceléncia e referéncia para a melhoria continua da qualidade da prestacdo de

cuidados de saude e das organizacoes.

— Adocao de estratégias de lideranca que assegurem o desenvolvimento profissional
e organizacional sendo um agente ativo dos processos de mudanca que

acrescentam valor a profissdo e a organizacéo.

— Operacionalizacdo das funcdes de planeamento, organizacdo, direcdo e controlo
como componentes estruturantes, interdependentes e sequenciais do processo de
gestdo, utilizando um modelo facilitador do desenvolvimento organizacional e

promotor da qualidade e da seguranca.

— Garantia de uma pratica profissional baseada na evidéncia e orientada para a
obtencdo de ganhos em salde.
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