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RESUMO

Introducdo: As evidéncias revelam que os enfermeiros de urgéncia/emergéncia
desenvolveram problemas de salde relacionados com o Stress em contexto de pandemia por
COVID-19. Foram identificados riscos para estes profissionais de salude, emergindo, assim, a
necessidade major de prevenir niveis elevados de Stress que podem resultar em Burnout.
Objetivos: Estudar a relagéo entre o perfil de Stress dos enfermeiros de urgéncia/emergéncia
em contexto COVID-19 e as variaveis de caracteriza¢ao profissional.

Metodologia: Estudo transversal, quantitativo, descritivo-correlacional, através da aplicacao
da Escala de Percecgéo de Stress (EPS) de Cohen, Kamarck & Mermelstein (1983), adaptada
para a populacdo portuguesa por Pais Ribeiro & Marques (2009), a uma amostra de 355
enfermeiros de urgéncia/lemergéncia em contexto COVID-19 a nivel nacional,
maioritariamente (51,3%) com idades entre 36 e 50 anos, em fung¢des no setor publico
(85,9%), com experiéncia profissional entre 11-20 anos (40,8%).

Resultados: O estudo da relacdo entre o perfil de Stress huma amostra de 355 enfermeiros
portugueses de urgéncia/emergéncia em contexto COVID-19, com uma média de idades de
39,25+8,89 anos e as variaveis de caracterizagdo profissional, veio revelar que o titulo
profissional, o servigo/unidade onde exercem fungdes e a localizacdo geografica do local de
trabalho, apresentam efeito significativo no perfil de Stress percecionado (p < 0,005). Neste
ambito considerativo, os enfermeiros especialistas (p = 0,005) a exercerem fungdes nos SUP
e BO (p = 0,002) da Regido de Lisboa e Vale do Tejo (p = 0,001), foram aqueles onde a
percecdo de Stress é mais alta. Por outro lado, os enfermeiros generalistas (p = 0,005) a
exercerem func¢des no INEM (p = 0,002) e que exercem na Regido Autbnoma da Madeira (p
= 0,001), demonstraram um perfil de Stress mais baixo.

Concluséao: Os resultados devem ser analisados no sentido de ter este tipo de amostras
laborais sob andlise e atencdo. Num primeiro momento recomendam-se consultas na
Medicina de Trabalho anti-Stress, e hum segundo momento, consideram-se essenciais a
aplicacdo de formagOes para Treino de Gestdo de Stress, no sentido de reduzir o Stress,
promovendo estratégias adaptativas para o efeito. A avaliacao do Stress no local de trabalho
entre enfermeiros, em contexto de doente critico, deve ser o foco de intervencéo dos gestores
e lideres institucionais.

Palavras-chave: Stress; Enfermeiros; Pandemia; COVID-19; Urgéncia/Emergéncia.



ABSTRACT

Introduction: The evidence shows that emergency nurses developed stress-related health
problems in the context of the COVID-19 pandemic. Risks were identified for these health
professionals, thus emerging the major need to prevent high levels of Stress that may result in
Burnout.

Objectives: To study the relationship between the Stress Profile of emergency nurses in the
context of COVID-19 and the variables of professional characterisation.

Methodology: Cross-sectional, quantitative, descriptive and correlational study, through the
application of Cohen, Kamarck & Mermelstein's Stress Perception Scale (SPS) (1983),
adapted for the Portuguese population by Pais Ribeiro & Marques (2009), to a sample of 355
nurses in an emergency room in a COVID-19 context at national level, mostly (51.3%) aged
between 36 and 50 years, working in the public sector (85.9%), with professional experience
between 11-20 years (40.8%).

Results: The study on the relationship between the Stress Profile in a sample of 355
Portuguese emergency nurses in COVID-19 context, with a mean age of 39.25+8.89 years
and the variables of professional characterisation revealed that the professional title, the
service/unit where they work and the geographical location of their workplace had a significant
effect on the perceived Stress Profile (p < 0.005). Within this scope, the specialist nurses (p =
0.005) working in the SUP and OR (p = 0.002) of the Lisbon and Tagus Valley Region (p =
0.001) were those with the highest perception of Stress. On the other hand, the generalist
nurses (p = 0.005) working at the INEM (p = 0.002) and working in the Autonomous Region of
Madeira (p = 0.001) showed a lower stress profile.

Conclusion: The results should be analysed in order to have this kind of work samples under
analysis and attention. In a first stage, anti-stress consultations with Occupational Medicine
are recommended, and in a second stage, the application of Stress Management Training is
considered essential to reduce Stress, promoting adaptive strategies for this purpose. The
assessment of Stress at the workplace among nurses in the context of critically ill patients
should be the focus of intervention by managers and institutional leaders.

Keywords: Stress; Nurses; Pandemic; COVID-19; Urgency/Emergency.
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ABREVIATURAS E SIGLAS

ACTH - Hormona adrenocorticotropica

ANA - American Nurses Association

BO - Bloco operatério

CCT - Contrato Coletivo de Trabalho

CIT - Contrato individual de trabalho ou coletivo

cf. — Conforme

CRH - Hormona libertadora de corticotrofina

CTFP-TI - Contrato de Trabalho em Func¢des Publicas por Tempo Indeterminado
CTFP-TRC - Contrato de Trabalho em Func¢®es Publicas a Termo Resolutivo Certo
DGS - Direcdo-Geral da Saude

ESP - Emergéncia de Saude Publica

EPI - Equipamentos de Protecao Individual

EPS - Escala de Percecéo de Stress
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MBI - Maslach Burnout Inventory

OBI - Oldenburg Burnout Inventory
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SM-COVID 19 - Saude Mental em Tempos de Pandemia
SNS - Sistema Nacional de Saude
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SUB - Servigo de Urgéncia Bésico

SUP - Servico de Urgéncia Polivalente

UCIC - Unidade de Cuidados Intensivos Coronarios

UCIP - Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes

Vil



VI



INDICE

T a1 oo 11 o= To 1SRRI 13
Capitulo | — ENQUADRAMENTO TEORICO .......cooiiieieieeeeeeee et 17
1 - Stress: definiCA0 CONCEIUAL.........cceiiiieiiiee e e 19

2 - Stress vivenciado pelos enfermeiros de urgéncia/emergéncia em contexto COVID-19...20

CAPITULO Il = ESTUDO EMPIRICO ....oviieiieeceeeee ettt ate e 31
2 — MEEOUOIOGIA. ... 33
2.1 -TIPO A€ ESTUAOD ... 34
2.2 - POPUIAGED € AMOSIIA ...ccoeiiiiiieiieeeeeee e 35
2.3 - Periodo de recolha de dadosS...........eeviiiiiiiiiiiiiiie et 35
2.4 - Instrumento de recolna de dadOS...........cooiiiiiiiiiii e 35
2.5 - Consisténcia interna (fiabilidade) da EPS para o presente estudo.............ccccceeenneee. 36
2.6 - Procedimentos de recolha de dados............c.uvviiiiiieiiiiiiiiiiei e 37
2.7 - VarIAVEIS 00O ESTUTO .....ueeiiiiieeiiiiite ettt e e e e e e st e e e e e e e e anaeeeees 38
2.8 - CONSIAEIAGOES BLICAS ...vvvriieieiiiiiiiieeiie e e e ettt e e e e e e ettt e e e e e e s s bbb e e e e e e e e e e anaeeeees 39
2.9 - Procedimentos de andlise dOS dados .............uuveiiiieiiiiiiiiiiieieee e 40
3 - APRESENTAGAO E ANALISE DOS RESULTADOS .......coceuiiieiriiieieieeseeeeieeeeeeeeeeen. 42
3.1 - Caracterizagao profissional da amOStra............ceuvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee e 43
3.2 - PerceGao de SIreSS (EPS) ....cuviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeee ettt 45
B = DISCUSSAD .....ouiiiiiiieeitttieieie ettt 50
5 - CONCLUSOES DO ESTUDO .....cooouiiviieeeeeeee ettt ate et aan e sae e nennane e 51
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .....coveieeeeete ettt ave et ateane e 55

Anexo | — Pedido de autorizagdo para utilizagédo de “Escala de percepgao de Stress” na

versao adaptada (Pais Ribeiro & Marques, 2009), para a populagéo portuguesa............. 67

Anexo Il — Autorizagao de utilizagédo de “Escala de percegao de Stress ” na versao adaptada

(Pais Ribeiro & Marques, 2009), para a populacao PortUguUESA ...........uceeieeeeereeerrinniieeeann. 71
ANexo Il — DeclaraGao de OMENTAGAD .........uuuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaiaebbeeebbeeee bbb aeeeeeeeeneaeene 75
Anexo IV — Pedido de parecer da Comissao de ética do IPB............cccccuvvviviiiiiiniiniiiinnnnnn, 79
Anexo V — Parecer da Comissao de ética do IPB .............uuuvviuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiisniesesnannnnnnnns 83

IX



Anexo VI — Pedido de Declara¢éo de aceitacao do tema do trabalho e orientador pelo érgéo

(o70] 101 01T (=] | (ST PP 87

Anexo VII — Declaracdo de aceitacdo do tema do trabalho e orientador pelo érgdo

(o70] 101 01T (=] | (PRI 91

Anexo VIl — Pedido de Autorizac&o de Divulgacao do Estudo a Ordem dos Enfermeiros -

POMTUGAL ... 95
Anexo IX — Declaracao de compromisso com a Ordem dos Enfermeiros ......................... 99
Anexo X — Instrumento de recolha de dados ............ooocuiiiiiiiiiiiiiiii e 103
Anexo XI — Publicacdo da investigacé@o no site da Ordem dos Enfermeiros.................... 111
Anexo Xll — Instrumento de recolha de dados Google forms ........ccooooeeiiiiiiiiiiiiiieeenceiiin, 115
Anexo Xl — Submisséo de artigo cientifico: revista Millenium...............ccccccviiieee i, 127
Anexo XIV — RelatOorio de ESTAQIO ........ooui i 131



INDICE DE TABELAS

Tabela 1 - Caracterizacéo das respostas a escala de percecao de Stress (EPS)................. 37
Tabela 2 - Operacionalizacdo das variaveis profiSSionais.............ccoovvvviiiiiiii e, 39
Tabela 3 - Teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov-Lilliefors............ccoooeeeiiiiieeeen. 41
Tabela 4 - Estatisticas relativas a idade ... 42
Tabela 5 - Caracterizagao sociodemografica da amostra...........ccccoevviiiiiiiiiiiieeniiiiiieeeeenn 43
Tabela 6 - Estatisticas relativas ao tempo de exercicio profissional ............ccccccviiiiiiinennnen. 43
Tabela 7 - Estatisticas relativas as horas de trabalho semanal ..............ccccccceeeiiniiiiiiinnnn. 44
Tabela 8 - Caracterizagdo profissional da amoStra..........coooveeiieeieeeeeeeeeeeeeeee e 45
Tabela 9 - Percegao de Stress (EPS) ... 46
Tabela 10 - Apresentacdo dos valores descritivos relativos a variavel EPS ........................ 47

Tabela 11 - Testes de Kruskal-Wallis relacionando as variaveis profissionais com o nivel de
percecdo do Stress dos enfermeiros de urgéncia/emergéncia em contexto de COVID-19...48
Tabela 12 - Testes U de Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis relacionando as variaveis
profissionais com o nivel de perce¢éo do Stress dos enfermeiros de urgéncia/emergéncia em
CONLEXLIO AE COVID-19 ...ttt snnnnnes 49

Xl



INDICE DE FIGURAS
Figura 1 - Apresentacdo esquematica das vaiaveis selecionadas, bem como a

operacionalizacao da VD Perfil de Stress percecionado, conforme é colocada em IRD....... 38

Figura 2 - Histograma da escala de percec¢ao do stress, com curva de normalidade ........... 40

Xl
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INTRODUCAO

O fendmeno de Stress laboral em enfermeiros ndo é recente nem novo. A literatura
cientifica expde este fendbmeno desde ha longo tempo (Sabo, 2006, Sinclair & Hamill,
2007), de forma multifocal, sob todas as perspetivas. Atualmente o problema so6
aumentou (Righi, 2022) em todos 0s contextos laborais, nomeadamente, nos contextos
de COVID-19, onde se verificou por exemplo sinais de coronafobia e intencdo de
rotatividade durante a pandemia (Fronda, 2022; Poon, 2022).

Neste ponto essencial, Botha (2015) identificou que os episédios de depressédo, a
reducdo da satisfacdo no trabalho, o sofrimento psicolégico e as ruturas nos
relacionamentos pessoais, sdo fendmenos consequenciais do Stress em profissdes de
saude. E além disto, Botha (2015) também assumiu que estes fendmenos, sao fatores
que criam cenarios de risco de dano ao paciente, e verificou que existem trés efeitos
principais do Stress nos enfermeiros: Burnout, depresséo e violéncia lateral.

Tais evidéncias foram tornando essencial assumir o desenvolvimento e aplicacdo de
programas especificos para cuidadores em geral, e para enfermeiros e estudantes de
enfermagem, em particular, com a finalidade de promover estratégias de gestdo de
Stress. Nesta abordagem, surgiram por exemplo, o programa de seis Workshops de
Treino de Gestdo de Stress (SMTW), apresentado por Costeira et al.,, 2022), e o
programa de bem-estar, durante a pandemia mundial, apresentado por Franco, et. al.
(2022).

Em suma, todas as evidéncias foram tornando visivel o efeito de morbilidade do
desgaste pessoal por Stress, (Costeira et al. 2022), como também a necessidade de
intervengdes preventivas, bem como a avaliagéo e andlise destas intervencdes (Park et
al., 2022; Perilli et. al., 2022; Righi, 2022; Pollock et al.,, 2022). Os autores,
independentemente das diferengcas de contextos e metodologias, confluem na
necessidade de estudar o Stress e seus co-fatores, e de investir no estudo dos fatores
gue podem atuar como barreiras e facilitadores para a implementacao de intervencoes.
Pollock et al. (2022) defendem o planeamento de pesquisas futuras e o desenvolvimento
e aplicacdo das intervencdes, mas executadas em ambientes locais. Além deste,
Robins-Browne et al. (2022) na sua reviséo e sintese de evidéncias, defendem mesmo
gue as intervencbes devem ser personalizadas de forma a dar resposta as
necessidades dos profissionais de saude usando para isso, um co-design de
experiéncia para saude mental e bem-estar, assumindo que para tanto, € necesséria
avaliacdo de processos e resultados. Como exemplo de intervencéo digital nesta

matéria, Dominguez-Rodriguez et al. (2022) apresentam mesmo uma intervengao
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psicolégica multicompetente em formato online para profissionais de sadde no México
durante o COVID-19.

Enfim, ficou claramente expressa a essencial pertinéncia de assumir o estudo do Stress
laboral em enfermeiros, nomeadamente, em contextos pandémicos.

Este contexto, desenhou-se em Portugal, através do coronavirus, conhecido por
COVID-19, foi identificado em dezembro de 2019 na China, na cidade de Wuhan, e a
11 de marc¢o de 2020 a Organizacao Mundial de Saude (OMS), assumiu que este surto
se tinha rapidamente transformado numa pandemia mundial (Hu et al., 2020; He et al.,
2020). Assim, foi declarado que o mundo enfrentava uma pandemia causada pelo
coronavirus — SARS-CoV-2, devido a sua propagacao exponencial. O desenvolvimento
da disseminacéo, originou que Portugal ndo fosse excecéo, e as entidades competentes
foram obrigadas a implementar medidas restritivas e de blogueio, numa tentativa de
achatar a curva do contagio, similarmente ao resto do mundo. Contudo, a 29 de junho
de 2020 contabilizaram-se 216 paises afetados por esta pandemia, com quase
10.000.000 milhdes de pessoas infetadas e 500.000 mil mortes (OMS, 2020) revelando
uma evolucdo dramatica do virus com um impacto severo na saude publica e um
extremo impacto na vida social, profissional, escolar e familiar em todo o mundo,
associado a uma incerteza imensuravel. Esta pandemia trouxe mudangas sem
precedentes para o mundo, causando interrupgdes na vida quotidiana e profissional das
populagdes.

Como se nao fosse suficiente todo o exposto, o interesse por estudar a tematica do perfil
de Stress dos Enfermeiros portugueses de urgéncia/emergéncia em contexto COVID-
19, e os seus determinantes sociodemograficos, emergiu também de outro estudo. De
facto, também foi determinante o impacto do conhecimento dos resultados do estudo
“‘Saude Mental em Tempos de Pandemia (SM-COVID19)” (Almeida, et al., 2020),
coordenado pelo Departamento de Promog¢é&o da Saude e Prevencdo de Doencas N&o
Transmissiveis do Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, em colaboragdo
com o Instituto de Saude Ambiental da Faculdade de Medicina da Universidade de
Lisboa e com a Sociedade Portuguesa de Psiquiatria e Saude Mental. Este estudo, que
analisou o impacto da pandemia COVID-19 na saude mental e no bem-estar da
populacéo, em geral, e dos profissionais de saude, em particular, aproximou significativa
e geograficamente as morbilidades desta pandemia, tendo em conta dimensGes como
ansiedade, depressao, Stress poés-traumatico, Burnout e resiliéncia, entre outras. O
estudo mostra que entre os profissionais de saude, com destaque para os Enfermeiros,
foram sobretudo os que estdo a tratar doentes com COVID-19 que apresentam
ansiedade moderada a grave (42%), sendo que é ainda neste grupo de individuos que

os niveis de Burnout (exaustao fisica e emocional) sdo elevados (43%). Ficou
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demonstrado também que apenas 40% do total de respondentes ao estudo SM-
COVID19, se sentem otimistas em relacao ao futuro.

A reforcar esta proximidade impactante de morbilidades e o seu referente a
consequéncias patoldgicas, a Bastonaria da Ordem dos Enfermeiros, Ana Rita Cavaco,
muito recentemente afirmou, em contextos de opinido publica, que os profissionais de
saude “estdo hoje numa situacao de rastos, nem é de exaustao”. (Miguel, 2021)

Face a tal perspetiva de realidade, objetiva-se chamar a aten¢éo para os problemas de
saude mental com que os enfermeiros se confrontam durante a pandemia por COVID-
19, face ao que tem sido o seu papel relevante na linha da frente, a sua clara importancia
no Sistema Nacional de Saude (SNS) e o seu essencial desempenho cuidativo.
Assume-se que durante todo o processo de pandemia, foi ndo s6, mas também — quica
sobretudo - 0 seu empenho massivo na linha da frente, em ambientes de sobrecarga
bioldgica, psicolégica, social e espiritual, que cada enfermeiro, em setting cuidativo,
assumiu a intervencdo em cada doente, em cada dia, para a populacdo poder recuperar
a sua vida normal.

Os estudos ja referidos, demonstraram que a nivel nacional e internacional a pandemia
por COVID-19 causou impacto na saude e uma sobrecarga nos sistemas de salde e
nos profissionais, entre os quais 0os enfermeiros de urgéncia/emergéncia, com o Burnout
a revelar-se um significativo obstaculo vivenciado por enfermeiros durante a pandemia.
A pandemia exacerbou os fatores de Stress nos sistemas ou servicos de salude, nos
guais o esgotamento dos enfermeiros em resposta ao Stress no local de trabalho ja é
uma epidemia (Duarte et al., 2020). E tal como ja se apresentou, esta claro, que alguns
profissionais de salde, entre 0s quais os enfermeiros, em exercicio interventivo, em
contexto de urgéncia/lemergéncia, desenvolveram sofrimento psicol6gico, fadiga e
esgotamento, enquanto enfrentavam a pandemia por COVID-19 (Albott et al., 2020;
Walton et al.,, 2020). Estes profissionais de saude “enfrentam frequentemente
sobrecarga de trabalho, disparidade de racio Enfermeiro/doente, limitag6es de recursos
e desequilibrio entre o trabalho e a vida familiar, afetando a sua saude mental” (Nunes,
2019 p. 30). Algumas investigacbes recentes, como a de Galanis et al. (2021),
encontraram um elevado nivel de Burnout em enfermeiros na linha de frente contra a
COVID-19, associado a diferentes fatores ocupacionais e sociodemograficos. Em
particular, os fatores ocupacionais associados positivamente ao Burnout que incluiram
a carga de trabalho, Stress no trabalho, pressdo e o0 apoio restrito por parte da
organizacao de saude.

Consubstanciados nestes pressupostos, formulou-se a seguinte questdo de
investigacado: “Quais as variaveis profissionais (tipo de gestao, localizacdo geografica,

tempo profissional, vinculo, horario, regime de trabalho, horas semanais, servico e titulo
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profissional) com relacéo de influéncia, no nivel/perfil de Stress, auto-percecionado, dos
enfermeiros de urgéncia/emergéncia em contexto de COVID-197?”,

Esta questdo fundamenta o seguinte Objetivo Geral: “Estudar a relacdo entre o
nivel/perfil de Stress e as varidveis profissionais, tal como € auto-percecionado, pelos
enfermeiros de urgéncia/emergéncia em contexto COVID-19”".

Este Objetivo Geral desdobra-se nos seguintes Objetivos Especificos:

1. Conhecer a caracterizacdo da amostra do ponto de vista das suas variaveis
profissionais

2. Conhecer o nivel/perfil de Stress, tal como € auto-percecionado, pelos
enfermeiros de urgéncia/emergéncia em contexto COVID-19.

3. Conhecer a relacdo estatistica entre nivel/perfil de Stress auto-percecionado
pelos enfermeiros de urgéncia/emergéncia em contexto COVID-19, e as
variaveis profissionais estudadas.

4. Promover uma proposta de formacdo e implementagdo de estratégias de
intervencéo face ao Stress a que os enfermeiros estéo sujeitos, tendo em conta
a perturbacdo e as caracteristicas profissionais dos enfermeiros em estudo.

Esta investigacdo encontra-se dividida em duas partes, sendo a Parte | o
Enquadramento Tedrico, onde serdo abordados conceitos e evidéncia, que permitem
contextualizar o estudo empirico. A Parte Il diz respeito exatamente, a comprovacao do
necessario desenvolvimento da Competéncia de Investigagdo, na Enfermagem em
geral e no Enfermeiro especialista em particular, tal como é preconizada legalmente pela
OE (Regulamento n.° 429/2018). Assim, é a componente que diz respeito a investigagao
empirica, onde é definida e esquematizada a selecdo da metodologia de investigacao,
a selecdo de andlise de dados — mediante os Objetivos formulados - e apresentados e
discutidos os resultados obtidos. Por ultimo, sdo apresentadas as principais conclusdes,
limitagBes e sugestdes para investigacdes futuras, uma proposta esquematica breve, de
formacéo e implementacéo de estratégias de intervencgéo face ao Stress, seguindo-se,

as referéncias bibliogréficas.
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1 - STRESS: DEFINICAO CONCETUAL

A palavra Stress implica uma experiéncia de emoc¢des negativas que vem no
seguimento da antecipacdo fisiolégica, bioquimica, mudancas cognitivas e
comportamentais que alteram a vida da pessoa. O Stress € um processo que coloca 0s
sistemas corporais sob tensdo de modo a fazer face as exigéncias ambientais, que
provocam mudancas psicologicas e biolégicas. O aspeto ambiental destaca a avaliacéo
de situacdes ambientais que estejam em relacéo objetiva com as extensas exigéncias
adaptativas. A avaliacdo subjetiva da capacidade de lidar com fatores de Stress esta
sob o dominio da perspetiva do Stress psicologico. A perspetiva biologica refere-se aos
multiplos sistemas corporais que séo ativados e controlados, tanto psicolégica como
fisicamente face a situagOes exigentes (Khan & Khan, 2017).

Se o Stress for continuado ou prolongado pode resultar em efeitos adversos no sistema
imunitario, cardiovascular, neuro endécrino e no sistema nervoso central. Quando o
Stress € crénico pode resultar em problemas de saude graves como insénias, sistema
imunitario debilitado, tensdo arterial elevada, ansiedade e mialgias. Pode também
desempenhar um papel no desenvolvimento de doengas como depressédo, doencas
cardiacas e obesidade (Khan & Khan, 2017).

A evolucao de Stress para doenca mental pode ser entendida através da compreensao
da fisiologia do Stress. Existem dois sistemas interligados que sao envolvidos quando
experimentam eventos Stress antes; os Sistemas Simpaticos Adreno-medular (SAM) e
eixo Hipotalamo-Pituitaria-Adrenal (HPA). Na ativacdo do SAM, quando uma pessoa é
confrontada com um estimulo que perturba a sua homeostase é rotulado como um fator
de Stress pelo cortex cerebral. Esta informacdo vai para o hipotadlamo que inicia o
combate ou a resposta, 0 que estimula a medula adrenal para secretar a catecolamina
(epinefrina e norepinefrina). O efeito combinado dos dois produz excitagdo no sistema
corporal, ou seja, tenséo arterial elevada, diaforese, palpitacdo, vasoconstricdo, etc.
Enquanto estiver em ativagdo HPA, o hipotalamo é conhecido por secretar a hormona
libertadora de corticotrofina (CRH), suscitando a hipéfise que, por sua vez liberta
hormona adrenocorticotrépica (ACTH). Isto estimula o cortex adrenal para secretar 0s
glucocorticosteroides, sendo o cortisol 0 mais importante. Armazena hidratos de
carbono, diminui a inflamacao e ajuda o corpo a regressar ao seu estado normal antes
do Stress. A ativacdo prolongada do HPA, devido ao Stress prolongado, esta
relacionada com o aparecimento de patologias. Varios investigadores propuseram que
as consequéncias da ativacdo do HPA sobre a saude sdo muito mais significativas do

que a da excitacao simpatica (Khan & Khan, 2017).
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Atualmente, o Stress € tema de investigacdo em varias areas por ser um dos mais
importantes fatores que causa problemas mentais, fisicos e transtornos
comportamentais (Pashib et al., 2015). Os mesmos autores definem o Stress como uma
resposta fisica e emocional prejudicial que ocorre quando os requisitos do trabalho ndo
sdo consistentes com as habilidades dos trabalhadores e suas necessidades. Alguns
estudos recentes mostraram que cerca de 30% de trabalhadores sofrem de Stress e
esse numero é maior em paises industrializados e em desenvolvimento (Nazari et al.,
2016).

Segundo Vaz Serra (2011), o Stress consiste num padrao de reacfes que preparam o
organismo para responder fisicamente a uma exigéncia externa — fatores ou fontes de
Stress. Este inclui os denominadores comuns no padrdo de resposta e adaptacdo de
um organismo a uma variedade dessas fontes. O Stress consiste num conjunto de
reacbes do organismo, que se encontra em situacdo de esforco fisico e emocional,
capaz de perturbar o equilibrio interno ou de criar mecanismos disfuncionais na esfera
cognitiva comportamental. O conceito de Stress relaciona-se com as dificuldades
adaptativas, sugerindo o seu agravamento pode resultar em exaustdo. A fase de alerta
pode ser considerada como positiva, uma vez que os fatores de Stress podem ter como
funcdo motivar a pessoa para procurar solugdes. No entanto, os fatores de Stress de
longa duracdo ou muito intensos podem resultar em prejuizos para o individuo (Moretti
& Hubner, 2017).

O Stress resulta, de acordo com Vaz Serra (2011), do desequilibrio percebido entre as
exigéncias do meio e as capacidades do sujeito para responder as mesmas e depende,
essencialmente, da forma como cada individuo perceciona as situa¢des do dia-a-dia,
como sente os problemas e como utiliza 0os seus recursos (internos e externos) para
responder a essas mesmas exigéncias. O Stress é desencadeado pela inser¢do da
pessoa em contexto laboral, no caso do presente estudo, em contexto da pandemia por
COVID-19. Theme Filha, Costa e Guilam (2013) referem que a sobrecarga de trabalho,
os conflitos no ambiente de trabalho, a ambiguidade no desenvolvimento das tarefas, a
falta de reconhecimento das habilidades e de experiéncias em lidar com situacdes de

emergéncia sao fatores determinantes de Stress nos enfermeiros.

2 - STRESS VIVENCIADO PELOS ENFERMEIROS DE URGENCIA/EMERGENCIA
EM CONTEXTO COVID-19

Lazarus & Folkman citados por Dias & Pais Ribeiro (2019) pensaram no Stress como

um processo interativo entre a pessoa e o seu ambiente, no qual a influéncia de eventos
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Stress antes no bem-estar fisico e psicologico é determinada pela capacidade de lidar
com o Stress. A partir desta abordagem transacional amplamente aceite, enfrentar o
Stress pode passar a ser definido pelos esforcos cognitivos e comportamentais
empregues em resposta as exigéncias externas ou internas que o individuo considera
como sendo ameacgas ao seu bem-estar.

Como ja referido, no final de 2019, a OMS recebeu alertas de uma série de casos de
pneumonia na cidade de Wuhan, China. Foi o marco inicial de um surto originado por
um novo coronavirus (SARS-CoV-2), causador da doenca coronavirus (COVID-19), que
desde entdo se espalhou com nimeros crescentes de casos noutras regidées do mundo.
Em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou uma Emergéncia de Saude Publica (ESP)
de importancia internacional, e a 11 de marco de 2020, a doenca tornou-se uma
pandemia (Harapan et al., 2020).

As ESP, embora evidenciando o papel fundamental do SNS na contencédo da COVID-
19, expods as deficiéncias estruturais do sistema, em particular, a falta e/ou a distribuicédo
desigual dos profissionais de saude e de infraestruturas dos cuidados de média e alta
complexidade. Assim, a interagédo entre o ambiente de trabalho e os fatores humanos
parece ter desencadeado respostas fisicas e emocionais aos profissionais de saude, no
caso concreto nos enfermeiros de urgéncia/emergéncia, que causaram uma diminuicdo
da sua saude mental e, consequentemente, na qualidade de vida.

No ambiente de urgéncia/emergéncia, € comum encontrar-se diferentes Stress ores
complementares. O Stress natural exigido aos enfermeiros para prestar cuidados a
pessoa em situacdo critica e seus familiares, com a complexidade que permeia as
possibilidades de intervengdo, pode tornar estes profissionais de salude mais
vulneraveis ao Stress. Os enfermeiros lidam quotidianamente com a dor e o sofrimento
e estdo sujeitos a ritmos intensos e longas horas de trabalho, relacdes humanas
complexas, escassez de materiais e um namero reduzido de profissionais (Teixeira et
al., 2021).

A pandemia por COVID-19 chamou a aten¢&o do mundo, especialmente em relacdo ao
risco de Stress. A maioria dos enfermeiros vivencia niveis moderados a elevados de
Stress, porque estes profissionais estdo particularmente em risco de serem infetados
com COVID-19 e pela sobrecarga do sistema de salde. Os enfermeiros que estdo na
linha da frente, particularmente os que exercem em contexto de urgéncia/emergéncia,
vivenciam uma sobrecarga de trabalho e Stress psicolégico (Oktovin & Peni, 2021). As
queixas, como a fadiga fisica e psicolégica, sdo frequentemente sentidas devido ao
elevado numero de pessoas infetadas com COVID-19. Estes também se sentem
preocupados por poderem ser infetados e transmitir o virus a familia. Estas

preocupacdes fazem aumentar o nivel de Stress (Joob & Wiwanitkit, 2020).
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A corroborar, Temsah et al. (2020) referem que a pandemia levou a um fenémeno sem
precedentes de Stress psicoldgico nos enfermeiros. As doencas infeciosas pandémicas,
como o COVID-19, impdem um nivel significativo de ansiedade e de Stress nos
profissionais de salde que cuidam de pessoas infetadas, cuja principal preocupacéao é
o risco de transmitir a infecdo aos seus familiares ou de adquiri-la eles proprios.

Os mesmos autores supracitados referem que os enfermeiros geralmente correm o risco
de exposicao a fatores patogénicos altamente infeciosos na prestacéo de cuidados ou
pela exposicdo ao ambiente da pessoa infetada ou a amostras bioldgicas, falta de
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI), o que os leva a experienciar elevados niveis
de Stress psicoldgico. Estes também necessitam de lidar com a imprevisibilidade do seu
horario de trabalho e maior carga laboral, 0 que os obriga a um maior ajustamento da
sua vida privada e social. As consequéncias do Stress podem durar muito depois da
pandemia e podem resultar em depressdo ou transtorno de Stress poOs-traumatico
(Temsah et al., 2020).

A enfermagem é o grupo de profissionais de satide mais representativo, centrando-se o
seu trabalho no cuidado ao ser humano, com uma ligacéo direta entre enfermeiro/doente
e “a vivéncia de varios fatores, que poderao configurar-se com potenciais impactes
negativos psicossociais e psicossomaticos, resultando na reducéo da produtividade e
no aumento de acidentes de trabalho e numa assisténcia de enfermagem néo téo eficaz”
(Dal'Bosco et al., 2020, p. 2).

Os relatos dos meios de comunicacdo social documentam exaustdo extrema,
desconforto fisico de longas horas de trabalho com mascaras faciais e outros EPI’s,
medo do contagio e angustia em enfermeiros. Esta combinagéo de desgaste fisico e
emocional numa forca de trabalho de enfermagem ja Stress ada tornou-se uma marca
da pandemia COVID-19 (Arnetz, et al., 2020).

As reacdes dos enfermeiros ao Stress da pandemia atual devem ser vistas de uma
perspetiva de salde e seguranga ocupacional. O Stress e o Burnout foram reconhecidos
internacionalmente como riscos de trabalho para os enfermeiros (Pérez-Fuentes et al.,
2018) antes da pandemia.

Embora a pesquisa sugira que os fatores ocupacionais e de personalidade
desempenham um papel no Stress, em 2019, a OMS declarou o Stress como um
fendbmeno ocupacional, para além de ser uma condigdo médica. O inicio da pandemia
COVID-19 aumentou o Stress no trabalho entre um corpo de enfermagem ja tenso,
colocando a sua saude mental e bem-estar em risco (Lai et al., 2019).

Pesquisas recentes realizadas na China (Liu et al., 2020) e em Italia (Rossi et al., 2019),
dois paises que vivenciaram a fase inicial da pandemia, descobriram que os enfermeiros

diretamente envolvidos no cuidado de doentes com COVID-19 estavam em maior risco
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de problemas de saude mental em comparagdo com outros profissionais de saude.
Esses primeiros artigos sobre o impacto da pandemia nos profissionais de saude
apontaram a exposi¢ao de primeira linha com doentes com COVID-19 como um fator
de risco principal, mas identificaram algumas outras variaveis que explicam os sintomas
relatados de depresséao, ansiedade, insonia, sofrimento psicoldgico e Stress traumatico
entre os enfermeiros. O estudo italiano de Rossi et al. (2019) com 1379 profissionais de
saude, dos quais 472 eram enfermeiros, mostra que ter um colega que foi hospitalizado
ou colocado em quarentena estava associado a pior saude mental.

Durante o periodo de 20 de marc¢o a 10 de abril de 2020, a American Nurses Association
(ANA) realizou uma pesquisa nacional sobre as preocupacdes e experiéncias dos
enfermeiros durante a fase inicial da pandemia nos Estados Unidos. Um total de 32.000
enfermeiros respondeu a pesquisa que questionava sobre as suas necessidades
profissionais e preocupagfes relacionadas com o surto de COVID-19. Quase trés
quartos (74%) relataram que a sua principal preocupacdo era a falta de EPI's
adequados e mais de dois tercos (64%) estavam preocupados com a seguranca das
suas familias e amigos. Mais de 85% expressaram medo de ir para o local de trabalho.
Embora em grande escala, a pesquisa centrou-se nas preocupacfes e nas
necessidades percebidas em relacdo a formacdo e as caracteristicas
sociodemogréficas dos enfermeiros e nao levantou questdes sobre a saude fisica e
mental ou situacdes Stress antes.

Dois estudos qualitativos recentes exploraram as experiéncias de enfermeiros (Sun et
al., 2020) e de enfermeiras e médicos (Liu et al., 2020) nos estadios iniciais da pandemia
na China. Sun et al. (2020) concentraram-se nas respostas psicologicas de 20
enfermeiros, demonstrando que as emocdes negativas iniciais evoluiram para uma
mistura de emocgfes positivas e negativas. Esse estudo identificou fadiga, medo e
ansiedade relacionados ao desconhecido como fontes de emoc¢des negativas, mas nao
identificou outras causas especificas de Stress. Liu et al. (2020) entrevistaram nove
enfermeiros e quatro médicos de uma provincia da China sobre as suas experiéncias
no tratamento de doentes COVID-19. Esse estudo identificou trés temas principais:
sentimento de dever/responsabilidade, desafios relacionados com o trabalho e
resiliéncia face aos desafios. No entanto, ambos os estudos séo limitados devido ao
reduzido tamanho da amostra de um Unico hospital e provincia, ndo permitindo, assim,
a generalizacdo dos resultados encontrados.

Embora as pesquisas sobre os efeitos da pandemia na saude e no bem-estar dos
enfermeiros ainda sejam escassas, varios editoriais recentes destacam uma série de
fatores Stress antes que podem contribuir potencialmente para problemas de saude

mental. Estes incluem o0 medo da infecdo para si mesmo e para seus entes queridos, as
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elevadas taxas de transmissdo de doencas e fatalidade, mas também medo do
desconhecido (Ho et al., 2020; Jackson et al., 2020; Li et al., 2020; Wang et al., 2020;
wind et al., 2020).

Arnetz et al. (2020) realizaram um estudo transversal online com uma amostra de 695
enfermeiros americanos em maio de 2020. Os dados foram analisados de acordo com
a analise de conteldo, no que se refere a uma pergunta aberta sobre as situacdes mais
Stress antes que vivenciaram durante a pandemia, tendo emergido as seguintes
categorias: autoexposicao/infecdo; doenca/morte; ambiente de trabalho; falta de EPI’s;
opinides/politica. Dois subtemas diziam respeito as restricbes associadas a pandemia e
aos sentimentos de inadequacao/impoténcia em relacao aos doentes e seu tratamento.
Mais da metade de todos os comentarios dizia respeito ao Stress relacionado com
problemas de resposta a pandemia no local de trabalho. Por conseguinte, os mesmos
autores consideram que as instituicdes de salde devem dar oportunidade para que o0s
enfermeiros discutam o Stress que estdo a enfrentar, para que se possam apoiar uns
aos outros e para que possam sugerir para adaptacdes no local de trabalho durante
esta pandemia.

Ali et al. (2020) realizaram um estudo transversal com o objetivo de investigar os
principais Stress ores e estratégias de enfrentamento relatados por enfermeiros que
trabalham diretamente com doentes potencialmente infetados no Alabama, Estados
Unidos, durante a pandemia de COVID-19. O questionario foi respondido por 109
enfermeiros que trabalhavam em hospitais que tratavam de doentes com COVID-19.
Cerca de 71% da equipa de enfermagem revelou aumento de Stress devido ao nimero
excessivo de casos de doentes infetados a quem tinham de prestar cuidados e Stress
relacionado com a carga de trabalho. O estudo revela que a maioria dos enfermeiros
(82%) apresenta niveis elevados de Stress devido a possibilidade de contaminar os
seus amigos e familiares. No geral, os enfermeiros mais jovens e menos experientes
relataram mais niveis de Stress em comparacdo com os enfermeiros mais velhos. Os
resultados sugerem uma falta de apoio organizacional, incluindo a assisténcia
psiquiatrica, com nenhum enfermeiro a relatar ter procurado terapia psicologica. A
pandemia de COVID-19 aumentou o nivel de Stress da equipa de enfermagem
estudada, resultante da sobrecarrega do sistema de saude.

Os enfermeiros que lutam para equilibrar o seu bem-estar com o seu senso de tarefas
profissionais podem sentir efeitos emocionais e psicolégicos adicionais. De uma
perspetiva ética, os enfermeiros podem sofrer trauma, pois devem equilibrar a sua
responsabilidade percebida de salvaguardar o bem-estar do doente com o0 medo e a
ansiedade de se arriscar a uma infecao e a propagacédo da infecao fora do ambiente
hospitalar (Stovall et al., 2020; Maroufi & Razavi, 2021).
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A literatura € unanime a fornecer evidéncias claras de que, durante uma pandemia, 0s
profissionais da linha da frente, como os enfermeiros de urgéncia/emergéncia,
vivenciarem uma carga elevada de experiéncias e emoc¢des negativas, suscitando
necessidades de cuidados de saude mental adequados (Ho et al., 2020; Li et al., 2020;
Wang et al., 2020). Recentemente, diferentes organizacdes internacionais e nacionais
revelaram quanto a importancia e a preméncia dos cuidados em saude mental na
pandemia da COVID-19 (WHO, 2020; European Centre for Disease Prevention and
Control, 2020; DGS, 2020).

Assim, face a esta nova realidade resultante da referida pandemia, os enfermeiros que
estdo a frente no combate da COVID-19, com enfoque naqueles que estdo no cuidado
direto aos doentes, podem vivenciar situacdes de elevado Stress e ansiedade. Além das
multiplas implica¢des que envolvem o processo de contengdo e de controlo de um surto
pandémico, € importante garantir aos profissionais de saude, nomeadamente
enfermeiros, assisténcia apropriada na gestdo do Stress, englobando agbes de
empoderamento direcionadas a mitigacdo do sofrimento mental e um estado de
ajustamento psicolégico saudavel.

Face a todas as emergéncias que estiveram implicitas durante a pandemia por COVID-
19 e tendo em conta o nivel de Stress que os enfermeiros apresentam decorrente das
experiéncias vivenciadas, é importante apresentarem-se estratégias que possam
minimizar ou mesmo prevenir essa perturbaco. E muito importante para os enfermeiros
continuarem a fazer o seu trabalho mantendo a sua saiude mental. Dada a situacao
especifica, é necessario pensar em como reforcar a sua saude mental e criar um
sistema ativo para os apoiar. Para reduzir as perturbacdes psicoldgicas e reforgar a sua
saude mental, devem ser tomadas as medidas necessarias (Naeim et al., 2020).
Assim, para reduzir o Stress, como propdem Naeim et al. (2020), ha estratégias que
podem ser adotadas, nomeadamente: realizar atividade fisica (exercicios de
alongamento, caminhar ao ar livre e exercicios de respiracdo profunda); recurso a
atividades relaxantes e a atividades recreativas; recorrer a uma alimentagcédo saudavel e
a ingestdo hidrica adequada. E igualmente importante a verbalizacdo de
sentimentos/emocdes; reforcar o trabalho de equipa e apoiarem-se mutuamente; ndo
limitarem as suas conversas a crise, mas dialogarem sobre outros assuntos; pensarem
positivamente e dar uns aos outros um feedback positivo, de modo a aumentarem a
esperanca em si proprios e nos outros. Caso sintam que estao sob muita presséo devido
ao Stress, devem solicitar ajuda profissional ao nivel da saude mental (Naeim et al.,
2020).

Assim, é importante que os enfermeiros possuam estratégias de coping que envolvam

mecanismos cognitivos e comportamentais destinados a dar uma resposta ativa aos

25



fatores de Stress, alterando diretamente o problema (controlo primario) ou as emoc¢oes
negativas a ele associadas (controlo secundario). Esta categoria inclui estratégias como
o planeamento, a tomada de acles especificas, a procura de apoio (instrumental e
emocional), a reavaliacdo positiva da situacdo ou a aceitacdo. As estratégias evasivas
sdo aquelas que envolvem mecanismos cognitivos e comportamentais utilizados para
evitar a situacdo Stressante, tais como a distracdo, negacdo e desejo (Freire et al.,
2020). Com base nesta classificacdo, existe um amplo consenso de que as estratégias
de coping estéo relacionadas a um bom ajustamento fisico e psicoldgico (Gustems-
Carnicer et al.,, 2019), ao passo que as estratégias evasivas geralmente significam
consequéncias mal-adaptadas (Skinner et al., 2016; Tran & Lumley, 2019). As
estratégias de coping podem ser classificadas em dois tipos, consoante a sua fungéo, o
coping focado na emocédo e o coping focado no problema. As estratégias focadas na
emocao atuam através dos processos cognitivos e comportamentais, com o objetivo de
diminuir as consequéncias geradas por uma situacéo de Stress sem, todavia, atuarem
diretamente sobre esta, sendo exemplos destas estratégias centradas na emocao,
passear, relaxar ou ver um filme, acbes que visam reduzir a sensacdo fisica
desagradavel do estado de Stress. As estratégias focadas no problema tém como
objetivo analisar e definir a situagdo, de modo a encontrar formas ativas de enfrentar a
fonte de Stress, no sentido da resolugédo dos problemas em causa e, assim, reduzir a
percecdo de ameaca (Pacheco, 2013).

Os enfermeiros que lutam para equilibrar o seu bem-estar com o seu senso de tarefas
profissionais podem sentir efeitos emocionais e psicolégicos adicionais. De uma
perspetiva ética, os enfermeiros podem sofrer trauma, pois devem equilibrar a sua
responsabilidade percebida de salvaguardar o bem-estar do doente com o0 medo e a
ansiedade de se arriscar a uma infecdo e a propagacéo da infecdo fora do ambiente
hospitalar (Stovall et al., 2020).

O Stress € um dos principais problemas profissionais entre os trabalhadores do setor da
saude e representam um grupo de alto risco para a infegdo por COVID-19 do que a
populagdo mundial em geral (8,7% vs. 5,3%). Os enfermeiros desempenham um papel
central em todos 0s niveis de prestacdo de cuidados. Salvaguardando elevados padrdes
de cuidados durante as crises de salde publica, os enfermeiros enfrentam muitos
desafios organizacionais e clinicos, o que Ihes coloca uma enorme sobrecarga laboral
e pode levar ao Burnout (Galanis et al., 2021).

Galanis et al. (2021) examinaram estudos que incluiam todas as categorias de
enfermeiros que trabalham em contexto de urgéncia/emergéncia, que tratam doentes

com COVID-19, tendo constatado que os enfermeiros apresentaram elevados niveis de
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Stress. Os resultados mostraram um impacto generalizado e intenso na saude mental
dos enfermeiros a escala mundial.

Em contexto de pandemia por COVID-19, estao expostos a varias horas de trabalho por
dia com doentes infetados, apresentando maior risco de contrair a infegcdo. Assim, 0s
enfermeiros que lidam com COVID-19 estdo expostos a um aumento de pressdo
psicolégica e fisica. Além disso, no contexto de uma pandemia, os enfermeiros
enfrentam varios problemas que levam ao esgotamento e ao colapso fisico/psicoldgico,
como a percecao da falta de recursos de protecao individual e ocupacional (Fernandez
et al., 2020).

Tém sido identificados fatores individuais, como as caracteristicas demograficas (idade,
sexo, estado civil) e capacidades adaptativas. Fatores relacionados com o trabalho que
incluem o Stress e a atitude perante o trabalho, a exposicdo a experiéncias Stress antes,
0 apoio saocial, a disponibilidade de EPI (Fernandez et al., 2020).

Algumas investigagdes recentes, como a de Galanis et al. (2021), encontraram um
elevado nivel de Stress em enfermeiros na linha de frente contra a COVID-19, associado
a diferentes fatores ocupacionais e sociodemograficos. Em particular, os fatores
ocupacionais associados positivamente ao Stress que incluiram a elevada carga de
trabalho, Stress no trabalho, pressao e apoio restrito por parte da organizacao de saude;
pelo contrario, adequados EPI foram relatados como fator protetor contra o Stres.

A literatura recente focada nos riscos psicologicos dos profissionais de salde
relacionados com o surto de COVID-19 descreve elevados niveis de ansiedade,
depresséo, Stress e Burnout (Martinez-Lopez et al., 2021). Trabalhar em situacdes
criticas e num ambiente de trabalho caracterizado por um contato continuo com a dor e
a morte aumenta o risco de esgotamento para os enfermeiros. Com base nestas
premissas tedricas, Bellanti et al. (2021) realizaram um estudo transversal que teve
como foco o nivel de Burnout em enfermeiros que trabalhavam num Hospital
Universitario italiano durante a primeira vaga da pandemia por COVID-19, com o
objetivo de identificar os fatores associados. O questionario foi aplicado online a uma
amostra de 293 enfermeiros, contendo questdes de caracterizagdo sociodemogréfica e
ocupacional, incluindo o Maslach Burnout Inventory (MBI) e o Oldenburg Burnout
Inventory (OBI). De acordo com os resultados do MBI, apuraram niveis de exaustao
emocional moderada/alta em 76,5% dos enfermeiros, despersonalizacdo em 50,2% e
realizacdo pessoal em 54,6% dos participantes. O Burnout avaliado pelo OBI,
relacionado com a COVID-19, resultou em médio/alto Burnout em 89,1% dos
participantes. No que se refere as caracteristicas sociodemogréficas e fatores

ocupacionais, uma analise de regressdo multivariada identificou a falta de suporte
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emocional, considerar deixar o emprego e a carga de trabalho como preditores de
Burnout em enfermeiros.

Os enfermeiros, independentemente da idade e do género, apresentaram niveis
moderados/altos de Burnout. Hu et al. (2020) estudaram uma amostra de enfermeiros
que trabalhavam em dois hospitais de Wuhan e mais da metade relataram Burnout
moderado a alto. Weilenmann et al. (2020) avaliaram o nivel de Burnout em profissionais
de saude (857 médicos e 553 enfermeiros) na Suica, mostrando que altos niveis de
ansiedade, depressao e sintomas de Burnout. Os enfermeiros do género feminino foram
0S gque mais tiveram interacdo direta com doentes com COVID-19 e relataram mais
sintomas.

Segundo Horta et al. (2021), os enfermeiros encontram-se vulneraveis aos efeitos
psicossociais da pandemia de COVID-19, tendo como fontes de Stress e de
sobrecarrega a natureza da infecdo, testes insuficientes, falta de vacinas ou de um
tratamento eficaz, evolugéo grave do estado de saude de alguns doentes, falta de EPI
e de suprimentos médicos, cargas de trabalho excessivas e prolongadas e condi¢des
inadequadas de repouso. Neste ambito, Santos et al. (2021) salientam que os
enfermeiros revelam maior predisposicdo para o sofrimento mental, destacando-se a
depresséo, 0 que se deve quer a natureza da atividade que exercem, diretamente
relacionada com sofrimento fisico e emocional das pessoas a quem prestam cuidados,
guer as condi¢bes de trabalho e a falta de reconhecimento profissional. Os mesmos
autores referem ainda outro impacto da atual pandemia, nomeadamente o
distanciamento social, que resultou em alteragbes na maneira como as pessoas se
relacionam.

Assim, tendo em conta a natureza de socializa¢éo do ser humano, que tem necessidade
de interagfes, essenciais para a construcao individual, desenvolvimento, aprendizagem
e criacao de vinculos, o distanciamento social configurou-se como um fator negativo na
reestruturagcdo psiquica, podendo resultar em estados ansiogénicos, medo, solidao,
entre outros, desencadeando sofrimento mental (Santos et al., 2021).

Em conformidade com Lima e Cavalcante (2021), a pandemia por COVID-19 tem
mostrado que os enfermeiros estdo na linha de frente do sistema de saude, impondo
horas laborais exaustivas com resultados deletérios para a salde fisica e mental destes
profissionais. A incidéncia de niveis elevados de Stress torna-se, assim, um sério
problema de saude ocupacional, causando transtornos a nivel psicologico, pessoal e
profissional.

Clinton et al. (2020) realizaram um estudo com andlises multidimensionais e
unidimensionais Rasch de dados do Burnout recolhidos de uma amostra de

conveniéncia de 457 enfermeiros a exercerem fungdes em urgéncia/emergéncia em
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hospitais no Libano apds o inicio da pandemia por COVID-19. Os dados foram
recolhidos em julho-outubro de 2020. A analise Multidimensional Rasch confirmou que
o Copenhagen Burnout Inventory tem AS trés escalas unidimensionais altamente
correlacionadas que avaliam o Burnout pessoal, o Burnout relacionado com o trabalho
e o0 Burnout relacionado com o cliente. Para cada dimensao, a os resultados
confirmaram cinco niveis estatisticamente diferentes de Burnout em enfermeiros. A
média das pontuacfes de Burnout pessoal e de Burnout relacionado com o trabalho
(50,24, 51,11 respetivamente) ndo foram superiores as relatadas na literatura
internacional. No entanto, a pontuacdo média de 50,3 de Burnout relacionado com o
cliente foi mais elevada do que a registada em outros paises. Os autores concluiram
que € necessaria uma acao urgente para reduzir os niveis de Burnout relacionados com
os clientes em enfermagem.

O sofrimento psicoldgico dos profissionais de saude, entre 0s quais os enfermeiros de
urgéncia/emergéncia, intensificou-se devido a propagacdo continua do novo
coronavirus, SRA-CoV-2. Consequentemente ha uma necessidade emergente de
atualizacdo das politicas relativas a COVID-19 para prevenir resultados adversos na
salude mental, tais como exaustdo emocional e angustia trauméatica associada a esta
doenca. Os enfermeiros em particular tém sido afetados pela pandemia (Ferreira &
Gomes, 2021).

Embora o Stress seja um tema amplamente estudado, ainda ha muito a aprender sobre
esta sindrome durante uma crise pandémica como a provocada pela COVID-19. Além
disso, e de acordo com a teoria Job Demands-Resources (JD-R), a relacdo entre
recursos pessoais e o Stress e Burnout é ainda um tépico pouco estudado (Ferreira &
Gomes, 2021). Neste sentido, os mesmos autores investigaram a influéncia da
resiliéncia mental nas trés dimensGes do Burnout emocional, despersonalizagédo e
realizacdo pessoal entre os profissionais de saude quando expostos a uma situacao
pandémica. Foi realizado um estudo transversal baseado na administracdo de um
inquérito em linha a uma amostra de 196 trabalhadores da saude (enfermeiros e
médicos) durante a segunda vaga da COVID-19 em Portugal. Os resultados mostram
gue, durante uma situacdo de pandemia, niveis mais elevados de resiliéncia associados
tanto a niveis mais baixos de exaustdo emocional (Exaustdo Emocional: 0,17; 95%
Intervalo de Confianca-Cl: 0,38, 0,04), como de despersonaliza¢éo (Despersonalizacéo:
0,17; 95% CI: 0,31, 0,03), e niveis mais elevados de realizacdo pessoal (Realizacao
Pessoal: 0,50; 95% CI. 0,40, 0,61). A resiliéncia deve ser considerada um trunfo

importante para reduzir os niveis de Burnout ao enfrentar situagdes de grande Stress.
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CAPITULO Il - ESTUDO EMPIRICO
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2 -METODOLOGIA

A segunda parte deste estudo diz respeito a investigacdo empirica a qual se inicia com as
consideracdes metodoldgicas. Este capitulo, procura definir as estratégias necessérias para
estudarmos o Perfil de Stress de Urgéncia/lEmergéncia em Contexto de COVID-19:
Determinantes Profissionais. Por conseguinte, definimos os procedimentos metodoldgicos
gue procurardo dar resposta as questdes que formulamos. Descreve-se e explica-se o tipo de
investigacdo, a amostragem realizada, os instrumentos de recolha de dados utilizados, os
procedimentos efetuados, bem como o respetivo tratamento estatistico que nos ira permitir
tirar conclusdes sobre a problemética em estudo.

Para Coutinho (2021, p. 24), o paradigma de investigacdo constituiu “o sistema de
pressupostos e valores que guiam a pesquisa, determinando as varias opg¢des que o
investigador tera de tomar no caminho que o conduzira rumo as ‘respostas”. O
“problema/questao” a investigar, isto €, “ao conhecimento”. Ainda segundo a mesma autora,
a metodologia tem como finalidade “velar pelos métodos, analisar os seus limites e alcance,
clarificar e valorizar os seus principios, procedimentos e estratégias mais adequadas para a
investigagao”. Por conseguinte, a metodologia é, parafraseando Coutinho (2021, p. 24), “o
plano de agao, processo e desenho da escolha e uso dos métodos”.

Este estudo apoia-se numa metodologia quantitativa, pois permite compreender plenamente
um fendmeno, ao decompor 0s seus elementos constituintes e identificar as relacdes entre
eles ao invés de considera-lo na sua totalidade. Trata-se de um paradigma orientado para a
generalizacao dos resultados obtidos (Fortin, 2009). Isto é, do ponto de vista conceptual, a
pesquisa centra-se na andlise de factos e fendmenos observaveis e na medigédo/avaliagdo em
variaveis comportamentais e/ou socioafetivas passiveis de serem medidas, comparadas e/ou
relacionadas no decurso do processo de investigacdo empirica (Coutinho, 2021).
Enquadra-se num estudo descritivo analitico-correlacional, de cariz transversal, porque o
mesmo tem por objetivo recolher dados que permitam descrever as rela¢des entre as variaveis
em estudo, sendo que o estabelecimento dessas mesmas relagdes entre as variaveis permite
circunscrever/delimitar o fendmeno estudado (Mertens, 1994 cit. por Coutinho, 2021).
Assume-se também como transversal, na medida em que os dados serdo recolhidos hum sé
momento temporal, numa amostra da populacdo de enfermeiros inscritos na Ordem dos
Enfermeiros Portugueses, que permitam descrever e detetar possiveis relagbes entre as
variaveis (Coutinho, 2021). Salienta-se que, no caso do estudo que se pretende desenvolver,

corresponde apenas ao momento de preenchimento dos questionarios.
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Posto isto, o desenvolvimento da investigacdo serd orientado no sentido de responder a
seguinte questédo: “Quais as variaveis profissionais (tipo de gestao, localizagdo geografica,
tempo de exercicio profissional, vinculo, horéario, regime de trabalho, horas semanais, servigo
e titulo profissional) com relacdo de influéncia, no nivel/perfil de Stress, auto-percecionado,
dos enfermeiros de urgéncia/emergéncia em contexto de COVID-197".

Formulada a questao de investigacao, foi delineado o objetivo geral deste estudo: “Estudar a
relacdo entre o perfil de Stress dos Enfermeiros de Urgéncia/Emergéncia em contexto de
COVID-19 e as variaveis de caracterizacao profissional”.

Tendo em conta que os objetivos de investigag&o representam o que o investigador se propde
a fazer para responder a questédo de investigacdo, este estudo sera orientado no sentido de
responder aos seguintes objetivos especificos:

1. Conhecer a caracterizacdo da amostra do ponto de vista das suas variaveis
profissionais

2. Conhecer o nivel/perfil de Stress, tal como é auto-percecionado, pelos enfermeiros de
urgéncia/emergéncia em contexto COVID-19.

3. Conhecer a relacdo estatistica entre nivel/perfil de Stress auto-percecionado pelos
enfermeiros de urgéncia/emergéncia em contexto COVID-19, e as variaveis profissionais
estudadas.

4, Promover uma proposta de formacgéo e implementacédo de estratégias de intervengao
face ao Stress a que os enfermeiros estdo sujeitos, tendo em conta a perturbacdo e as
caracteristicas profissionais dos enfermeiros em estudo.

Na presente investigacdo a variaveis dependente é o Perfil de Stress Percecionado pelos
Enfermeiros de Urgéncia/Emergéncia em Contexto de COVID-19. Sendo que as variaveis
independentes sdo variaveis profissionais (tipo de gestdo, localizagdo geografica, tempo de
exercicio profissional, vinculo, horario, regime de trabalho, horas semanais, servico e titulo

profissional).

2.1-TIPO DE ESTUDO

Para se poder dar resposta ao objetivo delineado, optou-se por um estudo quantitativo,
descritivo-correlacional com enfoque transversal. Este tipo de estudo “visa analisar a
incidéncia, distribuicao e relacdes entre variaveis que sdo estudadas tal e qual existem, em
contexto natural, sem manipulacao, sendo quase sempre classificados em funcéo desses trés

objetivos bésicos: descrever, explicar ou ainda explorar” (Coutinho, 2021, p. 317).
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2.2 - POPULAGAO E AMOSTRA

Assim, a amostra que integrou este estudo ficou constituida por 355 enfermeiros que exercem
em urgéncia/emergéncia a nivel nacional, inscritos na ordem dos enfermeiros.

A populacéo consiste “no conjunto de pessoas ou elementos a quem se pretende generalizar
os resultados e quem partilham uma caracteristica comum” (Coutinho, 2021, p. 89). No ambito
desta investigacdo, o plano amostral foi do tipo n&o probabilistico, acidental ou por
conveniéncia. “A amostragem n&o probabilistica € um procedimento de selegio, segundo o
qgual, cada elemento da populagédo ndo tem uma probabilidade igual de ser escolhido para
formar a amostra” (Tuckman, 2002, p. 208). A amostra acidental é formada por sujeitos que
sdo facilmente acessiveis e que estao presentes hum determinado local, num momento
preciso, sendo os sujeitos incluidos na amostra a medida que se apresentam e até a amostra

atingir o tamanho desejado.

2.3 - PERIODO DE RECOLHA DE DADOS

A recolha de dados ocorreu entre 1 fevereiro 2021 a 28 fevereiro de 2021.

2.4 - INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

O instrumento de recolha de dados incluiu os seguintes instrumentos de medida: Questionario
orientado para caracterizacao das variaveis profissionais (ad hoc) e a Escala de Percecao de
Stress (EPS) de (Cohen, Kamarck, & Mermelstein, 1983), adaptada para a populagéo
portuguesa por Pais Ribeiro & Marques (2009) (cf. Anexo II). A EPS é, segundo os autores,
uma unidade de medida global de Stress que se propde avaliar o grau em que um individuo
aprecia as suas situacdes de vida como Stress antes (Cohen, Kamarck, & Mermelstein, 1983).
A escala EPS, validada para a populacdo portuguesa, € uma escala direcional composta por
13 itens que operacionaliza a variavel Percecdo de Stress e que da forma como a amostra
responde, cuja nota global resulta da soma dos valores atribuidos a cada um.

Uma nota mais elevada, corresponde a maior Stress percebido no ultimo més. Sendo que a
pontuagdo maxima é 52 pontos. N&do existem pontos de corte. Os itens 4,5,6,7, 9,10 e 12 s&o
itens invertidos (Pais Ribeiro & Marques, 2009). Tal como pode ser verificado (cf. Anexo X),
0s autores da versdo portuguesa sugeriram um procedimento para as questbes adicionais
(21-1e2;31-1e2;41-1e2;51-1e2e6.1-1e 2)usadas neste estudo.
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2.5 - CONSISTENCIA INTERNA (FIABILIDADE) DA EPS PARA O PRESENTE ESTUDO

Com o intuito de melhor dimensionar a aplicabilidade da escala EPS, foi efetuada o estudo da
analise estatistica consisténcia interna (homogeneidade dos itens). Na tabela 1 apresentam-
se 0s respetivos valores de Alpha de Cronbach (tabela 1) obtidos para cada um dos itens,
apos a devida ordenacédo. Assim, constatou-se, pela analise das correlacdes do respetivo item
com o0s restantes, que estas oscilam entre associacdes positivas muito fracas (0,024) e
associacoes positivas baixas (0,329). Estes valores séo aceitaveis, porque indicam que todos
os itens contribuem mais ou menos de forma igual, homogénea e no mesmo sentido
(correlacdes positivas) para o nivel de percegdo de Stress, como propde Pestana e Gageiro
(2020). Ja pela andlise dos valores de alpha de Cronbach, os valores obtidos sdo pouco
satisfatérios (todos superiores a 0,274), o que nos indica que mesmo excluindo os itens um a
um, os valores de fiabilidade interna (alpha) mantém-se superiores a 0,274; o que significa
que o nivel de perce¢éo de Stress ndo depende exclusivamente de um sé item. Em termos

gerais, o valor de alpha geral obtido (0,372) é considerado fraco.

36



Tabela 1 - Caracterizagéo das respostas a escala de percegdo de Stress (EPS)

ALPHA DE CRONBACH
lens Alpha de Cronbach
Médias Correlag@o entre itens (Apds itens eliminados)
ltem 1 0,300 0,288
ltem 2 37,97 0,290 0,282
ltem 3 38,26 0,329 0,274
ltem 4 37,79 0,238 0,319
ltem 5 37,97 0,216 0,321
Item 6 38,31 0,024 0,401
Item 7 37,95 0,124 0,427
ltem 8 38,45 0,275 0,301
Item 9 37,98 0,081 0,414
Iltem 10 38,11 0,207 0,446
Item 11 38,46 0,304 0,290
Iltem 12 38,08 0,114 0,427
Item 13 38,30 0,192 0,329
38,70
Valor de Alpha global 0,372

2.6 - PROCEDIMENTOS DE RECOLHA DE DADOS

Apobs o trabalho de pesquisa realizado relativo a tematica em estudo e selecionado o IRD,
como atras apresentou, para o estudo da variavel dependente. Neste ambito, foram
desenvolvidas as seguintes agoes:

- Num primeiro momento, foi apresentado o trabalho de projeto inicial, que foi aprovado
através dos pareceres favoraveis da comissao cientifica do Mestrado de Enfermagem Médico-
Cirurgica (cf. Anexo 1ll) e da dire¢cdo da Escola Superior de Saude de Braganca — IPB (cf.
Anexo VI)

- Foi enviado o pedido de autorizacdo para utilizacdo e aplicacdo aos autores portugueses
(Pais Ribeiro & Marques, 2009) responsaveis pela validacdo portuguesa da Escala de
Percecédo de Stress (EPS), com deferimento (cf. Anexo II)

- Foi apresentada solicitacdo de autorizacdo a dignissima bastonaria da Ordem dos
Enfermeiros, para aplicacdo dos questiondarios, no site institucional e na maillist da OE e
divulgacéo do link online do Google Forms (cf. Anexo Xl), entre o periodo compreendido de
01 de fevereiro de 2021 a 28 de fevereiro de 2021.
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2.7 - VARIAVEIS DO ESTUDO

As variaveis selecionadas, operacionalizadas e utilizadas nesta investigacao emergiu das
questdes de investigacdo, dos objetivos do estudo e, naturalmente, ndo puderam resultar, e
como assume Coutinho, (2021) de uma escolha livre e arbitraria do investigador. As variaveis
selecionadas foram assumidas como qualidades, propriedades ou caracteristicas, relativas as
pessoas em estudo e de situa¢cBes contextuais estudadas na investigacao (Coutinho, 2021).

Na presente investigacdo serdo consideradas:

1. A variavel dependente — Perfil de Stress;

2. As variaveis independentes — agui assumidas como caracteristicas que segundo
outros estudos poderiam eventualmente, assumir efeito de modificabilidade do
conjunto de valores que caracterizara a variavel dependente em estudo (variaveis

profissionais).

O conjunto de operacionalizagdo destas variaveis apresenta-se representado
esqguematicamente na figura 1, onde figuram as variaveis consideradas para o estudo

(variaveis independentes versus variavel dependente).

Variavel Dependente: Perfil de Stress
(Escala Percecdo de Stress, Pais Ribeiro & Marques, 2009)

1.Mo ditimo més com que frequéncia se senfiu aborrecido(a) com algo que ocomeu
inesperadamente?

2.No dgltimo més com gue frequéncia se sentiu que era incapaz de controlar as coisas
que sdo importantes na sua vida?

Varidveis Independentes: Varidveis
profissionais

Toz::i’:ag?ola‘;o rifica da 3. Mo dlfimo més com que frequéncia se sentiu nervoso(a) ou “stressado(a)™?
- 9,. ge0g 4. Mo ditimo més com que frequéncia enfrentou com sucesso coisas aborrecidas e
crganizacio chatas?

Tempo de exercicio profissional
Vinculo contratual

Herario de trabalho

Regime de frabalho

Heras de frabalho por semana
Semnvico/Unidade onde exerce
funcies

Titulo profissional

5. Mo dltimo més com gue frequéncia sentiu que estava a enfrentar com eficiéncia
mudan¢as importantes que estavam a ocorrer na sua vida?

6. Mo dltimo més com gue frequéncia se senfiu confiante na sua capacidade para lidar
com o3 seus problemas pesscais?

7. Mo dltimo més com gque frequéncia sentiu que as coisas estavam a comer como
queria?

8. Mo dffimo mé&s com que frequéncia reparou que nio conseguia fazer todas as
coizas que tinha que fazer?

9. No dlfime més com que frequéncia se sentiu capaz de controlar as suas imtacies?
10. Mo dlimo mé&s com gue frequéncia sentiu que as coisas Ihe estavam a correr pelo
melhor?

11. No dltimo més com que frequéncia se sentiu iritado{a) com coisas que
aconteceram e gue estavam fora do seu controlo?

12. No dltimo més com que frequéncia foi capaz de controlar o seu tempo?

13. No dltimo més com gue frequéncia sentiu que as dificuldades se acumulavam ao
ponto de ndo ser capaz de as ultrapassar?

Figura 1 - Apresentacdo esquemética das vaidveis selecionadas, bem como a operacionaliza¢do da VD

Perfil de Stress percecionado, conforme é colocada em IRD

A tabela 2 apresenta as variaveis independentes (profissionais) e sua operacionalizacao.
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Tabela 2 - Operacionalizagéo das variaveis profissionais

Nome

Tipo variavel

Categorias da variavel

Tipo de gestdo

Qualitativa nominal

Publica
Privada
Publico-Privada

Localizagao
organizagao

geografica da

Qualitativa nominal

Norte

Centro

Lisboa e Vale do Tejo
Alentejo

Algarve

Madeira

Acores

Tempo de exercicio profissional

Quantitativa discreta

Anos completos

Vinculo contratual

Qualitativa nominal

Contrato de Trabalho em Funcédo
Publica

Contrato Individual de Trabalho por
Tempo Indeterminado

Contrato Individual de Trabalho a
Termo Resolutivo

Horario de trabalho

Qualitativa nominal

Tempo Completo
Tempo Parcial

Regime de trabalho

Quialitativa nominal

Fixo
Roulement/Rotativo

Horas de trabalho por semana

Quantitativa continua

< 34 Horas
35 Horas
> 36 Horas

Servi¢o/unidade
onde exerce funcbes

Qualitativa nominal

Servico de Urgéncia Basica - SUB
Servico de Urgéncia Médico-
Cirurgica - SUMC

Servico de Urgéncia Polivalente -
SUP

Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalente - UCIP
Unidade de Cuidados Intensivos

Coronarios - UCIC
Instituto  Nacional
Médica - INEM
Bloco Operatdrio - BO
Outro Servico

de Emergéncia

Titulo profissional

2.8 - CONSIDERACOES ETICAS

Quialitativa nominal

39

Enfermeiro(a)
Enfermeiro(a) especialista

Neste ambito, e para os devidos efeitos, foi apresentada a solicitagdo de autorizacdo ao
Conselho de Etica da Escola Superior de Saude - Instituto Politécnico de Braganca, tendo
sido apresentado parecer deferido relativamente a tematica do estudo de investigagéo (cf.
Anexo V). Seguiram-se as normas de conduta préprias inerentes a um trabalho de
investigacéo, o que implicou a providéncia de determinadas diligéncias preliminares, com a

finalidade de proteger o direito e a liberdade dos participantes. Neste estudo respeitaram-se



os principios de definidos pela declaracdo de Helsinquia, assegurando-se o anonimato, a
participacdo voluntéria, a confidencialidade dos dados e o consentimento informado, bem
como 0s principios da convencgdo para a protec¢do dos direitos do homem e da dignidade do
ser humano de Oviedo.

2.9 - PROCEDIMENTOS DE ANALISE DOS DADOS

Para a analise dos dados, recorreu-se a estatistica descritiva e a estatistica analitica ou
inferencial. A estatistica descritiva possibilitou determinar as frequéncias absolutas e
relativas, medidas de tendéncia central, nomeadamente as médias e as medidas dispersao,
como a amplitude de variagdo, o coeficiente de variagcdo e o desvio padréo.

Para a analise inferencial, foi realizado, em primeiro lugar, o teste da normalidade,
nomeadamente o teste Kolmogorov-Smirnov-Lilliefors (cf. tabela 3), que aqui se aplicou
porgue, nesta amostra, com uma dimensao superior a 30 observagdes, permitiu verificar que
a distribuicdo de dados referente a variavel dependente (Perce¢édo do Stress) encontra-se
enquadrada na normalidade (p<0,05). Visto isto, e pela analise da figura 2, assumiu-se a

existéncia de uma distribuicdo normal ou proximo do normal.

Histograma
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Figura 2 - Histograma da escala de percec¢édo do stress, com
curva de normalidade
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Tabela 3 - Teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov-Lilliefors

Kolmogorov-Smirnov-Lilliefors?

Estatisticas p
Escala de Percecdo do Stress 0,089 0,000***
*p<0,05 *p<0,01 #*p<0,001

Na estatistica inferencial, recorreu-se a testes ndo paramétricos, mormente:

- teste de hipbteses ndo paramétrico de U Mann Whitney, para estudar as diferencas entre as
amostras independentes apresentadas em estudo, relativas as variaveis independentes;

- teste ndo paramétrico de Kruskall Wallis, para testar a partir da analise das variancias, se as
amostras em estudo se correspondem, e para poder comparar as duas ou mais amostras
independentes de tamanhos iguais ou diferentes, que se formarem, nos estudos de relacdo

entre e inter variaveis dependente e independentes.

As questdes de investigacdo foram testadas com uma probabilidade de 95%, de onde resulta
um nivel de significancia de 5% (a=0,05). Os critérios de decisdo para os testes baseiam-se
no estudo das probabilidades, confirmando-se a questdo de investigagdo se a probabilidade
for inferior a 0,05 e rejeitando-se se superior a esse valor. Utilizaram-se os seguintes niveis
de significancia:

¢ p > 0.05 - néo significativo

¢ p <0.05 - significativo

¢ p <0.01 - bastante significativo

¢ p<0.001 - altamente significativo

Todo o tratamento estatistico foi processado através do programa SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) verséo 26.0 para Windows.
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3 - APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Serdo apresentados todos os resultados, de forma sequencial, da analise descritiva da
caracterizacéo profissional dos enfermeiros. Serdo ainda apresentados os resultados sobre a
percecdo que os enfermeiros tém sobre o Stress em tempo de pandemia por COVID-19. Foi

realizada a analise estatistica descritiva e inferencial dos dados recolhidos.

Caracterizacdo sociodemogréafica da amostra

Pela andlise da tabela 4, as estatisticas revelam que os inquiridos apresentam uma idade
minima de 22 anos e uma maxima de 80 anos, ao que corresponde uma idade média de 39,25
anos com um desvio padréo de 8,89 anos. Ja pelo coeficiente de variagdo, constatamos uma

dispersao moderada (de 15% a 30%) dos dados em torno da média.

Tabela 4 - Estatisticas relativas a idade

Min Max M D.P. CV (%)
Idade 22 80 39,25 8,89 22,65

Na tabela 5, encontram-se 0s resultados relativos a caracterizacdo sociodemografica da
amostra. Assim, refere-se que a maioria dos enfermeiros tem 36-50 anos (51,3%), seguidos
dos que possuem menos de 35 anos (36,3%). Apenas 1 elemento da amostra tem mais de
66 anos. Maioritariamente trata-se de uma amostra feminina (51,0%), prevalecendo os
participantes casados (48,7%). No que se refere as habilitagcbes académicas, a maioria possui

a licenciatura (38,9%), seguidos dos pés-graduados (31,8%).

42



Tabela 5 - Caracterizacéo sociodemografica da amostra

Total
Ne %
Variaveis (355) (100.0)
Idade
<35 anos 129 36,3
36-50 anos 182 51,3
51-65 anos 43 12,1
66-80 anos 1 0,3
Género
Feminino 181 51,0
Masculino 174 49,0
Estado civil
Solteiro 100 28,2
Casado 173 48,7
Unido de facto 59 16,6
Divorciado 19 54
Vilvo 4 1,1
Habilitac6es literarias
Bacharelato 7 2,0
Licenciatura 138 38,9
P6s-graduacédo 113 31,8
Mestrado 90 25,4
Doutoramento 7 2,0

3.1 - CARACTERIZACAO PROFISSIONAL DA AMOSTRA

As estatisticas revelam que os inquiridos apresentam um tempo de exercicio profissional
minimo de (0) anos e um maximo de 40 anos, ao que corresponde um tempo de exercicio
profissional médio de 15,29 anos com um desvio padréo de 8,92 anos. Ja pelo coeficiente de
variacdo, constata-se uma dispersdo elevada (> a 30%) dos dados em torno da média (cf.
tabela 6).

Tabela 6 - Estatisticas relativas ao tempo de exercicio profissional

| Min Max | M | D.P. | CV (%)
Tempo de exercicio profissionall 0 | 40 | 15,29 | 8,92 | 58,34

As estatisticas mostram que os participantes apresentam um tempo de trabalho semanal
minimo de 20 horas e um maximo de 80 horas, ao que corresponde um tempo semanal médio
de 37,39 horas com um desvio padrdo de 6,08 horas. Ja pelo coeficiente de variacao,
constatamos uma dispersdo moderada (de 15% a 30%) dos dados em torno da média (cf.
tabela 7).
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Tabela 7 - Estatisticas relativas as horas de trabalho semanal

| Min | Max | M | D.P. | CV (%)
Horas trabalho semanal | 20 | 80 | 37,39 | 6,08 | 16,26

A maioria dos elementos da amostra exerce funcbes no setor publico (85,9%), na zona norte
(35,8%), seguindo-se 0s que exercem funcdes na regido centro (32,1%) e em Lisboa e Vale
do Tejo (23,9%). Apenas 4 enfermeiros exercem fun¢des profissionais nos Acores e 3 ha
Madeira.

Relativamente ao tempo de experiéncia profissional, a maioria dos enfermeiros tem 11-20
anos (40,8%), secundados pelos que possuem entre 0-10 anos (31,8%), com 5,6% dos
elementos da amostra a possuir mais de 30 anos de experiéncia profissional.

No que se refere ao vinculo laboral, dominam os que possuem um CTFP-TI com 58,6%;
seguidos dos que possuem CIT com uma representatividade de 36,6%. Apenas 7 possuem
um CTFP-TRC e 6 outro tipo de vinculo laboral.

Em relacdo ao tipo de horério, a maioria dos participantes tem um horario rotativo (86,8%),
prevalecendo também os cujo regime de trabalho e o tempo completo (98,9%). Relativamente
ao numero de horas semanais, prevalecem os enfermeiros com <35 horas/semana (75,2%).
Apenas 3,9% dos elementos da amostra possuem mais de 50 horas de trabalho semanal.
Quanto ao servigo/unidade onde exercem, para além dos servicos ndo designados (22,3%),
dominam os que exercem no SU-MC e no INEM (21,4%; 18,6%, respetivamente), com 3,9%
a exercerem funcdes no bloco operatério (BO). Prevalecem os participantes com a categoria

profissional de “enfermeiro” (59,4%) (cf. tabela 8).
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Tabela 8 - Caracterizacao profissional da amostra

Total
Ne %
Variaveis (355) (100.0)
Tipo de gestao
Publica 305 85,9
Privada 19 5,4
Parceria P-P 31 8,7
Localizacao geografica
Norte 127 35,8
Centro 114 32,1
Lisboa e Vale do Tejo 85 23,9
Alentejo 10 2,8
Algarve 12 3,4
Acores 4 1,1
Madeira 3 0,8
Tempo de exercicio profissional
0-10 anos 113 31,8
11-20 anos 145 40,8
21-30 anos 77 21,7
31-40 anos 20 5,6
Vinculo laboral
CIT 130 36,6
CCT 4 1,1
CTFP-TI 208 58,6
CTFP-TRC 7 2,0
Outro 6 1,7
Horario de trabalho
Fixo 46 13,0
Rotativo 308 86,8
Ambos 1 0,3
Regime de trabalho
Tempo completo 351 98,9
Tempo parcial 4 1,1
Horas semanais
<35 horas 267 75,2
36-50 horas 74 20,8
>50 horas 14 3,9
Servi¢o/Unidade
BO 14 3,9
INEM 66 18,6
SUB 44 12,4
SU-MC 76 21,4
SUP 50 14,1
UCIP 26 7,3
Outro 79 22,3
Titulo profissional
Enfermeiro 211 59,4
Enfermeiro especialista 144 40,6

3.2 - PERCECAO DE STRESS (EPS)

Pela andlise da tabela 9, e no que se refere ao valor das respostas dadas a Escala de

Percecdio do Stress (EPS), salienta-se que em todos os 13 itens dominam as respostas “As
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Vezes” com uma pontuagcdo de 3. “Nunca”, foram as respostas menos referidas nos 12
primeiros itens. Ja para o 13° item, a resposta que obteve menor frequéncia de respostas foi

o “Muitas Vezes”.

Tabela 9 - Percecao de Stress (EPS)

Respostas

Quase Com Muita Muitas

Nunca Frequéncia Vezes
ltens ©) 1) (2) @A) @)

Item 1 - No ultimo més com que frequéncia se sentiu

Nunca As Vezes

aborrecido com algo que ocorreu inesperadamente? 7 48 160 78 62
Item 2 - No Ultimo més com que frequéncia se sentiu
que era incapaz de controlar as coisas que sao 30 77 125 73 50
importantes na sua vida?

Item 3 - No Ultimo més com que frequéncia se sentiu
nervoso ou “stressado”? 5 48 123 98 81
Item 4 - No ultimo més com que frequéncia enfrentou
com sucesso coisas aborrecidas e chatas? 7 25 185 99 39
Item 5 - No ultimo més com que frequéncia sentiu que
estava a enfrentar com eficiéncia mudancas
importantes que estavam a ocorrer na sua vida? 21 68 167 69 30
Item 6 - No Ultimo més com que frequéncia se sentiu
confiante na sua capacidade para lidar com os seus
problemas pessoais? 5 45 155 101 49
Item 7 - No ultimo més com que frequéncia sentiu que
as coisas estavam a correr como queria?

Item 8 - No ultimo més com que frequéncia reparou que 13 97 166 65 14
ndo conseguia fazer todas as coisas que tinha que
fazer? 4 55 146 103 47
Item 9 - No ultimo més com que frequéncia se sentiu
capaz de controlar as suas irritagbes?

Item 10 - No ultimo més com que frequéncia sentiu que 4 52 179 90 30
as coisas |lhe estavam a correr pelo melhor?
Item 11 - No ultimo més com que frequéncia se sentiu 10 96 181 54 14
irritado com coisas que aconteceram e que estavam
fora do seu controlo? 9 59 148 101 38
Item 12 - No ultimo més com que frequéncia foi capaz
de controlar o seu tempo

Item 13 - No ultimo més com que frequéncia sentiu que 6 91 160 72 26
as dificuldades se acumulavam ao ponto de nédo ser
capaz de as ultrapassar? 39 119 138 43 16
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Em termos tedricos, e sendo a escala EPS constituida por 13 itens, e cada item com 5
possibilidades de resposta (que variam de 0 ponto até 4 pontos); o score final total podera
variar entre um minimo de 0 pontos e um méaximo de 52 pontos.

Pela analise da tabela 10, as estatisticas revelam que os inquiridos apresentam um score EPS
minimo de 2 pontos e um maximo de 48 pontos, ao que corresponde um score EPS médio de
28,36 pontos com um desvio padrdo de 4,21 pontos. Ja pelo coeficiente de variagéao,

constatamos uma dispersao baixa (< a 15%) dos dados em torno da média. (cf. tabela 10).

Tabela 10 - Apresentacéo dos valores descritivos relativos a variavel EPS

Min Max D.P. CV (%)

Score EPS 28,36 4,21 14,84

Com a finalidade de se saber quais as variaveis profissionais que influenciam o nivel de
percecdo do Stress dos enfermeiros de urgéncia/emergéncia em contexto de COVID-19,
formulou-se a questdo que se segue, na tentativa de encontrar alguma diferenca
estatisticamente significativa entre as varidveis em causa: “Quais as variaveis profissionais
(tipo de gestao, localizagdo geografica, tempo profissional, vinculo, horério, regime de
trabalho, horas semanais, servigo e titulo profissional) que influenciam o perfil de
Stress dos enfermeiros de urgéncia/emergéncia em contexto de COVID-19?”

Com o objetivo de se saber a influéncia do tipo de gestdo do local de servico no nivel de
percecédo de Stress, aplicou-se um teste de Kruskal-Wallis, cujos resultados indicam um maior
nivel de Stress por parte dos enfermeiros que exercem no setor privado, sendo 0s que
exercem numa instituicdo de parceria publico-privada aqueles que manifestam menor
percecao de Stress. Contudo, com auséncia de diferengas estatisticas significativas (p>0,05).
Quanto a localizacao geografica versus a percecao de Stress em contexto de COVID-19,
efetuou-se um teste de Kruskal-Wallis, de onde se verifica um maior nivel de Stress por parte
dos enfermeiros que exercem fungdes em Lisboa e Vale do Tejo. Os enfermeiros que exercem
fungBes nas Regido Autonoma da Madeira sao os que manifestam menor percecao de Stress,
com diferencgas estatisticas bastante significativas (p=0,001).

J& para a influéncia do tempo de exercicio profissional, aplicou-se um teste de Kruskal-Wallis,
cujos dados indicam um maior nivel de percecdo de Stress por parte dos enfermeiros com

mais tempo de exercicio profissional, seguidos dos que possuem entre 21-30 anos e pelos
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gue tém entre 11-20 anos de servico. Os que tém menos tempo de servico sdo 0s que
manifestam menor percecdo de Stress. Porém, com auséncia de diferengas estatisticas
significativas (p>0,05).

Por fim, e no que se refere ao vinculo laboral, efetuou-se um teste de Kruskal-Wallis, de onde
se salienta um maior nivel de percegéo de Stress por parte dos enfermeiros com um CIT;
seguidos pelos que possuem CTFP-TRC e um CCT. Os que possuem outro tipo de vinculo
laboral manifestam menor percecdo de Stress. Todavia, também aqui, com auséncia de

diferencas estatisticas significativas (p>0,05).

Tabela 11 - Testes de Kruskal-Wallis relacionando as variaveis profissionais com o nivel de percec¢do do Stress
dos enfermeiros de urgéncia/emergéncia em contexto de COVID-19

Percecdo do nivel de Stress
Variaveis Ordenagdo média Teste
Tipo de gestdo
Publica 180,22
Privadas 184,95 Kruskal-Wallis
Parceria P-P 151,89
(p) 0,324
Localizacao geografica
Norte 155,69
Centro 182,20
LVT 215,12
Alentejo 186,35 Kruskal-Wallis
Algarve 121,29
Acores 173,63
Madeira 116,17
(p) 0,001**
Tempo profissional
0-10 anos 173,35
11-20 anos 176,41 Kruskal-Wallis
21-30 anos 180,31
31-40 anos 206,95
(p) 0,591
Vinculo
CIT 195,31
CCT 182,88
CTFP-TI 168,03 Kruskal-Wallis
CTFP-TRC 186,14
Outro 136,00
(p) 0,149
*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

Para sabermos a influéncia do tipo de horario no nivel de percecao de Stress, efetuamos um
teste de Kruskal-Wallis, de onde salientamos maior nivel de Stress nos enfermeiros com
horario fixo. Os inquiridos que possuem ambos 0s tipos de horario sdo os que manifestam
menor percegdo de Stress. Contudo, com auséncia de diferencas estatisticas significativas

(p>0,05). Ja para a influéncia do regime de trabalho, os resultados do Teste U de Mann-
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Whitney mostram que os enfermeiros com tempo completo apresentam uma percecao de
Stress mais elevada. Contudo, também aqui, com auséncia de significado estatistico (p>0,05).
Quanto ao numero de horas semanais versus a percecao de Stress em contexto de COVID-
19, através da aplicacdo de um teste de Kruskal-Wallis, registamos maior nivel de Stress mais
elevado nos enfermeiros com 36-50 horas/semanais; seguidos pelos que tém horério inferior
ou igual a 35 horas/semanais. Os de mais de 50 horas/semanais sdo os que manifestam
menor percecdo de Stress. Porém, com auséncia de diferencas estatisticas significativas
(p>0,05). Relativamente ao servico/unidade versus a percecao de Stress, efetuamos um teste
de Kruskal-Wallis, cujos dados indicam maior nivel de Stress nos inquiridos do SUP; seguidos
dos que exercem no BO. Os enfermeiros com fun¢des no INEM s&o os que manifestam menor
percecdo de Stress, com diferencas estatisticas significativas (p=0,002). Por fim, e no que se
refere ao titulo profissional, utilizamos um Teste U de Mann-Whitney, de onde salientamos
que nos enfermeiros especialistas a percecdo de Stress € mais elevada, com diferencas

estatisticas significativas (p=0,005).

Tabela 12 - Testes U de Mann-Whitney e de Kruskal-Wallis relacionando as varidveis profissionais com o nivel
de percecéo do Stress dos enfermeiros de urgéncia/emergéncia em contexto de COVID-19

Percecdo do nivel de Stress
Variaveis Ordenacio média Teste
Horario
Fixo 197,09
Rotativo 175,51 Kruskal-Wallis
Ambos 68,00
(p) 0,230
Regime de trabalho
Tempo completo 178,75 Mann-Whitney
Tempo parcial 111,88
(p) 0,193
Horas semanais
<35 horas 176,39
36-50 horas 189,23 Kruskal-Wallis
>50 horas 149,39
(p) 0,358
Servigo/Unidade
BO 196,61
INEM 127,31
SuUB 194,61
SU-MC 191,58 Kruskal-Wallis
SUP 197,10
UCIP 184,04
Qutro 180,66
(p) 0,002**
Titulo profissional
Enfermeiro 165,50 Mann-Whitney
Enfermeiro especialista 196,32
(P) 0,005**
*p<0,05 **p<0,01 ***n<0,00
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4 — DISCUSSAO

O perfil profissional de uma amostra de 355 enfermeiros portugueses a exercerem funcoes
em urgéncia/emergéncia indica um tempo profissional médio de 15,29+8,92 anos e um tempo
de trabalho semanal médio de 37,39+6,08 horas. A maioria dos participantes exerce funcdes
no setor publico (85,9%), na zona norte (35,8%), seguindo-se os que exercem funcdes na
regido centro (32,1%) e em Lisboa e Vale do Tejo (23,9%). Destacam-se 0s que apresentam
tempo de experiéncia profissional entre 11-20 anos (40,8%), que possuem um CTFP-TI com
58,6%, a praticar um horario rotativo (86,8%), com <35 horas/semana (75,2%). Quanto ao
servigo/unidade onde exercem, para além dos servigos ndo designados (22,3%), sobressaem
0s que exercem no SU-MC e no INEM (21,4%; 18,6%, respetivamente) e com a categoria
profissional de “enfermeiro” (59,4%). Estes dados, ha maioria, corroboram o perfil profissional
de uma amostra de 453 enfermeiros que participaram no estudo de Cui et al. (2021), onde
havia uma média de tempo de experiéncia profissional (M=11,33+ 9,25 anos) em comparagéo
com os enfermeiros do presente estudo. No referido estudo, também foi registada um tempo
de trabalho semanal médio de 37,29+6,01 horas, resultados corroborados no presente estudo.
Tendo em conta o objetivo para estudar as variaveis profissionais com valor de influéncia no
nivel de percecéo do Stress dos enfermeiros de urgéncia/emergéncia em contexto de COVID-
19, constatou-se que a localizacdo geografica onde estes exercem funcdes apresentou
relacdo positiva estatisticamente significativa com percecéo de Stress: os enfermeiros que
exercem fungdes em Lisboa e Vale do Tejo percecionam sentir maior nivel de stress. Os
enfermeiros que exercem fun¢gdes nas Regido Autbnoma da Madeira manifestaram menor
percecdo de Stress, com diferencgas estatisticas altamente significativas (p=0,001). N&o foram
registadas diferencas estatisticamente significativas, no que se refere ao tipo de gestdo do
local de servigo, tempo de exercicio profissional e vinculo laboral. Todavia, os valores de
ordenacdo média indicam um maior nivel de Stress por parte dos enfermeiros que exercem
no setor privado, com mais tempo de exercicio profissional, seguidos dos que possuem entre
21-30 anos e pelos que tém entre 11-20 anos de servico e por parte dos enfermeiros com um
Contrato Individual de Trabalho (CIT). Seguidamente, verifica-se, pese embora sem
significancia estatistica, que o grupo amostral com Contrato de Trabalho em Fun¢des Publicas
por Tempo Indeterminado (CTFP-TI) e com Convencdo Coletiva de Trabalho (CCT),
apresentaram percecao de menor nivel de stress.

Nos estudos encontrados, foram os enfermeiros com menos tempo de exercicio profissional
aqueles que manifestaram um nivel mais elevado de percecao de Stress (Jijun et al., 2020;

Fernandez et al., 2020), o que néo foi corroborado por esta amostra. Os referidos estudos
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referem que os enfermeiros com menor experiéncia profissional ndo possuiam ainda tempo
suficiente para formular estratégias efetivas de coping para lidar com o Stress ocupacional e,
por conseguinte, estariam — segundo 0s autores - mais vulneraveis aos contextos de urgéncia
e presséo laboral.

De acordo com Urzal et al. (2021), a percentagem de enfermeiros com sintomas de ansiedade,
Stress, depressao e perturbacéo pds-Stress traumatico em enfermeiros portugueses durante
a pandemia por COVID-19 (20,4%) aproxima-se de estudos realizados na China em fevereiro
(27,39%) e junho (20,87%) de 2020 (Huang, et al., 2020; Zhang et al., 2020).

Pandilha e Silva (2020) referem que a pandemia esteve na origem de transformacgfes no
exercicio profissional e na vida pessoal dos enfermeiros, tendo mesmo alguns deles de mudar
de residéncia durante a pandemia, afastando-os da sua vida familiar, o que é corroborado no
presente estudo, onde foram os enfermeiros casados ou em unido facto que apresentaram
maior probabilidade de desenvolver niveis mais elevados de Stress. As manifestacdes
psicolégicas mais evidenciadas na literatura em enfermeiros, durante a pandemia, foram os
niveis mais elevados de Stress, exaustdo e humor depressivo, fortes efeitos psicolégicos e
dificuldade de enfrentamento da situacado, niveis elevados de ansiedade, medo e sofrimento
psicologico (Fernandez et al., 2020; Zerbini et al., 2020; Aksoy & Kocak, 2020). Face aos
dados evidenciados e corroborados pelos estudos apresentados, o facto de ndo ter de ser
utilizado o mesmo IRD em todos eles, dificultou a realizacdo de uma comparacéo entre estes
ultimos e a presente investigacdo, o mais imparcial e proficua possivel assumindo-se, assim,
como a principal limitacdo deste estudo de investigacao.

No entanto, toda a incomensurabilidade pandémica provocada pela COVID-19, ndo deixou
margem de manobra, uma vez que despoletou alteracdes profundas a variadissimos niveis
como, por exemplo, nos métodos e metodologias de trabalho dos enfermeiros, bem como na
maneira de viver e de se relacionar quer a nivel laboral, familiar ou em comunidade. Em todo
0 caso, de acordo com os resultados das variaveis em analise, todas estas
alteracbes/mudancas provocadas pela pandemia por COVID-19 potenciaram o0

desenvolvimento do nivel de percecdo de Stress dos Enfermeiros de Urgéncia/Emergéncia.

5 - CONCLUSOES DO ESTUDO

A investigacao sobre as consequéncias psicolégicas decorrentes da pandemia por COVID-19
nos enfermeiros demonstrou associacdes significativas entre os sustos pandémicos com 0s
problemas de saude mental, aumento do Stress, desejo de deixar o trabalho e problemas

psicolégicos como a ansiedade, depresséo e hostilidade (Elhadi et al., 2020). Além disso, esta
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documentado na literatura cientifica que o0s enfermeiros de urgéncia/emergéncia
experimentaram medo e nervosismo e Stress pos-traumatico (Azoulay et al., 2020).

Os objetivos de investigacdo formulados encontraram pertinéncia na evidencia cientifica
apresentada, de desenvolvimento de sintomatologia de stress em contexto de doente critico
em geral e do pandémico em particular. Em pertinéncia paralela, mas ndo de menor
intensidade, estdo as memoérias de experiéncias, observacbes e constatacdes das
problematicas vividas por mim e por todos os profissionais de enfermagem, desde as
primeiras horas, até ao pico da pandemia por COVID-19 em Portugal. Assim, e porque todos
os elementos sdo agora importantes, serdo apresentados os elementos dos respetivos
resultados aos objetivos em estudo e a partir da sua analise e interpretacédo, ja apresentadas.
Numa amostra de 355 enfermeiros portugueses a exercerem funcdes em
urgéncia/emergéncia, com uma idade média de 39,25+8,89 anos, as evidéncias encontradas
permitiram dar resposta a questao de investigagéo, tendo-se concluido:

- O nivel de percecéo de Stress dos elementos da amostra varia entre 2 e 48, com um nivel
médio de 28,36+4,21,;

- O nivel de stress nao foi percecionado de forma homogénea, pese embora as diferencas se
apresentem estatisticamente significativas, o facto € que a localizagcdo geogréfica, o
servico/unidade onde exercem funcdes e o titulo profissional se distribuem diferentemente.
Por exemplo, estas Ultimas influenciaram o nivel de percecéo do Stress dos enfermeiros de
urgéncia/emergéncia em contexto de COVID-19, sendo maior o nivel de Stress por parte dos
enfermeiros especialistas que exercem funcbes em Lisboa e Vale do Tejo nos
servigcos/unidades — Servi¢co de Urgéncia Polivalente e Bloco Operatério. Concluiu-se também,
a titulo adicional, um maior nivel de Stress por parte dos enfermeiros que exercem no setor
privado, com mais tempo de exercicio profissional, seguidos dos que possuem entre 21-30
anos e, por ultimo, os que detém 11-20 anos de servigo. Quanto ao vinculo contratual, os
enfermeiros com um CIT possuem maior nivel de percegdo de Stress, seguidos pelos que
possuem CTFP-TRC e um contrato CCT, ainda que sem relevancia estatisticamente
significativa.

Em jeito de finalizar, resgatam-se as palavras de apelo e aconselhamento, de todos os
investigadores, apresentados em constructo, e aqui de alguma forma corroborados! Tal como
nos estudos apresentados, a variavel Stress esteve, esta e continuara presente na vida dos
enfermeiros. Urge intervir.

Segundo todos os artigos apresentados, os efeitos psicolégicos da situacdo pandémica nos
enfermeiros devem ser urgentemente avaliados, compreendidos e controlados. A

compreensdo e avaliacdo dos seus efeitos sdo essenciais para a promocéo e protecdo do
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bem-estar e resiliéncia emocional dos enfermeiros, uma vez que podem afetar diretamente a
qualidade dos cuidados de saude prestados.

Todavia, e apesar das evidéncias cientificas crescentes acerca dos profissionais de saude
acometidos por niveis elevados de Stress que foram aumentando significativamente durante
a pandemia, observou-se uma relativa escassez na literatura sobre a temética abordada em
enfermeiros de urgéncia/emergéncia, o que resultou na principal limitacdo deste estudo.
Portanto, sugere-se a replicacdo deste estudo para se perceber o modo como estes
profissionais se adaptaram ao Stress laboral durante uma pandemia, sendo também
interessante investigar-se a sua resposta cognitiva para elaboragéo de medidas de prevencéo
do desenvolvimento de niveis mais elevados de Stress e ajudar no seu enfrentamento.
Acresce ainda a necessidade de criagdo em paralelismo com os outros departamentos de
medicina do trabalho em cada unidade de salde, de equipas de profissionais com
competéncias na prevencao do Stress, mais significativamente na prevengéo do Burnout e do
absentismo laboral. Ao nivel das  organizagoes, os conselhos de
administracao/responsaveis/coordenadores clinicos deveriam criar condicdes e promover o
investimento em unidades formativas que conduzissem ao empoderamento e capacitacao dos
profissionais de salde, no enfrentamento de situac6es adversas que, diariamente e de forma
continuada, sdo alvo na sua pratica de cuidados e realidade envolvente.

Urge assim a necessidade, da criacao de estratégias facilitadoras que possam contribuir para
a reducao do nivel de Stress nos profissionais de saude, quer a nivel individual ou coletivo.
Mediante a implementacéo e dinamizacao de cursos de desenvolvimento pessoal como, por
exemplo: promocdo e desenvolvimento de praticas de meditacdo, sessbes de Coaching,
sessdes de Hipnose, técnicas de relaxamento e de controlo da respiracdo na presenca de
situacdes Stressoras ou adversas assim como, a realizagdo de reunides semanais/mensais
entre todos os elementos da equipa de salude, para determinar o que pode ser feito de forma
diferente contribuir-se-a, com maior eficacia, para a mitigagéo dos riscos de exposi¢ao a niveis
de Stress elevados potenciando, concomitantemente, o processo de tomada de decisdo do
Enfermeiro, tornando-o mais consciente, preciso, concreto, eficiente e em tempo util, uma vez
que, o profissional de salude ao possuir um entendimento mais preciso da sua percegéo
pessoal e da realidade envolvente conseguira mais facilmente “combater” este incrivel flagelo
gue facilmente, como vimos, consegue apoderar-se do nosso quotidiano.

A gestédo do Stress deve ser encarada, todos os dias, por todos nds, como um processo Serio
e uma forma de, simultaneamente, melhorarmos a nossa condicao de salde e prosperarmos

a nossa qualidade de vida.
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ANEXO | — PEDIDO DE AUTORIZACAO PARA UTILIZACAO DE “ESCALA DE PERCEPCAO
DE STRESS” NA VERSAO ADAPTADA (PAIS RIBEIRO & MARQUES, 2009), PARA A
POPULAGCAO PORTUGUESA






(RETITUTD POLIMECHIC0 DE BLAGARCA
Encela Supetionde Sadde

souCTACED

Ex.mo Sanhior Profassor Doutar
loze Luiz Pais Ribeirg

Nuno Duarts Pinto, estudsnte de Mestrado =am Enfermazem Madico-Cinargica da Escola
Superior de Sadde de Braganca, Instituto Politecrico d= Braganca, a trabalhar no INEM,
Armbularos o Supcrte Imedisto de Vide (51V] Moiments ds Beirs, = 8 desenvalver o
trabalho de investizecaa: “Parfis de Stress dos Enfermeiros de Urgancio/Emergancia am
Contawto Covid-18" — =m Anewa - com o Objetiva Gerel: “Idartificar os parfis de stress dos
Enfermeiros o cuidar doentes criticas, am contexto mborgl COVID-18, am Unidades de
Urgencia/’ Emergancia”, sob onentacgo de Professors Doutore Maria Augusts Romazo da
Veiga Branco, Professors Coordenadors da IPB, vem junto de V. Ex®, solicitar sutorizacaa
pars aplicar & “Escals de Percepgio de Stress” na versio sdsptads [Paiz Ribeiro, &
Margues, 2008, of hittp:/wsw . scielo.m ec.ptsoe=lo.php *script=sci_arttextoid=51643-
00852 020002 00006 Ins=pt&ting =pt.

Mais informo, que a Escala, ndo sofrera quaisquer alteracDes astruturais, gramaticsis ou
semanticas, & ndo ser, & axcdusivameante, 8 introducso de guastoas, da resposts aberts —
gQue na apresentacao textuzal do IRD, terso o estatuto de perguntas nao obrigatorias - se

0s respondentes, entenderem esclarecer ou =xplicar o sentido cronologico da respetiva
resposta.

Em Anewa:

- Projeto de Investigacio - “Parfis de Stress dos Enfermeiros de Urgancia, Emergincic am
Contexto Cowig-19"

Azradecendo desde ja a stencao dispensads, permits-me ssperas 8 sus resposta.
Atsrcipsaments,

IPE, Bragsrge, 25 outubeg 2020

Muno Duarte Pirto






ANEXO Il — AUTORIZAGCAO DE UTILIZACAO DE “ESCALA DE PERCECAO DE STRESS”
NA VERSAO ADAPTADA (PAIS RIBEIRO & MARQUES, 2009), PARA A POPULACAO
PORTUGUESA






042020 Gmall - Paddo de Autorizagds para Utlizado da Escala de Perepodo de Siress - Ent. Wuna Pinta & Professara Dovtora Maria &,

M Gma" Muno Duarte Pinto <nuncduartepinto@gmail com:=

Pedido de Autorizagao para Utilizagao da Escala de Percepgao de Stress - Enf.
Nuno Pinto & Professora Doutora Maria Augusta Veiga-Branco

Jose Luis Pais Ribeiro <jlpr@fpee up.pt> 25 de outubro de 2020 a5 1708
Para: Mung Duarte Pinto <nunoduartepinto@gmail com:

Caro Nuno

Autorizo 0 uso da versdo da "eSCALA DE PERCEPCAD DE STRESS' que desenvolvemos para uso com 3
populagao portuguesa.

(uanto ao uso das questoes que acrescenta, pode sempre faze-lo mas nao entra para a cotagao do questionario.
Tera que desenvolver um procedimento para considerar essas questdes adicionais.

Cordizlmente

Jose Luis Pais Ribeiro

JIpe@fpoe.up.pt

mobile phone: (351) 365045550

web page: htp-//sites. google.com/site/jpaisrbeira/

ORCID: hitp:/loreid org/0000-0003-2882-8056

ReszarchGate- hitps:/www researchgate netiprofilelJose_Pais-Ribeira/publications
Publons- hitps://publons. comiresearcher/ 1853344 jose-luis-pais-ribsira/

De: Nuno Duarte Pinto [nunoduartepinta@gmail.com]

Enviado: domingo, 25 de Outubro de 2020 10:20

Para: José Luis Pais Ribeiro; Augusta Branco

Assunto: Pedido de Autorizacao para Utilizacao da Escala de Percepcan de Stress - Enf, Nuno Pinto & Professora
Diowtora Maria Augusta Veiga-Branco

[Chagdo ocutass]







ANEXO Ill - DECLARAGAO DE ORIENTACAO






w STITUTO POLITECKICD
Q O BAAGANCA

DECLARACED

Para o5 devidos efeitos se daclars, que o Projeto de Investigacsio: “FParfi dwe Strass dos
Enfarmeiros de Urgencin/Emaergancia em Combants Covig-19°, com o ohjetivo gerel de
idertificar o perfil de sre=s dos enfermeinos de wrEEncis/emarEenca em cortEdD
COVID-19, & respetivo instrumenin de Recolha de Csdos, s~ encontram de acordo com a
respetive Orierec@o Cientfica, sob responsabilidade da Professors Doutors Baris
Auzusts Romao da Veigs Branco, da 554, [PE.

Por ser verdade = ter sido pedido pelo mestrando Huno Duarte Pinto (BL241344)
estudante do Mestrado de Enfermezem Medico-Cirdngica da Escols Supenor de Seide
de Braz=ncs, mas 52 dedars gue o5 dooumentos referdos, se aprovam com o propasio
de solicker & Ordem dos Enfermeiros & necessaria colsborecEc para spliccio do
Instruments de Aecolhe d= Cedos relstivo o Projsto de |neestizscao [/ Estudo =
desenvolver.

Bragance, 02 de dezembro d= 2020

F Ori=rtmcao Ciertifios

Cyooupponcs

Plerim Auzuste Fornao da Veizs Branco
Profesoors Coordenadors
aubrafiipb. ot







ANEXO IV — PEDIDO DE PARECER DA COMISSAO DE ETICA DO IPB






H Gmﬂlll Kures: Cuarts Pt snursd vartesintedpnall com

Pedido de parscar 4 Comlssdo de Etlca do IPE sobre o Projsio ds Investigagie / Eztude "Parfll de Siresa
dos Enfarmelros de Urgéncla/Emengéncla em Contexte Covid-15"- Ingtrumento de Recolha de Dados

mrruadiepn el com snorodures ool oo 4 dha desembes S0 3TN0 b 195
s

e

Ex ma Sanha Frewdests do issftsls Poiicsion de Bregancs
Ovlanda heldorn Ao Fodrigum

Tu, Fiure Dearie Firen, seockeres Sa Wssracs am [elerrmages licie=-Cinlrgics o Dicnle Sooesior S8 Sedde de Beagersy [=esorin Foliienien de Greperss, 5 eatal=ar
e [T, Smbaili=cin o Suports Imedisn Se Ve [TV Paime=ty 2x Deirs, », 0 dessrrvoier o tresalho de rrvedigeclioc “Aed de Sires sew Sy ereeeiren de

e Uzl orvied 19 — ) drame - pom = Dbjeeen Seed s “dendiforr o pevf o oo dos Exferrreios = ouior it
Iaboral 0015, & Lindslasles die Lippdnoky’” Evevdools™, aoh orisntaglia 28 Frofemors Doasors Sdaris dugpurts Rormlia da sigs Bonen, Frofanors Cocrosradon da
Pl wwm1 jurem 20 Y Dol aoiicfnr parsess 8 Comiole S0 Crics ool PO paes asbair @ nnesomwn e Recnd Se Oedon - a= dness

Apaarse: diierimermn oo 8 ke breeviciacis sousfesl par posder askenr o FD derero 2o praon definkse pary & resliner o tabal=o de ireetgecic acima: refenica

Lz en mmelhuiies cuinprimein
Mudas Prila

Telm. #3333
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ANEXO V — PARECER DA COMISSAO DE ETICA DO IPB






i INSTITUTO POLITECNICO
DE BRAGANCA

Comissio de Etica do Instituto Politécnice de Braganca

PARECERN. 18 /2020

Sobreoprocesso:  Titulodo assunio:  Estudo sobre “Perfil ce Stress dos
Enfermeires de Urgence/Emergencia =m
Comtextn de Cowid-15". Mestrado em
Enfermagem Medico-grurziom.

Nimero: —— (T2cebido por email)

A - Questdes com evenniaiz implicagdes eticas.

B - Conchusdes
1 Face ao exposto a Comissao de Etica do IPB decide emstir Parecer:

[ & ] Deferida
[ ] Indeferido

[ ] Condicional

Aprovado em reuniao do dia  11/1272020 |, por umanimidade.

A Presidents da Comissde de Etica do IPB

Bannach: por : Teram halene Gaman Corraia
B, dbelerrificag e Elos 00002
Dt 30001215 072: 1838 Hov padie: de CHT

e w






ANEXO VI — PEDIDO DE DECLARAGAO DE ACEITAGAO DO TEMA DO TRABALHO E
ORIENTADOR PELO ORGAO COMPETENTE






INSTITUTO POLITEC BRAGANCA
Q w mouwadesm"

Fx ma Senbara Precdente da Fucola Supesar 02 Saude de Braganga
Prafpssnra Doutora Adilia Maria Pires Silva

Assunto: Pedide de Declaragio

Eu, Nuno Duarte Puto, estudante de Mestrado em Enfermagem Meécco-Cirurgica d3
Escola Superior de Sadde de Bragangs, Instituto Politécnico de Braganga, N ¥ 341344, 3
gesenvoler o trabalho ce irvestigacio: “Perfis de Stress dos Enfermeios de

em Contexto Covid-19", com o Objetivo Geral “identificar os perfis
de stress dos Enfermeiros o cuidar doentes criticos, em contexto laboral COVID-185, em
Unidades de Urgéncia/ Emergéncia”, scb orientag3o da Professora Doutora Marla
Augusta Romdo da Veiga Branco, Professora Coordenadora do 1B, venho junto de V. Ex2,
solicitar declaragdo dessa instituigio de ensino onde conste que o Projeto de Investigagdo
& respetivo onientador foram apravadas pelo drgao competents.







ANEXO VII — DECLARAGCAO DE ACEITACAO DO TEMA DO TRABALHO E ORIENTADOR
PELO ORGAO COMPETENTE






l INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANCA
Escola Superior de Saidde

DECLARACAD

Fara os devidos efeitos se declara que o Nuno Duarte Finto, com o ndmero 41344 aluno do cuerss
de Mestrado em Enfermagem Madico-girirgica no ambito da Unidade Curricular Trabalho de
Prajeto, encontra-se a desenvolver o trabalho de investigagio “Perlis de Stress dos Enfermieinos de
Urgéncia/Emergéncia em Contexts Cowig-19", sab a arientacio cientifica da Professera Doutora
Maria Auguita Rembo da Veiga Branco, Professora Coordenadora da Escola Superior de Sadde do
Iratitute Palitécnico de Braganca.

Par wor verdade o ter sido pedida se passa a prasente declaragio que vai assinada ¢ autenticada

om0 carimbo em uso mesta Instituicio
Escola Superior de Salde de Braganga, 11 de janeiro de 2021,

A diretora

.
[} i
i A

.|l b -._ 3 iy
ﬁ-«'-.-'i -:I"1 . m_-.}-‘-._,r—-"l
(Frofessara Doutora Adila Fe'rnénde&:l







ANEXO VIl — PEDIDO DE AUTORIZAGAO DE DIVULGACAO DO ESTUDO A ORDEM DOS
ENFERMEIROS - PORTUGAL






Exma. Sr.* Dignissima Bastonaria da Ordem dos
Enfermeires, Enf.* Ana Rita Cavaco

Pedido dn Autorizacso de Divulgagio do Estudo a Ordem dos Enfermelros - Portugal

MNuno Duarte Pinto, membra da OE n? 84555, Erdermaino 9 Quidados Ganmgis, a exercer unghes
fa Ambulancia de Supors [madato de Vids - INEM, gus se localza no Servigo de Urghnaa
B4sico de Momenta da Bera, Portugal,

Awsalmenle, encono-me a realzar o Curso de Mesirado em Enfermagem Médica Cinirgica na
Escola Supetior de Sadde de Braganca ¢ o estuda gue pratenda desorvoher tem coma tema
“Perfl do Stress dos Enfermeras de Urginda Emenginga em Camaxto Cond-19" & possu como
abjetve princp: Cldentficar o perfil de slress dos erfermeires de urgdncia’amengincia em
corasta COVID-19,

O &0 esld sob 3 onenagds da Professora Doulera Mana Augusta Romilc ¢a Veiga Branco
(aubeadipb. e,

O estudo sord 08 cordcler quantiativo, 200 a forma da quaticndno, o pretende-5e que & mesma
seja respencido pela maice ndmero de enfermaras, 3 exercer om Portugal, Nesle seeido, oploe-
S8 par tenlar Chagar 33 maior nimero de enfermeiros, & nivel Nacioral, atmaves de crgacs
reguladores ca profissie, pelo que gestarkamas ce recorrer & Ovdem dos Enfarmeinos & qusd V.2
Ex.® preside,

Assim, 8 colaboragha que 58 pratence de V.* Ex®, 6 3 ciwigasao de um Ank, givdgado na pagina
Wab da OF e através do envio de um e-mal pors a vossa Mal List ahalzaca, ou sefa, para
todos o8 endanrainas que tenham a data, e-mall slualzado na woisa base ds dades, por foma
a respondarem a um questiondnio que serd objeto do mew estudo.

Estard sahagusrdada a protecdo de dadas & 0 anonimalo des enfermeires, nio terei ace550 80
encereqo de e-mak, s terel Acess0 &5 SUAS respOstas, pos serdo imediataments envisdss, para
uma plataforma ends ¢ atribukia um nimera da forma autemndtcn, nie pedendo do Qualgues
forma saber a idantcdads dos enfermeros que redpcndiram &0 quastondrio.



Dlrk que daverd sar divulgado & heps Monma e qYenNTMTVGRYrmPT & pecia Gue 0 mesma
esivesse diiponhel para acesse, aa phgna Wieh durante © maor leTpo possivel.
Prelende-se com este periado alsrgaco, 0 mivima da partcipantes no esiuds,

Em anexs, enve Projein de tweslicagdo geeviarente agravnda pela Conzelo Téenizo-
Gunlifco da Escola Superior de Saode du Bragargy, com Intormacio Fanaivel por pare co
onentador 4a é51udo apes Defesa co Plano de Invesigazdo e Declaracho ce compromsso com
s 0L

Carta da relhor 2engdo da sua pane, o a0 nocodicioral dispar, Para quakquer esclsrecimints
sSaony,

Com oz melhates curpimantos,

Nero Duarte Pinto

Bragangs. 15 de dezemibeo ce 2020

hvg e l
Nuno Dusvte Anfo

Emal auwoduanepreoSonal com
Thn #5351 D£5337633
Hurs 2o Canmdo, 8% 28, Ol de Busmwecs, Vaosg, Porauged



ANEXO IX — DECLARAGAO DE COMPROMISSO COM A ORDEM DOS ENFERMEIROS






DECLARAGAD

Serve a presente dedaragzso, para étestar que ey, Nune Duarte Prsa, Enfarmara, memare da
QF n" 84555, enguarma investgador poncipal do eslude Perfl de Siress cos Enformeros de
Urgdncia Emerganca em Conlexlo Covid-197, reizado no dmbido do Curso de Mestado de

Erdermagem Mécico-Cirdmgica da Esoola Supedtor de Sadde de Braganga, Pomugal
COMPrUmeto-me &

a) N30 introduzir quaiguer alleragao a0 projelo apreentada pam aprecagic;
b} respeilar fodos 08 presspoiiod Eboos e cienlifices nerantes & imesligagso,
<] dapenibinzar o8 resuliades oblidas N estudo a Ordem dos Enfemeiros;

d) putlizar posienomentie 0s resulados obioos ne §51udo;

e) refeenciar cportunamente, ro meu esludo cu em gualquer cura publicagda, a
cosboragha por parte da Ordern das Erdermalines na realizagdo desta trabato,

Braganga. 15 de dezembro de 2020

Vong Duoel Vinle

Nuno Dusrfe Pinlo
E«mai: runcduariepmicggmaloom
Tim +351 935337623
Fua o Canedo, N.7 2B, Cliveica de Barenes, Vises, Poatugal






ANEXO X — INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS






i INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANCA
Escola Superior de Sadde

Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica

{N3o preencher estes quadrados)
N2 Instrumento e Recolha de Dados

Ex.™ Senhora Enfermeira/ Ex.™ Senhor Enfermeiro
Cara/o Colega,

O meu nome & Nuno Duarte Pinto, sou Enfermeiro & encontro-me a frequentar o Curso de
Mestrado de Enfermagem Meédico-Cirirgica no Institute Poltécnico de Braganca - Escola
Superior de Salde. Messe dmbito, pretendo desenvolver o estudo “Perfil de Stress dos
Enfermeiros de Urgénciz/Emergéncia em Contexto Covid-1%".

Este estudo tem como objetivo geral: identificar o perfil de stress dos enfermeiros de
urgéncia/emergéncia em contexto COVID-15.

Meste sentido, sinta-se convidado a participar neste estudo, preenchendo os guesticndrios e
escala anexos. O seu contributo, zinda que voluntario, & imprescindivel para a continuidade

deste estudo.

OBRIGADO PELA SUA COLABORACED

Muno Duarte Pinto



i INSTITLAD POLSECHIC] FEGFALAMCA
Eseala Saperion d Laide

#m Crdwerugen Midica-Cinirgica

DEELARAI:AEI DE COMSENTIMENTO INFORMADO &0 PARTICIPANTE

SErs E'amnl:iu-: o amorimato = & confidercialidasds dos ssus dados, pois sers consagrada &
uuriﬁuﬁu e dewver do sigilo profisssonal Os dados serac tratades akraves do global da amostra
spenas para sfeitos estatisticos e discussso certdica suportacda em evidencias. Pode desistir 8
qualquer momento da sus purﬁl:ipml'.iu red Esbudio,

Declarn ter Bdo = compresndido ests infurma;il:-. Tomel conbedmenta dos DhjE‘ﬁl.IDE.
pn:l:euimzntn:. miodo de p-urtiu'u-uﬁu. arorimato & confidencaiidsde dos dadas.

Fui informadoja ] que tenho o dirsito de desistir a qualquer momento da minhs purtil:l'uulﬁp:l 5]
estudo.

Depois de ler o texto introdutdrio, considero-me informado/s & aceito participar neste estudo,
respondendo a este questionario & permitindo a utilicagio dos dados que volumtariamente

Taculfo.
[J=ma
INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS
Parte |
Questionario de dados sociodemograficos & Socioprofissionais

1 — jomde= #m-:u|
2 ~ S

o Masoding

O  Femining
3 - Estmdo Cisil

o SoRteino o Unigo de facko

o Casmdo o Vil

o Diworosdo




i INSTITLD POUSECNICH EEGRALAMCA
Eszala Saperionde Gade

5-Tipo de pestio da organimgso onds trabalhe

=
O
=

Plibiica
Privmds
Parcmris Publico-Privacs

6 — Localizecho prografica da organizmgao onde trabalha

0Oooonnnan

Horte

Cenbnm

Lisboa = Vale do Tejo
.AHE;D

"'F"_'E

Misdeira

Agores

?—Tl:rrq:udEE-u'l:i;l:iu Prioetis sioeresl [ancs completos

B — Vinculo Contratusi
o Contrabo e Trabelfo em Fungdes PUbios por Termo Indsterminado

| [ 5 Oy B

Contrato de Trabalo em Punghes PUbkcas & Termao Resolutive Carto
Contrata Incivicusal de Trabalho

Contrata Coletive de Trabalho

Outro

Sz respondey Cutrn, refirs especificaments gual o seu vinculo contratusl

‘i pciracia s [rbecmusgpem Madica-Cnrpcs

5 — Horerio de trabaing
o Fimz
O Roulermenty Rotativo

:I.I]-PEE'i'TIEII‘I:I‘HhH.h:-
O Tempa Completo
a T-u'rp-uF'un:'nl

11—%&1}“‘3”%

12 - Senvipo/ Unicade ande exerne fungdes

0OoononnpDoan

Servipo de Urgenda Basico [SUE)

Servipo ce Ungenda Medico-Cirrgios [SUMC)
Servipo o Urgenda Polivalente [SUP]

Unidsde se Cuidacos Intensivos Pofvsientes [L40F)
Unidade ce Cuidacos Intensivos Coronarios |LICIC)
Instituto Nadional d= EmergEnca Medica [INEM)|
Bloco Operatonia

Dutro Servico




;: [ 5
@ INSTITUTD FOUTEDN I BE BRALAMCA
5l SpETon = ST

& [rbermuspem Meadca-Lnrgics

S respondey Cuiro Sau'.ri?:h. refirs ﬁp-en'ﬁmmrﬂ:: qual o mi?:;"]ﬁdt

13 - Trtulo profissionsl
O Enfermmsing
O Enfermsing Expacakists

Parte 11
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Dﬂ-l}mnml.-l frequincia
DE-HLI'I- veIes
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RESUMO

O presente relatorio tem como finalidade demonstrar a aquisicdo de competéncias
ao nivel da Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirargica, confrontando a pratica das

acOes desempenhadas com o conhecimento ja adquirido.

Descrevo o trabalho desenvolvido e as reflexbes referentes aos estagios que
decorreram no Servico de Urgéncia, Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente e Bloco

Operatorio.

O estagio no Servico de Urgéncia facultou-me aprendizagens no processo de
triagem de Manchester, no papel do enfermeiro na assisténcia na Sala de Emergéncia,
permitindo desenvolver competéncias no contexto da Equipa de Emergéncia Médica Intra-
Hospitalar, interagindo de forma holistica com a pessoa/familia em situacao critica.

No estagio realizado no Bloco Operatdrio desenvolvi competéncias relativas a
qualidade dos cuidados de enfermagem prestados, tendo sido um campo de estagio de
grande importancia para o meu processo de aprendizagem como futuro enfermeiro

especialista em enfermagem a pessoa em situacgao critica.

Nos turnos realizados na Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao, desenvolvi
habilidades ao nivel do papel desempenhado pelo enfermeiro na Equipa Médica de
Intervencdo Répida, aprofundando conhecimentos sobre os cuidados de enfermagem a

pessoa vitima de doencga subita ou de trauma.

Palavras-chave: Enfermeiro, especialista, doente critico, cuidados de enfermagem; intra e

extra-hospitalar.



ABSTRACT

The purpose of this report is to demonstrate the acquisition of skills at the level of
Specialization in Medical-Surgical Nursing, comparing the practice of the actions performed
with the knowledge already acquired.

| describe the work developed and the reflections related to the internships that took
place in the Emergency Department, Multipurpose Intensive Care Unit and Operating
Room.

The internship in the Emergency Department provided me with lessons in the
Manchester screening process, in the role of the nurse in the assistance in the Emergency
Room, allowing to develop skills in the context of the In-Hospital Medical Emergency Team,

interacting holistically with the person / critical family.

In the internship performed in the Operating Room, | developed skills related to the
quality of nursing care provided, having been an internship field of great importance for my

learning process as a future specialist nurse in nursing for people in critical situations.

In the shifts carried out in the Emergency Medical Car and Resuscitation, |
developed skills in terms of the role played by the nurse in the Medical Team for Rapid
Intervention, deepening knowledge about nursing care for the person suffering from sudden

illness or trauma.

Keywords: Nurse, specialist, critical patient, nursing care; intra and prehospital.
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EEMIH - Equipa de Emergéncia Médica Intra-Hospitalar
INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Médica

LA — Linha Arterial

O2 - Oxigénio

OE — Ordem dos Enfermeiros

PAM — Presséao Arterial Média

PPCIRA - Programa Nacional de Prevencdo e Controlo de InfecBes e de Resisténcia a
Antimicrobianos

PV - Prétese Ventilatoria

PVC - Pressao Venosa Central

SAV - Suporte Avancado de Vida

SU - Servigo de Urgéncia

UCIP - Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

UCPA - Unidade de Cuidados Pés Anestésicos

VMER - Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacéo



INDICE

AGRADECIMENTOS ... ettt e e e e e e et b e e e e aaeeanne 136
RESUMO ... e e e ettt e e e e e ettt bt e e e e e e e e e rnba s 137
A B S T R A T e e e ettt e et ettt et e et e e et e e eaaans 138
ABREVIATURAS E/OU SIGLA ...ttt e e e e e eaataa s e e e e e e e eeane 139
I I C e 140
INTRODUGAO. ...ttt n et en s een s, 8
|. CONTEXTUALIZACAO DO ESTAGIO......ceceieeeeeeeeete et 10

[.1. EStagio N0 Servigo de UrgeNCIas..........coeveeieiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 10

I.2. Estagio na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente ...........cccccoeeeiiiiiiiiiininnnnnn. 11

[.3. Estagio N0 BlIOCO OPEratlrio..........ceeieeeiiiiiiiicie et e e e e 12

Il. ANALISE E REFLEXAO CRITICA DO DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS..14

[1.L1. EStAgio N0 Servigo de UIgENCIAS. ......cciiiiiiiiiiiiiiiieie e ettt e e 14
[l.2. Estégio na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente .............cccccvvvviieiiennnnns 17
[1.3. EStAgio N0 BlOCO OPEIatOrio..........uuuiiiiiieeiiiiiiiiiiiei ettt e e 21
SINTESE CONCLUSIVA DO RELATORIO. ......ciiiiiiiiieicieieieieie e 24
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......coueeieeee et ete e eaeane e 26
AN X O S e ettt e e et e e eeaans 30

Anexo Il - Procedimento Cateteres Totalmente Implantados — Heparinizacdo e

D TSTSToT o=V g g1 4= Vot~ o IO 38

Anexo Il — Formagdo em Servico — Cuidados Pré-operatorios: Pratica Baseada na
SV o =T o [ol - PP PP TP PPPPPPPPPPPPPN 45

Anexo IV - Procedimento Prevencéo da Infecdo do Local Cirdrgico...........ccceeeeeeeeennn. 57






INTRODUCAO

A exceléncia do exercicio profissional em Enfermagem imp&e aos enfermeiros uma procura
constante do desenvolvimento de habilidades cientificas, técnicas, ético-deontolégicas e
relacionais para uma assisténcia as populacdes de elevada qualidade, o que exige uma
atualizacdo e desenvolvimento de competéncias que se pretende que sejam
especializadas.

Neste sentido, o presente relatdrio surge no ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirargica a decorrer na Escola Superior de Saude. Instituto Politécnico de
Braganca. Braganca, no referente ano letivo 2019/2020. O curso propde-se dotar os
profissionais de enfermagem de competéncias comuns estabelecidas pela Ordem dos
Enfermeiros (OE) para os Enfermeiros Especialistas e de competéncias especificas para
os Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacéo.

O primeiro estagio decorreu no Servico de Urgéncia do Centro Hospitalar de Tras-os-
Montes e Alto Douro, EPE (CHTMAD), tendo inicio no dia 16 de setembro de 2019 e
terminado a 31 de outubro de 2019. Ressalva-se que também se realizaram dois turnos de
doze horas na VMER, tendo dado resposta a 9 ocorréncias. O segundo estagio teve lugar
na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente do Centro Hospitalar Tondela-Viseu, com
data de inicio a 4 de novembro de 2019 e terminus a 30 de dezembro. O terceiro estagio
decorreu no Bloco Operatério do Centro Hospitalar Tondela-Viseu, tendo iniciado a 6 de
janeiro de 2020 e terminado em 21 de fevereiro de 2020, sendo este o Estagio de Opcéo,
cuja selecéo se deve ao facto de considerar que este seria aquele que mais interesse tinha
para a minha atividade profissional indo ao encontro dos conhecimentos aprofundados na
Enfermagem em Pessoa em Situagdo Critica. De salientar que trabalhando na éarea de
urgéncia e emergéncia, considerei que 0 mesmo seria uma mais-valia para a minha vida
profissional.

Deste modo, o presente Relatorio corresponde a descricdo das aprendizagens
desenvolvidas ao longo dos estagios para a aquisicao das competéncias comuns e
especificas do Enfermeiro Especialista e Mestre em Enfermagem em Médico-Cirigica na
vertente da assisténcia ao doente em situacao critica.

No contexto atual, face as alteracbes e mudancas sociais, tecnoldgicas e cientificas que
se tém vindo a verificar na sociedade e na area da saude, impera a complexidade e a
imprevisibilidade nos cuidados de enfermagem, exigindo dos enfermeiros para além de
uma sélida formacao de base e uma aprendizagem continua a capacidade de agirem com
competéncia perante as situacdes que surgem nos diferentes contextos da pratica.

Na perspetiva de Le Boterf (2005), as competéncias tém subentendidas véarias dimensoes;

a pessoa com conhecimentos, capacidades, comportamentos e a sua experiéncia de vida;



dependem de um projeto de acdo, onde se mobilizam recursos/potencialidades; sistemas
de referéncia e experiéncia profissional; o contexto onde se mobilizam a performance, o
desenvolvimento e/ou transformacdo do conhecimento.

O modelo de aquisicdo de competéncias de Dreyfus aplicado a enfermagem (Benner,
2005) classifica o desenvolvimento de competéncias em enfermagem como sendo um
processo multidimensional que requer, da parte do enfermeiro, a valorizacéo e a atribuicdo
de significado a experiéncia profissional. Neste sentido as competéncias clinicas
especializadas necessarias a pratica na area da enfermagem médico-cirurgica integram o
perfil das competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa
em situacgao critica e o perfil das competéncias especificas do enfermeiro especialista em
pessoa em situacao crénica e paliativa.

A pessoa em situacao critica é aquela cuja vida esta ameacada por faléncia ou eminéncia
de faléncia de uma ou mais funcdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios
avancados de vigilancia, monitorizagdo e terapéutica (Regulamento n.° 429/2018). A
abordagem da enfermagem ao doente em situagcdo critica requer um nivel de
conhecimentos e competéncias especificas que o enfermeiro especialista nesta area deve
possuir. Através da prestacdo de cuidados qualificados, o enfermeiro contribui para a
manutencdo das funcdes basicas de vida, previne complicacdes e limita incapacidades,
visando a recuperacao total do doente, cuja abordagem requer uma equipa multidisciplinar
que atue com conhecimento e competéncia (Silva & Lage, 2010).

Foram delineados objetivos gerais e especificos com o objetivo de orientar as
competéncias a desenvolver nos referidos estagios. Assim, para atingir os objetivos a que
me propus para cada um, fui desenvolvendo as atividades delineadas nos projetos de
estagios apresentados no inicio da componente préatica da especializagéo, tendo em vista
o fator tempo e as oportunidades surgidas, assim como as competéncias preconizadas a

desenvolver.



l. CONTEXTUALIZACAO DO ESTAGIO

I.1. ESTAGIO NO SERVICO DE URGENCIAS
Foi definido como campo de estagio para a pratica clinica o Servico de Urgéncia Geral da
Unidade de Vila Real do CHTMAD, que decorreu no periodo de 16 de setembro de 2019 a
31 de outubro de 2019, com duracdo de 168 horas. O estagio decorreu sob a tutela e
orientacdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica.
Este Servico assenta em cinco pilares essenciais na abordagem do doente urgente e
emergente: extra-hospitalar, triagem de prioridades, implementagéo das vias-verdes, sala
de emergéncia e sala de observacdes com monitorizac&o intensiva. E, ainda, apoiado por
duas bases VMER sediadas na Unidade de Vila Real e Chaves.
O Servico de Urgéncia (SU) encontra-se no piso -1 do bloco central do CHTMAD sendo
ladeado pelo servico de Urgéncia Pediatrica de um lado e do outro pelo Servico de
Radiologia.
Este SU esta integrado no Departamento de Urgéncia/Emergéncia do CHTMAD- Unidade
Hospitalar de Vila Real recebe doentes de todo o distrito de Vila Real e referenciados pelo
centro de orientacdo de doentes urgentes (CODU) de varios outros distritos. Os doentes
déo entrada no SU vindos do exterior, por meio préprio ou acompanhados quer pelos meios
do Instituto Nacional de Emergéncia Medica (INEM) quer pelos bombeiros, referenciados
dos varios Centros de Saude ou de outras Unidades Hospitalares.
O SU é um servigo hospitalar diferente de todos os outros, pelas caracteristicas dos
doentes que aqui sdo tratados. Recebe e presta cuidados a doentes urgentes (com
necessidade de avaliacdo e/ou intervengdo em curto espagco de tempo), emergentes
(quando existe um risco de perda de vida ou de fungdo orgéanica, necessitando de
intervencdo imediata) e a doentes que apresentam uma situacao agudizada, mas que nédo
requerem intervengdo num curto espaco de tempo (doentes pouco urgentes, ndo urgentes
€ outros casos).
A equipa do SU é uma equipa interdisciplinar onde todos 0s seus elementos interagem
entre si, de forma a proporcionar cuidados de qualidade ao utente, tendo sempre presente
a sua perspetiva biopsicossocial.
No SU existem atualmente em funcionamento quatro vias verdes: Via Verde de Sépsis, Via
Verde de Acidente Vascular Cerebral (AVC) e Via Verde de Trauma. Cada uma obedece
a critérios préprios de ativacdo, e permitem que os doentes possam ser atendidos
precocemente reduzindo a morbilidade e/ou mortalidade. De salientar que este servigo é

uma das referéncias em trauma no interior norte do pais.
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O delineamento de objetivos especificos para este ensino clinico, além de se basear nas
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem em pessoa em situagao critica, incidiu também naquilo que
foram as minhas expectativas para 0 mesmo. Deste modo, o desenvolvimento de
competéncias fez-se na area de prestacdo de cuidados ao doente critico, gestdo de
protocolos terapéuticos (vias verdes) e em termos de lideranca e gestdo de recursos

humanos, apresentando-os de seguida:
e Conhecer a estrutura e dinamica fisica, organizacional e funcional do SU do
Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE
e Adquirir conhecimentos sobre a funcionalidade do processo de triagem na
Urgéncia
e Prestar cuidados de enfermagem a pessoas em situacao critica na Sala de
Emergéncia

e Interagir com a pessoa/familia em situagéo critica

|.2. ESTAGIO NA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS POLIVALENTE

O segundo estagio realizado decorreu na UCIP do Centro Hospitalar Tondela — Viseu
(CHTV), entre o dia 4 de novembro ao dia 30 de dezembro de 2019, com um total de 168
horas.

A UCIP, onde decorreu o estagio, situa-se no 3.° piso do hospital e € um servigo autbnomo
com regulamento préprio. Tem lotagcdo de oito unidades (para oito utentes), quatro em sala
aberta, duas em quartos de isolamento com possibilidade de presséo negativa/positiva e
duas em sala com videovigilancia. A UCIP tem a particularidade de ter acesso direto ao
Bloco Operatério (BO).

Os doentes desta unidade sdo provenientes do SU, do BO ou de qualquer servico de
internamento, cuja situagéao clinica se agravou e cujos critérios permitem a sua admissao.
Estes critérios de admissédo, definidos na UCIP do CHTV, regem-se pelo modelo de
diagnostico médico, nomeadamente sistema respiratorio, sistema neurolégico, sistema
cardiovascular, pds-operatorio, intoxicacdo exodgena, sistema gastrointestinal, sistema
enddcrino, outros (choque séptico, sindrome hellp, outras situagfes clinicas com grave
instabilidade hemodinamica).

Segundo o livro de registos de admiss@es na unidade, os diagnosticos de internamento

mais comuns séo a Paragem Cardiorrespiratéria, Pneumonia, Trauma e POs-operatorios.
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Sao critérios de exclusdo de internamento a doenca crénica em fase terminal, a doenca
aguda em doente com comorbilidades graves e/ou irreversiveis, a doenca aguda em fase
irreversivel e doentes sem necessidade atual ou iminente de terapia/vigilancia intensiva.
Deste servico ndo sdo dadas altas diretamente para o domicilio, mas sim para outros
servicos hospitalares (da mesma instituicdo ou para outras instituicdes hospitalares da area
de residéncia do utente). No entanto, existe uma preocupa¢do com a continuidade dos
cuidados, com a preparacao continua e cuidada da familia para a possibilidade de uma
alta breve e com a marcacéo de uma consulta de follow up, o que revela um cuidado mais
pessoal e que agrada ao utente e familia que se sentem apoiados.
A realizacdo deste estagio permitiu adquirir novos conhecimentos e desenvolver
competéncias técnicas, cientificas e relacionais de acordo com as competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situagao Critica.
Para este estagio delineei objetivos especificos que tiveram como referéncia as
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacao Critica, incidindo igualmente no que
foram as motivacdes pessoais:

e Desenvolver competéncias na administracdo de protocolos terapéuticos
complexos em uso na UCIP

e Desenvolver competéncias no cuidar do doente submetido a ventilagdo
mecanica invasiva

e Adquirir conhecimentos e habilidades para cuidar do doente com
monitorizacdo hemodinamica invasiva.

e Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais, na prestacao
de cuidados especializados ao doente critico internado em UCIP

e Conhecer o papel do enfermeiro especialista na prevencédo das infecbes
associadas a prestacdo de cuidados de saude

e Colaborar no transporte intra-hospitalar do doente critico

e Conhecer o papel do enfermeiro especialista na gestdo de recursos
humanos e materiais da UCIP
1.3. ESTAGIO NO BLOCO OPERATORIO
O terceiro estagio decorreu no BO do Centro Hospitalar Tondela-Viseu, tendo iniciado a 6

de janeiro de 2020 e terminado em 21 de fevereiro de 2020, num total de 168 horas. Este

foi o Estagio de Opcao, tal como ja referenciado.
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O BO do Centro Hospitalar Tondela-Viseu divide-se em duas secc¢8es, autossuficientes no
que se refere aos componentes basicos de apoio, com uma zona de rececéao e recobro. A
seccdo 1 tem 6 suites operatorias e a sec¢do 2 tem 5.

Os doentes programados sao transportados para o BO em camas limpas das salas de
cuidados intermédios do respetivo servico, as quais, depois de desinfetadas, recebem o
doente operado, quer este se destine a area de recobro ou a sala de cuidados intermédios
do respetivo servico. Caso o destino do doente seja a UCIP, o doente sera transportado no
tampo operatorio através da comunicagao interna entre BO e esta unidade, sendo colocado
numa cama deste servi¢o entretanto preparada para o efeito. Deste modo, € reduzido ao
minimo o numero de vezes em que o doente é mudado de cama.

A zona operat6ria esta organizada em conjunto de 2 salas de opera¢fes com a sala de
anestesia comum.

No que se refere a composi¢do do BO, € uma area funcional que, para além dos habituais
utilizadores, tem uma dotacdo prépria de pessoal constituida por enfermeiros,
administrativos e técnicos auxiliares de saude.

No que diz respeito ao funcionamento do BO, as suas salas s&o tendencialmente
distribuidas por servico de utilizador, devendo, contudo, estar presente que o BO funciona
unitariamente. Deste modo, cada sala de operagfes pode ser instintivamente utilizada por
gualquer servico cirargico, sem prejuizo da especializagédo de alguma delas.

Como objetivos para o estagio opcional em Bloco Operatério, defini:

¢ Implementar estratégias de investigacao de saude tendo em vista a melhoria
do nivel de saude em geral e em especial no BO

e Planear, executar e avaliar cuidados de enfermagem especializados ao

doente em estado critico no BO.
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ll. ANALISE E REFLEXAO CRITICA DO DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

I.1. ESTAGIO NO SERVICO DE URGENCIAS

Este estdgio permitiu uma apropriacdo ativa do saber cientifico integrado ao saber da
experiéncia e possibilitou momentos de aprendizagem e partilha intensa, o que me permitiu
atingir os objetivos propostos, concretizar as atividades planeadas e desta forma tornou
possivel a aquisicdo de competéncias intrinsecas a este estagio. Tendo presentes estas
consideracdes, entende-se como pertinente, abordar as atividades desenvolvidas para
prossecucao dos objetivos tracados.

Devido a grande afluéncia de utentes ao SU, questionei-me como seria a privacidade
destes aquando a prestacao de cuidados, pois sabendo que este servico tem uma estrutura
fisica completamente diferente do meu local de trabalho e ser um servico completamente
diferente de um servico de internamento, penso que, quer a privacidade quer o respeito
pelo pudor, devem estar sempre respeitados e garantidos em qualquer cuidado prestado.
Assim sendo, ao longo do estagio constatei com a pratica diaria, que esta questao era uma
preocupacédo constante por parte da equipa de enfermagem aquando da prestacdo dos
cuidados, onde os doentes eram encaminhados para as boxes da sala aberta ou para o
WC, sendo apenas expostos quando as cortinas/portas estivessem fechadas, sendo esta
a minha conduta na prestagéo de cuidados.

Na admisséo de pacientes no SU, realizei triagem Manchester, através da avaliagdo do
seu estado clinico e na identificacdo de sintomas. Neste ambito, colaborei ativamente na
ativacdo das vias verdes implementadas no SU — Via Verde de Sépsis, Via Verde de
Acidente Vascular Cerebral (AVC) e Via Verde de Trauma e respetivo encaminhamento
dos utentes.

Apesar de trabalhar num SU, o Unico contacto que tinha com a triagem Manchester foi
apenas em dois turnos durante a minha integracdo no servico, em que basicamente
observava a realizacdo desta. Assim sendo, posso afirmar que os conhecimentos que tinha
acerca da Triagem de Manchester eram o0s basicos, aproveitando o ensino clinico para
aprofundar os meus conhecimentos nesta area.

Durante o ensino clinico, os dias em que estive neste posto, pude conhecer como se
processa a triagem de Manchester, consultar o manual, identificar os fluxogramas
(identificando a queixa inicial), colaborar na realizacdo da triagem e seguir 0 respetivo
fluxograma.

A escolha do fluxograma era realizada tendo por base os motivos que levaram a pessoa a
recorrer ao servico (sinais e sintomas) bem como a sua duracdo e os antecedentes

pessoais.
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O Sistema de Triagem de Manchester possui cinco categorias ou niveis. Para cada
categoria € atribuida uma cor e tempo-alvo desejavel até o primeiro atendimento médico
(Santos Filho, 2013). Ao colaborar e realizar a triagem, consegui ver como a correta
identificacdo das queixas do utente sdo fundamentais para a ativacdo dos diversos
fluxogramas e, consequentemente, a atribuicdo de prioridades. Para tal, o juizo critico,
baseado em conhecimento cientifico, foi de extrema importancia. Isto porque o
conhecimento € um meio de obter competéncias no agir.

No que diz respeito a ativacdo das Vias Verdes, tive a oportunidade de triar utentes em
que foram ativadas todas as Vias Verdes. As Vias Verdes séo sistemas de resposta rapida
que consistem em algoritmos clinicos de avaliagdo e de tratamento de patologias
frequentes em que o tempo de atuacao é determinante para o resultado terapéutico. Ainda
neste ambito, constatei que as Vias Verdes eram ativadas na triagem, mas na maioria das
situagOes estas ja vinha referenciadas do extra-hospitalar, dando entrada direta na sala de
Emergéncia. Nas que ndo vinham referenciadas pelo extra-hospitalar e sé eram ativadas
na triagem, o utente era encaminhado para a Sala de Emergéncia ou para o gabinete
médico, para observacao imediata, dependendo da sua gravidade.

De modo a poder prestar cuidados de enfermagem a pessoas em situacao critica na Sala
de Emergéncia, foi fundamental detetar e prevenir focos de instabilidade, procurando
prestar cuidados de enfermagem especializados a utentes em situagao critica.

Adquiri conhecimentos/competéncias na manipulagdo de materiais de imobilizacdo de
pessoas vitimas de trauma, bem como desenvolvi conhecimentos e habilidades em SAV
em caso de paragem cardiorrespiratoria, enfarte agudo do miocardio, Edema Agudo do
Pulmé&o (EAP), insuficiéncia respiratéria aguda.

Colaborei igualmente com a equipa em caso de reanimacao e na estabilizacdo do utente,
bem como na realizagdo de procedimentos invasivos. Identifiquei os principais focos de
atencdo de enfermagem (avaliacdo primaria/secundaria) no utente em paragem
cardiorrespiratoria.

A minha participacdo foi gradualmente tornando-se cada vez mais ativa nesta sala. A
medida que o tempo passava, a minha confianca e capacidade de realizacdo das
atividades foi crescendo, o que também teve como fator chave o facto de a equipa de
enfermagem me ter acolhido como mais um elemento da equipa de trabalho.

Apesar de ser uma mais valia trabalhar num SU e a Sala de Emergéncia ndo ser um
ambiente desconhecido para mim, uma vez que cada ambiente tem a sua forma de
organizacao e estruturacdo, huma fase inicial, nos momentos menos movimentados, tive

0 cuidado de observar, confirmar e manusear o material da sala, assim como todo o
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equipamento presente, de forma a que em situacdes de mais movimento ja me sentisse
familiarizada esse ambiente.

Ao longo do estagio pude aperceber-me que a Sala de Emergéncia é um dos setores mais
complexos e de grande sentido de pericia/responsabilidade. A rapidez e o saber agir em
seguranca sao as chaves para a exceléncia nos cuidados de salde neste setor de
cuidados (Bhat, Reed & Steelman, 2011). Os enfermeiros que exercem funcdes nesta area
devem ter um conjunto de conhecimentos tedéricos, técnico-praticos de forma a responder
as situacdes de elevada gravidade e de situacdo de risco de morte para a vitima.

Durante o estégio, tive a oportunidade de lidar com uma grande variedade de situagdes na
Sala de Emergéncia.

Em varias situacdes tive a oportunidade de prestar cuidados ao utente com AVC, com
enfarte agudo do miocéardio, assim como a sua preparagdo para a hemodinamica,
prestacdo de cuidados ao utente em fim de vida, EAP, utente com mal epilético, entre
outros.

Tive também a oportunidade de acompanhar o utente critico durante o transporte intra-
hospitalar, para a realizacao de exames complementares de diagnéstico e transferéncias
para o BO, hemodindmica, UCIP e Unidade de Cuidados Intensivos Coronarios,
certificando-me que todas as orientagfes do protocolo de seguranca de transporte intra-
hospitalar estivessem cumpridas.

Tive a oportunidade de prestar cuidados ao utente em paragem cardiorrespiratéria, assim
como aplicacdo de SAV em contexto de Sala de Emergéncia. Assisti e colaborei ativamente
em situagBes de paragem cardiorrespiratoria durante o acompanhamento da Equipa de
Emergéncia Médica Intra-Hospitalar (EEMIH.

Todas estas situagBes experienciadas em contexto de Sala de Emergéncia
permitiram a aquisicdo de competéncias na prestacdo de cuidados ao utente critico e
familia, despertando a necessidade de refletir sobre a minha intervencao e discutindo com
o Enfermeiro Tutor e alguns elementos da equipa as situagfes, de forma a promover a
reflexdo sobre a acao, identificando pontos fortes e necessidades de melhoria. Assim,
considero que desenvolvi competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem em pessoa em situagdo critica, nomeadamente no cuidar da pessoa a

vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica.

Uma das competéncias o Enfermeiro Especialista em Pessoa em Situacdo Critica é a
assisténcia a pessoa e familia nas perturbacdes emocionais decorrentes da situacao critica
de saude/doenca e/ou faléncia orgéanica, demonstrando conhecimentos sobre a gestdo da
ansiedade e do medo, vividos pela pessoa em situacdo critica e ou faléncia organica e

conhecimentos e estratégias facilitadoras da “dignificagao da morte” e dos processos de

16



luto, assim como desenvolver o estabelecimento da comunicacgao interpessoal e relagcédo
terapéutica perante a pessoa/familia em situagcdo critica e ou faléncia organica. Neste
seguimento, para poder interagir com a pessoa/familia em situacgéo critica, observei como
era a gestdo de visitas nas diversas salas do SU, de modo a poder proporcionar apoio
psico-emocional ao utente/familia perante situacdes criticas e inesperadas.

Desenvolvi uma relacéo terapéutica com o utente/familia em situagao critica, respeitando
as suas crencas e cultura. ldentifiquei as principais estratégias de comunicacao utilizadas
pelos profissionais de salude no contacto com a pessoa e respetiva familia. Esclareci
davidas, medos e anseios do utente/familia, procurando sempre desenvolver habilidades
comunicacionais em situagdes de stresse e perante a transmissao de “mas noticias”.
Segundo Sa, Botelho e Henrigues (2015), a familia do utente apresenta frequentemente
ansiedade extrema, incertezas profundas e instabilidade emocional quando deparados
com uma situacao critica. As dimensdes culturais, psicolégicas e religiosas envolvidas no

processo de cuidar de um utente critico e sua familia ndo podem ser subestimadas.

1.2. ESTAGIO NA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS POLIVALENTE

No que se refere a prestacdo de cuidados de Enfermagem numa UCIP, por se tratar de um
ambiente complexo onde as mais avangadas intervencdes se conjugam na luta contra a
doenca que ameaca a vida, a intervencdo do enfermeiro revela-se como um elemento
chave, tendo em conta a sua presenca junto do doente, permitindo-lhe exercer uma
vigilancia continua do seu estado clinico, na maioria das vezes instavel (Vinagre, 2012).

E neste cenario intensivo que se desenvolve a prestacio de cuidados de enfermagem
minuciosos e qualificados prestados continuamente, ao longo das 24 horas, a pessoa em
situacdo critica com uma ou mais fungdes vitais em risco imediato ou potencial, como
resposta as necessidades afetadas, mantendo as func¢des basicas da vida, prevenindo

complicacdes e limitando incapacidades (Aleixo, 2014).

Neste ambito, ao longo do estagio consultei, conheci e apliquei na préatica protocolos
terapéuticos na abordagem ao doente em situagao critica. Segundo a OE (Regulamento
n.° 429/2018), na abordagem ao doente critico, o enfermeiro identifica, 0 mais rapido
possivel, os problemas do doente, devendo gerir, adequadamente, protocolos de
terapéutica complexos.

A este nivel verifiquei que a UCIP do CHTV é constituida por uma equipa de enfermagem
com vastos conhecimentos cientificos e atuais na abordagem ao doente critico,
desenvolvendo uma resposta eficaz, baseando a pratica nas evidéncias cientificas o que

se constitui como uma mais-valia para os doentes internados nessa unidade.
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Num dos turnos realizados, tive a oportunidade de prestar cuidados a um doente em morte
cerebral. Assim sendo, apds a realizacdo dos segundos testes de morte cerebral, nos quais
tive a oportunidade de colaborar ativamente com a equipa médica, o doente foi declarado
oficialmente em morte cerebral. Perante esta situacdo prontifiguei-me na prestacao de
cuidados ao utente dador de 6rgao a nivel de monitorizacdo hemodinamica e gestdo de
protocolos terapéuticos, especificamente o da ventilacdo invasiva, o das aminas e o de
controlo de diureses.

As dimensdes do cuidado dos enfermeiros ao potencial doador de 6rgaos dao indicios de
uma préatica centrada na manuten¢cdo hemodindmica, estando presente igualmente o
conflito entre assistir ao doente em morte cerebral ou a outros com possibilidades de
sobrevida.

O cuidado de enfermagem ao potencial doador de 6rgédos configura-se como um processo
complexo e que requer qualificacdo e maturidade emocional (Cavalcante, Ramos, Aradijo,
Alves & Braga, 2014). Os mesmos autores referem que o cuidado a doentes com morte
cerebral é uma atividade complexa, implementada pela equipa multiprofissional que atua
na UCIP. Destaca-se, nessa atuagdo, o papel do enfermeiro responsavel por prestar o
cuidado direto ao potencial doador de 6rgaos e seus familiares, assumindo grande
importancia na forma como se gerem as repercussoes fisiopatoldgicas préprias da morte
cerebral, na monitorizagdo hemodinamica e na prestagéo de cuidados individualizados. O
sucesso do transplante esta intimamente relacionado com a manutengdo ideal desse
potencial doador (Cavalcante et al., 2014).

Durante o estagio monitorizei complicacdes e implementei medidas de prevengéo/corre¢éo
de complicacBes associadas a ventilagdo mecanica, nomeadamente saber identificar se
doente esta bem conectado a prétese ventilatéria (PV), conhecer modos de desmame
ventilatorios, identificar parametros ventilatérios e compreender necessidade de realizacao
de gasometria quando alterados modos.

Consultei e conheci os procedimentos do servico relativos ao cuidar do doente com tubo
ET, do doente com traqueostomia, aspiracdo de secrec¢les e 0 protocolo de aspiracdo de
secrecdes em circuito fechado, assim como aprofundei conhecimentos e prestei cuidados
a utente traqueostomizado.

Ap6s uma analise dos cuidados prestados ao doente com ventilagdo mecénica,
destaco que o conhecimento técnico-cientifico deve acompanhar a modernidade, uma vez
que a evolucao da tecnologia para manutencédo da vida é continua. Assim, foi necessario
0 meu aprimoramento e atualizacdo para que o atendimento ao doente fosse adequado,
ou seja, de modo a ir ao encontro das suas necessidades e antecipando situacdes de

instabilidade.
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Este tipo de suporte € necessario em doentes com altera¢des da funcao respiratéria, que
incapacitem a realizacao das trocas gasosas e o fornecimento de oxigénio (O2) para a
perfusao tecidual e ocorréncia das reac¢fes celulares (Melo et al., 2014).

A participacdo direta na prestacdo de cuidados ao doente com ventilacdo mecénica
invasiva, utilizando todos os procedimentos inerentes a esta técnica e mediante a pesquisa
bibliografica sobre a tematica, foi um decisivo momento de aprendizagem, contribuindo
para a aquisicao de conhecimentos nesta area dos cuidados intensivos, de forma a integrar
as competéncias necessarias, com fundamentacao e rigor.

Assim adquiri competéncias especializadas na prestacao de cuidados a pessoa emergente
e na antecipacgdo da instabilidade e risco de faléncia organica identificando precocemente
focos de instabilidade, implementando respostas de enfermagem apropriadas as
complicacdes.

Tive a possibilidade de cuidar de doentes com monitorizagdo hemodinamica invasiva em
gue destaco alguns dos cuidados que implementei: calibracdo dos dispositivos como LA,
realizacdo de leituras de Pressdo Venosa Central (PVC) e gasometrias, interpretando
valores e garantindo a assepsia e principios de manipulacdo em todos os cuidados
prestados.

Fiz também a avaliagdo dos parametros vitais através de monitorizacdo invasiva,
correlacionando valores com estado clinico e objetivos terapéuticos para o doente, bem
como identifiquei diagnosticos de enfermagem e planeei/executei intervengdes relativas
aos focos de intervencgéo relacionados com os dispositivos invasivos de monitorizacao.
Um dos doentes a quem tive a oportunidade de implementar estas intervengdes tinha como
diagnéstico médico sépsis, apresentando instabilidade hemodindmica. Neste caso
verifiquei a real importancia da monitorizacdo invasiva, na medida em que, permitiu a
vigilancia continua dos parametros vitais, contribuindo para ajustar protocolos terapéuticos,
pois neste caso em concreto, 0 doente apresentava grande instabilidade hemodinamica
com hipotensdes severas, com pressfes arteriais médias (PAM) de cerca de 45mmHg,
sendo por isso necessario implementar e ajustar o protocolo da noradrenalina de forma a
manter as PAM dentro dos valores pretendidos (entre 65 — 70 mmHg). A monitorizacédo
hemodinamica invasiva, permitiu assim dar uma resposta antecipatéria aos focos de
instabilidade.

Segundo Azeredo e Oliveira (2013), a monitorizacdo hemodinamica invasiva contribui para
o diagndstico dos doentes e orientar o tratamento mais adequado. Todavia, deve ter-se em
conta que esses parametros invasivos s resultardo em beneficios visiveis se os dados

forem fidedignos.
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Tendo em consideracdo todos 0s aspetos mencionados anteriormente, posso
afirmar que adquiri competéncias diferenciadas na gestdo da monitorizacao
hemodinamica invasiva com vista a implementacao de intervencdes especializadas
na prestacdo de cuidados a pessoa em situagdo emergente e na antecipacao da
instabilidade e risco de faléncia organica.

Assim, para que fosse capaz de desenvolver competéncias técnicas, cientificas e
relacionais, na prestacao de cuidados especializados ao doente critico internado em UCIP,
prestei cuidados de enfermagem, consultei protocolos e bibliografia adequada as
necessidades sentidas, bem como bibliografia sobre a farmacologia especifica deste
servigo. Colaborei ativamente em novas experiéncias e situacdes de aprendizagem, o que
consistiu numa estratégia que me proporcionou adquirir competéncias técnicas e mobilizar
conhecimentos e competéncias ja adquiridas.

O Programa Nacional de Prevencdo e Controlo de Infegcbes e de Resisténcia a
Antimicrobianos (PPCIRA), o que implicou igualmente que conhecesse 0s procedimentos
e circuitos requeridos na prevencgao e controlo da infecdo face as vias de transmissédo no
doente critico. Deste modo, verifiquei quais os procedimentos e circuitos de prevencao e
controlo da infegéo implementados na UCIP em relagéo ao doente critico.

As infecdes associadas a cuidados de saude ocorrem em todos os niveis de prestagéo de
cuidados, sdo amplamente propagadas, assumindo-se cada vez mais como problema de
saude publica, com elevadas repercussdes clinicas e econémicas. Estas sao atualmente
uma epidemia silenciosa, sendo o seu evento adverso mais frequente ao nivel da prestagéo
de cuidados de saude (Organizagcdo Mundial de Saude, 2014).

Atendendo ao exposto, considero que um dos desafios lancados ao enfermeiro
Especialista na area de Enfermagem Médico-Cirargica consiste em tornar a prestacéo de
cuidados de saude mais segura, no ambito do desenvolvimento e integracdo de saberes
para a assisténcia de enfermagem avancada a pessoa em situagdo critica, bem como
desenvolver competéncias profissionais inerentes a enfermagem especializada, sendo
este um contributo para a seguranca dos doentes. As atividades desenvolvidas neste
ambito foram um importante contributo para a aquisicAo e desenvolvimento de
conhecimentos e competéncias especificos na area da prevencao das infecdes associadas
a prestacao de cuidados de salde. A sua realizacdo possibilitou-me significativamente
repensar a qualidade e seguranc¢a dos cuidados prestados, compreender a importancia
das infe¢Bes associadas aos cuidados de saude, através da analise e reflexdo na prética
e sobre a pratica clinica, tendo, assim, promovido a minha mudanca de comportamento e
de atitude, como pessoa e profissional.

Como forma de conhecer o papel do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-

Cirugica na gestdo de recursos humanos e materiais da UCIP, observei, apreciei e

20



colaborei com o Enfermeiro Chefe aquando do desempenho das funcdes relacionadas com
a gestado de recursos humanos e materiais, assim como observei a interligacdo com outros
servicos (farmacia, armazém, internamentos, administrativa...).

De igual modo, observei a articulacao entre o responsavel de equipa e o chefe da unidade
(ex. recados nas passagens de turno, dar a conhecer situacdes especificas relativas a
algum utente, informacgdes relativas a recursos materiais em falta...).

A possibilidade de desenvolvimento de competéncias na UCIP no cuidar da pessoa em
situagdo critica foi muito positiva, pela diversidade de conhecimentos e competéncias
adquiridas, as quais serdo uma mais-valia para a minha prética de cuidados,
nomeadamente no que se refere a pratica baseada em evidéncia e ao aperfeicoamento do
pensamento critico, que considero dois pilares fundamentais para a préatica de
enfermagem.

Como complemento e para valorizagdo da minha aprendizagem, realizei e implementei
dois procedimentos no sistema da gestdo da qualidade, sobre o cateter venoso central
(CVC) totalmente implantado (implantofix), heparinizagdo vs. deseparenizagdo e
administracéo de terapéutica (anexo | e anexo ).

11.3. ESTAGIO NO BLOCO OPERATORIO

O Bloco Operatorio (BO) é reconhecido como um ambiente de alto risco e elevado custo,
cujos recursos sao frequentemente percebidos como mal utilizados. O objetivo da gestao
do BO é criar um ambiente seguro, eficiente e estruturado a um custo minimo. A sua gestao
€ responsavel pela coordenag¢do dos componentes do conjunto cirdrgico para otimizar o
acesso do doente e equipa de salude e minimizar os riscos, maximizando a eficiéncia dos
recursos (pessoal, equipamentos e tempo) e manter um local de trabalho eficaz para toda
a equipa (Pegado, 2010). A gestédo eficaz do BO tornou-se vital para a estabilidade e
sucesso para a cultura de seguranca do doente.

Os servigos no BO abarcam “uma equipa multidisciplinar e o envolvimento de diferentes
departamentos hospitalares. O trabalho no BO divide-se em cirurgias programadas, ndo
programadas e urgentes e destas com ou sem internamento” (Pereira, 2014, p. 17). A
Associacdo dos Enfermeiros das Salas das Operac8es Portugueses (AESOP, 2006, p. 20)
define BO como uma “unidade organico-funcional autbnoma, constituida por meios
humanos, técnicos e materiais vocacionados para prestar cuidados anestésico/cirargicos
especializados, a doentes total ou parcialmente dependentes, com o objetivo de salvar,
tratar e melhorar a sua qualidade de vida”.

No BO, realizei a formagédo sobre a “Os cuidados pré-operatérios: pratica baseada na

evidéncia” (anexo Ill e anexo V), tendo como objetivos: promover o trabalho efetivo em
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eguipa e minimizar assim 0s riscos para a seguranca do doente cirlrgico; considerar um
conjunto de normas potenciais, avaliando as evidéncias para a sua inclusdo nos protocolos
de atuacao; estimar o impacto das medidas de atuacao previamente idealizadas, avaliando
0s seus efeitos sobre 0 desempenho e a seguranca; prevenir a Infecdo do Local Cirdrgico.
Realizei um procedimento para implementacdo do sistema de gestdo da qualidade sobre
“Prevencao da infecao do local cirdrgico”. A pertinéncia da implementacdo da lista de
verificacdo de cirurgia segura, bem como as normas de orientacdo clinica subjacentes ao
Programa de Prevencéo e Controlo da Infecdo e das Resisténcias aos Antimicrobianos
permitem garantir que 0S passos para promover a seguranga cirirgica sao realizadas de
forma sistemética e em tempo oportuno alcan¢ando, concomitantemente, ganhos positivos
em saude nos doentes cirargicos. Os sistemas de saude publica devem estabelecer rotinas
de vigilancia da capacidade cirurgica, volume e resultados.

Tendo em conta a especificidade do BO, refiro que tive a oportunidade de colaborar,
participar, de forma responsavel e progressiva nos cuidados de enfermagem a prestar ao
doente na UCPA, que consiste no local onde o doente submetido a um procedimento
anestésico-cirurgico deve permanecer, sob observacao e cuidados constantes por parte
da equipa de enfermagem, até alcancar a recuperagdo da consciéncia, estabilidade
hemodindmica e prevencdo de complicagbes que possam decorrer do periodo poés-
anestésico.

Neste ambito, vigiei o restabelecimento hemodindmico dos doentes, evitando ou corrigindo
possiveis complicagdes no periodo pos-operatorio. A UCPA é uma unidade com constante
atividade e pressdo, em decorréncia quer do significativo nimero de doentes que
permaneciam por curtos periodos de tempo, quer do elevado padrdo de qualidade de
cuidados que se prestavam. Tive a oportunidade de observar a rapidez de resposta dos
enfermeiros, que ai desempenhavam fungbes, o que implica eficAcia em todas as
circunstancias e perante situacdes de emergéncia.

Como sustenta AESOP (2006, p. 159), os enfermeiros tém de possuir competéncias
especificas na area da enfermagem peri-operatoria, ou seja, “conhecer os procedimentos
cirtrgicos; conhecer as técnicas e agentes anestésicos; conhecer as complicacdes e
incidentes anestésico-cirargicos possiveis; ter boa capacidade de observacéao, rapidez de
raciocinio, organizacao, ponderacao nas decisdes e calma na actuacdo, capacidade de
adaptacdo a novas situacdes”. A vigilancia nesta unidade garante uma maior assisténcia,
seguranca e vigilancia ao doente critico, como forma de prevenir possiveis complicacées,
tendo subjacente que “Na UCPA ¢ indispensavel a presengca de uma equipa de

enfermagem (...) com conhecimentos técnicos e cientificos, grande capacidade de
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observacao e apreciacdo, atuacao rapida, calma e segura para prestar cuidados de forma

personalizada, considerando o doente de forma holistica” (Laceiras, 2004, p. 21).
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SINTESE CONCLUSIVA DO RELATORIO

O desenvolvimento de competéncias especializadas € o caminho para que os enfermeiros
possam prestar cuidados de exceléncia, baseando-se na premissa que a aquisicdo de
competéncias deve ter na sua génese o processo reflexivo da préatica e sobre a pratica.
Os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica sao
reconhecidos como elementos chave na resposta a necessidade de cuidados seguros das
pessoas em situacdo critica. O desenvolvimento das competéncias especializadas
inerentes a esta especialidade sdo o caminho para os cuidados de exceléncia ao doente
criticamente doente.

Com a realizacdo deste relatorio de estagio consegui alcancar os objetivos inicialmente
delineados. Ao evidenciar e refletir sobre os pontos fortes e pontos fracos, bem como das
problematicas e constrangimentos durante o percurso realizado ao longo dos diferentes
contextos praticos, permitiu-me descrever as competéncias comuns e especificas do
enfermeiro especialista, adquiridas e desenvolvidas para o cuidado de enfermagem
especializado no intra e extra-hospitalar.

Assim sendo, com o presente relatério, procurei refletir sobre as experiéncias vividas nos
estagios face aos objetivos tracados e alcangados, atendendo as atividades desenvolvidas
e as competéncias preconizadas para o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirargica.

Como pontos fortes, os estagios constituiram um desafio para a minha aprendizagem
contribuindo para o desenvolvimento da capacidade de reflexdo e desenvolvimento
pessoal e profissional. Estas foram praticas, muito enriguecedoras em momentos de
aprendizagem, dirigidos ao doente critico, permitindo-me desenvolver competéncias e
estabelecendo uma ligacdo entre a teoria e a préatica. De referir que relativamente aos
pontos fracos, ndo encontro nenhum, uma vez que todos esses momentos que pudessem
ter existo, foram encarados como momentos de aprendizagem e superacgao.

O contexto de estagio na UCIP proporcionou-me muitas situacdes de aprendizagem,
nomeadamente a nivel de gestdo de protocolos terapéuticos complexos, no cuidar do
doente com ventilagdo mecanica invasiva, realizacdo de transporte intra-hospitalar do
doente critico, na gestao diferenciada da dor e bem-estar do doente, na prevencao e
controlo de infecdo assim como na assisténcia e comunica¢do com a familia.

No estagio do SU, apesar de ser um contexto diferente da UCIP, permitiu-me dar
continuidade ao aprofundamento das competéncias, facultou-me aprendizagens no
processo de triagem de Manchester, na identificacédo do papel do enfermeiro na assisténcia

ao doente critico e aprimorar competéncias na area das emergéncias multi-vitimas.
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No extra-hospitalar, apesar de ser um ambiente fisico completamente distinto, consegui
identificar o papel do enfermeiro na VMER e desenvolvi habilidades ao nivel do cuidar da
pessoa vitima de doenca subita ou de trauma. Todas as aprendizagens desenvolvidas
contribuiram para o desenvolvimento dos dominios de competéncias comuns do
enfermeiro especialista, privilegiando as competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na vertente do doente critico.

Durante este percurso académico foram muitas as probleméticas e constrangimentos
sentidos, desde a dificuldade em realizar os estégios, pois conjugar a vida profissional, com
vida familiar e vida de estudante € complicado. No entanto, o apoio dos enfermeiros tutores
e dos professores orientadores de estagio também facilitou a ultrapassagem de todas as
dificuldades sentidas.

Assim, a andlise e reflexdo aqui concretizada sobre as competéncias adquiridas revelou-
se construtiva, contribuindo para a consciencializacdo das capacidades adquiridas ao
longo do processo de aprendizagem em contexto académico, “crescendo” como
profissional e como pessoa, tendo adquirido competéncias de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirargica. Adquiri e apliquei conhecimentos na resolugdo de
problemas nao familiares, lidei com questdes complexas, comuniquei conclusbes e
conhecimentos e desenvolvi competéncias que me permitiram e permitirdo uma
aprendizagem ao longo da vida, de modo auto-orientado ou auténomo.

Chegando ao fim, posso afirmar que, apesar das competéncias adquiridas, ainda tenho um
longo percurso a percorrer, nomeadamente na area de investigagdo, pois sinto que ainda
posso adquirir, desenvolver e aprender muitos conhecimentos em prol dos cuidados de

enfermagem de exceléncia a prestar aos utentes.
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ANEXO | - PROCEDIMENTO CATETERES TOTALMENTE IMPLANTADOS -
ADMINISTRACAO TERAPEUTICA
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Responsabilidade pela implementagao
Medicos e enfermeiros
Fundamentos

Cateteres totalmente implantados — cateter venoso central de longa
duragac, implantade debaixo da pele com reservatorio ou com diafragma para
pungdes (ex. Port-a-Cath®. implantofixd).

O CVC com resarvatorio subcutaneo & um dispositivo para acesso direto
a uma veia central, garantido uma utilizagio repetida por um periodo prolongado
de tempo. E constituido por um cateter de silicone ou poliuretanc, ligado a um
reservatono em titanio, cuja membrana em slicone permite a pungdo com agulha
apropriada.

O cateter venoso central com reservatono @ habitualmente colocado
cirurgicamente na veia subclavia, sob anestesia local, mas tambem pode ser
colocado na veia jugular ou na veia fermoral.

Os cateteres venosos centrais totalmente implantaveis constituem uma
boa solugdo para doentes sujeitos a tratamentos de quimioterapia de longa
duragdc ou tratamento com quimioterapia infusional prolongada no domicilio
(infusor), doentes com maus acesso venosos, necessidade de colheitas de
sangue frequentes & administragao de famacos vesicantes, apresentando um
reduzido nimero de complicagdes e garantindo o conforto e a seguranca dos
doentes.
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+  UtilizagSo mais prolongada,

+  Menor nisco de infegao;

«  Menor mpacto na imagem conporal;

»  Maor comodidade para o doente, permitindo ao utente manter as
atwidades do dia-a-dia;
Evitar o traumatismo de “picadas” sucessivas nas veias;

«  Prewenir "quemaduras” dos tecidos adjacentes por extravasamento de
produtos;

+  [ispensar o uso permanente de pensos.
+ Manutengdo periddica do cateter de & em & semanas.

Complicacoes associadas a cateteres venosos centrais totalmente implantaveis:

+  Obstrugdo do cateter;

+  Flebite;

+  Infegao local;

- Cepsis;

+  Deslocagao do cateter,
+  Rotura do cateter;
Trombose venosa profunda
+  Emiolia pulmaonar;

+  Endocardite;

o Amitmia;

« Alergia.
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Objetivos
Prevenir irrfe?ie*s relacionadas com o uso dos cateteres inravasculares;

Reduzir as complicagies associadas 3 sua utdizacao;
Uniformizar praticas referentes 3 sua insercao e manuseamento.

Descrigao dos procedimentos

Administrazao de terapéutica endovenosa

A administragio de terapéutica endovencsa atraves de um cateter venoso
central permite presenvar a rede venosa periferica - sobretudeo s& os farmacos a
serem administrados forem imtantes, vesicantes (quimioterap@a citofoxica,
catecolaminas. eic) ou de elevada osmolandade (almentagao parentérica) - e
fazer administragao prolongada de medicamenios.

As agulhas para puncio da camara do cateter, com angulagao de 20.°, devem
ser impreterivelments do tpo Huber. Apenas estas permitem centenas de
pungdes do septo de silicone, devido 3 auséncia do fendmene de “carottage™ na
altura da penetragdo da aguha na camara.

O comprimento das agulhas varia entre os 15 mm (doentes magros) & os 25 mm
(doentes cbesos). O diametro escolhido dependera do ato e da natureza do

produts a ser administrado.
Matenal:

Mascara cinwrgica com visera;

Campo esterlizado descartavel;
Compressas esterilizadas;

Desinfetants cutaneo:

Luvas esterfzadas:

Serngas de 10 mil;

Agulha de diluigao:

Agulha tipo Huber;

Ampola de Cloreto de Sodio 0,8% de 10 m;
Seringa ou perfus3o para purgar o sistema:
Terapeutica a ser administrada;

Penso esterlizado (preferencialments transparente. impermeavel ).

Bl b iz oaw Fremlny pred




R E labid s wim F it
by T g Caleteres Tofalmes ' Impar Lo P o
L el e e L
Mirmtad o e S dacAminsbas bo de Terapiulica i
Canlss Hospitakad Tordea Vhiel EPE Foreisbooem _ 0 Rl |
Lcp IT. 204 — Gestle: de Erdermagem

Cuidados de Enfermagem:

Explicar o procedimento ao doente;

Higienizar as maos;

Abrir campo esterl e colocar todo o materal necessario;

Preparar o sistema com prolongamento, purga-lo e fecha-lo;
Higienizar as maos;

Calgar luvas esterilizadas;

Observar cuidadosamente o local de insercdo do cateter:

Desinfetar a pele do local onde o cateter esta implantado utilizando
tecnica assetica crurgica;

Localizar a cdmara por palpag3o ficando-a entre os dedos polegar e
indicador da mao nao dominante:

Puncionar a camara com agulha tpo Huber, perpendicularments no
centro do septo até senfir gque a exiremidade da agulha tocou o fundo
metalico da camara;

Verificar o retormo wenoso conectando a seringa de 10 ml e asprando no
minimo 3 ml de sangue para remogac da solugdo heparinizada da
caAMmara;

Verificar a permeabilidade da camara, conectando a seringa com 10 ml
de soro fisiclogico (flush), para promover a limpeza do cateter;

Observar possiveis reagdes no doente, a fim de detetar complicacoes;
Colocar penso esterl;

Administrar a terapeufica prescrita;

Terminar com lavagem de 10 ml de soro fisiclogico;

Heparinizar;

Retirar a agulha tipo Huber;

Fazer compressao no kocal;

Fetirar as luvas;

Higienizar as maos;

Alertar o doente para possiveis complicagdes (hemormragia ou hematoma
local) e forma de atuagdo (compressdc local. aplicagdo de gelo e
contactar o hospital de dia);

Registo.
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Monitorizagao / avaliagao

A substituigdo da agulha. nos casos de perfusdo continua, deve ser

realizada a cada 7 dias e os sistemas acada 4 a 7 dias;

O local de msergdo da agulha dewera ser protegido com penso
semipermeavel itransparente que pode ser complementado com
compressa colocada por baxo da agubha de modo a ewitar a sua

movimentagao e consequente danificagao da membrana do cateter.
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ANEXO 1l - PROCEDIMENTO CATETERES TOTALMENTE IMPLANTADOS -
HEPARINIZACAO E DESAPARINIZACAO
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Responsabilidade pela implementagao
Madicos e enfermeiros
Fundamentos

Cateteres totalmente implantados — cateter venoso central de longa
duragde, implantado debaixo da pele com reservatorio ou com diafragma para
pungdes (ex. Port-a-Cath®. implantofind).

O CVC com reservatoric subcutaneo & um dispositivo para acesso direto
a wma veia central, garantido uma utilizag3o repetida por um periodo profongado
de tempo. E constituido por um cateter de silicone ou poliuretanc, ligads a um
reservatono em titanio, cuja membrana em slicone permite a pungdo com agulha
apropriada.

O cateter venoso central com reservatonic @ habitualmente colocado
cirurgicaments na veia subclavia, sob anestesia local, mas tambem pode ser
colocado na veia jugular ou na veia femoral.

Os cateteres venosos ceniras tofalmente implantaveis constituem uma
boa solugdo para deentes sujeitos a tratamentos de quimioterapia de longa
duragdc ou fratamento com quimicterapia infusional prolongada no domicilio
(infusor], doentes com Maus 3Cess0 VENOSos, necessidade de colheitas de
sangue frequentes e administragio de farmacos vesicantes, apresentando um
reduzido nimers de complicagdes e garantinde o conforto e a seguranca dos
doentes.
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UtilizagSo mais prolongada,
Menor risco de infecao:

Menor mpacto na imagem corporal;

+  Masor comodidade para o doente, permitindo ao utente manter as
atwidades do dia-a-dia;

+ BEwitar o traumatismo de “picadas” sucessivas nas veias;
Prevenir "quemaduwras™ dos tecidos adjacentes por extravasamento de
produtos;

+  Dispensar o uso pemanents de pensos.

+ Manutengdo peniddica do cateter de & em 6 semanas.

Complicacoes associadas a cateteres venosos centrais totalmente implantaveis:

+ Obstrugdo do cateter:

+ Flebite;

+ Infecao local;

-+ Sepsis;

+  Deslocacao do cateter,
+  Hotura do cateter;

+  Trombose venosa profunda
+  Embolia pulmonar;

+  Endocardite:
 Amimia;

« Alergia.
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Ohbjetivos

Prevenir infegdes relacionadas com o uso dos cateteres intravasculares;
Reduzir as complicagies associadas 3 sua utlizacao:
Uniformizar praticas referentes 3 sua insergio @ manuseamento.

Descrigaoc dos procedimentos

Heparinizacao & Deseparinzacao

- Consiste na introdugao de uma solugao de heparina, em cloreto de sodio 0,8%,
na camara do sistema implantavel (reservatorio), com o objetivo de manter a
permeabdidade do cateter durante o tempo de nao utlizagao.

A Desepannizagac consiste na remogdo dessa mesma solugio sempre que o
cateter &€ manipulado.

0 reservatorio do cateter deve ser preenchide com a solugao heparinizada. na
propor;ao de 2 mi de sono fisiolagico para 1 ml (5000 Ul) de heparina sodica e
injetar a totalidade (3 mi) da solugdo. Em altemativa, podera ser injetada uma
monodose de 3 ml de heparina pré-preparada (Fibrilin @). Estas solugdes
permitem manter a permeabilidade do cateter durante @ semanas.

Evidencias recenies:

O flush de soro fisiologico 0.8% & igualmente eficaz do que a solugao de
heparina 100 Ul ou 500U para manter a permeabilidade dos CVC.
Implicagdes para a pratica, apesar de se considerar que o flush de som
fisiolggico 0.8% & igualmente eficaz do que a solugde de heparina 100 Ul
ou 500U, estas conclusdes n3o sac passiveis de implementar em
cateteres Hickman ou Port-a-cath.

Ela v ow Pl prod




i Elabonsds am Fol®a
| Caleterus Totalmeste Impa- Lo P M
L B e e e B
i e i Sl i [T
Hagsanin leicslo & Deepat sl i

Canlie Hos pitaksd Tondes Vieel EPE Farsistoom  _ /_J Wt

LICIF IT. M0 = Geciiller g £ ihaimiagem
Matenal:

Mascara cinrgica;

Campo esterlizado descartavel;
Compressas esterilizadas;
Desinfetants cutineo;

Luvas esterfzadas:

=erngas de 10 ml;

Agulha de diluigao:

Agulha tipo Huber;

Ampola de Cloreto de Sodio 0,8% de 10 ml - Ampola de Heparna sodica
ou Fibnin;

Penso esterilizado & mpemeavel;
Recipiente para residucs.

Cuidados de Enfermagem:

Explicar o procedimento ao doente;

Higienizar as maos;

Abrir campo estéril e colocar todo o material necessario;

Calzar luvas limpas;

Retirar delicadamente o penso sujo, caso anda tenha penso no local de
insercao do cateter:

Higienizar as maos;

Calcar luvas esterilizadas;

Observar cuidadosamente o local de insergdo do cateter;

Desinfetar a pele do local onde o cateter esta implantado, utilizando
tecnica assetica cirurgica;

Localizar a camara do reservatono por palpagae, fixando-a entre os dedos
polegar e indicador da mao nao dominante:

Puncionar a camara com agulha tipo Huber (previamente purgada com
sono fisiologico), perpendicularments & no centro do septo, ate sentir que
a extremidade da agulha tocou o fundo metalico da camara;

Conectar seringa de 10 ml & aspirar no minimo de 3 ml de sangue para
remog30 da solugdo heparinizada da camara;
Se for necessarc colher sangue para analises, deve ser feito meste

momento, retirande a gquantidade necessana - Conectar seringa com 10
mil de soro fisiologico (flush), para promover a impeza do cateter;
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Conectar sernga com a solugao heparinizada e injetar os 3 ml indicados,
para manter a permeabilidade do cateter;

Cbservar possiveis reagies no doente, a fim de detetar eventuais
complicagdes;

Retirar a agulha e aplicar compressao no local;

Colocar penso esterl, caso se justifique;

Retirar as luvas;

Higienizar as maos;

Registar procedimento.

Monitorizagao / avaliagao

A substituigdo da agulha. nos casos de perfusio continua, deve ser
realizada a cada 7 dias e os sistemas acada 4 a 7 dias;

O local de insergdo da agulha devera ser protegido com penso
semipermeavel transparente que pode ser complementado com
compressa colocada por bamo da agubha de modo a ewitar @ sua
movimentagso e consequente danificacio da membrana do cateter.
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Legislagao, ordem de servigo, Bibliografia de suporte
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ANEXO Ill — FORMACAO EM SERVICO — CUIDADOS PRE-OPERATORIOS: PRATICA
BASEADA NA EVIDENCIA
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Introducao

* Parece-nos, essencial refletir no nosso dia-a-dia sobre o termo “cuidar”, porgque achamos, que
deve ser visto como uma pratica que revele o conhecimento e a competéncia do enfermeiro que

presta cuidados ao paciente.

*A adequada preparagdo pré-operatdna do doente cirurgico, é primordial para o sucesso de todas

as fases que compdem o processo crurgico.




Introducao

Fygust

* A Infecdo do local cirdrgico € a infe¢ao que ocorre no local da .
cirurgia até 30 dias do periodo pos-operatorio, ou até 1 ano se -
for implementado qualquer corpo estranho. Classifica-se em: -
incisional superficial, incisional profunda e de 6rgao /espaco &b':."‘:.«.... H
(figura 1).

e—

Figura 1 - Tipologias de Infeg o do Local Ordrgico
* A adequada preparacdo pré-operatéria do doente cirdrgico, é

primordial para o sucesso de todas as fases que compoem o

processo cirtirgico.

Metodologia
e —

Tipo de Estudo

* Revisdo tedrica com base numa pesquisa efetuada em Base de Dados Cientificas.
» (b-on; PubMed - NCBI; Scielo; Science Direct; Repositérios Cientificos) e Livros publicados de

indole académica.



Metodologia |

Objetivos

* Promover o trabalho efetivo em equipa e minimizar assim os riscos para a

seguranga do doente cirdrgico.

* Considerar um conjunto de nommas potenciais, avaliando as evidéncias para a

sua inclusde nos protocelos de atuacao;

®* Estimar o impacto das medidas de atuacdo previamente idealizadas, avaliando

os seus efeitos sobre o desempenho e a seguranca;

* Prevenir a Infecdo do Local Cindrgico.

Periodo pré-operatorio
e —

Consulta de Enfermagem

* De acordo com Associacdo dos Enfermeiros de Sala de Operagdes Portugueses (AESOP) (2008, p. 122),
“a visita pré-operatdria representa, numa perspetiva de continuidade, o primeiro elo de cadeia do

processo dos cuidados perioperatdnos”.




Periodo pré-operatorio

* O enfermeiro do bloco operatdrio, tendo em conta as orientagbes da AESOP (2006 ), deverd iniciar
esta visita comegando:

1.° apresentar-se ao doente e explicar os objetivos da visita;

2.° seguidamente, informar ao doente quem serd a pessoa que o vai receber no bloco;

3.entregar o manual de acolhimento ou visualizagdo de video do bloco ou até mesmo propor uma visita
ao proprio bloco operatério;

4. observar e interpretar, através da comunicacao verbal e n3o verbal, o comportamento do doente e

avaliar a sua ansiedade; explicar de forma clara e objetiva, de forma a ndo deixar dividas;

* O enfermeiro do bloco operatério, tendo em conta as orientagdes da AESOP (2006), deverd iniciar
esta visita comecando:

5. mostra-se disponivel para responder as questdes/dividas do doente; caso dividas/questdes foram de
caracter médico, encaminh&las para o mesmo; refor¢ar informagdes fomecidas pelo enfermeiro do
intemamento, sobre preparagao pré-operatoria; informar sobre a hora prevista de interven¢ao, tipo
transporte, tempo permanéncia no bloco, locais por onde passard, estrutura da sala, apresentacao da
equipa, descricdo dos equipamentos; referir que apds cirurgia ird para unidade cuidados pos-

anestésicos, explicando os seus objetivos;



Periodo pré-operatorio

Consulta de Enfermagem

|

o o .~ St o
* O enfermeiro do bloco operatério, tendo em conta as orienta¢ées da AESOP (2006 ), deverd iniciar esta

visita comec¢ando:

6.° falar sobre a dor e analgesia; prevenir sobre o desconforto apés o acordar por presenca de sondas,
drenos, entre outros;

7% e, finalmente assegurar-se que o doente compreendeu e valorizou as informagoes que lhe foram

fomecidas.

Periodo pré-operatorio -

Prepara¢do do Doente

* |dentificar e corrigir ou minimizar fatores de risco como aimunodepressao, desnutrigdo ou obesidade e
otimizar a terapéutica das doengas crénicas como a diabetes, doengas cardiovasculares ou pulmonares.

Interromper o consumo de tabaco, se possivel, pelo menos 30 dias antes de cirurgia eletiva.

il

* O periodo de internamento pré-operatdrio, para cirurgia programada, deve serlimitado ac minimo.
8




Periodo pré-operatorio

Preparacdo do Doente

* O banho pré-operatdrio com antissépticos reduz a coloniza¢do bacteriana da pele, o que podera ser

eficaz na prevencao da infe¢ao do local cirdrgico.

= Realizar banho com cloro-hexidina a 2% no dia anterior a cirurgia e, no dia da cirurgia, com pelo menos

2 horas de antecedéncia. (Norma DGS 020/2015)

= Utilizar a solugdo antisséptica recomendada (ver norma “Utilizacdo de antisséticos”).

Periodo pré-operatorio

Preparagdo do Doente

“Feixe de Intervencdes” de Prevengdo de Infegdo de Locsl Cirdrgico

Soviirer barng oo
e Amanbas 0 TN
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Periodo pré-operatorio

Preparac¢do do Doente

* E importante a higiene cuidada da cavidade oral, pelo que se deve vigiar o seu cumprimento.

B

* A vigilancia de todo o processo da higiene pré-operatéria do doente deve ser uma prioridade, assim

como o ensino destas praticas aos doentes auténomos.

Periodo pré-operatorio

Preparagdo do Doente

* Fornecer ao doente toalhete de higiene e toalha limpos.

= No banho incluir o couro cabeludo e a higiene cuidada das unhas.

*0 cabelo deveir bem seco para o bloco operatério.

12



Periodo pré-operatorio

* Deve ser fomecida ao doente roupa apropriada para o procedimento cinirgico a efetuar, tendo em

consideracao em simultaneo o seu conforto e dignidade.

» Amudancadaroupa dacama efou da maca de transporte para o bloco operatdrio deve ser feita apds o

banho do doente e, se necessario, novamente antes de ir para o bloco operatdrio.

Periodo pré-operatorio
e —

Preparacdo do Doente

* A ndo realizagio de tricotomia estd associada aum menor nimero de infegdes. (Norma DGS 020/2015)

}

"Felme die lnbereergbes” o
Prgege ng A0 e -
Indisg i die Lol Cirdrgice

7 . 3) Quando tricotomia
ey absolutamente necessdria, wusar
e méquina de corte imediatamente

Evitar Tricstarmia [ 5] ﬂ!‘ﬂm




Periodo pré-operatorio I
e —

Preparagdo do Doente

* Ando realizagdo de tricotomia estd associada a um menor nimero de infegées. (Norma DGS 020/2015)

!

“Feixe deo Intervancdes” da

Prevencio de -
Infeslo de Local Cirdrgico
/v 3) Quando tricotomia
\ absolutamente necessdna, usar
o méquina de corte imediatamente
LVl teksara [ 3) usa m

Periodo pré-operatorio —

Preparacdo do Doente

A tricotomia deve ser efetuada:

* S6 quando estritamente necessario, por indicacao do cirurgiao;

* Na drea o menos extensa possivel;
* Imediatamente antes da cirurgia (ndo no bloco operatério);

* Com maquina elétrica, de cabega descartavel, que corte o pelo sem lesara pele.

= O uso de laminas de barbear ou de bisturi esta contraindicado. ‘ l .

16



I -
Conclusoes
E—

= A pertinéncia da implementacdo da lista de verificacdo de cirurgia segura,
bem como as normas de orientagao clinica subjacentes ao Programa de
Prevengao e Controlo da Infegdo e das Resisténcias aos Antimicrobianos
permitem garantir que 0s passos para promover a seguranga cirurgica sao
realizadas de forma sistematica e em tempo oportuno alcancando,

concomitantemente, ganhos positivos em saude nos doentes cirurgicos.

= Os sistemas de saide publica devem estabelecer rotinas de vigilancia da

capacidade drurgica, volume e resultados.

Ambulataris

* (Os sistermas de saude publica devem
estabelecer rotinas de vigilancia da
capacidade crirgica, wvolume e

tados. d i o dell MANUAL DE BOAS PRATICAS
e a inclusdo de um Manual de Boas
Praticas podera ser uma solugdo

bastante eficaz.
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ANEXO IV - PROCEDIMENTO PREVENCAO DA INFECAO DO LOCAL CIRURGICO



<>
F f.#fifl- - ;.J'fphhﬁ'.'iﬂi"‘i'l?‘-l.ﬂ"- ﬂEqs

- L

WL e el v g

Lo #7
PROCEDIMENTO — Prevenc¢aoc da Infegao do Local Cirargico :_"_"*
Aprovaeds: Doty da Sprcancha:
TiTULO:

Prevengao da Infegao de Local Cinlrgico

AMBITO-

Aplicavel ao Bloco Operatonio

RESPOMSABILIDADADE PELA IMPLEMENTACAD:

Medicos e Enfermeiros

FUNDA&MENTOS)-

A Infegio do local cinirgico € a infegdo que ocome no local da cinungia até 30 dias do
pericdo pos-operatonio, ou ate 1 ano se for implementado gualquer corpo estranho.

Classifica-se em: incisional superficial. incisional profunda e de drgao lespaco (figura 1).

-
o

Figeera 1
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E atualmente uma das infegdes nosocomiars mais frequentes. Mum inquérite
que abrangeu 102 hospiais, realizado em Portugal em 2012, representou 18% das
infegdes hospitalares, sendo a infegao mais frequente nos Senvigos de Cirurgia. Tendo em
conta os elevados custos associados, humaneos (morbilidade e mortalidade) e economicos

(diretos e indiretos). & fundamental mplementar medidas que visem a sua prevengao.

OBIETIVO[S):
Diminuir a infegdo do local ciningico.

DESCRICAD DO PROCEDIMENTO:

Recomendacies:

Na preveng3o da infegdo do local cinirgico devemos ter em consideragio, além de
alguns principios gerais, trés periodos: pré-operatono, intracperatanio & o pos-operatonio.

Principios gerais:

A estrutura do Bloco Operatorio e sistemas de aqueciments, ventlacdo e ar
condicionado devem obedecer as nomnas wigentes da DGS. (hitp:/www2.acss min-

saude pt/Portals/VRET 05-201 1%2000C5%20C0MP320PDF pdf )

Deve ser cumprido o protocolo de limpeza e desinfegdo cbrigatoriamente existente
nos blocos operatorios, e contempla vanos tempos (nico da cirurgia, entre crurgias, no
final dos tempos crurgicos e a mpeza semanal e global).

A esterlizacao de |n51rurnEﬂt|:r5 -:ln.lrgh:;na deve estar de amrdn cOm a noma

um-serum—centml-de—ﬁtenllza-:-an -2[M- EE-t.EIh-EHE'l::I mentos- de—EElude—-:entml-de—

esterilizacac.aspx )

Estando em vigor a obrigatoriedade de participar no projeto “cinungia Segura, Salva
Vidas" (Moma 02722012 de 120272013 da DGS), deve ser assegurado o seu cumprimento.

Periodo pre-operatorio:

1.* Preparacao do doente:

|dentificar e tratar todas as infegdes antes da cirurgia.

|dentificar e coerigir ou minimizar fatores de risco como a Munodepressao,
desnutrigas ou obesidade e otimizar a terapéutica das doengas cronicas como a
diabetes, doengas camiovasculares ou pulmonares. Intemomper o consumo de
tabaco, se possivel, pelo menos 30 dias antes de cirurgia eletiva.

i Polgio I da dl ]
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O periodo de internamento pre-operatorio, para cirurgia programada, deve ser
limitado 30 minimo.

O banho pré-operatorio com antissépticos reduz a colonizac3o bacteriana da pele, o
que podera ser eficaz na prevengao da infegio do local cinirgico:

Utilizar a solugdo antisséptica recomendada (ver noma “Utlizagio de
antisseticos™). O banho deve ser feito na wespera da cirurgia e no proprio dia,
efetuado até 2 horas

Antes da crwrgia, incluir o couro cabeludo e a higiene cuidada das unhas.

O cabelo deve ir bem seco para o bloco operatorio. Fomecer ao doente toalhete
de higiene & toakha limpos.

E importante a higiene cuidada da cavidade oral, pelo que se deve vigiar o seu
cumprmento.

A wigilancia de todo o processo da higiene pre-operatora do doente deve ser
uma prioridade, assim como o ensine destas praticas aos doentes autonomos.
Ma cirurgia programada/ambulatoria o doente deve ser previamente instruido
para fazer preparacdo pré-operatoria no domicilio.

Deve ser fomecida ao doente roupa apropriada para o procediments cirirgico a
efietuar, tendo em consideragac em simultaneo o seu conforto e dignidade.

A mudanga da roupa da cama efou da maca de fransporte para o bloco
operatoric deve ser feita apds o banho do doente e, se necessano, novamente
antes de ir para o bloco operatorio.

A nac realizagdo de icotomia esta associada a um menor nimero de infegdes.
Enquante parte da preparagdo pré-operatoria, deve ser executada por tecnicos de
saUde ou sob orientagdo e supervisaoc destes. Se necessara, a fncotomia deve ser
efetuada:

50 quando estritamente necessario, por indicagdo do cirurgido.

Ma area o menos extensa possivel;

Imediatamente antes da cirurgia (nao no bloco operatorio);

Com maguina elétrica, de cabega descartavel, que corte o pelo sem lesar a pele.

0 uso de laminas de barbear ou de bisturi esta contraindicado.
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2. ° A Equipa Cinurgica:

Os profissionais gue entrerm na sala de operagbes nao devemn usar adomos
{pulseiras, anes, relogios, entre outros) e devemn manter as wnhas curtas, limpas, sem
vemiz ou aderecos artficiais.

Utlizar vestuario e calgado apropriado & nunca sair com eles do bloco operatorio. O
calgado deve suportar lavagem/desinfegac térmica diaria. Nao utifizar cobertura nos
sapatos com o objetivo de prevenir a infegao.

Colocar touca gue cubra completaments o cabelo e mascara que cubra o nariz e a
boca. A mascara deve ser mudada sempre que estiver humida ou que seja considerado
necessano (recomenda-se o uso de mascara com protegdo de fluidos e ocular, dada a
imprevisibilidade de ocoméncia de salpicos).

Proceder 3 desinfecdo cinirgica das mados de acordo com a nomma

'direcinizes-da-dos nomas-e-circulare s-nonmat noma-n-00 720 18-

Calgar luvas estéreis depois de vestr a bata, as guais dewem ser mudadas em
tempos operatorios diferentes da mesma cirurgia e sempre que for considerado necessario.
Recomenda-se 0 uso de dois pares de luvas, tendo em conta que a sua perfuragac & uma
potencial fonte de contaminagao.

Em relagao a profissionais com doengas infeciosas ou portadores (colonizados) de
agentes patogenicos, devem ser tomadas as seguintes medidas:

O Senvigo de Salde Ocupacional deve determinar 3 necessidade desses
profissionais interromperem ou n3o a sua atividade e orientar a vigilancia dos mesmos;

Como regra geral, naoc devem ser excluidos os profissionais colonizados com
Staphylococcus aureus ou Streptococcus do grupo A, a nao ser que sejam identificados
como estando na origem de surtos de infegao.

3.® Antibioterapia profilatica:

A proflaxia antibiotica cirlrgica deve ser efetuada de acondo com o protocol em
wigor na nstituigao.

{Plguinin 4 da ]
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Periodo intraoperatorio:

Manter as portas do Bloco Operatorio sempre fechadas, exceto para a passagem do
doente, matenal ou pessoal.

O nimero de pessoas dentro da sala de operagdes deve ser reduzido ao minimo
indispensavel. Dewem evitar-se movimentagdes desnecessanas. Mas cirurgias com
colocagio de proteses, deve-se minimizar o tempo de exposicao ao ar.

Mos doentes submetidos a cirurgia com anestesia geral e ventilagdo mecanica,
fomecer oxigenio suplementar durante todo o periodo peri-operatorio, ate pelo menos 2
horas apos cirurgia.

Manter a normotemmia (38 °C) durante o periodo peri-operatorio.
Recomendam-se valores de glicemia inferiores a 200 mg/dl, durante a cirurgia.

Preparar o equipamento & solugles estéreis mediatamente antes da sua
utdizacao.

Utilizar batas & campos que ssjam uma bameirm microbiclogica eficaz mesmo
quando molhados.

Substiuir os fatos guando molhados, contaminados por sangue ou outras
materias potencialmente infeciosas.

Respeitar a t2cnica asséptica na colocacdo dos campos operatorios. Nao
FEpOSICIonar o5 CaMpos.

Cumprr os principios de assepsia na colocagao de dispositives intravasculares,
cateteres anestésicos ou na administragdo de farmacos endovenosos.

Desinfetar a area cirurgica com soluto antisseptico de base alcodlica
recomendado ou, se nao for possivel, utilizar um antisséptico em solugdo aguosa
respeitando o tempo de atuagSo do produto. Deve ser aplicado com movimentos
conceéntricos, do centro para a periferia, cobrindo wma area suficientements
extensa para permitr o alargamento da incisdo ou a colocagao de drenos. Deve
aguardar-se a secagem completa do antissético (ndo forgar a secagem).

Manipular os tecidos com suavidade. Manter uma hemostase eficaz e reduzir ac
minimo o5 tecides desvitalizados e corpos estranhos. Evitar os espagos mortos
no kocal cirirgico.

{Pogina Edad)
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Quando o cirurgido considerar que existe contaminagdo significatva do local
cirtrgico fazer encerramento primario retardado ou deixar a incisac fechar por
segunda intengio.

Deve ser ponderado o risco/beneficio aquando da colocagdo de drenos. Devem
ser macios e de matenal preferencialmente radiopaco que se mantenha integro e
nao liberte particulas. Mo caso da sua utlizacao. a sua remogao deve ser o mais
precoce possivel. O local de insergao dos drenos deve ser separado da incisao e

deve ser utilizada drenagem em circuito fechado. O penso dos drenos deve ser
individualizado.

Periodo pos-operatorio:

Proteger a incis3o encemada primariaments com penso esterd e tecnica asseptica,
durante as primeras 48 horas. Nao remover o penso antes das 48 horas., a nao ser que
seja absolutamente necsssano (ex. penso repassado).

Quando for necessario fazer o penso, utdizar técnica asseptica.

Higienizar a5 maos antes e apds as mudangas de penso ou de qualquer contacio
com o kocal da incisao.

Limgar com soluto esteril {ex. soro fisiclogico) as feridas fechadas e as abertas
que cicatrizam por segunda intengao, removendo todos os restos de matéria
organica.

Fazer o ensinc ac doente e a familia/cuidadores acerca dos cuidados com a
ferida operatoria e wigilancia de sinais e sintomas de infegao.

Enviar carta de alta a0 medico assistente soficitande informacgao de retomo ao
hospital, caso se verfigue infegdo pos-alta.
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MONITORIZACLO) AVALIACAD:

Viglancia epidemiclogica:

Deve ser efetuada a wigilancia epidemiologica dos procedimentos cinlrgicos mais

requentes & de maior risco (ver anexo |l da nomma 022013 da DGS — Cirurgia Segura,
Salva Vidas), atraves da utilizagdo do programa HAI-SS1 do ECDC, IH-LC na versao
portuguesa, anteriormente designada de HELICS-Cirurgia, disponivel na plataforma

(https_iirios-insa.min-saude.pt/ ).

Divulgar os resuftados a todos os profissionals gque integraram essas equipas

cirdrgicas ou colaboraram na sua realizacao.
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Cuidados de Enfermagem Pre & Pos-Operatorios em Cirurgia Ambulatoria -

MANUAL DE BOAS PRATICAS DA CIRURGIA DE AMBULATORIO -
hitp:/'chln pt'media’k?/ attachments'imdade courma ambulatonoBlannal®s

20Ambulatono®e20Ma10%202015.

O doente cingmco no periodo pré-operatomo - hifps:repositono-
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