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RESUMO

Enquadramento: Os indices de quantificacdo da carga de trabalho de Enfermagem séo,
atualmente, um dos recursos utilizados para o planeamento ¢ avaliagdo dos Servigos de
Medicina Intensiva (SMIs). A evidéncia mostra que sdo varios os fatores relacionados
com as pessoas em situagdo critica e com o seu internamento, que potencialmente se
relacionam com a variabilidade na carga de trabalho de enfermagem neste contexto.

Objetivos: Analisar a carga de trabalho da equipa de enfermagem de um Servigo de
Medicina Intensiva (SMI) de um Hospital da Regido Centro de Portugal, nos ultimos 5
anos ¢ avaliar a relag@o entre os fatores sociodemograficos, antropométricos e clinicos
das pessoas em situacao critica e a carga de trabalho da equipa de enfermagem do referido
servigo.

Métodos: Realizou-se um estudo retrospetivo, transversal e analitico, numa amostra de
730 pessoas com idade > 18 anos e admitidas entre 1 de janeiro de 2015 e 31 de dezembro
de 2019. A carga de trabalho de enfermagem foi avaliada através dos registos prévios da
avaliagdo da escala Simplified Therapeutic Intervention Scoring System (TISS-28).

Resultados: Na avaliagdo da TISS-28, verificou-se uma média de 34,2 + 6,9 pontos na
primeira avaliagdo. Resultados mais baixos foram encontrados para a Gltima avaliacio e
valores médios. Os resultados mostram que as Atividades bdsicas foram as que
apresentaram a maior percentagem de tempo gasto (38,0%) seguidas do Suporte
cardiovascular (26,5%). A TISS-28 mostra resultados consistentes ao longo do periodo
em estudo, apesar de se verificar uma pequena reducdo de tendéncia nos ltimos 2 anos.
Verificou-se uma maior possibilidade de valores mais baixos na TISS-28 para pessoas
com idade <44 anos e com menor tempo de internamento (< 7 dias). Também se verificou
que as pessoas classificadas na classe IV de Cullen na admissdo (OR=2.483) e com um
percentil de peso normal ou mais elevado (OR=1,871 e 1,534, respetivamente) tém uma
maior possibilidade de apresentar pontuagdes mais elevadas da TISS-28.

Conclusao: O conhecimento dos fatores relacionados com a carga de trabalho de
enfermagem possibilita instituir medidas para melhorar o desempenho nas intervengdes
de enfermagem, a partir da redefinicdo de prioridades assistenciais, aumento da
produtividade, gestdo de recursos humanos e reducao de custos adicionais a organizacao,
relacionados com possiveis eventos adversos, entre outros.

Palavras-chave: Enfermagem; Cuidados Criticos; Carga de Trabalho; Pessoa em
Situacdo Critica



ABSTRACT

Background: Nursing workload quantification indices are currently one of the resources
used for planning and evaluating Intensive Care Services. The evidence shows that there
are several factors related to patients in critical condition and their hospitalization, which
potentially influence the nursing workload in this context.

Aim: Analyse the nursing team workload of one Intensive Care Unit of one Portuguese
Hospital, in the last 5 years and evaluate the relationship between sociodemographic,
anthropometric and clinical factors of patients in critical condition and the workload of
the nursing team of the referred service.

Methods: A retrospective, transversal and analytical study was carried out in a sample of
730 patients aged > 18 years and admitted between January 1, 2015 and December 31,
2019. The nursing workload was assessed through the previous records of the Simplified
Therapeutic Intervention Scoring System (TISS-28) assessment.

Results: TISS-28 has an average of 34,2 + 6,9 points at admission, which is considered
a high nursing workload. Somewhat lower result was found for the discharge and average
assessments. It shows that Basic activities was the one with the highest percentage of time
spent (38.0%) followed the Cardiovascular support category (26.5%). The TISS-28
shows consistent results throughout the period in study, despite a small trend reduction in
the last 2 years. Lower workloads are found for age < 44 years, with a shorter length of
stay (<7 days). Higher workload is more probable in patients classified in the Cullen Class
IV (OR=2.483) and with a normal to higher weight percentile (OR=1.871 and 1.534,
respectively).

Conclusion: Knowledge of the factors that influencing the nursing workload makes
possible the institute of measures to improve performance in nursing interventions, based
on the redefinition of care priorities, increased productivity, human resources
management and reduction of additional costs to the organization, related to possible
adverse events, among others.

Keywords: Nursing; Critical Care; Workload; Patient in Critical Condition.
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INTRODUCAO

O presente Relatorio Final de Estagio Profissional foi realizado no ambito da Unidade
Curricular (UC) de Estagio com Relatério, do 1.° semestre do 2.° ano do Curso de
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica da Escola Superior de Saude do Instituto
Politécnico de Braganga (IPB), conforme aprovado em Diario da Republica, 2° série —n.°
57 — 22 de margo de 2016, despacho n.® 4155/2016. Assim, visto que se optou pela
realizacdo de Estagio de Natureza Profissional com Relatério, desenvolveram-se durante
a frequéncia desta UC, as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirtrgica nas quatro areas definidas pela Ordem dos Enfermeiros,
regulamentadas pelo Regulamento n® 429/2018 (Ordem dos Enfermeiros, 2018) e
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, definidas pelo Regulamento n°

140/2019 (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Assim, a referida UC de Estagio com Relatério é composta por duas componentes: a
componente clinica e a componente investigacional. Relativamente & componente clinica
esta foi desenvolvida no servigo de Bloco Operatério do Hospital da Luz Aveiro, no
Servigo de Medicina Intensiva (SMI) do Centro Hospitalar do Baixo Vouga E.P.E. e no
Servico de Atendimento Médico Permanente do Hospital da Luz Aveiro. Apresenta-se
no Anexo I deste Relatorio Final, o Relatorio do Desenvolvimento de Competéncias
Especializadas em Estagio de Enfermagem Médico-Cirtirgica, realizado no final da
referida componente clinica. Foi durante a realizagdo da pratica clinica no SMI que se
tomou consciéncia da problematica que originou o estudo que se apresenta neste relatorio
¢ que deu origem a génese de algumas das op¢des metodologicas que descreveremos
posteriormente. Neste sentido, o presente Relatdrio dard a conhecer o processo e os

resultados da componente investigacional inerente a referida UC.

Sendo a problematica escolhida na area da Enfermagem em Medicina Intensiva, importa
contextualizar a Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica, como a area dentro da
Enfermagem Médico-Cirtrgica que inclui as competéncias de exercicio inerentes a este
contexto. Assim, de acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2018), os cuidados de
enfermagem a pessoa em situagdo critica devem ser qualificados e prestados de forma

continua, dando resposta as necessidades afetadas, tendo como objetivo a manutencao
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das fungdes basicas de vida, a prevencdo das complicagdes ¢ a diminuicdo das
incapacidades, com a finalidade da recuperacdo total da pessoa. Neste sentido, a
abordagem da pessoa em situagao critica exige competéncias especificas de enfermagem,
sendo o enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirargica na area da
Enfermagem a Pessoa em Situacgdo Critica, o profissional que munido de um conjunto de
conhecimentos, capacidades e habilidades que mobiliza na sua pratica, se encontra
melhor habilitado para melhorar as condi¢des de assisténcia da pessoa em situacao critica,
para favorecer o processo de recuperacdo da pessoa, promovendo a sua autonomia logo
que possivel, para proporcionar ganhos em saude e gerir, de forma eficiente, os recursos
(Ordem dos Enfermeiros, 2018). Na abordagem a pessoa em situagdo critica, este
enfermeiro identifica, o mais rapido possivel, os problemas da pessoa, tendo
competéncias para prescrever, implementar ¢ avaliar intervengdes que contribuem para
evitar esses mesmos problemas ou minimizar-lhe os efeitos indesejaveis (Ordem dos
Enfermeiros, 2018). Na sua atuagdo, o enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-
Cirtrgica na area da Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica presta cuidados de
enfermagem de alta complexidade, implementa, de forma apropriada, medidas de suporte
avancado de vida e gere, adequadamente, protocolos de terapéutica complexos,
considerando sempre os principios inerentes a prevengdo das Infegdes Associadas aos

Cuidados de Saude (IACS) (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Pelo contexto, sendo um SMI um local onde se prestam cuidados a pessoas em situagao
critica que necessitam de cuidados continuos, os enfermeiros assumem um papel muito
importante neste processo de cuidar (Rose, Muttalib, & Adhikari, 2019). Assim, eles
entram em contacto constante com a iminéncia da morte, com as situacoes criticas das
pessoas, enfrentando grandes pressdes no desempenho do seu trabalho (Duarte et al.,

2017).

Os enfermeiros de medicina intensiva t€ém um papel crucial na prestacdo de cuidados
holisticos ¢ individualizados, diretamente prestados para atender as necessidades
biopsicossociais das pessoas em situagdo critica e das suas familias por meio da
integracdo de conhecimentos e competéncias especificas e diferenciadas (Vincent, 2019).
Estes enfermeiros sdo confrontados com pessoas em situacdo critica com uma
multiplicidade de alteracdes e a cumprirem modalidades terapéuticas complexas, que
exigem a tomada de decisdo em contextos mutaveis e desafiadores (Wang & Canggang,
2015).
11



O ambiente de trabalho da equipa de enfermagem nos Servicos de Medicina Intensiva
(SMIs) mudou significativamente nos ultimos anos. Isso resultou de reformas do sistema
de saude, reestruturagdo hospitalar, reducdo de custos e necessidade de formagdo muito
diferenciada e complexa dos enfermeiros (Penedo et al., 2013). Devido ao rapido
progresso tecnologico e altas expectativas das pessoas doentes e suas familias em relagdo
a qualidade do tratamento e cuidados, o ambiente de trabalho tornou-se num dos maiores
fatores de stresse, frequentemente mencionados na pratica diaria de enfermagem (Rose et

al., 2019).

Assim, e de acordo com Bahadori et al. (2014), trabalhar numa UCI ¢ uma fonte
importante de pressdo e stresse social e psicologico, relacionados com a falta de
iluminacdo natural, o excesso de ruido, o grande nimero de profissionais ¢ equipamentos
clinicos, a alta mortalidade das pessoas doentes, a falta de resultados tangiveis dos
cuidados prestados pelos enfermeiros ¢ a necessidade constante de tomada de decisdo
adequada. Estes fatores associados as caracteristicas das pessoas em situagdo critica ¢ a
carga de trabalho, podem produzir consequéncias nefastas para os enfermeiros (Despins,
Kim, Deroche, & Song, 2019; Myny et al., 2011; Towell, Nel, & Muller, 2015). Portanto,
reconhecer, categorizar e caracterizar os fatores que podem estar relacionados com a
variabilidade na carga de trabalho dos enfermeiros ¢ importante, pois podera conduzir a
reformulacdo ou implementag@o de politicas e intervenc¢des apropriadas para a mudanga
da atribuicdo de racios para a prestacdo de cuidados de enfermagem em contexto de

cuidados intensivos e consequente gestdo de recursos humanos.

Sdo varios os estudos encontrados acerca da analise da carga de trabalho da equipe de
enfermagem em ambientes de medicina intensiva, no entanto sdo menos frequentes
aqueles que se encontraram que estudam a influéncia dos fatores relacionados com as
pessoas em situagdo critica nesta carga de trabalho. Alguns dos fatores referidos na
literatura da especialidade incluem o sexo (Samuelsson, Sjoberg, Karlstrom, Nolin, &
Walther, 2015), a idade (Ferretti-Rebustini et al., 2017), o peso (Goulart, Carrara, Zanei,
& Whitaker, 2017), o tempo de internamento, o estado clinico (Gongalves Menegueti,
Ricci de Aratijo, do Altissimo Nogueira, Sanchez Gulin, & Laus, 2017) ¢ os eventos
adversos (Oliveira, Garcia, & Nogueira, 2016) das pessoas internadas em cuidados
intensivos, como potenciais variaveis que podem relacionar-se significativamente com a

carga de trabalho das equipas de enfermagem.
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Assim, sendo a carga de trabalho um fator de consideravel significado para o bem-estar
biopsicossocial do enfermeiro, o aumento na carga de trabalho ndo leva apenas ao
aumento da auséncia ao trabalho, mas também ¢é um dos principais fatores que
determinam a decisdo de abandono da area de exercicio (Kwiecien, Wujtewicz, &

Medrzycka-Dabrowska, 2012).

Como referimos, inserido na UC de Estagio com Relatorio, foi construido o presente
documento que tem como objetivo a descricao do processo metodologico e dos resultados
de um estudo de investigacdo retrospetivo acerca da analise da carga de trabalho de

enfermagem de um SMI de um Hospital da Regido Centro de Portugal.

Sendo a defini¢do das questdes de investigagdo um passo fundamental para o inicio de
qualquer investigagdo, enunciando a problematica que se pretende estudar (Hammond,
Malec, Buschbacher, & Nick, 2015) e tendo em considera¢do a evidéncia cientifica
abordada anteriormente, foram definidas as seguintes questdes que nortearam o estudo

realizado:

- Quais as caracteristicas da carga de trabalho, de acordo com a escala Simplified
Therapeutic Intervention Scoring System (TISS-28), da equipa de enfermagem de
um SMI de um Hospital da Regido Centro de Portugal, nos ultimos 5 anos?

- Sera que os fatores sociodemograficos, antropométricos e clinicos da pessoa em
situacdo critica se relacionam significativamente com a carga de trabalho da
equipa de enfermagem de um SMI de um Hospital da Regido Centro de Portugal,

nos ultimos 5 anos?

Considerando estas questdes de investigagdo, os principais objetivos deste estudo
centram-se em analisar a carga de trabalho da equipa de enfermagem de um SMI de um
Hospital da Regido Centro de Portugal, nos ultimos 5 anos e analisar a relagao entre os
fatores sociodemograficos, antropométricos e clinicos das pessoas em situagdo critica e a

carga de trabalho da equipa de enfermagem do referido servigo.

Como objetivos especificos, foram definidos os seguintes: 1) Caracterizar as variaveis
sexo, idade, tempo de internamento e peso a admissdo das pessoas em situacdo critica

pertencentes a amostra em estudo; 2) Caracterizar as pessoas em situagao critica de acordo
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com a sua gravidade através das Classes de Cullen'; 3) Caracterizar a Carga de trabalho
da equipa de enfermagem de um SMI de um Hospital da Regido Centro de Portugal, nos
ultimos 5 anos, de acordo com a escala TISS-28; 4) Analisar a relacdo entre as variaveis
sexo, idade, tempo de internamento e peso na admissdo das pessoas em situagdo critica
pertencentes a amostra em estudo, e a carga de trabalho da equipa de enfermagem de um

SMI de um Hospital da Regido Centro de Portugal.

Considerando a finalidade com que foi elaborado o presente documento, optou-se por
dividi-lo em dois capitulos principais. No primeiro capitulo, ¢ efetuado o enquadramento
teorico do estudo, que com base na revisdo da literatura efetuada, pretende dar a conhecer
os fundamentos do problema em estudo e o estado da arte até ao momento. Assim, numa
primeira parte serd exposta a revisdo da literatura realizada acerca do contexto da
prestacdo de cuidados a pessoa em situac@o critica em ambiente de Medicina Intensiva
para posteriormente, numa segunda parte, se abordar a especificidade da Enfermagem em
Medicina Intensiva, fazendo-se aqui a abordagem acerca da carga de trabalho das equipas
de enfermagem destes servigos. No segundo capitulo, dedicado ao estudo empirico, ¢
descrito o processo metodologico realizado, sdo apresentados, analisados e discutidos os

resultados encontrados e realizada uma sintese final das principais conclusdes do estudo.

A descrigdo do processo metodolégico realizado, tem como objetivo a descri¢do
pormenorizada das opg¢des metodologicas utilizadas no decurso do estudo de forma a se
compreender os procedimentos adotados. Neste sentido, iniciamos por descrever e
fundamentar o tipo de estudo, para de seguida descrever a populagdo e amostra estudada.
Posteriormente ¢ indicado o periodo de recolha de dados, descrita a escala analisada,
assim como todos os procedimentos tidos em consideragdo durante a recolha de dados. A
descricdo da metodologia encerra com a apresentacdo das variaveis em estudo, as

consideragdes éticas e os procedimentos aplicados na analise dos dados.

De seguida apresentamos e analisamos os resultados encontrados, iniciando-se por fazer
a caracterizacdo sociodemografica, antropomeétrica e clinica dos participantes no estudo.
Posteriormente, faz-se a caracterizagdo da carga de trabalho da equipa de enfermagem do

SMI e finalmente apresenta-se a analise da relagdo entre as variaveis, sexo, idade, peso

1 A aplicagiio da TISS-28 permite classificar os doentes em 4 classes (Classes de Cullen) através do somatorio dos
pontos atribuidos as intervengdes de enfermagem (Ferreira et al., 2017). Sera aprofundada esta classificagao no
capitulo dedicado a Metodologia deste estudo.
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na admissdo e duragdo do internamento e a carga de trabalho da equipa de enfermagem
do SMI. Tendo em consideracdo estes resultados, é realizada uma discussdo
fundamentada e comparativa, com base na revisao da literatura efetuada ao longo de todo

o processo de investigacao.

Para encerrar o capitulo dedicado ao estudo empirico, apresentamos as conclusdes
emergentes do estudo, realizando uma sintese destas e as principais dificuldades
encontradas. Apresentamos também algumas implicagdes dos resultados deste estudo
para a pratica de cuidados de enfermagem em ambientes de Medicina Intensiva e

sugestdes para trabalho futuro.
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CAPITULO I - ENQUADRAMENTO TEORICO
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1. CARACTERIZACAO DO CONTEXTO DE CUIDADOS A PESSOA EM
SITUACAO CRITICA EM SERVICOS DE MEDICINA INTENSIVA

Os SMIs sdo um dos pilares fundamentais da estrutura de avaliacdo e tratamento da
pessoa em situagdo aguda grave, quer dentro dos seus espagos fisicos quer através da
colaboragdo em outro tipo de atividades (Penedo et al., 2013). Assim, os SMIs assumem-
se como um local qualificado para a prestacdo de cuidados integrais as pessoas com
faléncias multiplas de orgdos, com caracter de suporte, preventivo e revertendo as
faléncias e complicagdes decorrentes (Aguiar et al., 2019). Sdo um local de passagem
para pessoas em risco de vida, sendo um momento transitério que faz parte de um
processo. Destinados a assisténcia as pessoas em situagdo critica, passiveis de
recuperagdo ou em risco de vida, os SMIs sdo unidades que exigem recursos humanos e
materiais especializados para a monitorizagdo e suporte continuos das fungdes vitais das
pessoas, a fim de prevenir e detetar complicagdes (Despins et al., 2019; Penedo et al.,

2013).

De acordo com Kisorio e Langley (2019) um SMI é um servi¢o para pessoas com
condi¢des potencialmente reversiveis que podem beneficiar de uma observagdo mais
detalhada e tratamento invasivo do que os que podem ser fornecidos com seguranga em
enfermarias gerais ou em areas de alta dependéncia. Geralmente ¢ reservado para pessoas

com insuficiéncia organica potencial ou real.

Assim, o internamento em medicina intensiva ¢ indicado para pessoas que necessitam ou
que provavelmente poderdo necessitar de suporte ventilatorio avangado, pessoas que
necessitam de suporte de dois ou mais sistemas orgdnicos e pessoas com
comprometimento cronico de um ou mais sistemas organicos que também necessitam de
suporte para uma faléncia aguda e reversivel de outro 6rgdo (Lucena, Gutiérrez, Echer,
& Barros, 2010). Assim, a decis@o de admissdo de uma pessoa em situacdo critica num
SMI deve basear-se no conceito de beneficio potencial (Poncette et al., 2019). Ou seja,
na tomada de decisdo médica de admissao dever-se-a ponderar o estado clinico da pessoa,
ndo se procedendo ao internamento em cuidados intensivos de pessoas que se encontram
suficientemente bem para beneficiar dos cuidados mais especificos ou que ndo tém

esperanca de se recuperar para uma qualidade de vida aceitavel (Vincent, 2019).
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De acordo com Penedo et al. (2013), tendo em conta o paradigma europeu, sdo
estabelecidos trés niveis de cuidados intensivos de acordo com o nivel de cuidados

prestados, as técnicas utilizadas e as valéncias disponiveis: 1) Unidade de Nivel I —

também designada de Unidade de Cuidados Intermédios, visa, basicamente, a
monitorizagdo, normalmente ndo invasiva ou minimamente invasiva de pessoas em risco
de desenvolver disfuncdo/faléncia de 6rgdo e pressupde a capacidade de assegurar as
manobras de reanimac¢do e a articulagdo com outras Unidades de nivel superior; 2)

Unidade de Nivel II - tem capacidade de monitorizagdo invasiva e de suporte de fungdes

vitais, podendo ndo proporcionar, de modo ocasional ou permanente, acesso a meios de
diagnostico e especialidades médico-cirurgicas diferenciadas (neurocirurgia, cirurgia
torécica, cirurgia vascular), pelo que se deve garantir a sua articulagdo com Unidades de
nivel superior. Deve ter acesso permanente a médico com preparagao especifica e tendem,
nos ultimos anos, a serem fundidas funcionalmente — ou trabalharem integradas —em UCI

de nivel III; 3) Unidade de Nivel III - corresponde aos denominados SMIs//UCIs, que

devem ter, preferencialmente, quadros proprios ou, pelo menos, equipas funcionalmente
dedicadas (médica e de enfermagem), assisténcia médica qualificada, por intensivista, em
presenga fisica nas 24 horas; pressupde a possibilidade de acesso aos meios de
monitorizacdo, diagnostico e terapéutica necessarios; deve dispor ou implementar
medidas de controlo continuo de qualidade e ter programas de ensino e treino em cuidados
intensivos; Deve constituir o Servico ou Unidade exigida aos hospitais com Urgéncia

Polivalente.

Desta forma, sendo um SMI, uma area diferenciada e multidisciplinar, que aborda
especificamente a prevengdo, o diagnoéstico e o tratamento de pessoas em condi¢des
fisiopatologicas que ameagam ou causam faléncia de uma ou mais fungdes vitais
potencialmente reversiveis (Aguiar et al., 2019; Penedo et al., 2013), exige a constante
necessidade de aliar competéncias, saberes e tecnologias especificas para gerir as
situagdes inerentes, como ¢ exemplo, a situagdo de prestacdo de cuidados a pessoas

idosas, obesas ou em caquexia, entre outros (Desai, Law, & Needham, 2011).

Assim, uma das muitas caracteristicas do grupo de pessoas internadas em SMIs ¢ o
aumento da propor¢do do grupo de idosos. A estrutura etaria da populagdo mundial
mudou e continuard a fazé-lo com o aumento da propor¢do de idosos nos paises
desenvolvidos ¢ em desenvolvimento (Nag¢des Unidas, 2020). Em Portugal, o Instituto

Nacional de Estatistica (INE) (2012), verificou nos ultimos censos de 2011 que a
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percentagem de jovens recuou para 15% e a de idosos cresceu para 19%, acentuando os
desequilibrios ja evidenciados na tltima década. Assim, diminuiu a base da piramide,
correspondente a populacdo mais jovem, ¢ alargou-se o topo, com o crescimento da
populagdo mais idosa. De acordo com a mesma fonte, a populacdo entre os 30 e os 69
anos cresceu 9% e, para idades superiores a 69 anos, o crescimento foi da ordem dos 26%,
verificando-se que a idade média da populacdo residente aumentou, na tltima década,
cerca de 3 anos, tendo-se fixado nos 41,8 anos. Os indices demograficos apurados nestes
censos apontam para o envelhecimento acelerado da populacdo, constatando-se um
aumento do indice de envelhecimento e de longevidade e uma diminui¢ao do indice de

rejuvenescimento da populagdo ativa e o indice de sustentabilidade potencial.

Considerando estes indicadores demograficos, mais pessoas idosas sdo internadas em
SMIs (Wang & Canggang, 2015). Na Dinamarca, num estudo realizado por Nielsson et
al. (2014) com 49.938 pessoas internadas em SMIs, os autores constataram que a
proporcdo de pessoas com idade > 80 anos internados em SMIs aumentou de 11,7% em

2005 para 13,8% em 2011.

O estudo de Fuchs et al. (2012) realizado com o objetivo de avaliar a associagdo entre as
caracteristicas demograficas e clinicas de pessoas com idade > 65 anos e a mortalidade,
revelou que 45,0% das pessoas internadas em SMIs tinham idade > 65 anos e 10,4%
tinham idade > 85 anos. Os autores ainda referem que a propor¢do de pessoas com idade
> a 80 anos do total de internamentos em SMIs em varios paises desenvolvidos situa-se
entre 7,0 € 25,0% e tem tendéncia a aumentar. Este estudo também identificou varias
caracteristicas importantes de pessoas idosas internadas em SMIs: associado a idade
avancada, a insuficiéncia cardiaca, a arritmia cardiaca e a cardiopatia valvar sdo mais
prevalentes; por outro lado, a diabetes com complicagdes, o abuso de alcool, a DPOC, a
insuficiéncia hepatica, o cancro metastatico, a psicose e o abuso de drogas diminuiram
significativamente com a idade. De acordo com os autores, como estas ultimas doengas
raramente sdo reversiveis, ¢ razoavel supor que algumas dessas comorbilidades

contribuam significativamente para a mortalidade com o envelhecimento.

No estudo realizado por Al-Dorzi, Tamim, Mundekkadan, Sohail e Arabi (2014), com o
objetivo de comparar as caracteristicas, a gestdo dos cuidados e os resultados obtidos em
pessoas em situacdo critica com idade > 80 anos de um SMI, comparativamente a pessoas

criticas mais jovens, concluiram que as pessoas internadas com idade > 80 anos
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representam uma parcela significativa das pessoas internadas em SMI (7,9% de todas as
pessoas internadas), t€ém condi¢des de comorbilidades significativas, foram admitidas
principalmente por disfun¢do aguda dos sistemas cardiaco e respiratorio e comparadas
com as pessoas mais jovens, receberam tratamentos semelhantes de manutencdo das
fungdes vitais, mas apresentaram com maior frequéncia ordens de ndo reanimar e uma

maior incidéncia de mortes.

A idade avangada, por si s6, ndo deve ser uma barreira a admissdo das pessoas em
cuidados intensivos, mas a equipa clinica deve reconhecer que o aumento da idade esta
associado a diminuicdo da reserva fisiologica e a uma hipotese crescente de doenca
coexistente grave (Aguiar et al., 2019), levando inevitavelmente a alteragdes na

necessidade de cuidados de saude.

Outra das caracteristicas descritas na literatura da especialidade ¢ a composicao corporal
aquando do internamento e a sua alteragdo devido ao desuso funcional. De acordo com
Langouche et al. (2010) a doenga critica é caracterizada pela perda de tecido magro,
enquanto o tecido adiposo € preservado, com um nimero aumentado de adipocitos recém-
formados e infiltragdo de macrofagos. Assim, as pessoas em situagdo critica que
necessitam de cuidados intensivos prolongados sdo caracterizadas por uma profunda
diminui¢do da massa corporal magra, o que interfere com o processo de reabilitacdo
posterior (Fonarow, Srikanthan, Costanzo, Cintron, & Lopatin, 2007). A este proposito,
Fonarow et al. (2007) concluiram no seu estudo que pessoas em situagdo critica com
sobrepeso (IMC=25-30 kg/m?) e obesas (IMC=30-40 kg/m?), demonstraram menor risco
de morte do que pessoas com IMC normal. No entanto, os mesmos autores referem que
a obesidade moérbida (IMC > 40 kg/m?) é um fator de risco independente para morte na
UCI. Neste sentido, as pessoas em situagdo critica com sobrepeso ou obesas podem ter
um menor risco de morte que as pessoas com peso normal ou baixo peso, sugerindo um

papel protetor do tecido adiposo durante a doenga critica (Langouche et al., 2010).

Num estudo realizado por Duarte et al. (2017) com o objetivo de avaliar as caracteristicas
sociais, psicologicas e fisicas de pessoas internadas em SMIs, pertencentes a uma
populagdo de baixos rendimentos e de um pais em desenvolvimento, os autores
verificaram que o grupo de pessoas teve uma perda média de peso de 11,7% durante o
periodo de internamento. Neste mesmo estudo, os autores também verificaram que o

comprometimento motor foi comum: 31,8% das pessoas apresentaram redugdo moderada
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ou intensa da for¢a nos membros e 5,7% apresentaram tetraparesia ou tetraplegia

moderada ou grave.

Outra das caracteristicas associadas a pessoas internados em SMIs sdo as alteragdes a
nivel mental. No estudo de Duarte et al. (2017), ja referido anteriormente, os autores
verificaram que, na avaliacdo de pessoas internadas em cuidados intensivos, 45,2% das
pessoas em situacdo critica apresentaram alteracdes psicologicas, incluindo depressao,
ansiedade e sintomas de transtorno de stresse agudo e pos-traumatico. Os referidos
autores também constataram que a maioria das pessoas (84,4%) descreveram ter alguma
memoria dos eventos na UCI, e deste grupo, 39,1% recordavam lembrancas de eventos
reais ¢ 45,3% tinham lembrangas ilusérias (sozinhas ou combinadas com factos reais),

como sonhos (13,3%), pesadelos (7,0%) ou alucinagdes (25,0%).

Para a maioria das pessoas em situagdo critica e suas familias, a admiss@o numa UCI ¢
um evento imprevisto que causa sofrimento psicoldgico substancial (Kisorio & Langley,
2019). De acordo com Rose, Muttalib e Adhikari (2019), as consequéncias a curto e longo
prazo para as pessoas incluem delirio, ansiedade, depressdo e stresse agudo e pos-
traumatico. Os referidos autores, referem também que para as familias, a ansiedade e o
stresse agudo surgem da preocupacdo ¢ incerteza em relagdo ao prognostico do membro

da familia.

As pessoas em situacdo critica admitidas em SMIs sd3o um grupo heterogéneo,
apresentando motivos de internamento muito diferentes. No entanto, estas pessoas
compartilham um alto grau de dependéncia dos outros, a medida que a sua capacidade de
realizar o autocuidado é comprometida. De acordo com Lykkegaard ¢ Delmar (2013),
esta dependéncia esta frequentemente associada a sentimentos negativos, impoténcia,
fragilidade e vulnerabilidade, interferindo com a saude mental e com o potencial para
recuperar a autonomia. Os mesmos autores acrescentam que a doenga critica, precisa,
assim, de ser vista como um continuum, ou seja, uma sequéncia continua de eventos
interligados, desde os primeiros momentos da doenga, passando pela evolugdo no SMI,
até a recuperacao e reabilitacdo. Todos estes eventos, apesar de ocorrerem em contextos
diferentes, sdo fundamentais no processo de recuperagdo da pessoa e no estabelecimento

do proprio prognoéstico de evolugdo clinica e mental.
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Uma vez admitido num SMI, uma pessoa gravemente doente ¢ submetida a varias
intervengdes para substituir uma ou mais fungdes vitais ou para prevenir a deterioragdo
adicional sistémica e conduzir a recuperagdo. Assim, a gestdo dos cuidados prestados
deve ter como finalidade ndo apenas a sobrevivéncia da pessoa, mas também a garantia
de uma boa qualidade de vida apos a doenca critica e maximizar a qualidade do processo
de fim de vida nas pessoas que ndo recuperam, evitando a obstinacao terapéutica (Silva,

Quintana, & Nietsche, 2012).

O internamento numa UCI esta associado, geralmente, a diversos procedimentos
invasivos (ventilacdo mecanica, intubag@o orotraqueal, cateterizacdo vesical, entubacgdo
nasogastrica, punc¢des venosas € arteriais, entre outros). Este ambiente ¢ desconfortavel
devido ao uso de equipamentos de monitoriza¢do intensiva, excesso de iluminagdo e

ruidos ambientais (Santos, Martins, & Gongalves, 2016).

De acordo com Vincent (2019), os diversos tratamentos e intervencdes a que a pessoa €
sujeita podem ter impacto nos resultados fisicos e psicolégicos a curto ou a longo prazo.
O mesmo autor refere que algumas intervencgdes recorrentes em SMIs, como volumes
correntes muito elevados, transfusdes de sangue constantes, oxigénio de alto débito,
sedacdo profunda e utilizacdo de agentes vasoativos, quando usadas excessivamente t€m
demonstrado efeitos negativos. No entanto, outras intervencdes podem melhorar o
prognostico de recuperacdo das pessoas internadas em SMIs, como por exemplo a
mobilizacdo precoce da pessoa em situacdo critica e a visita de pessoas
significativas/familia, sendo estas intervencdes da responsabilidade da equipa de

enfermagem (Rose et al., 2019).

Frequentemente, as pessoas em situagdo critica encontram-se ansiosas, agitadas,
confusas, com dor, ocasionados pela imobilidade, lesdes e/ou feridas, e, portanto, pelo
ambiente adverso que circunda os SMIs (Santos et al., 2016). Assim, perante estas
alteragdes, muitas vezes, ha necessidade de iniciar analgesia ¢ sedacdo como forma de
diminuir o desconforto, minimizando as respostas ao ambiente e aos estimulos. De acordo
com Duarte et al. (2017), na causa da agitacdo podera estar a dor, o delirium, a hipoxemia,
a hipoglicemia, a hipotensdo, o sindroma de abstinéncia do alcool e outras substancias,

sendo fundamental e necessaria a identificagdo precoce e gestdo adequada.
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A pessoa em situacao critica e sob analgesia e sedacdo, deve ser avaliada constantemente
de forma a se adaptar a prescricdo ao estado clinico, a evolucdo e a sua resposta. Neste
sentido, nos ambientes de cuidados intensivos, a monitoriza¢do continua ¢ essencial para
o cuidado diario das pessoas em situacao critica, pois a otimiza¢do da hemodindmica, da
ventilagdo, da temperatura, da nutricdo e do metabolismo da pessoa ¢ a chave para
melhorar o seu progndstico de recuperacao e de qualidade de vida (Kipnis et al., 2012).
Esta monitorizacdo continua tem dois objetivos principais: a observa¢do de mudangas
criticas no estado de satde das pessoas garantindo a sua seguranga ¢ a orientagdo da
terapia diaria intensiva (Poncette et al., 2019). Assim, a necessidade de monitorizagao
continua dos parametros de dor, sedagdo e agitagdo, reflete a natureza dinamica das
pessoas em situagdo critica evitando sinais e sintomas indesejaveis ou sedag¢do excessiva

(Vincent, 2019).

Neste contexto de prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo critica, destaca-se a atuacao
da equipa de enfermagem, que ao prestar cuidados a pessoa internada em cuidados
intensivos e recorrendo, na maioria das situagdes, ao uso de protocolos estabelecidos,
pode conduzir a redug¢do da mortalidade, do tempo de ventilagdo mecanica (invasiva ou
ndo invasiva) e de hospitalizagdo (Rivera-Fernandez, Nap, Vazquez-Mata, & Miranda,
2007). Sera sobre a atuagdo da equipa de enfermagem que nos iremos debrugar no

capitulo seguinte, fazendo também uma revisao da literatura acerca dos fatores que se

podem relacionar com a carga de trabalho dos enfermeiros de medicina intensiva.
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2. CARGA DE TRABALHO DE ENFERMAGEM EM MEDICINA INTENSIVA

Um SMI ¢ caracterizado por um ambiente onde se tomam decisdes criticas, com situagdes
altamente stressantes ¢ uma constante confrontacdo com dilemas éticos, o que constitui

um contexto unico e exigente (Preto & Pedrao, 2009).

A enfermagem em medicina intensiva centra-se intensamente em todos os aspetos nos
cuidados de satisfacdo das Necessidades Humanas Fundamentais, aliados aos cuidados
constantes de suporte a vida e, portanto, combina a esséncia da enfermagem com a
observacdo, interpretagdo perspicaz e até intuitiva, e rea¢des adequadas ¢ atempadas ao
menor desequilibrio ou desvio na condi¢do da pessoa em situagdo critica (Scholtz, Nel,
Poggenpoel, & Myburgh, 2016). Na sua pratica quotidiana para prestar cuidados de
qualidade as pessoas em situagdo critica, os enfermeiros de medicina intensiva enfrentam
muitos desafios relacionados com os cuidados intensamente especializados que estas
pessoas necessitam, mas também relacionados com as condi¢des de trabalho inerentes e

as experiéncias significativas vivenciadas (Poncette et al., 2019).

Por ser um ambiente com um ritmo de trabalho acelerado, indutor de stresse, exigente e
altamente tecnologico, os enfermeiros que trabalham nessas unidades enfrentam
diariamente situagdes dificeis e constantemente mutaveis, pelo que, para exercerem neste
ambiente necessitam do desenvolvimento de competéncias especificas e de
conhecimentos adicionais para prestar cuidados de enfermagem com seguranca (Vincent,

2019).

Atualmente, a organizacdo da prestacdo de cuidados dentro de um SMI configura-se
dando énfase ao cuidar centrado na pessoa, que, dentro do contexto e da complexidade
de um SMI, aumenta os desafios fisicos e intelectuais existentes (Lykkegaard & Delmar,
2013). Os enfermeiros que trabalham num SMI prestam cuidados holisticos e
individualizados a pessoas com necessidades complexas (fisicas, emocionais, espirituais
e psicossociais) ¢ condigdes clinicas que requerem tratamentos que sustentam a vida,
métodos de diagndstico constantes, monitorizagdo e avaliagdo hemodindmica invasiva,
dispositivos clinicos de substituicdo de fungdes, intervencdes farmacologicas e ndo
farmacologicas, nutricdo enteral ou parenteral, gestdo da entrada e saida de liquidos ¢
eletrélitos e procedimentos invasivos com risco de complicacdes associadas (Shea &

Gagnon, 2015).
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Neste sentido, os enfermeiros sdo responsaveis por satisfazer as necessidades fisicas,
psicologicas, sociais e até espirituais das pessoas em situagdo critica privilegiando uma
abordagem individual e holistica. A este propdsito Towell, Nel e Muller (2015) referem
que os enfermeiros de cuidados intensivos incorporam dimensdes da mente, corpo e
espirito e funcionam efetivamente - holisticamente — na abordagem das pessoas nos seus
contextos de trabalho, utilizando constantemente a inteligéncia emocional na gestdo das

situacdes quotidianas.

Lucena et al. (2010) realizaram um estudo transversal num hospital universitario do Brasil
com o objetivo de descrever as intervencdes de enfermagem mais realizadas na pratica
clinica de uma UCI, com base nas prescri¢des de cuidados de enfermagem e investigar a
sua similaridade com a Nursing Intervention Classification (NIC). A amostra em estudo
foi composta por 991 pessoas internadas, tendo os dados sido colhidos retrospetivamente
do processo clinico informatizado. Foram identificadas 57 intervencdes diferentes de
acordo com a NIC, frequentemente usadas na unidade. A maioria destas intervengdes
eram relativas aos dominios complexo (42%) e fisiologico basico (37%), nas classes

“manejo respiratorio” e “facilitagdo do autocuidado™.

Os Enfermeiros de cuidados intensivos sdo responsaveis pela maioria das avaliagdes
realizadas continuamente as pessoas em situacao critica e pela tomada de decisdo clinica
de enfermagem que conduz a defini¢do das intervengdes de enfermagem adequadas ao
estado clinico das pessoas (Kisorio & Langley, 2019). De acordo com a Ordem dos
Enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros, 2014) o racio de enfermeiro/pessoa doente deve
ser no minimo de 1/3 em unidades de Nivel I, 1/1.6 em unidades de Nivel Il ¢ 1/1 em
unidades de Nivel III. Esta proporc¢ao permite que a equipa de enfermagem dedique varias
horas aos cuidados a cada pessoa em situagdo critica por turno, colhendo e gerindo uma
panoplia de informagdes e incorporando-as no cuidar significativo a pessoa. Assim,
através das suas praticas de cuidados, os enfermeiros de medicina intensiva melhoram a
experiéncia do internamento para as pessoas € suas familias e, por meio das suas
habilidades de pensamento critico-reflexivo, os enfermeiros experientes reconhecem
prontamente as alteragdes clinicas, antecipando possiveis complicagdes, evitando a

deterioragdo adicional nesses casos (Kisorio & Langley, 2019).

De acordo com Ordem dos Enfermeiros (2014), a dotacdo de enfermeiros encontra-se

intimamente relacionada com a qualidade dos cuidados prestados e com a seguranga da
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pessoa, sendo importante a identificacdo de indicadores que facilitem o respetivo calculo

nas organizagoes.

Neste sentido, os SMIs necessitam de estar apetrechados de um nimero adequado de
profissionais com competéncia técnica e cientifica, para o bom desempenho das
atividades e qualificacdo da assisténcia prestada (Silva & Gaedke, 2019). Assim, a Ordem
dos Enfermeiros (2014) refere que o calculo das necessidades de dotag@o de enfermeiros
ndo pode, limitar-se ao critério do nimero de horas de cuidados por pessoa doente e por
dia ou tempos médios utilizados em determinados procedimentos, mas deve também
considerar aspetos como as competéncias profissionais, a arquitetura da institui¢do, a
desconcentracdo de servigos, a formagao e a investigagdo. Neste sentido, para o calculo
de dotacdes seguras de enfermeiros, recomenda-se o sistema que permite determinar as
necessidades dos doentes em cuidados de enfermagem traduziveis em horas de cuidados,
com recurso ao Sistema de Classificagdo de Doentes em Enfermagem (SCD/E). No
entanto, a referida Ordem Profissional, refere que se poderdo utilizar outros métodos

complementares, como por exemplo o célculo da carga de trabalho de enfermagem.

Considerando a necessidade de prestagao de cuidados com qualidade, Brilli et al. (2001),
com base na realidade da profissdo de enfermagem nos Estados Unidos da América,
descrevem os padroes de cuidados para a enfermagem em cuidados intensivos e criticos,
estando estes de acordo com as Etapas do Processo de Enfermagem (Soares et al., 2013).
Estes padrdes sdo os seguintes: a) Avaliagdo — o enfermeiro que cuida da pessoa
gravemente doente colhe dados relevantes da saude da pessoa; b) Diagnostico - o
enfermeiro que cuida de pessoas em situagdo critica analisa os dados da avaliagdo na

determinacdo dos diagndsticos; c) Identificacdo do resultado — o enfermeiro que cuida da

pessoa em situagdo critica identifica os resultados esperados individualizados para cada
pessoa; d) Planeamento: o enfermeiro que cuida da pessoa em situagao critica desenvolve
um plano de cuidados que prescreve intervencdes para alcangar os resultados esperados;
e) Implementacdo — o enfermeiro que cuida da pessoa gravemente doente implementa
intervencdes identificadas no plano de cuidados; f) Avaliacdo — o enfermeiro que cuida

da pessoa em situacdo critica avalia o seu progresso em dire¢do aos resultados esperados.

Os mesmos autores também definem um conjunto de padrdes da pratica profissional de

enfermagem em cuidados intensivos, sendo os seguintes: a) Qualidade do atendimento -

o enfermeiro que cuida da pessoa em situagdo critica avalia sistematicamente a qualidade
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e a eficacia da pratica de enfermagem; b) Avaliacdo da pratica individual - a pratica do

enfermeiro reflete o conhecimento dos padroes, leis e regulamentos profissionais atuais;
¢) Educac@o - o enfermeiro adquire ¢ mantém conhecimentos e competéncias atuais no
atendimento de pessoas em situacdo critica; d) Colegialidade - o enfermeiro que cuida da
pessoa em situacgdo critica interage e contribui para o desenvolvimento profissional de
colegas e outros profissionais de saude; e) Etica - a decisdo e as a¢des do enfermeiro em
substituicdo das pessoas em situacdo critica sdo determinadas com base em principios
éticos; f) Colaboracdo - o enfermeiro que cuida da pessoa em situagdo critica colabora
com as pessoas doentes, familiares e profissionais de saude na prestacdo de cuidados a
pessoa em situagdo critica num ambiente terapéutico, de promogdo da saude ¢ bem-estar;
g) Pesquisa — o enfermeiro que cuida da pessoa em situagdo critica utiliza a investigagéo

clinica na pratica; h) Utilizacdo de recursos - o enfermeiro que cuida da pessoa em

situacdo critica considera os fatores relacionados com a seguranga, eficacia e custo no

planeamento e prestacdo de cuidados a pessoa.

Relativamente a realidade em Portugal, de acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2017)
os cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situacdo critica sdo cuidados
altamente qualificados prestados continuamente a pessoa com uma ou varias fungdes
vitais em risco imediato, como resposta as necessidades alteradas e permitindo manter as
fungdes basicas de vida, antecipando complicagdes e limitando incapacidades, tendo em
vista a sua recuperagdo total. Estes cuidados de enfermagem exigem observagao, colheita
e procura continua, de forma sistémica e sistematizada de dados, com os objetivos de
conhecer continuamente a situacdo da pessoa alvo de cuidados, de prever e detetar
precocemente as complicacdes e de assegurar uma intervengao precisa, concreta, eficiente

e em tempo util.

Com o objetivo de promover praticas de qualidade pelos enfermeiros, sdo definidos pela
Ordem dos Enfermeiros sete Enunciados Descritivos dos Padrdes de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem Especializados em Enfermagem Médico-Cirtrgica na area de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica (Ordem dos Enfermeiros, 2017). Neste
sentido, na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional este enfermeiro

especialista atua de forma especifica e diferenciada para: 1) A satisfacdo do cliente -

procurando os mais elevados niveis de satisfagdo da pessoa a vivenciar processos

complexos de doenca critica e ou faléncia organica; 2) A Promogio da Saude —

promovendo a saude da pessoa a vivenciar processos complexos de doenga critica e ou
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faléncia organica; 3) A prevencdo de complicagdes - prevenindo complicagdes para a

saude da pessoa a vivenciar processos complexos de doenga critica e ou faléncia orgénica;

4) O Bem-estar ¢ 0 Autocuidado - maximizando o bem-estar das pessoas doentes e

suplementando/complementando as atividades de vida relativamente as quais a pessoa ¢

dependente; 5) A readaptagdo funcional - conjuntamente com a pessoa desenvolve

processos eficazes de adaptac@o aos problemas de saude; 6) A organizagdo dos cuidados

de Enfermagem - assegurando/garantindo a maxima eficacia na organizacao dos cuidados

de enfermagem especializados; 7) A prevencdo e controlo da infecdo associada aos

cuidados - face aos multiplos contextos de atuagdo, a complexidade das situagdes e a
necessidade de utilizagdo de multiplas medidas invasivas, maximizando a intervengdo na

prevencgdo e controlo da infegao.

Os fatores de stresse vivenciados pelos enfermeiros nos SMIs podem levar ao
desenvolvimento de doengas relacionadas com o stresse, esgotamento emocional no
trabalho, despersonalizagdo, sentimentos de fracasso, desmotivagao, conflitos com outros
membros da equipa e até levar a uma diminui¢do da qualidade dos cuidados prestados a
pessoa em situacdo critica (Preto & Pedrao, 2009; Towell et al., 2015), o que conduz a
alteragdes funcionais e emocionais dos enfermeiros. Percebendo o contexto da prestacdo
de cuidados e as intervengdes realizadas pelos enfermeiros de medicina intensiva, durante
0 seu exercicio profissional, estes sdo confrontados com a dor emocional e fisica
vivenciada pelas pessoas cuidadas e suas familias, e como ja referimos, sdo expostos a
niveis elevados de stresse e a necessidade constante de tomada de decisdo, envolvendo
fatores éticos relevantes, como por exemplo a participagdo na decisdo de suspensdo de

medidas de suporte de vida (Scholtz et al., 2016).

Neste sentido, a admissdo de uma pessoa em situagdo critica num SMI ndo ¢ apenas um
fator de stresse para a pessoa e seus familiares, mas também para os enfermeiros.
Relativamente a familia, de facto, muitas das vezes esta admissdo ¢ vista como uma crise
e pode prejudicar a sua integridade, levando a algumas mudangas nos papéis ¢
responsabilidades no contexto familiar. A este proposito Shorofi, Jannati, Moghaddam e
Yazdani-Charati (2016) referem que o medo da morte ou de incapacidade permanente, a
incerteza sobre a condi¢do clinica da pessoa doente ¢ o seu prognostico, conflitos
emocionais, preocupacdes financeiras, mudancas de papéis e desconhecimento do
ambiente de cuidados intensivos, especialmente durante as primeiras 72 horas apds o
internamento, podem desencadear sentimentos de choque, raiva, culpa, negagdo,

28



desespero ¢ depressdo na familia. Os mesmos autores, acrescentam ainda que, a familia
também pode experimentar sentimentos de ansiedade e insegurancga relacionados com o
proprio contexto de prestacdo de cuidados criticos (como por exemplo a utilizagdo de
equipamento clinico complexo, a monitorizagcdo constante e os alarmes inerentes). Neste
sentido, sendo habitualmente da responsabilidade da equipa de enfermagem o
acolhimento e acompanhamento das familias, ¢ fundamental a interven¢ao adequada dos
enfermeiros no sentido de facilitar este processo e de facilitar a compreensdo e
consequente adaptacdo por parte dos familiares. No entanto, estas situagdes de cuidados
a familia também podem ser geradoras de stresse para os enfermeiros, muitas das vezes
associadas a situagdes éticas ou de conflito (Preto & Pedrdo, 2009; Scott, Thomson, &
Shepherd, 2019).

Na realidade, a prestagdo de cuidados de enfermagem em Cuidados Intensivos ¢ um
desafio constante devido a fragilidade clinica e humana da pessoa cuidada, as
necessidades complexas de cuidados, as alteracdes fisicas, as situagdes clinicas em
constante mudanca ¢ as prioridades concorrentes, entre outras. Neste sentido, os
enfermeiros podem encontrar desafios adicionais ao cuidar de pessoas com obesidade ou
em caquexia ou doentes de idade avangada (Robstad, S6derhamn, & Fegran, 2018; Shea

& Gagnon, 2015), entre outros.

De acordo com Shalaby, Janbi, Mohammed e Al-harthi (2018), os fatores relacionados
com a pessoa podem condicionar os comportamentos de cuidados dos enfermeiros em
ambientes de cuidados intensivos, pois nesses ambientes os enfermeiros estabelecem
contacto com pessoas que tém problemas graves de saude e com risco de vida,
dependendo de meios se suporte de funcdes vitais constantemente e isso aliado as
caracteristicas fisicas e clinicas das pessoas em situacdo critica pode estar relacionado

com a variabilidade da carga de trabalho de enfermagem.

De acordo com Oliveira, Garcia e Nogueira (2016, p. 684) a carga de trabalho de

enfermagem pode ser definida como "elementos do processo de trabalho que interatuam

dinamicamente entre si e com o corpo do trabalhador, gerando um processo de adaptacao
n 3

que se traduz em desgaste". Os referidos autores referem que conhecer esta carga presente

no ambiente de trabalho é essencial, uma vez que ¢ passivel de controle e redugédo dos

seus efeitos indesejaveis, nomeadamente a ocorréncia de eventos adversos. Assim, de

acordo com estes autores o aumento da proporcdo de horas de cuidados de enfermagem
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prestados as pessoas em situagdo critica esta associado a diminui¢do da ocorréncia de
eventos adversos, tais como a infe¢ao do trato urinario, tlceras por pressdo, pneumonia
hospitalar, infecdes de lesdes cutaneas, complicagdes no acesso venoso central, choque,

erros relacionados com a terap€utica farmacologica e complicagdes pos-operatorias.

De acordo com Macedo (2017) para a avaliagdo da carga de trabalho de enfermagem,
existem varios instrumentos referidos na literatura da especialidade, como por exemplo a
Therapeutic Intervention Scoring System (TISS), a TISS-28, o Nursing Activities Score
(NAS), o Nine Equivalents of Nursing Manpower (NEMS), o Omega Scoring System
(OMEGA), o Project of Research of Nursing (PRN), o Time Oriented Score System
(TOSS), o Comprehensive Nursing Intervention Score (CNIS), o Nursing Care Recording
System (NCR11) e o Clinical Activity Monitoring System (CATS).

Destes instrumentos de medida da carga de trabalho de enfermagem, os mais utilizados
em Portugal sdo a TISS-28 e o NAS, pois fazem parte dos trés instrumentos que se
encontram validados para o nosso pais (TISS, TISS-28 ¢ o NAS). Dado que no nosso
estudo, como ja referimos, iremos utilizar os dados relativos ao preenchimento da escala
TISS-28 de um SMI de um Hospital da Regido Centro de Portugal, optamos por descrever

apenas esta escala e ndo as outras possiveis.

A TISS-28 ¢ uma versdo reduzida da escala inicial TISS, criada por Cullen (1974) e
atualizada posteriormente por Keene e Cullen (1983), consistindo num sistema de medida
da gravidade e da carga de trabalho de enfermagem em Cuidados Intensivos, tendo como
base a quantificagdo das intervengdes realizadas nas pessoas internadas, segundo a sua
complexidade, grau de invasibilidade e o tempo despendido pelos enfermeiros para a
realizacdo de determinados procedimentos na pessoa em situacdo critica. Assim, esta
escala era constituida inicialmente por 57 atos terapéuticos, pontuados de 1 a 4 de acordo
com a carga de trabalho envolvida, passando a ser medidos 76 atos terapéuticos com a

reformulacdo ocorrida em 1983.

A versao simplificada (TISS-28), com reducao do nimero de itens e agrupamento de itens
afins, num total de 28 atos terapéuticos, foi ajustada por Miranda, De RijK e Schaufeli
(1996) com o intuito de tornar o indice mais fiavel para a medigdo da carga de trabalho
de enfermagem e facilitar a aplicagdo pratica. Moreno e Morais (1997) traduziram e

validaram este sistema para a lingua portuguesa europeia, possibilitando a sua utilizagéo
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no contexto de Cuidados Intensivos em Portugal, sendo um dos trés instrumentos de
avaliagdo da carga de trabalho de enfermagem validado de forma multicéntrica em
Portugal, como ja referimos. Neste estudo, com o objetivo de avaliar o desempenho da
TISS-28 num grupo de pessoas internadas em cuidados intensivos e determinar a sua
relacdo com a TISS na quantificacdo da carga de trabalho de enfermagem em medicina
intensiva, os autores verificaram que a correlaco entre os dois foi boa, com a TISS-28 a
explicar 72% da variacdo da TISS (r =0,85, r 2= 0,72). A relacdo entre os dois sistemas
foi TISS-28 = 6,22 + 0,85 TISS. Neste estudo, os autores obtiveram valores de fiabilidade
muito alta, com coeficientes de correlacdo intraclasse superiores a 0,90 para ambas as

escalas.

Queijo (2002), posteriormente fez este mesmo processo para a realidade Brasileira ¢
Padilha et al. (2005), produziram um guia de diretrizes para a sua aplicacdo o que
contribui para uma recolha de dados mais fidedigna, na medida em que permite a

uniformizacdo do contetido de cada item entre diferentes aplicadores.

Wysokinski, Ksykiewicz-Dorota e Fidecki (2013), referem que as intervengdes
mencionadas na escala TISS-28 concentram-se principalmente em procedimentos de
diagnostico-tratamento no ambito de cuidados intensivos, geralmente omitindo as
intervengdes autonomas de enfermagem associadas & enfermagem em cuidados
intensivos. Também Ferreira, Machado, Vitor, Lira e Martins (2014) referem que embora
seja reconhecida a importancia da TISS-28, a sua utilizagdo evidenciou algumas lacunas
estruturais para a medida total da carga de trabalho de enfermagem, pois atividades
relacionadas com o cuidado indireto a pessoa em situacdo critica tais como tarefas
organizacionais, de suporte a familia e administrativas nao sdo consideradas. A este
proposito Queijo e Padilha (2009) afirmam que a TISS-28 abrange, apenas, cerca de

43,3% das atividades de enfermagem.

Tendo em consideragdo estas fragilidades da TISS-28, esta escala sofreu uma nova
modificacdo, de forma a avaliar mais fielmente a carga de trabalho nas UClISs, resultando
no NAS (Queijo & Padilha, 2009). De acordo com Queijo e Padilha (2009) o NAS
contempla 80,8% das atividades de enfermagem, sendo portanto, mais completo que a

TISS-28. O referido instrumento foi validado para Portugal por Macedo et al. (2016).
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Em Portugal, apesar destas fragilidades, a escala TISS-28 ¢ um instrumento amplamente
disponivel e aplicado em SMIs. Queijo (2002) classifica-o como um método de avaliagdo
da carga de trabalho fiavel, pois considera a especificidade de cada pessoa em relagdo a
gravidade e permite uma comparacdo da carga de trabalho entre cada pessoa doente ou
grupo de pessoas doentes. Pirret (2002), também refere que € um instrumento adequado
para a avaliagdo da carga de trabalho de enfermagem e que tem uma facil e rapida

aplicabilidade, necessitando de poucos recursos para a sua implementagao.

Apesar de a NAS, no geral, ter melhores resultados para a avaliacdo da carga de trabalho
de enfermagem, do que a TISS-28, como o nosso estudo € retrospetivo, baseando-se na
analise da classificagdo da TISS-28 ja realizada pelos enfermeiros do SMI, iremos
debrugar-nos no nosso estudo nos resultados obtidos pelo preenchimento desta escala.
Assim, optou-se por apresentar com maior pormenor a constituicdo desta escala no
capitulo dedicado a descri¢cdo da metodologia, assim como o guido para a sua aplicacao

referido anteriormente.

Relativamente a evidéncia cientifica acerca da avaliagdo da carga de trabalho de
enfermagem em UCls, varios foram os estudos encontrados durante a revisdo da literatura
realizada. De Souza Nogueira, Koike, Sardinha, Padilha e De Sousa (2013) realizaram
um estudo com o objetivo de comparar pessoas doentes internadas em UCIs de
instituicdes publicas e privadas, segundo a carga de trabalho de enfermagem requerida
(avaliada através do NAS) e as intervencdes de enfermagem realizadas. Neste estudo, os
autores verificaram que as médias do NAS das UCIs publicas e privadas, tanto na
admissdo (68,1% e 56,0%, respetivamente) quanto na saida da unidade (54,7% e 51,0%,
respetivamente), se encontravam proximos dos valores médios de outras investigacoes e

o score obtido oscilou de 41,4% a 96,2%.

Com o objetivo de avaliar a carga de trabalho de enfermagem e verificar a correlagdo
entre a carga ¢ o indice de gravidade APACHE II (Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation II), Goulart, Aoki, Fernanda, Vegian e Guirardello (2014) também utilizaram
o NAS para esta avaliacdo. Os referidos autores constataram no seu estudo que a média
do NAS durante o periodo de internamento foi de 72%, e os dados mostraram uma
correlacdo moderada entre a carga de trabalho e a gravidade da pessoa em situagdo critica,
ou seja, quanto maior a pontuacdo, maior o risco de mortalidade apresentado pelas

pessoas internadas.
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Ferreira, Machado, Martins e Sampaio (2017) realizaram um estudo com o objetivo de
avaliar a carga de trabalho de enfermagem em unidades de cuidados criticos através do
NAS e relacionéd-la com o grau de dependéncia dos participantes no estudo, calculado
através do Sistema de Classificagdo de Doentes de Perroca. Estes autores concluiram que
a carga de trabalho de enfermagem se apresentou elevada, com valores do NAS em média
de 69,8% (£ 24,1) por pessoa, o que revela sobrecarga no total de cuidados prestados nas
24 horas (se considerarmos que a pontuacdo 100 equivale a 24 horas de cuidados de
enfermagem e que normalmente o racio nesse contexto ¢ de 2 pessoas em situagdo critica
por enfermeiro). Relativamente a avaliacao da influéncia da dependéncia das pessoas em
situacdo critica na carga de trabalho de enfermagem, os referidos autores verificaram uma
correlacdo positiva quando compararam as médias dos dois instrumentos aplicados,
verificando assim, que as pessoas que apresentaram maior grau de dependéncia foram

aquelas que exigiram uma maior carga de trabalho de enfermagem.

Mendes-Rodrigues et al. (2017) realizaram um estudo idéntico ao dos autores anteriores,
mas comparativo entre varias unidades de cuidados criticos do mesmo hospital. Neste
estudo, os autores concluiram que o NAS estimou uma carga de trabalho de enfermagem
maior do que aquela que se encontra preconizada, ndo se verificando diferencas
estatisticamente significativas entre a carga de trabalho de enfermagem entre os turnos de

trabalho nas diversas unidades avaliadas.

Raiane et al. (2019) realizaram uma revisao integrativa da literatura com o objetivo de
comparar a carga de trabalho de enfermagem, medida pelo NAS, entre UCIs polivalentes
de adultos e especializadas do tipo cirtrgica, de cardiologia e trauma. Nesta revisdo, os
autores verificaram uma elevada carga de trabalho, tanto nas UClIs polivalentes como nas
unidades especializadas, apresentando pontuacdes superiores a 50%. Nos estudos
analisados destacam-se as UCIs de Trauma com valores de carga de trabalho mais

elevados (72 ¢ 71,3%).

Silva e Gaedke (2019) realizaram um estudo para avaliar, através do NAS, a carga de
trabalho num SMI de adultos, identificar o perfil das pessoas internadas e dimensionar o
namero de profissionais de enfermagem. Neste estudo, concluiram que a pontuagéo
média do NAS encontrada, foi de 62,14% (o que corresponde a uma alta carga de trabalho
de enfermagem), equivalente a uma média de 14,91 horas de cuidados por pessoa em

situacdo critica nas 24 horas.
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Oliveira, Garcia e Nogueira (2016) realizaram uma revisdo sistematica da literatura com
o objetivo de identificarem evidéncias sobre a influéncia da carga de trabalho de
enfermagem na ocorréncia de eventos adversos em pessoas adultas internadas em
SMIs. Nesta revisdo os autores verificaram que a carga de trabalho de enfermagem,
analisada por diferentes instrumentos, exerceu influéncia negativa na ocorréncia de
eventos adversos durante o internamento, tais como [ACS, ulceras por pressdo e/ou erro
na preparacao ou administragdo de terapéutica. Assim, pelo aumento da ocorréncia de
eventos adversos, concluiram que a elevada carga de trabalho de enfermagem gera
impacto na qualidade dos cuidados prestados, com aumento das taxas de mortalidade,
aumento do tempo de internamento e, consequentemente, aumento dos custos

assistenciais.

Num estudo realizado em Portugal por Cataldo (2016) com o objetivo de avaliar a carga
de trabalho de enfermagem com recurso a TISS-28 e caracterizar retrospetivamente a
gravidade dos doentes internados numa UCI, a autora verificou que a maioria dos registos
encontravam-se na classe de Cullen III, que corresponde a 20-39 pontos da TISS-28,
havendo uma varia¢do acentuada nos scores obtidos explicada em parte pela elevada
rotatividade na ocupagdo de camas do servigo. Também verificou que a carga de trabalho
ndo esta distribuida de modo equitativo pelos turnos, apresentando no turno da Manha
metade do valor maximo de pontos TISS-28 que um enfermeiro consegue assegurar em
8 horas. A categoria das intervengdes que registou maior prevaléncia e incidéncia foi a
categoria ‘Atividades Basicas’, seguida do ‘Suporte Respiratério’ e do ‘Suporte Renal’;

consumindo mais tempo de trabalho dos enfermeiros, em média, por turno de 8 horas.

Macedo (2017) também realizou um estudo na Regido Centro de Portugal com o objetivo
de adaptar transculturalmente e validar para a populacao portuguesa a NAS. Neste estudo,
além de aplicar a versdo traduzida e adaptada do NAS, também efetuou a aplicagdo da
TISS-28. Assim, verificou que os valores da TISS-28 oscilaram entre 8 pontos e 57 pontos

apresentando uma média de 29,25 + 10,07 pontos.

Padilha et al., (2017) realizaram um estudo com o objetivo de analisar a influéncia da
carga de trabalho, o stresse, o Burnout, a satisfagdo e a perce¢do do ambiente de cuidados,
pela equipe de enfermagem com a presenga de eventos adversos num servigo de cuidados
intensivos de Trauma. Estes autores verificaram a existéncia de uma elevada carga de

trabalho de enfermagem, calculada pelo NAS, apurando-se uma média no score do NAS

34



de 73,40% (£ 7,88, com um minimo de 35% ¢ um maximo de 123%). Os autores também
encontraram uma relag@o significativa entre a carga de trabalho e os eventos adversos
ocorridos, verificando que a possibilidade de estes ultimos ocorrerem ¢ maior quanto

maior for a carga de trabalho.

Relacionado com a carga de trabalho de enfermagem, varios sdo os fatores descritos na
literatura que se relacionam com a variabilidade da carga de trabalho em ambiente de
cuidados intensivos. Gongalves Menegueti, Ricci de Araujo, do Altissimo Nogueira,
Sanchez Gulin e Laus (2017) realizaram um revis@o integrativa com o objetivo principal
de identificar quais os fatores descritos na literatura, associados a carga de trabalho de
enfermagem em UCIs. A analise dos artigos selecionados evidenciou que as variaveis
mais citadas como preditoras de maior carga de trabalho de enfermagem, foram o tempo
de internamento, a gravidade clinica e o 0bito. Assim, as pessoas que morreram e também
as que permaneceram internadas mais tempo, provavelmente, por apresentarem uma
condi¢do mais instavel, com necessidade de um acompanhamento mais rigoroso e

multiplas intervengdes terapéuticas, apresentaram uma carga de trabalho superior.

Relativamente ao tempo de internamento, no estudo de Macedo (2017) verificou-se um
tempo médio de internamento de 4,88 + 4,59 dias, variando entre o minimo de um dia e
um maximo de 29 dias. O autor obteve no seu estudo uma influéncia estatisticamente
significativa do tempo de internamento na carga de trabalho de enfermagem, verificando

que quanto menor for o tempo de internamento, maior ¢ a carga de trabalho associada.

Também a varidvel sexo das pessoas em situacdo critica, ¢ indicada como podendo ter
uma relagdo significativa com a variabilidade da carga de trabalho. De acordo com
Samuelsson, Sjoberg, Karlstrom, Nolin e Walther (2015) existem dados pré-clinicos
substanciais sobre como as hormonas sexuais masculinas e femininas desempenham um
papel na fisiopatologia e recuperagdo de doengas criticas. Os autores referem o exemplo
do estrogénio como um potente antioxidante que parece ter um efeito protetor em
situacdes de trauma e hemorragia, enquanto que os altos niveis de testosterona em
condigdes criticas estdo associados a supressdo da funcdo cardiaca e da resposta
imunolégica. No estudo que realizaram, os referidos autores, verificaram que os

individuos do sexo masculino foram associados de forma independente ao recebimento

de mais cuidados na UCI por admissao.
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Macedo (2017), no estudo ja referido na Regido Centro de Portugal, numa amostra de 240
pessoas, verificou que a distribuicdo da amostra demonstrou um predominio do sexo
masculino (63,75%) relativamente ao sexo feminino (36,25%). Efetuando uma analise
correlacional entre a variavel sexo e a carga de trabalho de enfermagem avaliada pelo
NAS, o autor verificou que existia uma relagdo estatisticamente significativa entre elas,
concluindo que as pessoas do sexo feminino aumentam a carga de trabalho de

enfermagem.

Outro dos fatores encontrados na revisao da literatura como podendo estar relacionado
com a carga de trabalho de enfermagem em UCIs foi a idade da pessoa internada. Na
realidade, e como ja aborddmos anteriormente, verifica-se um aumento substancial do
nimero de idosos internados em UCI’s, também devido a tendéncia de envelhecimento
da populagdo a nivel mundial (Walker, Spivak, & Sebastian, 2014), o que se traduz num

aumento da média de idade das pessoas doentes.

Como um niimero cada vez maior de idosos convive com alteragdes sistémicas e doengas
cronicas, sao necessarias novas estratégias para melhorar a qualidade de vida e a tomada
de decisdo no final de vida, como é o caso do recurso ou ndo a cuidados intensivos
(Lucena et al., 2010). Assim, de acordo com Bell (2014), as taxas de incapacidade em
adultos mais velhos ndo mudaram, no entanto, eles vivem com mais alteragoes sistémicas
o que afeta a qualidade de vida e traduz-se em complica¢des mais graves em situacao de

doenga aguda e/ou critica.

Este fenomeno de aumento do nimero de idosos nas UCI’s ndo é um fendémeno Portugués
exclusivo, mas mundial (Fuchs et al., 2012). Segundo Walker et al. (2014) os idosos
representam pelo menos 50% da taxa de ocupacdo das UCIs e o nimero de doentes com
idade igual ou superior a 80 anos ¢ significativo. Neste sentido, os enfermeiros e toda a
equipe de saude devem estar preparados para esta realidade, adaptando-se as necessidades

desta populagao.

Os cuidados diferenciados ao idoso na UCI requerem enfermeiros qualificados,
conhecedores das especificidades inerentes a senescéncia e senilidade sendo um dos
determinantes mais importantes da qualidade associada aos cuidados e a seguranca da

pessoa idosa em situacao critica (Ferretti-Rebustini et al., 2017).
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Podera pensar-se assim, que por estas pessoas apresentarem um maior numero de
comorbilidades, um maior risco de mortalidade e, em algumas situagdes, maior
dependéncia, podera estar associado um aumento da carga de trabalho de enfermagem.
Baseados nesta suposicao, Ferretti-Rebustini et al. (2017) desenvolveram um estudo com
o objetivo de verificar se a idade era um preditor independente da carga de trabalho de
enfermagem na UCI, de acordo com as faixas etarias, e verificar o seu valor preditivo
como determinante da carga de trabalho de enfermagem na UCI Os resultados
evidenciaram que os cuidados de enfermagem prestados a idosos internados em UCIs
estdo associados a uma maior carga de trabalho, em comparagdo com pessoas adultas. Os
referidos autores também concluiram que apesar dos resultados apontarem a idade como
preditor independente da carga de trabalho de enfermagem nas UCIs, a forca dessa
relag@o causal ndo foi de maior importancia. Assim, de acordo com Ferretti-Rebustini et
al. (2017) o envelhecimento pode ser considerado um fator associado, mas ndo um

preditor da carga de trabalho de enfermagem em UClIs.

Num outro estudo similar realizado por Sousa, Padilha, Nogueira, Miyadahira e Oliveira
(2009), que tinha como objetivo principal a comparacdo entre a carga de trabalho de
enfermagem, avaliada através do NAS, requerida por pessoas doentes adultas, idosas ¢
muito idosas, os autores verificaram que, independente da idade, houve similaridade da
carga de trabalho de enfermagem na admissdo, bem como na evolugao das necessidades
de cuidados das pessoas doentes. No entanto verificaram-se diferengas estatisticamente
significativas entre os grupos, em algumas dimensdes do NAS no momento da admissao
na UCI (Monitorizag¢do e controlo € Procedimentos de higiene), no momento da alta da
unidade (Suporte respiratorio e Hiperalimentagdo intravenosa) e em ambos 0s momentos

(Mobilizagdo e posicionamento).

Também Macedo (2017) incluiu a variavel idade no seu estudo. Este autor verificou que
a idade dos participantes do sexo masculino apresentava uma menor média (68,63 + 15,48
anos) do que o sexo feminino (76,44 £+ 11,91 anos), sendo esta estatisticamente
significativa. Relativamente a influéncia da idade na carga do trabalho dos enfermeiros,
o estudo revelou que quanto menor for a idade da pessoa doente maior ¢ a carga de

trabalho associada.

Também se encontrou evidéncia de que o peso dos doentes pode estar relacionado com a

carga de trabalho dos enfermeiros em medicina intensiva. De acordo com os resultados
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do estudo de Shea e Gagnon (2015), os enfermeiros que prestam cuidados a pessoas
obesas geralmente experienciam desconforto e exaustdo fisica, classificando a
experiéncia como mais desafiadora, dificil e exigente. Também Robstad et al. (2018),
verificaram no seu estudo que, os enfermeiros de medicina intensiva entendem os
cuidados de pessoas obesas como emocionalmente exigentes devido a vulnerabilidade e
desafios fisicos dessas pessoas em comparagdo com pessoas com peso normal,
repercutindo-se na sua carga de trabalho. Neste estudo, os enfermeiros relatam
sentimentos ambivalentes ao cuidar dessas pessoas: embora se esforgassem para oferecer
bons cuidados e iguais a todos, mantinham simultaneamente crengas e atitudes negativas
em relagdo as pessoas doentes obesas. Além disso, surgiam sentimentos de frustragdo
entre os enfermeiros de medicina intensiva em relacdo as situagdes de cuidados
fisicamente exigentes e uma relutdncia em cuidar de tais pessoas entre alguns elementos
da equipa de enfermagem. Resultados idénticos foram encontrados no estudo de Robstad,
Westergren, Siebler, Soderhamn e Fegran (2019), que verificaram que os enfermeiros de
medicina intensiva relataram preferéncias implicitas para a prestagdo de cuidados a
pessoas com baixo peso ou peso normal e referiram-se aos individuos obesos como um
pouco "piores" e "preguicosos", manifestando menor for¢ca de vontade do que os

individuos sem excesso de peso.

Goulart, Carrara, Zanei ¢ Whitaker (2017), no estudo acerca da avaliacdo e comparagdo
da carga de trabalho de enfermagem e a frequéncia dos itens pontuados no NAS,
considerando os diferentes grupos de Indice de Massa Corporal (IMC) de pessoas
internadas em UClIs, concluiram que a carga de trabalho de enfermagem nos diferentes
grupos de IMC nao foi estatisticamente diferente na amostra estudada, ou seja, os valores
do NAS do grupo de pessoas classificadas com baixo peso, peso normal, pré-obesidade e

obesidade foram semelhantes, tanto na média geral como na média da admissao ou alta.

Macedo (2017), verificou que os valores de IMC dos participantes no seu estudo,
variaram entre 15,22 (género masculino) e 43,75 (género feminino) com uma média
global de 26,89 + 4,89 Kg/m2. Neste estudo, ndo foram encontradas associagdes

estatisticamente significativas entre o IMC ¢ a carga de trabalho de enfermagem.

Considerando a elevada carga de trabalho dos enfermeiros de medicina intensiva
verificada na revis@o da literatura efetuada, um dos desafios dos gestores € realizar um

adequado dimensionamento da equipa, a fim de prestar a pessoa em situagdo critica,
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cuidados seguros e de qualidade. Sendo o dimensionamento adequado do nimero de
profissionais, um processo complexo, apesar de existirem orientagdes muito objetivas por
parte da Ordem dos Enfermeiros para as dotagdes seguras de pessoal de enfermagem,
parece-nos importante conhecer melhor a realidade da carga de trabalho de enfermagem
nas unidades de forma a caracteriza-la e verificar quais os fatores que poderdo estar

relacionados com a sua variabilidade.

Pela revisdo da literatura efetuada podemos verificar que existem varios estudos
realizados com a finalidade de avaliar a influéncia de uma diversidade de fatores na carga
de trabalho dos enfermeiros de cuidados intensivos. Sendo esta tematica importante para
um melhor conhecimento do trabalho realizado pelas equipas de Enfermagem, assim
como o conhecimento dos fatores que podem estar relacionados com a carga de trabalho
desses profissionais e visto que ainda nédo foi realizado este estudo no SMI do Hospital
da Regido Centro de Portugal proposto, pareceu-nos importante a realizacdo do estudo

que descrevemos de seguida.
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CAPITULO II - ESTUDO EMPIRICO



1. METODOLOGIA

Apos a apresentacdo dos resultados da revisdo da literatura efetuada, que constituiu o
enquadramento tedrico da tematica em estudo, iremos neste capitulo, proceder a descrigado
das opg¢odes metodoldgicas aplicadas, descrevendo como se operacionalizou o estudo.
Neste sentido, descreve-se o tipo de estudo e os principais conceitos que o fundamentam,
o contexto do estudo com definigdo da populagdo e amostra, o periodo, o instrumento e o
procedimento de recolha de dados, as variaveis do estudo, as consideracdes éticas e
finalmente os procedimentos adotados na analise dos dados, bem como os recursos e

estratégias utilizadas para a concretizar.

1.1. Tipo de Estudo

O presente estudo constituiu-se a partir de uma analise retrospetiva de dados eletronicos
registados no programa informatico PICIS® (Patient Management Software) de pessoas
adultas e idosas em situagdo critica, internadas no SMI de um Hospital da Regido Centro
de Portugal, no periodo temporal de 1 de janeiro de 2015 a 31 de dezembro de 2019 (5

anos).

Derivado das carateristicas metodoldgicas do atual estudo, e dos objetivos descritos

anteriormente, trata-se de um estudo observacional, transversal e analitico.

Nos estudos observacionais (ndo experimentais, ou de observagdes) o investigador
estuda, observa e regista as caracteristicas dos participantes e os seus atributos, e a forma
como estas se relacionam com outras condigdes/atributos (exposicdo) sem ter qualquer

intervencdo (Fronteira, 2013), o que esta de acordo com o presente estudo.

Os estudos observacionais podem ser descritivos ou analiticos. No primeiro caso quando
visam descrever apenas a distribui¢ao da doenga e outras caracteristicas sem que haja uma
preocupacdo com relagdes causais ou outras hipoteses. De acordo com Hammond et al.
(2015) quando os estudos observacionais sdo desenhados para investigar uma eventual
relacdo de causa efeito dizemos que s@o analiticos. No nosso estudo, como existe uma

preocupacdo com a identificacdo dos fatores que poderdo apresentar uma relagdo
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significativa com a carga de trabalho de enfermagem avaliada pela TISS-28, trata-se de

um estudo analitico.

Trata-se, também, de um estudo transversal porque visou estudar as condic¢des clinicas

numa populacdo num determinado lugar e tempo (Hammond et al., 2015).

Por se tratar de um estudo retrospetivo, ndo foi possivel analisar todas as variaveis
descritas na literatura da especialidade e que pudessem produzir resultados importantes
para a compreensdo da influéncia dos fatores respeitantes as pessoas em situagao critica
internadas em cuidados intensivos, na carga de trabalho dos enfermeiros destas unidades.
Assim, no presente estudo apenas se realizou a analise das varidveis as quais foi possivel

aceder no registo de dados do servigo.

1.2. Populacio e Amostra

Como referido anteriormente, a populacdo do nosso estudo reporta-se a pessoas adultas
e/ou idosas em situagdo critica que foram admitidas no SMI de um Hospital da Regido

Centro de Portugal, as quais foi aplicada a escala TISS-28.

Como referimos anteriormente os SMI sdo espagos em que se concentram 0s meios
humanos e técnicos necessarios & monitorizagdo e tratamento das pessoas com faléncia
de 6rgdo eminente ou estabelecida, potencialmente reversivel (Penedo et al., 2013). O
SMI onde foi realizado o nosso estudo, possui 6 camas de nivel III (Paiva et al., 2016)
dispostas em formato de U numa area de enfermaria dotada dos recursos e logistica
definidos pelas Recomendagdes técnicas para instalagdes de Unidades de Cuidados
Intensivos (RT 09/2013) da Administragdo Central do Sistema de Saude (ACSS). De
acordo com dados disponibilizados pelo servigo, a taxa de ocupagdo no ano de 2019 foi
de 66,16% e a demora média de internamento foi de 11,14 dias. A equipa de enfermagem
¢ composta por 21 enfermeiros, sendo um Enfermeiro Gestor e 7 Enfermeiros
Especialistas em diversas areas. A grande maioria dos enfermeiros faz turnos de 12,5
horas (8:00-20:30h e 20:00-8:30h) estando cada um responsavel no maximo por dois
doentes. Assim, em cada turno a dotagdo ¢ de 3 enfermeiros para as 6 camas disponiveis,
sendo que no turno da Manha (8:00-15:00) dos 5 dias da semana, estdo mais dois

enfermeiros na Unidade (um Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo e
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uma Enfermeira que desempenha fungdes de gestdo operacional da Unidade na auséncia

do Enfermeiro Gestor).

Este servigo recebe doentes criticos que apresentam instabilidade das suas funcdes vitais
e que necessitam de tratamento médico e de cuidados de enfermagem diferenciados,
complexos e especificos, com recurso a tecnologia avancada de apoio e vigilancia das
funcdes vitais. Os internamentos mais frequentes no servico sdo por: patologia
respiratoria (insuficiéncia respiratoria por diversas causas, pneumonias graves com
necessidade de suporte ventilatorio), desequilibrios metabolicos graves (cetoacidose
diabética, coma hiperosmolar, desidratagdes), intoxicacdes de diferentes etiologias
(organofosforados, medicamentosas), patologia neurologica (AVC, Guillan-Barré,
esclerose lateral amiotrofica), doentes cirlrgicos (pancreatites, pos-operatorios

complicados), outras patologias (lesdes renais, infecdes sistémicas graves, entre outras).

A amostra de pessoas em situacdo critica do nosso estudo, foi um subgrupo da populagéo
apresentada, obedecendo aos seguintes critérios de inclusdo: (1) pessoas em situagdo
critica de ambos os sexos e com idade > 18 anos no momento da admissao no servico, (2)
pessoas internadas, admitidas entre 1 de janeiro de 2015 e 31 de dezembro de 2019 e (3)
pessoas com pelo menos uma avaliacdo da escala Simplified Therapeutic Intervention

Scoring System (TISS-28).

Também sao definidos os seguintes critérios de exclusdo: (1) pessoas em situagdo critica
com um periodo de internamento inferior a 24 horas, (2) pessoas com preenchimento

incompleto da escala Simplified Therapeutic Intervention Scoring System (TISS-28).

Assim, e de acordo com os dados disponibilizados pelo servigo, durante o intervalo de
tempo estipulado para o nosso estudo foram admitidos no SMI de um Hospital da Regido
Centro de Portugal, 740 pessoas em situagdo critica. Aplicando os critérios de inclusdo e
exclusdo descritos anteriormente, obtivemos uma amostra total de 730 pessoas adultas e
idosas. Neste sentido, 10 pessoas foram excluidas por terem um internamento inferior a
24 horas e assim, ndo possuirem uma avalia¢do da TISS-28 (5 pessoas no ano de 2015, 1
pessoa no ano de 2016, 3 pessoas no ano de 2018 e 1 pessoa no ano de 2019). A
caracterizacdo sociodemografica, antropométrica e clinica da amostra ¢ apresentada na

se¢do dedicada aos resultados deste estudo.
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1.3. Periodo de recolha de dados

Como ja foi referido, o estudo aqui descrito foi retrospetivo, baseando-se no registo dos
dados sociodemograficos e na pontuagdo da Escala TISS-28 realizados pelos enfermeiros
de um SMI de um Hospital da Regido Centro de Portugal, no periodo compreendido entre
1 de janeiro de 2015 e 31 de dezembro de 2019. Optou-se por este periodo temporal de 5
anos visto se considerar ser um periodo adequado aos objetivos do estudo e por reunir um
namero razoavel de pessoas em situagdo critica que nos permita retirar conclusdes

estatisticamente significativas.

1.4. Instrumento de Recolha de Dados

Como referimos no capitulo dedicado ao enquadramento teorico, a TISS-28 é uma escala
de medida da gravidade da situagdo critica e da carga de trabalho de Enfermagem em
SMIs e tem como base a quantificacdo das intervengdes terapéuticas, segundo a
complexidade, grau de invasibilidade e tempo despendido pelos enfermeiros para a
realizagdo de determinados procedimentos na pessoa em situacdo critica (Padilha et al.,

2005).

Esta escala ¢ composta, por sete categorias de intervencdes terapéuticas: atividades
basicas, suporte ventilatorio, cardiovascular, renal, neurologico, metabdlico e
intervencdes especificas (Padilha et al., 2005). Cada uma dessas categorias ¢ composta
por um numero variavel de itens, que correspondem as intervengdes de Enfermagem
prestadas a cada pessoa em situagdo critica. Os itens da escala sdo pontuados de acordo
com os pontos classificaveis descritos no Quadro 1. Apos a atribuicao dos pontos efetua-
se a sua soma e a classificacdo numérica obtida ¢ o score da TISS-28 das ultimas 24 horas

dessa pessoa.

De acordo com Padilha et al. (2005) o score da escala TISS-28 permite ndo s6 estimar as
intervengdes e, portanto, a gravidade indireta das pessoas em situagdo critica, como
também dimensionar a carga de trabalho de enfermagem, uma vez que cada ponto TISS-
28 consome 10,6 minutos do tempo de trabalho de um enfermeiro na prestacdo de
cuidados a pessoa em situagdo critica, num turno de 8 horas. A pontuagdo total da TISS-

28 varia entre 0 e 78 pontos. De acordo com Pinto e Pires (2009), através da aplicagdo da
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TISS-28, num turno de 8 horas um enfermeiro € capaz de prestar cuidados de enfermagem

a uma pessoa com a pontuagdo maxima de 46 pontos.

Quadro 1. Pontos Classificaveis da TISS-28 (adaptado de Padilha et al. 2005).

Item Categorias e intervencoes terapéuticas P(‘mt?s .
classificaveis
A Atividades basicas
A.1l. | Monitorizagdo basica - Sinais vitais horarios, calculo e registo do balanco hidrico. 5
A.2. | Analises - testes bioquimicos ou microbioldgicos, incluindo gasometrias. 1
A.3. | Medicagdo tinica - Qualquer tipo de medicamento administrado EV ou por SNG. 2
A.4. | Medicagdo multipla EV- mais de um farmaco, em bdlus ou perfusdo continua. 3
AS. Mudanga roupa simples - Cuidados e prevencdo de decubito e mudanca diaria de 1
pensos.
A.6. | Mudanca roupa complexa - Pensos frequentes e/ou cuidados importantes a feridas. 1
A.7. | Drenagens - Qualquer tipo de drenagens exceto sonda nasogastrica. 3
B Suporte respiratério
B Ventilagao artificial - Qualquer forma de ventilagdo mecénica/assistida, com ou sem 5
" | PEEP, com ou sem relaxantes musculares.
B2 Suporte ventilatorio - Respiragdo espontanea por tubo endotraqueal ou 2
| traqueostomia com suplementacdo de oxigénio.
B.3. | Cuidados de via aérea - Tubo endotraqueal ou traqueostomia. 1
B4 Medidas suporte fung@o pulmonar- Fisioterapia respiratdria, espirometria incentiva, 1
" | terapéutica inalatoria, aspiracdo endotraqueal sem tubo traqueal ou traqueostomia.
C Suporte cardiovascular
C.1. | Farmaco vasoativo inico - Qualquer farmaco vasoativo em perfusdo continua EV. 3
Farmacos vasoativos multiplos - Mais de um farmaco vasoativo em perfusao
C.2. . . . 4
continua EV independentemente do tipo ou da dose.
Substitui¢do de volume - Substitui¢do EV de grande quantidade de perdas de fluidos
C.3. | (>31/m¥dia aproximadamente >4.5L/dia), independentemente do tipo de fluido 4
administrado.
C.4. | Linha arterial periférica. 5
o Monitoriza¢do hemodinamica - Cateter de Swan-Ganz, com ou sem medic¢ao do 8
""" | débito cardiaco.
C.6. | Cateter venoso central. 2
C.7. | Ressuscitagdo cardiorrespiratoria - Nas 24 horas precedentes. 3
D Suporte renal
D.1. | Técnicas dialiticas. 3
D.2. | Monitorizagdo débito urinario - Através de cateter urinario. 2
D3 Diurese forgada - Diurese ativa (por exemplo furosemida) associado com sobrecarga 3
" | hidrica.
E Suporte neurologico
E.1. | Monitorizagdo da Pressdo intracraniana. 4
F Suporte metaboélico
F.1. | Tratamento alcalose/acidose metabdlica complicada. 4
F.2. | Alimentagdo parentérica. 3
F.3. | Alimentagdo por SNG. 2
G Intervencoes especificas
Intervengdo especifica tnica na UCI- Tal como entubacdo endotraqueal, pacemaker,
G.1. | cardioversdo, endoscopias, cirurgia de urgéncia nas 24 horas precedentes, lavagem 3
gastrica.
G.2. | Intervencdo especifica multiplas UCI- Mais de uma das precedentes. 5
G.3. | Intervengdes especificas fora da UCI- Procedimentos diagndsticos ou cirurgia. 5
Notas:

1 - “Medicacdo e.v. multipla” exclui “Medicaggo e.v. Ginica”;

2 - “Ventilagdo mecanica” exclui “Suporte ventilatorio”;

3 - “Farmacos vasoativos multiplos” exclui “Farmaco vasoativo tinico”;

4 - “Intervencgdes especificas multiplas na UCI” exclui “Intervengao especifica unica na UCI”.

O preenchimento diario desta escala ¢ da responsabilidade do enfermeiro que tem a

pessoa em situagdo critica a seu cargo, tendo como referéncia os cuidados que foram
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prestados nas ultimas 24 horas. Assim, s6 podera ser aplicada em pessoas com um periodo
minimo de internamento de 24 horas, como verificAmos nos critérios de inclusdo e
exclusdo descritos anteriormente. No servigo do presente estudo, esta escala é preenchida
no inicio do turno da noite, com base nos cuidados e procedimentos efetuados nas ultimas
24 horas. No Quadro 2 sdo descritas as intervencoes terapéuticas da TISS-28 (Padilha et

al., 2005).

A aplicacdo da TISS-28 na area de Cuidados Intensivos também permite classificar as
pessoas em situagdo critica em 4 classes de hierarquizacdo por grau de gravidade (Classes
de Cullen) através do somatorio dos pontos atribuidos as intervencdes de Enfermagem:
Classe I — até 9 pontos; Classe II — de 10 a 19 pontos; Classe II1 — de 20 a 39 pontos;
Classe IV — acima de 39 pontos (Padilha et al., 2005). Assim, as classes de Cullen ajudam,
indiretamente, a compreender o grau de vigilancia necessario bem como a necessidade de

cada pessoa em situagao critica permanecer internada num servico de cuidados intensivos.

De acordo com Pinto e Pires (2009), o primeiro grau (classe ) identifica as pessoas
doentes que ndo necessitam de estar num servico de cuidados intensivos. O segundo grau
de gravidade (classe II) identifica as pessoas onde existe a indicagdo de encaminhamento
para um servigo de cuidados intensivos. O terceiro grau de gravidade (classe III) identifica
as pessoas que requerem assisténcia intensiva por apresentarem instabilidade
hemodinamica. O quarto e maior grau de gravidade (classe IV) refere-se a pessoas que
apresentam uma indicacdo compulsiva para o recurso a cuidados intensivos pois

apresentam uma grande instabilidade hemodinamica.

1.5. Procedimentos de Recolha de Dados

Apbs a obtencdo de autorizacdo para o inicio do estudo, foi contactado o SMI do Hospital
da Regido Centro de Portugal, com o objetivo de solicitar a cedéncia dos dados. Para tal,
os interlocutores foram 4 enfermeiros nomeados pela Instituicdo como elementos de
articulacdo com o Servico. Assim, estes elementos foram o Enfermeiro Gestor Carlos
Jorge Simdes, as Enfermeiras Especialistas em Enfermagem Médico Cirtrgica Neuza
Diana Oliveira Maia dos Santos e Catia Lourengo Oliveira, que desempenharam func¢des
de supervisdo durante o estagio de natureza profissional realizado no Servigo e o

Enfermeiro José Antonio Rocha Mateus.
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Quadro 2. Descrigdo das intervengdes TISS-28 (adaptado de Padilha et al. 2005).

Categoria Intervencio Terapéutica Definicao
Monitorizagdo basica - sinais | Aplica-se ao doente que, em qualquer periodo das 24 horas, tenha recebido
vitais horarios, célculo e registo | controlo de algum parametro vital continuamente ou pelo menos a cada uma
do balango hidrico. hora e célculo do balango hidrico, pelo menos a cada 24 horas.
Analises - testes bioquimicos e | Aplica-se ao utente submetido a qualquer teste bioquimico ou
microbioldgicas, incluindo | microbioldgico, independente da quantidade, realizados em laboratorio ou
gasometrias. na UCL
Medicagao tinica - Qualquer tipo . . . N - . 5
M Q - P Considera-se a quantidade de farmacos e ndo a frequéncia de administragio.
de medicamento administrado EV ~ . , <
Naio se aplica como farmaco EV o soro de manutengao.
ou por SNG.
. Medicagao multipla EV - mais de | Inclui os doentes que receberam dois ou mais farmacos por via endovenosa.
Atividades . , 5 . . . ~ ] . <
Basicas um farmaco, em bolus ou perfusdo | Considera-se a quantidade de farmacos e néo a frequéncia de administragao.
continua. Naio se aplica como farmaco EV o soro de manutengéo.
Mudanga roupa simples - | Aplica-se ao doente que recebeu uma ou duas realizagdes de pensos,
Cuidados e prevengao de decubito | independente do niimero de locais e do tipo de penso, ou que recebeu
e mudanga didria de pensos. qualquer intervencao de prevengdo de tlcera de pressdo.
Mudanga roupa complexa - | Aplica-se ao doente que recebeu um minimo de trés realiza¢des de troca de
Pensos frequentes e/ou cuidados | pensos, independente do niimero de locais e do tipo de penso ou pelo menos
importantes a feridas. uma troca de penso de ferida extensa.
Drenagens - Qualquer tipo de . . . .
S Qualq P Aplica-se ao doente que esteja com qualquer sistema de drenagem instalado.
drenagens exceto sonda . . : L
. Inclui sonda vesical e exclui sonda nasogastrica (SNG).
nasogastrica.
Ventilagio artificial - nglquNe r Aplica-se ao doente em uso de aparelho de ventilagdo mecanica de modo
forma de ventilagao . X . .
A . continuo ou intermitente, em qualquer modalidade, com ou sem tubo
mecdnica/assistida, com ou sem « ’
endotraqueal (CPAP, BPAP, “Desmame”).
PEEP, com ou sem relaxantes
musculares.
Suporte ventilatorio - Respiragdo | Aplica-se ao utente em respiragdo espontanea, com ou sem traqueostomia
espontanea por tubo endotraqueal | ou tubo endotraqueal, que tenha recebido suplementagdo de oxigénio por
Suporte ou traqueostomia com | qualquer método, excluindo-se aqueles os métodos que dependem de
porte. suplementagdo de oxigénio. aparelho de ventilagdo. Nestes casos o doente pontua no item anterior.
Respiratdrio - - - - -
Cuidados de via aérea - Tubo | Aplica-se ao doente com tubo orotraqueal, nasotraqueal ou traqueostomia.
endotraqueal ou traqueostomia.
Medidas suporte fungao
pulmonar- Fisioterapia | Aplica-se ao doente que tenha recebido qualquer tratamento para a melhorar
respiratoria, espirometria | a fung¢do pulmonar, realizado em qualquer frequéncia. Inclui exercicios
incentiva, terapéutica inalatoria, | respiratorios com aparelho.
aspiragdo endotraqueal sem tubo
traqueal ou traqueostomia.
Farmaco vasoativo tnico - . . . .
. . Aplica-se ao doente que tenha recebido somente um farmaco vasoativo,
qualquer farmaco vasoativo em . . - . .
N . independente do tipo de dose (noradrenalina, dopamina, dobutamina, etc.).
perfusio continua EV.
Far‘macos vasoatlyos multiplos - Aplica-se ao doente que tenha recebido dois ou mais farmacos vasoativos,
mais do que um farmaco j X . . .
- ~ . independente do tipo e da dose (noradrenalina, dopamina, dobutamina,
vasoativo em perfusdo continua etc.)
EV independentemente do tipo o
ou da dose.
Substituigdo de volume -
ubstituigdo EV de grande . . . . .
S truie g . Aplica-se ao doente que tenha recebido quantidade maior do que 4,5 litros
Suporte quantidade de perdas de fluidos de solug@o por dia, independente do tipo de fluido administrado
Cardiovascular | (>31/m2/dia aproximadamente a0 p ’ P P '
>4.5L/dia), independentemente
do tipo de fluido administrado.
. . - Aplica-se ao doente que tenha usado um ou mais cateteres em artéria
Linha arterial periférica. s
periférica.
Monitorizagdo hemodinamica -
Cateter de Swan-Ganz, com ou Aplica-se ao doente que tenha usado cateter na artéria pulmonar.
sem medi¢ao do débito cardiaco.
Cateter venoso central. Aplica-se ao utente com um ou mais cateteres em veia venosa central.
Ressuscitag@o cardiorrespiratoria | Aplica-se ao doente que tenha tido PCR e recebido medidas de reanimagao,
nas 24 horas precedentes. excluindo murro pré cordial.
s S Aplica-se ao doente que tenha recebido qualquer tipo de procedimento
Técnicas dialiticas. P 1Ca-Se enie q . quaid P P
dialitico, intermitente ou continuo.
Monitorizagdo do débito urinario | Aplica-se ao doente com controlo de diurese, com ou sem algum tipo de
- através de cateter urinario. cateter urinario.
Suporte Renal - - -
Diurese for¢ada - diurese ativa
(por exemplo furosemida) Aplica-se ao doente que tenha recebido qualquer farmaco para estimular a
associado com sobrecarga producéo de urina (Furosemida, Manitol, Aldactone, etc.).
hidrica.
uporte itorizaga a . X e
Sup . Momtorl;agao da pressdo Aplica-se ao doente que mantém artefactos para monitorizagdo da PIC.
Neurologico intracraniana.
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Categoria Intervencio Terapéutica Definicio

Tratamento da alcalose/acidose Aplica-se ao doente que recebeu farmaco especifico para a corregdo de
metabolica complicada. acidose ou alcalose metabdlica.

Aplica-se ao doente que recebeu perfusdo venosa central de substancias

MSuporrt ¢ Alimentagdo parentérica. com a finalidade de suprir as necessidades nutricionais.
etabolico - — - -
Aplica-se ao doente que recebeu substancias com a finalidade de suprir as
Alimentagao através de SNG. necessidades nutricionais, através de sonda, por qualquer via do trato
gastrointestinal.

Intervengéo especifica unica na
UCI- Tal como entubagéo
endotraqueal, pacemaker, Aplica-se ao doente submetido a uma tinica intervengao diagnodstica ou
cardioversdo, endoscopias, terapéutica, entre as listadas, realizada dentro da UCI.

cirurgia de urgéncia nas 24 horas
Intervengdes precedentes, lavagem géstrica.

Especificas Intervengdes especificas
multiplas na UCI - mais do que
uma das precedentes.

Aplica-se ao doente submetido a duas ou mais intervengdes diagnosticas ou
terapéuticas, entre as listadas, realizadas dentro da UCI.

Intervengdes especificas fora da
UCI - procedimentos
diagndsticos ou cirurgia.

Aplica-se ao doente submetido a uma ou mais intervengdes diagnosticas ou
terapéuticas realizadas fora da UCL

Visto que nao foi possivel aceder aos dados pretendidos através do sistema informatico
utilizado no servico, foi solicitado o seu acesso em papel. O SMI possui em arquivo a
impressao em papel de todas as avaliacdes da escala Simplified Therapeutic Intervention
Scoring System (TISS-28) por pessoa em situacdo critica que esteve internada, assim
como a informacao relativa ao sexo, idade, dias de internamento e peso corporal na
admissdo das pessoas no Servico, sendo estas as Unicas variaveis disponiveis ¢ assim,

possiveis de estudar.

Por os dados terem sido facultados em papel, houve a preocupacdo de ocultar a
identificacdo das pessoas, sendo cada doente codificado numericamente por ordem

crescente de acordo com a data de admissdo no servico.

1.6. Variaveis em estudo

Como referimos no inicio deste capitulo, tratando-se de um estudo retrospetivo, a
definicdo das varidveis em estudo ficou limitada as varidveis as quais poderiamos ter

acesso nos documentos facultados pelo SMI.

Considerando o tipo de estudo e os objetivos definidos, tratando-se de um estudo
analitico, pretendiamos analisar a relacdo entre as variaveis independentes e a variavel

dependente. Neste sentido, definiram-se para este estudo as seguintes variaveis:
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- Variaveis independentes:

- Variaveis sociodemograficas: Sexo (variavel qualitativa nominal e

dicotdmica com as categorias masculino e feminino); I/dade (variavel
quantitativa continua apresentada em anos, convertida em variavel
qualitativa ordinal e multipla com as categorias: < 44 anos, 45-64 anos,
65-84 anos e > 85 anos. Optamos por esta categorizacgao, considerando-se
o ponto de corte inicial de 65 anos [que divide a populacdo adulta da
populagdo idosa nos paises desenvolvidos] (Organizacdo Mundial da
Saude, 2015). De seguida de forma a dividir a populagdo adulta jovem da
populagdo adulta foi considerado um intervalo de 20 anos. Esta opgdo
também foi considerada para subdividir os participantes idosos, tendo-se
a perspetiva do grupo de pessoas muito idosas, ou seja, acima dos 84 anos
de idade).

- Variavel antropométrica: Peso (variavel quantitativa continua apresentada

em Kg, convertida em varidvel qualitativa ordinal e multipla com as
categorias: Percentil < 25%, Percentil 26-75% e Percentil > 75%. Para a
distribuicdo dos participantes por estes percentis foram considerados os
valores antropométricos de referéncia para a populacdo adulta e idosa
Portuguesa, sugeridos por Nogueira (2016). Nesta categorizacdo tivemos
em consideragdo os diferentes valores sugeridos para Homens e Mulheres
e para cada grupo etario.

- Variaveis Clinicas: Duragdo do internamento (variavel quantitativa

continua apresentada em dias, convertida em variavel qualitativa ordinal e
multipla com as categorias: 1 dia®, 2-7 dias, 8-14 dias e > 15 dias. Optamos
por esta categorizagdo, definindo o primeiro ponto de corte de 1 dia para
definir o grupo de pessoas com um internamento inferior a 48 horas e por
isso com apenas uma avaliacdo da TISS-28. Os restantes participantes
foram divididos em subgrupos considerando uma duracdo de 7 dias para
cada intervalo); Avalia¢do da TISS-28 categorizada (variavel qualitativa
ordinal e multipla com as categorias: Classe I [até 9 pontos], Classe II [de
10 a 19 pontos], Classe III [de 20 a 39 pontos] e Classe IV [acima de 39
pontos] (Padilha et al., 2005).

2 Internamento > 24 horas e < 48 horas.
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- Variavel dependente:

- Carga de trabalho de enfermagem avaliada pela TISS-28: variavel

quantitativa continua variando entre uma pontuacdo de 0 ¢ 78 pontos, em
que a obtencao de 0 pontos representa auséncia de trabalho de enfermagem
e a obtencdo de 78 pontos representa o maximo possivel de carga de

trabalho de enfermagem, avaliada pela TISS-28.

1.7. Consideracoes éticas

Durante a aplicagdo do estudo e posteriormente na analise dos dados, esteve sempre
subjacente o cumprimento dos principios éticos inerentes a um estudo deste tipo,
respeitando os principios da Declaragdo de Helsinquia e da Convencdo de Oviedo e
também os principios do Regulamento Geral de Prote¢ao de Dados (RGPD) descritos na
Lein.®58/2019 de 8 de agosto. Assim, foi sempre garantida a confidencialidade dos dados
e o anonimato dos participantes no estudo, assim como o seu tratamento com respeito e

sigilo profissional.

Para tal, foi dirigido um Pedido de Autorizagdo ao Conselho de Administracdo do
Hospital da Regiao Centro de Portugal e em simultaneo um pedido de parecer a Comissao
de Etica da referida institui¢do. Nestes pedidos, além do projeto do estudo e do
Curriculum Vitae do estudante do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica
do Instituto Politécnico de Braganca, enquanto investigador responsavel, também foi
entregue um documento com a concordancia prévia do Enfermeiro Gestor e da Diretora
Clinica do SMI (Anexo 2). No Anexo 3, apresentamos a resposta do Conselho de
Administracdo referido, autorizando a realizacdo do estudo, apds parecer positivo da

Comissao de Etica.

Apbs a obtengdo das devidas autorizagdes e¢ de forma a garantir o anonimato dos
participantes, os dados pretendidos foram cedidos pelos elementos de articulacdo do
servigo, ja referidos. Como ja descrevemos, os dados foram cedidos em formato de papel
por ndo se conseguir extrair esta informagao do Sistema de Informacao utilizado no SMI,
mas sem o nome da pessoa, assim como a sua morada. Cada documento, com toda a
informacgéo relativa a avaliagdo da TISS-28 durante o internamento de cada pessoa em

situacdo critica, foi codificado numericamente por ordem cronolégica, iniciando-se do
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mais antigo para o mais recente. Desta forma conseguiu-se garantir e manter o anonimato
dos participantes durante todo o estudo. Todos os dados foram introduzidos numa base
de dados digital, estando esta protegida com palavra-passe, garantindo que apenas o
estudante de mestrado conseguisse aceder aos dados da amostra. Apos a criagdo da base
de dados, os documentos fornecidos pelo servico foram devolvidos aos elementos de

articulacdo do SML.

1.8. Procedimentos de Analise dos Dados

Os dados resultantes do procedimento de recolha foram analisados com recurso ao
programa informatico Statistical Package for the Software Social Sciences, versdao 23.0
(IBM Corp., New York, EUA). Para tal procedeu-se a codificagdo numérica de cada um
dos participantes e inser¢do manual dos diversos dados na base de dados para posterior

analise estatistica. Todos os resultados com um p<0.05 foram considerados significativos.

Tendo em consideragdo as caracteristicas das variaveis em estudo e os objetivos
definidos, recorreu-se a estatistica descritiva e inferencial de acordo com a finalidade a
ser alcancada. Para a caracterizagdo sociodemografica, antropométrica e clinica da
amostra em estudo e da carga de trabalho dos enfermeiros do SMI apresentamos as
frequéncias absolutas (N) e percentagens relativas (%), as medidas de tendéncia central

como a média (M) e as medidas de variabilidade e dispersdo como o desvio padrdo (DP).

Para a avaliacdo da relacdo entre as varidveis em estudo e a avaliacdo da TISS-28
recorreu-se a andlise de varidncia (ANOVA) de um fator de amostras independentes
(quando a normalidade dos residuos e homogeneidade da variancia verificada) ou o teste
de Kruskal-Wallis (caso os pressupostos anteriores ndo estivessem verificados). As
comparagdes multiplas (CM) foram realizadas quando se rejeitou a hipotese nula da
ANOVA e os métodos utilizados foram: Tukey (paramétrico) ou Mann-Whitney com

correcdo de Bonferroni (ndo paramétrico).

Na regressdo logistica, o score TISS-28 da admissdo e da alta foram dicotomizados
segundo as Classes de Cullen, tendo sido construidos 2 grupos: grupo 1 constituido pela
classificagdo Classe de Cullen I-1I-1II e o grupo 2 apenas pela classificagdo Classe de
Cullen 1TV. Os modelos apresentados sdo univariados (uma varidvel dependente e uma

variavel independente) e os resultados sdo apresentados sob a forma de odds ratio (OR)
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e o seu intervalo de confianga de 95%. Os intervalos de confian¢a que ndo contenham o

valor 1 s@o considerados significativos para a=0.05.

A correlacdo utilizada para medir o grau de dependéncia entre variaveis quantitativas foi
a correlacdo de Spearman (resultados idénticos foram obtidos para a correlagdo de
Pearson), exceto para a variavel sexo. Neste caso, foi utilizada a correlacdo rank-biserial

(cruzamento de uma variavel quantitativa por uma qualitativa binaria).

Na regressdo linear, construiu-se um modelo para o score da TISS-28 na primeira
avaliacdo e um segundo modelo para o score da TISS-28 da tlltima avaliagdo. Os modelos
apresentados sd@o multivariados (uma variavel dependente e mais do que uma variavel
independente) e os resultados sdo apresentados sob a forma de estimativas para os
coeficientes e o seu intervalo de confianca de 95%. Os intervalos de confianga que ndo
contenham o valor 0 sdo considerados significativos para a=0.05. Os pressupostos da
normalidade e homogeneidade dos residuos foram verificados (analise do gg-plot e do

grafico dos residuos versus valores preditos).
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2. APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Ap6s a descricdo da metodologia inerente ao estudo empirico, apresentamos ao longo
deste capitulo os resultados que emergiram da analise dos dados efetuada. De forma a
respondermos as questdes de investigagdo apresentadas anteriormente e aos
correspondentes objetivos, inicialmente apresentamos e analisamos as caracteristicas
sociodemograficas, antropométricas e clinicas dos participantes que fazem parte da
amostra. Posteriormente, apresentamos a caracterizacdo da carga de trabalho de
enfermagem, fazendo uma analise da prevaléncia das diversas intervengdes de
enfermagem registadas através da TISS-28 para cada pessoa internada. Para finalizar este
capitulo sdo apresentados os resultados relacionados com a analise da relacdo entre as
variaveis: sexo, idade, peso na admissao, dias de internamento, categorizacao da TISS-
28 pelas Classes de Cullen e as pontuagdes da TISS-28 da primeira avaliagdo e da tltima

avaliagdo, enquanto indicador da carga de trabalho de enfermagem nestes momentos.

2.1. Caracterizacao da amostra em estudo

Na Tabela 1 encontram-se expressos os resultados relativos a caracterizacdo
sociodemografica e antropométrica das 730 pessoas em situacao critica que fizeram parte
deste estudo. Pela analise das frequéncias e das percentagens obtidas, podemos constatar
que a maioria das pessoas era do sexo masculino (60,5%). Relativamente a idade dos
participantes, verificamos que a média se situa em 62,6 + 16,6 anos, variando desde um
minimo de 18 anos, at¢ um maximo de 96 anos. Relativamente a distribuicdo dos
participantes pelos grupos etarios definidos, constatimos que o grupo menos representado
¢ o das pessoas em situagao critica com idade superior ou igual a 85 anos (5,2%) e o grupo
mais representado na amostra ¢ o das pessoas com idades compreendidas entre os 65 e os
84 anos (47,0%). Pela andlise conjunta dos dois ultimos grupos etdrios, verificdmos que
a maioria das pessoas pertencentes a amostra tem idade superior ou igual a 65 anos

(52,2%).

Na caracterizagdo antropométrica das pessoas incluidas no estudo, verificamos que do
total de 730 pessoas pertencentes a amostra, 435 pessoas possuiam o peso registado nos
documentos facultados pelo SMI. Assim, os valores de frequéncias e percentagens

relativos a variavel peso, apresentados na Tabela 1, sdo relativos a esta dimensdo da
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amostra. Pela analise dos dados constatimos que as pessoas pertencentes a amostra
apresentaram uma média de peso de 78,0 £ 18,4 Kg, com um valor minimo de 40 Kg e
um valor maximo de 180 Kg. Ao analisarmos os valores das médias de peso em relagao
ao sexo, verificamos que os Homens (n= 279) apresentam uma média de 81,2 + 17,7 Kg,
com um peso minimo de 44,5 Kg e um maximo de 180,0 Kg e as Mulheres (n=156)
apresentam um peso médio de 72,3 + 18,3 Kg, com um peso minimo de 40,0 Kg e um

maximo de 150 Kg.

Quanto ao peso por grupos categorizados, verificdmos que o grupo mais representado ¢
o das pessoas com um Percentil > 75% (38,2) seguido do grupo das pessoas com Percentil

<25% (32,2%).

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica e antropométrica da amostra em estudo (n=730)

Variaveis sociodemogrificas e antropométrica N Y%
Sexo
Masculino 442 60,5
Feminino 288 39,5
Idade (anos)
<44 114 15,6
45-64 235 32,2
65-84 343 47,0
>85 38 52
Peso na admissao (Kg)*
<P25% 140 32,2
P26%-P75% 129 29,7
> P75% 166 38,2

* (n=435); Peso (Kg): Homens: P25%=73.0; P50%=79.1; P75%=95.3; Mulheres:
P25%=59.4; P50%=64.7; P75%=71.3 (Nogueira, 2016).

A caracterizagdo do periodo de internamento das pessoas pertencentes a amostra,
encontra-se descrita na Tabela 2. Assim, pela andlise desta Tabela, podemos verificar que
a distribuicdo dos participantes por ano de internamento ¢ relativamente homogénea. O
ano com maior representatividade na amostra foi o de 2019 (24,7%) e o menos

representado foi o de 2017 (16,4%).

Relativamente a duragdo do internamento, verificamos que durou em média 7,7 £ 9,8
dias, com uma dura¢do minima de 1 dia e uma duracdo maxima de 188 dias. Analisando

a duragdo do internamento categorizada, constatamos que o grupo menos representado ¢é
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o das pessoas com um internamento de 1 dia (11,9%) e o mais representado ¢ o das
pessoas com um internamento que durou entre 2 e 7 dias, representando a maioria da

totalidade da amostra (53,1%).

Analisando os resultados relativos a primeira avaliacdo da TISS-28, as 24 horas de
internamento, obtivemos um valor médio de 34,2 + 6,9 pontos, oscilando as avalia¢des
realizadas entre um minimo de 14 pontos até um maximo de 54 pontos. Neste mesmo
momento de avaliagdo, mas olhando para os valores obtidos na TISS-28 categorizados
pelas Classes de Cullen, verificamos que o grupo mais representado foi o da Classe 111
(de 20 a 39 pontos), representando a maioria da amostra (76,0%). O grupo menos
representado foi o das pessoas classificadas na Classe I (até 9 pontos) (0,0%) seguido do
grupo classificado na Classe II (de 10 a 19 pontos) (2,1%). Nenhum participante foi
classificado como pertencente a Classe I (até 9 pontos), como seria de esperar, pelas

caracteristicas do servi¢o onde se integra este estudo.

Passando a analise dos resultados da ultima avaliacdo da TISS-28, estes sdo relativos a
uma amostra de 643 pessoas, pois como verificamos anteriormente 87 pessoas estiveram
internadas por um periodo inferior a 48 horas e por esse motivo apenas possuiam o registo
de uma avaliagdo da TISS-28. Nesta variavel em andlise, obtivemos uma média de 29,3
+ 5,7 pontos registando-se um valor minimo de 11 pontos € um méaximo de 52 pontos.
Neste momento de avaliacdo, constatimos que o grupo mais representado foi o das
pessoas incluidas na Classe III de Cullen (de 20 a 39 pontos), representando a grande
maioria da amostra (92,1%). O grupo com menor representagdo continua a ser o das
pessoas incluidas na Classe II (de 10 a 19 pontos) (3,0%) e a Classe I (até 9 pontos)
continua a apresentar um valor nulo, como anteriormente. De destacar que relativamente
a Classe 1V, verificou-se um decréscimo relevante neste grupo de pessoas, passando de

21,9% na primeira avaliagdo para 5,0% na ultima avaliagdo.

Relativamente aos valores médios da TISS-28 durante o internamento de todas as pessoas
em situacdo critica, verificamos que a média dos valores se situa em 32,4 &+ 5,3 pontos,
com um valor minimo de 14 e um méaximo de 51 pontos. O grupo mais representado foi
o das pessoas incluidas na Classe III de Cullen (de 20 a 39 pontos), representando, tal
como na ultima avaliagdo da TISS-28, a grande maioria da amostra (92,9%). Os restantes

grupos seguem a mesma tendéncia ja descrita para a ultima avaliacdo da TISS-28.
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Tabela 2. Caracterizacdo do periodo de internamento da amostra em estudo (n=730)

Variaveis relativas ao periodo de internamento N %

Ano de Internamento

2015 171 23,4
2016 122 16,7
2017 120 16,4
2018 137 18,8
2019 180 24,7

Duracio do Internamento (dias)

1 87 11,9
2-7 387 53,1
8-14 147 20,1
>15 109 14,9

Classes de Cullen na Primeira avaliacdo da TISS-28

Classe I — até 9 pontos 0 0
Classe II — de 10 a 19 pontos 15 2,1
Classe III — de 20 a 39 pontos 555 76,0
Classe IV — acima de 39 pontos 160 21,9

Classes de Cullen na ultima avaliacio da TISS-28*

Classe I — até 9 pontos 0 0

Classe II — de 10 a 19 pontos 19 3,0
Classe III — de 20 a 39 pontos 592 92,1
Classe IV — acima de 39 pontos 32 5,0

Classes de Cullen da média de avaliacao da TISS-28

Classe I — até 9 pontos 0 0

Classe II — de 10 a 19 pontos 11 1,5

Classe III — de 20 a 39 pontos 678 92,9

Classe IV — acima de 39 pontos 41 5,6
* (n=643)

2.2. Caracterizacio da carga de trabalho de enfermagem

Continuando a fazer a analise dos resultados relativos a avaliagdo da TISS-28, podemos
observar no Grafico 1 a variacdo das pontuacdes da TISS-28 ao longo dos 5 anos em
estudo. Assim, como constatamos anteriormente, podemos verificar que os valores da
primeira avaliagdo sdo, no geral, superiores aos da ultima avaliacdo, mantendo-se esta
tendéncia em todos os anos em estudo. Também de referir que a oscilagdo de pontuagdes
entre os 5 anos em estudo ¢ residual, sendo o ano de 2018 aquele que apresenta valores

mais baixos.
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Grifico 1. Valores médios da TISS-28 (pontos) e os respetivos intervalos de confianga de 95% (n=730).
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Relativamente a prevaléncia do registo das diversas intervengdes terap€uticas que
compdem esta escala na primeira avaliacdo e na ultima avaliagdo, através da analise da
Tabela 3, podemos verificar que, em relagdo as Atividades bdsicas constatamos que as
intervencgdes terapéuticas que apresentam valores mais elevados de prevaléncia (acima
dos 75%) na primeira avaliagdo ¢ na ultima avaliacdo, respetivamente, sdo a
Monitorizagdo basica (99,7% e 100%), as Analises (95,9% e 96,7%), a Medicagdo
multipla endovenosa (95,5% e 96,0%) e as Drenagens (93,0 % e 94,6%).

Quanto ao Suporte respiratorio constatimos que a intervengao terapéutica com valores
mais elevados de prevaléncia nas duas avaliagdes (primeira avaliacdo e na ultima
avaliagdo, respetivamente) foi a Medidas de suporte da fungdo pulmonar (84,8% e
89,4%). Relativamente as restantes intervengdes terapéuticas verificamos uma diferencga
percentual entre as duas avaliagdes. Assim, a intervencao Ventilacdo artificial na primeira

avaliagdo foi registada em 74,5% da amostra, diminuindo para 30,0% na tltima avaliagéo,
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assim como os Cuidados da via aérea que na primeira avaliacdo foi registada em 72,6%
das pessoas, diminuindo para 35,9% na Ultima avaliagdo. Considerando que o Suporte
ventilatorio esta diretamente e inversamente relacionado com estas tltimas intervengdes,
constatdmos que na primeira avaliagdo da TISS-28 foi registada em 23,6% das pessoas,

enquanto que na ultima avaliacdo aumentou para 61,1%.

Analisando a categoria Suporte cardiovascular verificAmos que as intervengdes Linha
arterial periférica (96,4% e 94,4%) e Cateter venoso central (83,4% e 82,7%) foram as
que obtiveram valores percentuais mais elevados na primeira e na ultima avaliagao,
respetivamente. Relativamente as intervengdes Fdrmaco vasoativo unico (52,9% e
26,1%) e Substituicdo de volume (31,0% e 5,8%), apesar de terem valores percentuais
mais baixos do que as intervencdes anteriores, pensamos ser importante destacar que
foram as que apresentaram uma diminuicdo mais acentuada entre as duas avaliagdes

(primeira e ultima, respetivamente).

Na categoria Suporte renal, a intervencdo Monitorizagdo do débito urinario (97,9% e
98,8%) € a que apresenta valores percentuais mais elevados na primeira ¢ ultima
avaliagdo, respetivamente. Nesta categoria, destaca-se a intervengdo Diurese for¢ada por
apresentar um aumento percentual da primeira avaliacdo para a ltima avaliagdo (24,4%

e 35,5%).

A intervencdo Monitorizagdo da pressdo intracraniana, relativa a categoria Suporte
Neurologico, apresenta um resultado de zero porque, derivado das caracteristicas

funcionais do SMI, esta intervencao ndo se aplicou nesse contexto.

Relativamente a categoria Suporte metabolico, as intervengdes pertencentes a esta
categoria ndo se destacam pela sua elevada prevaléncia, pois apresentam valores
percentuais inferiores aos descritos nas categorias ja analisadas. No entanto, destacamos
que a intervengdo Tratamento alcalose/acidose metabolica complicada apresenta uma
diminui¢éo relevante entre as duas avalia¢des (20,1% e 4,0%). Pelo contrario, destacamos
a intervengao Alimentagdo por SNG por apresentar um aumento relevante entre a primeira

e a ultima avaliacdo, respetivamente (10,5% e 44,2%).

Por ultimo, na categoria Intervengdes especificas, nao se verificaram elevadas
prevaléncias nas suas intervengdes terapéuticas, sendo a Intervengdo especifica unica na

UCI a que apresenta valores mais elevados na primeira e na ultima avaliacdo,
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respetivamente (21,8% e 12,9%). De destacar que em todas as intervengdes terapéuticas

se verifica uma diminuic¢do percentual entre a primeira e a ultima avaliacao.

Tabela 3. Prevaléncia das intervengdes terapéuticas avaliadas pela TISS-28

Primeira avaliacdo Ultima avaliacio
Categorias e intervencdes terapéuticas da TISS-28 (n=730) (n=643)
N % N %
Atividades basicas
Monitorizagdo basica 728 99,7 643 100,0
Analises 700 95,9 622 96,7
Medicagdo tinica 24 33 22 3,4
Medicagdo multipla endovenosa 697 95,5 617 96,0
Mudanga de roupa simples 539 73,8 461 71,7
Mudanga de roupa complexa 181 24.8 178 27,7
Drenagens 679 93,0 608 94,6
Suporte respiratério
Ventilagao artificial 544 74,5 193 30,0
Suporte ventilatorio 172 23,6 393 61,1
Cuidados da via aérea 530 72,6 231 35,9
Medidas de suporte da fun¢do pulmonar 619 84,8 575 89.4
Suporte cardiovascular
Farmaco vasoativo Gnico 386 52,9 168 26,1
Farmacos vasoativos multiplos 75 10,3 24 3,7
Substitui¢do de volume 226 31,0 37 5,8
Linha arterial periférica 704 96,4 607 94,4
Monitoriza¢ao hemodinamica 7 1,0 2 0,3
Cateter venoso central 609 83,4 532 82,7
Ressuscitacdo cardiorrespiratoria 6 0,8 2 0,3
Suporte renal
Técnicas dialiticas 52 7,1 33 5,1
Monitorizag¢do do débito urinario 715 97,9 635 98,8
Diurese for¢ada 178 244 228 35,5
Suporte neurolégico
Monitorizagdo da Pressdo intracraniana 0 0 0 0
Suporte metabdlico
Tratamento alcalose/acidose metabdlica complicada 147 20,1 26 4,0
Alimentaggo parentérica 7 1,0 50 7,8
Alimentag@o por SNG 77 10,5 284 44,2
Intervencdes especificas
Intervengdo especifica tnica na UCI 159 21,8 83 12,9
Intervengdes especificas multiplas na UCI 146 20,0 11 1,7
Intervengdes especificas fora da UCI 45 6,2 15 2,3

Passando para a apresentagdo e andlise do numero de intervengdes totais prestadas a cada
pessoa em situacdo critica incluida no estudo e o correspondente tempo de enfermagem

despendido na sua prestagdo, podemos verificar, através da analise da Tabela 4, que na
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categoria Atividades basicas a interven¢do Monitoriza¢do basica foi registada na
totalidade da amostra (100,0%) durante o periodo de internamento. Ainda nesta categoria,
obtivemos valores proximos da totalidade da amostra nas intervengdes terapéuticas
Andlises (98,9%), Medica¢do multipla endovenosa (97,9%) e Drenagens (97,8%).
Relativamente ao numero de intervencdes, as intervencdes terap€uticas ja referidas,
também foram aquelas que apresentaram maior valor em média (de 7,4 a 7.7
intervengdes). Convertendo estas intervengoes em minutos despendidos, verificamos que
esta tendéncia se mantém, exceto para as Andlises, derivado que esta tem associada uma
pontuacgdo inferior as restantes. Assim, constatamos que a Monitorizagdo basica ocupou
38,9% do tempo despendido nesta categoria, a Medicacdo multipla endovenosa ocupou
22,9 % do tempo e a Drenagens ocupou 22,5% do tempo. A intervencdo Andlises apenas

ocupou 7,7% do tempo, apesar de ter sido uma das intervengdes mais prevalentes.

Relativamente a categoria Suporte respiratorio, verificAmos que a intervengdo mais
prevalente foi a Medidas de suporte da func¢do pulmonar (95,2%) seguida da Ventilagdo
artificial (80,3%). Esta tendéncia mantém-se em relagdo ao numero médio de
intervengdes. No entanto, quando observamos os valores relativos ao tempo despendido
para a concretizacdo destas intervengdes, verificamos que a Ventilagdo artificial passa a
ser a intervengdo que ocupou mais tempo nesta categoria, representando 63,4% do tempo

despendido.

Analisando a categoria Suporte cardiovascular, constatamos que as intervengoes
terapéuticas mais prevalentes foram a Linha arterial periférica (98,1%) e a Cateter
venoso central (89,2%). Esta valorizacdo mantém-se em relagdo ao nimero médio de
intervengdes realizadas. No entanto, quando analisamos os valores relacionados com o
tempo despendido em cada uma das intervengdes, verificamos que os cuidados com a
Linha arterial periférica ocuparam uma percentagem de tempo muito superior (55,0%)

do que os cuidados com o Cateter venoso central (20,6%).

Na categoria Suporte renal, a intervengao mais prevalente foi a Monitorizagdo do débito
urindrio (99,5%) mantendo esta relevancia quer no nimero médio de intervengdes (7,6

intervengdes), quer na percentagem de tempo despendido (56,8%).

Em relacdo a categoria Suporte metabdlico, a intervencdo mais registada foi a

Alimentagdo por SNG (53,2%), apresentando, no entanto, valores inferiores aos das
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restantes intervencdes ja destacadas nas restantes categorias. Nesta categoria, também foi

esta a interven¢do que reuniu um maior nimero médio de intervencdes (4,6), assim como

o maior valor percentual do tempo despendido nas intervengdes (66,5%).

Tabela 4. Numero de intervengdes totais avaliadas pela TISS-28 e correspondente tempo despendido na

sua prestacdo (n=730)

Percentagem de

Total de N.’ de Minutos tempo por
Categorias e Intervencdes Terapéuticas da individuos Intervencdes despendidos intervencio da
TISS-28 mesma categoria
N % M = DP M = DP %

Atividades basicas

Monitorizagao basica 730 100,0 7,7+9,8 407,2 £516,8 38,9

Analises 722 98.9 7,6£9,5 80,2 £ 100,9 7,7

Medicagdo tGnica 52 7,1 0,1 +0,6 2,9+127 0,3

Medicagdo multipla endovenosa 715 97,9 7,5+9,7 239,0 £308,8 22,9

Mudanga de roupa simples 617 84,5 5,3+62 56,7 £ 66,1 54

Mudanga de roupa complexa 315 43,2 2,3+5,8 24,1 £61,4 2,3

Drenagens 714 97,8 7,4+93 235,6 £295,5 22,5
Suporte respiratério

Ventilagdo artificial 586 80,3 5,8+9,4 307,3 +£497,5 63,4

Suporte ventilatorio 503 68,9 1,8+2.2 37,7 +46,7 7,8

Cuidados da via aérea 573 78,5 5,9+9,7 62,4 £103,1 12,9

Medidas de suporte da fun¢ao pulmonar 695 95,2 7,3+9,8 77,4 +103,7 15,9
Suporte cardiovascular

Farmaco vasoativo unico 508 69,6 3,3+4,0 106,1 +127,6 14,5

Féarmacos vasoativos multiplos 132 18,1 0,7+6,5 31,1 £273,8 43

Substitui¢dao de volume 294 40,3 0,9+1,6 36,1 £68,1 5,0

Linha arterial periférica 716 98,1 7,6 +9,7 400,7 £516,5 55,0

Monitoriza¢do hemodinamica 18 2,5 0,1 +04 3,9+30,8 0,5

Cateter venoso central 651 89,2 7,1£9,7 149,9 +206,3 20,6

Ressuscitacdo cardiorrespiratoria 10 1,4 0,0+0,3 0,7+7,9 0,1
Suporte renal

Técnicas dialiticas 100 13,7 0,7+2,2 20,7 £ 69,6 7,3

Monitorizagao do débito urinario 726 99,5 7,6 £9,8 162,1 £206,9 56,8

Diurese forgada 460 63,0 3,2+4,6 102,2 + 146,6 35,9
Suporte neurologico

Monitorizag¢do da Pressao intracraniana 0 0 0,0+0,0 0,0+0,0 0
Suporte metabdlico

Tratamento alcalose/acidose metabdlica 216 29,6 0,6 1,1 23,4 +£46,5 15,9

complicada

Alimentagao parentérica 94 12,9 0,8+2,8 25,8 £ 88,2 17,6

Alimentagdo por SNG 388 53,2 4,6 £8,5 97,5+ 180,7 66,5
Intervengdes especificas

Intervengdo especifica unica na UCI 354 48,5 0,8+1,2 26,4 +36,9 43,6

Intervengdes especificas multiplas UCI 202 27,7 0,3+0,6 17,5 +31,0 29,0

Intervengdes especificas fora da UCI 149 20,4 0,3+0,8 16,6 £40,3 27,4
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Quanto a categoria Intervengdes especificas, verificamos que a Intervengdo especifica
unica na UCI, foi a intervengdo terap€utica mais prevalente (48,5%), mantendo-se este
destaque para as restantes dimensdes em analise, ou seja, para nimero de intervengdes

(0,8 intervengoes) e tempo despendido (43,6%).

Para finalizar a caracterizagdo da carga de trabalho de enfermagem do SMI, podemos
verificar pela analise do Grafico 1, que a categoria da TISS-28, Atividades bdsicas foi a
que apresentou uma maior percentagem de tempo despendido (38,0%) seguindo-se a
categoria Suporte cardiovascular (26,5%). As categorias com menor tempo despendido
foram a Intervencgoes especificas (2,2%) e a Suporte metabdlico (5,3%), para além da

categoria Suporte neurologico que nao se aplica neste contexto.

Grifico 2. Percentagem do tempo despendido por categoria da TISS-28 (n=730).

30

107

Atividades basicas Suporte cardiovascular Suporte neuroldgico lIntervengies especificas
Suporte respiratorio Suporte renal Suporte metabdlico
Categorias

2.3. Relacdo entre as variaveis sociodemograficas, antropométrica e clinicas e a
carga de trabalho de enfermagem

Com o objetivo de encontrar resultados que permitissem a resposta a uma das questdes
de investigacdo, realizamos a analise da relagdo entre as variaveis: sexo, idade, duragéo
do internamento, peso da pessoa em situagdo critica na primeira e na Gltima avaliagdo da
TISS-28 e os valores médios obtidos nesta escala. Assim, podemos observar na Tabela 5

os resultados obtidos resultantes da analise estatistica realizada.
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Relativamente a primeira avaliagdo da TISS-28 verificamos que os valores das médias
das pontuacdes atribuidas sdo diferentes nas diversas categorias relativas ao sexo, idade,
duracdo do internamento e peso. No entanto, apenas obtivemos diferengas
estatisticamente significativas na idade e na duragdo do internamento (p<0.001). Ainda
na primeira avaliacdo, das comparagdes multiplas para a Idade, surgiram dois grupos de
dois efeitos estatisticos diferentes: um primeiro efeito para a idade < 44 anos e um
segundo efeito para os restantes grupos. Estes resultados indicam a existéncia de
diferengas entre os adultos mais novos e os restantes grupos etarios. Relativamente a
duracdo do internamento, as comparagdes multiplas mostraram que ndo existem
diferengas entre os grupos de 1 dia e de 2-7 dias de internamento e os grupos de 8-14 dias
e > 15 dias. No entanto, indicam a existéncia de diferengas entre as pessoas com um
periodo menor de internamento em relagdo as pessoas com um periodo mais longo de

internamento.

Quanto a ltima avaliagdo também se verificaram diferencas entre os valores das médias
da TISS-28, observando-se diferengas estatisticamente significativas na idade (p<<0.001).
No entanto, encontramos valores proximos da significancia estatistica nas variaveis sexo
(p=0.058) e duragdo do internamento (p=0.051). Nesta tltima avaliacdo, das comparagdes
multiplas para a Idade, surgiram dois grupos de dois efeitos estatisticos diferentes: um
primeiro efeito para a idade < 44 anos e um segundo efeito para os restantes grupos, tal

como aconteceu no momento de avaliagdo anterior.

Em relagdo aos valores médios da TISS-28 também se verificaram diferengas numéricas
entre os valores das categorias das diversas variaveis, observando-se uma diferenca
estatisticamente significativa para o sexo (p=0.036), para a idade (p<0.001) e para a
duragdo do internamento (p<0.001). As compara¢des multiplas para a Idade e para a

Duragéo do internamento revelaram resultados idénticos aos da primeira avaliacao.
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Tabela 5. Relagdo entre as variaveis em estudo e a avaliagdo da TISS-28 ao longo do periodo de

internamento
Primeira avaliacdo da Ultima avaliacio da TISS- | Valores médios da TISS-
TISS-28 28 28
Variaveis em estudo (n=730) (n=643) (n=730)
M = DP Resu}ta.do M £ DP Resu}ta'do M = DP Resu}ta.do
estatistico estatistico estatistico
Sexo
Masculino 345+6,9 | F(1;728)=2.2; | 29,6+5,8 | F(1;641)=3.6; | 32,8+5,2 | F(1,728)=4.4;
Feminino 33,7+6,9 p=0.139 288+54 p=0.058 319+54 p=0.036
Idade (anos)
<44 312+7,6 1*(3)=28.4 26,6 £6,0 1*(3)=39.2 30,0+5,5 1*(3)=29.5
45-64 342 +6,8 p<0.001 292+58 p<0.001 32,6 £5,2 p<0.001
65-84 348 +£6,7 CM: <44; 30,3£5,3 CM: <44; 33,0£5,2 CM: <44;
45-64= 65-84 45-64= 65-84 45-64=65-84
>85 36,7+4,5 —>85 29,9 +4,1 —>85 33,6 £3,6 —>385
Duragio do internamento
(dias)
1 31,0+8,8 ¥(3)=37.9 n.a. ¥(2)=7.0 31,0+8,8 ¥(3)=57.9
2-7 33,6 £ 6,6 p<0.001 29,1+5,7 p=0.051 31,6 £5,1 p<0.001
8-14 357+6,1 | CM: 1=2-7, 289+54 33,8432 CM: 1=2-7;
>15 36,6 £ 6,1 8-14=>15 30,5+5,8 34,8+2,6 8-14=>15
Total 34,2 +£6,9 29,3 +5,7 324+53
Peso na admissao (Kg)*
<P25% 34,1+4,6 | F(2;432)=2.3; | 29,7+6,4 | F(2;391)=0.5; | 32,5+4,8 | F(2;432)=1.5;
P26%-P75% 35,8+6,2 p=0.103 29,5+54 p=0.619 33,5+44 p=0.225
0,
2 P75% 35,070 29.1+57 329+5.1
Total* 34,9 £ 6,5 294 +5,8 33,0 £4,8

* (Primeira avaliagdo da TISS-28 [n=435]; Ultima avaliagdo da TISS-28 [n=394]; Valores médios da TISS-28 [n=435])
n.a. —ndo aplicavel; CM — Comparagdes multiplas.

Na Tabela 6 podemos observar os resultados da aplicacdo do modelo de regressdo
logistica para a TISS-28 na primeira e na ultima avaliag@o, o que nos permite explorar
como se comportam as varidveis categorizadas perante a possibilidade de virem a
apresentar valores mais elevados de carga de trabalho de enfermagem. Assim, para a
varidvel sexo verificamos que em ambas as avaliagdes da TISS-28, os homens apresentam
uma maior possibilidade de apresentarem valores mais elevados na carga de trabalho de
enfermagem. Esta possibilidade apresenta valores mais elevados na ultima avaliagdo

(OR=1.586) do que na primeira (OR=1.190).

Quanto a variavel idade, verificamos que o aumento da idade ¢ diretamente proporcional
ao aumento da carga de trabalho de enfermagem, verificando-se uma maior possibilidade
de as pessoas mais velhas apresentarem valores mais elevados da TISS-28. Esta

possibilidade ¢ maior na ultima avaliacdo (OR 45-64 anos = 1.852; OR 65-84 anos =
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2.066) quando comparada com a primeira avaliacdo (OR 45-64 anos = 1.553; OR 65-84
anos = 1.570), exceto no grupo de pessoas com idade igual ou superior a 85 anos, em que
esta possibilidade ¢ inversa (na primeira avaliagdo o OR > 85 anos = 2.173 e na ultima

avaliagdo o OR > 85 anos = 1.020).

Em relacdo a variavel peso, verificdAmos que na primeira avaliagdo da TISS-28 existe uma
maior possibilidade de as pessoas em situacdo critica com um percentil mais elevado
virem a apresentar valores mais elevados da carga de trabalho de enfermagem. No

entanto, verificAmos uma inversao nesta possibilidade na ultima avaliagdo da TISS-28.

Relativamente aos dias de internamento, constatimos que uma pessoa que se encontra
internada por um periodo superior a 15 dias apresenta uma maior possibilidade de obter
uma pontuagdo mais alta na TISS-28 (OR=1.015), quando comparado com um menor

periodo de internamento.

Tabela 6. Resultados da regressdo logistica para a TISS-28 categorizada em dois grupos (Classes de Cullen
[-TI-1IT e Cullen I'V) na primeira e na ultima avalia¢ao

Primeira avaliacio da TISS-28 Ultima avaliagio da TISS-28
Varidveis em estudo (n=730) (n=643)
OR IC de 95% OR IC de 95%

Sexo

Masculino 1.190 [0.827;1.711] 1.586 [0.722;3.487]

Feminino (G. Ref.) - - - -
Idade (anos)

<44 (G. Ret)) - - - -

45-64 1.553 [0.862;2.799] 1.852 [0.505;6.786]

65-84 1.570 [0.894;2.757] 2.066 [0.593;7.200]

>85 2.173 [0.917;5.151] 1.020 [0.103;10.146]
Peso (Kg)*

<P25% (G. Ref)) - - - -

P26%-P75% 1.871 [1.043;3.355] 0.504 [0.183;1.391]

>P75% 1.534 [0.872;2.701] 0.527 [0.208;1.333]
Duracéo do internamento (dias) n.a. n.a

1 n.a. n.a.

2-7(G. Ref) - -

8-14 0.614 [0.227;1.659]

>15 1.015 [0.399;2.582]
Primeira avaliacao da TISS-28 n.a n.a.

Cullen I-II-IIT (G. Ref.) - -

Cullen IV 2.483 [1.195;5.159]

* Primeira avaliagio da TISS-28 [n=435]; Ultima avaliagdo da TISS-28 [n=394]; O grupo de interesse ¢ apenas formado
pela classe de Cullen IV
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Considerando a primeira avaliagdo da TISS-28 verificamos que as pessoas em situacao
critica com uma classificacdo na classe de Cullen IV tem uma maior possibilidade de vir

a apresentar uma carga de trabalho mais elevada na ultima avaliagdo (OR=2.483).

Relativamente a analise da correlagdo entre as variaveis sociodemograficas,
antropométricas e clinicas e a primeira e tltima avaliacdo da TISS-28, podemos observar
na Tabela 7 que na primeira avaliacdo apenas se encontraram resultados estatisticamente
significativos para a variavel idade. Na ultima avaliacdo encontraram-se relagdes
estatisticamente significativas com as varidveis: idade e primeira avaliacdo da TISS-28.
Como os valores da correlagdo sdo positivos, o aumento dos valores das variaveis implica

um aumento nos valores da variavel TISS-28.

Tabela 7. Andlise da correlagdo entre as varidveis sociodemograficas, antropométricas e clinicas e a
primeira e ultima avaliagdo da TISS-28

Primeira avalia¢ao da Ultima avaliacio da

Variaveis em estudo TISS-28 TISS-28

(n=730) (n=643)
Sexo (Feminino vs Masculino) -0.059 -0.060
Idade (anos) 0.164%* 0.235*
Peso (Kg)* 0.085 0.027
Duracéo do internamento (log (dias)) n.a. 0.066
Primeira avaliacio da TISS-28 n.a. 0.338*

*p<0.001

Quanto a correlagdo entre a primeira e a ultima avaliagdo da TISS-28, podemos observar
no Grafico 3 que esta correlagdo ¢é positiva, ou seja quando os valores da variavel TISS-
28 na primeira avaliagdo aumentam, também aumentam os valores da ultima avaliagcdo
da TISS-28. No grafico referido também se verifica a grande variabilidade nos valores

observados.
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Grifico 3. Correlagdo entre a primeira e a Gltima avaliagdo da TISS-28
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Analisando os resultados do modelo de regressdo linear para a escala TISS-28 na primeira
e na ultima avaliagdo, presentes na Tabela 8, podemos verificar que na primeira avaliagcdo
os fatores importantes para avaliar a TISS-28 sdo a constante e a Idade. Assim, podemos
constatar que conforme a Idade aumenta, também os valores de pontuagdo da TISS-28
aumentam. Relativamente a ultima avaliacdo, além dos fatores referidos para a primeira
avaliag@o, também a pontuagdo atribuida na primeira avaliagdo da TISS-28 é um fator
importante para avaliar a TISS-28 neste tltimo momento. Assim, estas variaveis com
resultados estatisticamente significativos sdo entendidas como preditores das pontuagdes

da TISS-28.

67



Tabela 8. Modelo de regressao linear para a escala TISS-28 na primeira e na ultima avaliagdo

Primeira avaliag¢do da TISS-28

Ultima avaliacio da TISS-28

Variaveis em estudo (n=730) (n=643)

Estimativa IC de 95% Estimativa IC de 95%
Constante 29.68% [27.69;31.67] 16.74* [14.15;19.33]
Sexo (Feminino) -0.64 [-1.65;0.37] -0.58 [-1.43;0.27]

% . * .

Idade (anos) 0.08 [0.05;0.11] 0.06 [0.03;0.08]
Duracéo do internamento (log n.a n.a -0.28 [-0.81;0.26]
(dias))
Primeira avaliacido da TISS-28 n.a n.a. 0.279* [0.214;0.344]

Parametros de qualidade do modelo de regressdo linear para a TISS-28 na primeira avaliacdo: R=0.189; R2=0.036;
ANOVA de regressao: F(2;727)=13.44, p<0.001
Parametros de qualidade do modelo de regressdo linear para a TISS-28 na ultima avaliagdo: R=0.388; R2=0.151;
ANOVA de regressdo: F(4;638)=28.35, p<0.001

#p<0.001
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3. DISCUSSAO

Apbs a apresentagdo dos resultados obtidos com a presente investigagdo, realizada no
capitulo anterior, passamos a sua discussdo, tendo como base os objetivos delineados e o

estado da arte concretizado através da revisdo da literatura efetuada.

De acordo com o Ministério da Saude (Servigo Nacional de Saude, 2020) o nimero médio
de camas de cuidados intensivos por 100 mil habitantes em Portugal esté a ter um aumento
continuo com o objetivo de alcancar a média de 11,5 da Unido Europeia. A mesma fonte
refere que em 2012 havia apenas 4,2 camas por 100 mil habitantes, tendo evoluido
gradualmente este valor para 5,66 camas por 100 mil habitantes em dezembro de 2019 e
7,39 em abril de 2020. Como podemos verificar, o aumento do numero de camas foi
relevante e ocorreu num muito curto espaco de tempo. Num momento em que discute
tanto a necessidade de resposta a nivel de cuidados intensivos, pareceu-nos importante
estudar as caracteristicas sociodemograficas, antropométricas e clinicas das pessoas
internadas nestas unidades e a influéncia destas caracteristicas na carga de trabalho dos
enfermeiros, através da realizacdo de um estudo retrospetivo, quantitativo, observacional,

analitico e transversal, no SMI de um Hospital da Regido Centro de Portugal.

Relativamente a caracterizacao sociodemografica da amostra, verificimos que a maioria
dos participantes no estudo era do sexo masculino e tinha uma média de idade de 62,6 &+
16,6 anos. Constataimos ainda que o grupo etario mais representado na amostra foi o das
pessoas com idades compreendidas entre os 65 e os 84 anos, € que a maioria dos
participantes possuia idade superior ou igual a 65 anos. Estes resultados sdo semelhantes
aos resultados do estudo de Macedo (2017) e de Pedro (2019), realizados em Portugal,
estudando também estes autores, uma amostra com predominio do sexo masculino
relativamente ao sexo feminino e também relativamente envelhecida. Também o estudo
de Chianca, Guedes, Souza, Morais e¢ Ercole (2015), realizado no Brasil, descreve

resultados idénticos, mas com uma média de idade mais baixa (58,1 anos).

Esta tendéncia de uma populagdo envelhecida, também verificada no nosso estudo, esta
diretamente relacionada com o aumento da esperanca média de vida da populacdo
mundial e consequente aumento da populagdo idosa. O envelhecimento demografico,

enquanto fenomeno resultante do aumento da proporg¢do de pessoas com mais de 65 anos
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de idade, é um processo irreversivel ao longo dos proximos anos nos paises

industrializados (Organizacdo Mundial da Satude, 2015).

Em Portugal, a populacio idosa parece tender a aumentar, essencialmente, em
consequéncia da baixa de natalidade e do previsivel aumento da esperanca média de vida,
sendo o terceiro pais da Unido Europeia com maior indice de envelhecimento, precedido
apenas da Itdlia e da Alemanha (Instituto Nacional de Estatistica, 2020). O
envelhecimento da populagdo traduz-se numa perda progressiva das fungdes orgénicas,
desigual de sistema para sistema, ¢ com grande variagdo interpessoal, levando a uma
diminui¢do da capacidade de resposta do organismo a doengas agudas (Oliveira, 2010) e
cronicas (Instituto Nacional de Satde Doutor Ricardo Jorge, 2019). Constituindo o
envelhecimento um processo dindmico e progressivo, responsavel por alteragdes
morfoldgicas e bioquimicas, com implicagdes negativas sobre os demais sistemas do
organismo, o avanc¢ar da idade incrementa a vulnerabilidade as patologias, essencialmente
de cariz cronico. Este facto leva a que a idade média dos doentes que sdo internados nas
Unidades de Cuidados Intensivos seja cada vez maior e que apresentem mais

comorbilidades, desafiando os profissionais de satde que trabalham nestes servigos.

Quanto a caraterizagdo antropométrica, a tinica variavel estudada foi o peso na admissao.
No nosso estudo verificAmos que os participantes homens possuiam uma média de peso
mais elevado que as mulheres, o que ja era expectavel, sendo o grupo mais representado
o das pessoas com um Percentil > 75%, embora a representatividade apresente uma
variagdo ligeira entre os trés grupos. No estudo de Pedro (2019), as pessoas estudadas
apresentaram um valor médio de peso de 77,4 Kg, valor que se encontra muito proximo
do encontrado no nosso estudo (78,0 Kg). Embora neste estudo, a autora tenha calculado
o valor do IMC para os participantes na amostra, verifica-se que os seus resultados sdo
semelhantes aos nossos, pois o grupo mais representado foi o das pessoas em pré-

obesidade.

Passando para a caraterizagdo clinica dos participantes estudados, verificamos que o
periodo de internamento apresentou um valor médio de 7,7 + 9,8 dias, com uma duragao
minima de 1 dia e uma duragdo maxima de 188 dias. A distribui¢do do nimero de pessoas
internadas foi relativamente homogénea nos cinco anos em estudo e a maioria dos
participantes permaneceu internada entre 2 e 7 dias. Fazendo uma analise comparativa

entre os nossos resultados e os alcangados noutros estudo, verificamos que as pessoas em
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situacdo critica pertencentes ao nosso estudo permaneceram internadas durante um
periodo mais longo do que as do estudo de Macedo (2017). Este autor estudou uma
amostra com um tempo médio de internamento de 4,88 + 4,59 dias, variando entre um
periodo minimo de um dia e um maximo de 29 dias, num contexto semelhante ao do
nosso estudo. No entanto, os nossos resultados s@o inferiores aos encontrados por Pedro
(2019) com uma média de 8,7 dias, num estudo também realizado em Portugal, num
Hospital da Regido de Lisboa e Vale do Tejo, mas com um objetivo distinto. Verificamos
ainda que os nossos resultados sdo semelhantes aos da média da Regido Centro, que
apresenta uma demora média da regido de 7,9 dias com um minimo de 6,2 dias (CH Leiria

- Pombal) e um maximo de 8,8 dias (ULS Guarda) (Penedo et al., 2013).

Ainda em relacdo as caracteristicas clinicas, mas agora relacionadas com a carga de
trabalho de enfermagem avaliada através da TISS-28, verificamos uma diminui¢do nos
valores médios da primeira avaliagdo desta escala para a tltima avaliagdo (34,2 + 6,9
pontos ¢ 29,3 + 5,7 pontos, respetivamente), o que ja era expetavel, visto que
presumivelmente, os utentes na ultima avaliag@o terdo melhorado o estado ou no caso dos

obitos também possa ter existido uma diminuicdo no investimento terapéutico.

Os valores médios da TISS-28 apresentaram uma média de 32,4 + 5,3 pontos ao longo de
todo o internamento dos participantes no estudo. Estes valores de média global do nosso
estudo sdo superiores aos valores encontrados por Macedo (2017) no seu estudo
(verificou uma média de 29,25 + 10,07 pontos) o que representa uma carga de trabalho
de enfermagem, em média, superior no caso do contexto do nosso estudo. Em relacao aos
valores encontrados por Cataldo (2016), esta autora calculou a média das pontuagdes para
as 24 horas de cuidados, apresentando um valor médio das pontuacdes anuais de 143,38
pontos. Pegando neste valor de média e tendo em conta a escala de trabalho de
enfermagem na unidade em estudo, a autora verificou que no turno da manha os
enfermeiros fazem em média 23,90 pontos (6 enfermeiros), no turno da tarde fazem em
média 35,85 pontos (4 enfermeiros) e no turno da noite fazem em média, também, 35,85
pontos (4 enfermeiros). Tendo o nosso estudo seguido uma metodologia diferente do
estudo de Cataldo (2016) (ou seja, o calculo da pontuagdo por turno de 8 horas de forma
global como ¢ sugerido pelos autores da escala) ndo nos parece oportuno fazer relagdes

comparativas.
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Considerando que cada ponto da TISS-28 consome 10,6 minutos do tempo de trabalho
de um enfermeiro na prestagdo de cuidados a pessoa em situagao critica, num turno de 8
horas, os enfermeiros do nosso estudo gastaram em média 343,4 minutos (5,7 horas) em
cada turno de 8 horas, o que revela uma carga de trabalho elevada. Ou seja, tendo em
conta que a TISS-28 abrange, apenas, cerca de 43,3% das atividades de enfermagem
(Queijo & Padilha, 2009) este valor médio de 5,7 horas, representa um valor de 71,3%

num turno de 8 horas, o que ¢ muito superior ao valor indicado anteriormente.

Os Servicos de Satde devem estar atentos a este facto pois a sobrecarga de trabalho
relacionada a despropor¢ao entre o numero de profissionais de enfermagem e de pessoas
alvo dos cuidados ¢ relatada como um fator de risco inclusive para o aumento de eventos
adversos ¢ da incidéncia de infe¢des hospitalares em pessoas em situagdo critica

(Novaretti, Santos, Quitério, & Daud-Gallotti, 2014).

Num estudo realizado por Novaretti et al. (2014), os autores verificaram que
aproximadamente 78% dos incidentes sem lesdo e de eventos adversos relacionados com
as pessoas internadas foram relacionados com as intervengdes de Enfermagem. Essas
complicagoes atribuidas a sobrecarga de trabalho de enfermagem aumentaram o niimero
de dias de internamento e esteve também associada a um aumento do risco de
mortalidade. A este respeito, Oliveira, Garcia e Nogueira (2016) referem que o aumento
da propor¢do de horas de cuidados de enfermagem prestados por pessoa em situagdo
critica, esta associado a diminuicdo da ocorréncia de eventos adversos, tais como a
infecdo do trato urinario, ulceras por pressdo, pneumonia hospitalar, infegdes de lesdes
cutaneas, complicagdes no acesso venoso central, choque, erros relacionados com a

terapéutica farmacologica e complicagdes pds-operatorias.

No nosso estudo, também verificamos uma grande oscilagdo nas pontuagdes atribuidas
em ambas as avaliagdes (primeira e tltima), o que vai de encontro aos resultados obtidos
no estudo de Macedo (2017) que também encontrou resultados semelhantes. Os valores
da TISS-28 oscilaram entre 8 pontos ¢ 57 pontos no estudo de Macedo (2017) e no nosso
estudo oscilaram, em média, entre um valor minimo de 14 ¢ um maximo de 51 pontos.
No estudo de Cataldo (2016), a autora também verificou uma grande oscilagdo entre os

valores registados pelos enfermeiros.
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Ainda em relacgdo a carga de trabalho de enfermagem, e relativamente a distribuicao dos
participantes pelas Classes de Cullen, verificamos que o grupo mais representado nas
duas avalia¢des foi o da Classe III (de 20 a 39 pontos), representando a grande maioria
da amostra. Destacamos o decréscimo relevante que verificdmos no grupo da Classe de
Cullen 1V (acima de 39 pontos) da primeira avaliacdo para a tltima avalia¢do, passando
de 21,9% na primeira avaliacdo para 5,0% na ultima avaliacdo. Esta realidade ¢
coincidente com os resultados do estudo de Cataldo (2016), pois a autora verificou que a
maioria dos registos se encontravam na Classe de Cullen 11I, havendo uma variacdo
acentuada nos scores obtidos explicada em parte, segundo a autora, pela elevada

rotatividade na ocupagdo de camas do servigo.

Passando para a caracterizagdo das intervengdes terapéuticas da TISS-28, associadas a
carga de trabalho de enfermagem, verificAmos que as intervengdes terapéuticas mais
prevalentes (com valores superiores a 75,0%) nas avaliacdes globais, foram:
Monitorizagdo basica, Andlises, Medicagdo multipla endovenosa, Mudan¢a de roupa
simples, Drenagens, Medidas de suporte da fun¢do pulmonar, Cuidados da via aérea,
Ventilagdo artificial, Linha arterial periférica, Cateter venoso central e Monitorizagdo
do débito urindrio. Estes resultados sdo coincidentes, em parte, com os resultados
encontrados por Cataldo (2016), que verificou que as intervencdes mais prevalentes foram
Monitorizagdo basica, Medidas de suporte da fung¢do pulmonar, Monitorizagdo do débito
urindrio e Drenagens. A autora, ainda verificou que as intervencdes que registaram
prevaléncias com valores mais baixos foram: Fdrmacos vasoativos multiplos, Técnicas
dialiticas, Substitui¢do de grande volume, Intervengoes especificas fora da UCI, Suporte
ventilatorio, Ressuscitagdo cardiorrespiratoria e Monitorizagdo hemodindmica. Estes
resultados sdo coincidentes, em parte, com os encontrados no nosso estudo, pois as tnicas
intervencdes com valores inferiores a 10,0%, no nosso estudo, foram: Medica¢do unica,

Monitorizagdo hemodinamica e Ressuscitagdo cardiorrespiratoria.

A intervengdo Medicagdo unica obteve um valor reduzido de prevaléncia, porque em
ambientes de Medicina Intensiva normalmente as pessoas internadas tém prescricdo de
varios medicamentos em simultaneo. O mesmo se verifica para a intervencdo
Monitorizagdo hemodindmica (que implica o uso do cateter Swan-Ganz), pois este tipo
de monitorizag@o através da artéria pulmonar, ndo ¢ pratica comum no SMI onde foi

realizado o estudo. Relativamente a Ressuscita¢do cardiorrespiratoria também se obteve
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um valor reduzido porque ¢ uma situagdo que apenas se verificou em 10 pessoas durante

0s cinco anos em estudo.

De destacar no nosso estudo, pois realizdmos a analise das pontuagdes da TISS-28 na
primeira e na ultima avaliagdo, que algumas intervengdes apresentaram valores de
prevaléncia diferentes nas duas avaliagdes. Neste sentido, verificAmos que as
intervengdes: Ventilagdo artificial, Cuidados da via aérea, Farmaco vasoativo unico,
Substituicdo de volume, Tratamento alcalose/acidose metabdlica complicada,
Intervengdo especifica unica na UCI, Intervengdes especificas multiplas na UCI ¢
Intervengées especificas fora da UCI apresentaram uma prevaléncia maior na primeira
avaliagdo do que na ultima avaliagdo. Pelo contrario, as intervencdes: Suporte
ventilatorio, Diurese for¢ada, Alimenta¢do por SNG apresentaram uma prevaléncia
maior na tltima avalia¢do do que na primeira. Nas restantes intervencdes, ndo se verificou
uma diferenga relevante. Pensamos que estes resultados estdo relacionados com a
evolucdo do estado clinico das pessoas ao longo do internamento ¢ da consequente

alteracdo nas medidas de suporte e terap€utica implementadas.

Também no nosso estudo, além de calcularmos a prevaléncia de cada intervengao
terapéutica, realizamos o calculo do nimero de pontos e conversdo posterior no tempo
despendido para cada intervencdo. Esta conversdo revelou-se importante, pois duas
intervengdes igualmente valorizadas pela sua prevaléncia, revelaram valores diferentes

de tempo despendido, dado a sua pontuacao ser diferente.

Assim, as intervenc¢des mais relevantes que ocuparam mais tempo, em média, foram por
ordem decrescente: Monitorizagdo basica, Linha arterial periférica, Ventilagdo artificial,
Medica¢do multipla endovenosa, Drenagens e Monitorizagdo do débito urindrio.
Pensamos que este resultado se encontra diretamente relacionado com as caracteristicas
das pessoas internadas em uma Unidade Nivel III e também do perfil de assisténcia do

proprio servico.

Para finalizar a caracterizagdo da carga de trabalho de enfermagem do SMI, verificamos
que a categoria Atividades bdasicas foi a que apresentou uma maior percentagem de tempo
despendido, seguindo-se da categoria Suporte cardiovascular. As categorias com menor
tempo despendido foram a Intervengoes especificas ¢ a Suporte metabolico, para além da

categoria Suporte neurologico que nao se aplica neste contexto. Estes resultados séo
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coincidentes, em parte, com os do estudo de Cataldo (2016), pois a autora apenas fez esta
analise por prevaléncia das intervengdes e ndo pelo tempo despendido. Assim, a autora
verificou que a categoria Atividades Bdsicas tem a maior prevaléncia relativamente as
restantes, seguida do Suporte Respiratorio e do Suporte Renal. No entanto, neste estudo
de Cataldo (2016), a categoria Suporte Cardiovascular apresentou uma prevaléncia
inferior as categorias Suporte Respiratorio, Suporte Renal, Suporte Metabolico e

Intervengoes Especificas.

Ao analisarmos estes resultados, realmente verificamos que a aplicagdo pratica da TISS-
28 ndo permite o registo de todas as intervengdes de enfermagem de substituicdo do
autocuidado, assim como os cuidados indiretos a pessoa em situagdo critica, como tarefas
administrativas e de gestdo e suporte a familiares (Oliveira et al., 2016). Esta realidade
ainda se torna mais evidente quando verificamos que no estudo de Stralhoti et al. (2019)
com o objetivo de identificar quais as intervengdes de enfermagem prescritas para pessoas
adultas internadas em unidades de medicina intensiva, os autores verificaram que as
intervengdes de enfermagem mapeadas de acordo com as intervencdes de enfermagem da
classificagdo NIC, foram: Cuidados da pele: tratamentos topicos, Controle da pressao,
Supervisdo, Controle de infe¢do, Precaugdes circulatorias, Cuidados com sondas e
drenos, Monitoragdo neuroldgica, Posicionamento, Tratamento da febre, Tratamento da
hipotermia, Manutencao da satude oral, Aspiracdo de vias aéreas, Cuidado com os olhos,
Manutengdo de dispositivo para acesso venoso, Banho, Cuidados com os cabelos,
Alimentagdo por sonda enteral, Cuidados com local da incisdo. Pela andlise destas
categorias facilmente se percebe as limitagdes da TISS-28 no mapeamento da real
atividade de enfermagem nos cuidados prestados a pessoas em situacao critica, internadas

em SMI.

Relativamente a diferenca entre as varias categorias das variaveis em estudo, verificamos
que na primeira avaliagdo (24 horas apos a admissao) existem diferengas estatisticamente
significativas na idade e na duragdo do internamento. Quanto a ltima avaliagdo apenas
se verificaram diferencas estatisticamente significativas na idade. Em relag@o aos valores
médios da TISS-28 observamos uma diferenca estatisticamente significativa para o sexo,

para a idade e para a duragdo do internamento.

Aprofundando a analise da relagdo entre estas variaveis, verificAmos que na admisséo e

na alta, para a varidvel sexo, os homens apresentam uma maior possibilidade de
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apresentarem valores mais elevados na carga de trabalho de enfermagem do que as
mulheres. Este resultado ¢ coincidente com o estudo de Samuelsson et al. (2015) pois
estes autores verificaram que os individuos do sexo masculino foram associados de forma
independente ao recebimento de mais cuidados na UCI por admissdo. No entanto,
Macedo (2017) realizando um estudo idéntico ao nosso, mas utilizando o NAS, obteve
resultados contrarios aos nossos, pois verificou que, apesar da relacdo estatisticamente
significativa entre as variaveis sexo e carga de trabalho de enfermagem, as pessoas do

sexo feminino aumentam a carga de trabalho de enfermagem.

\

Quanto a variavel idade, verificamos que as pontua¢des da TISS-28 em todos os
momentos de avaliagdo, nos participantes adultos mais jovens (idade < 44 anos) séo
estatisticamente diferentes das pontuagdes nos restantes grupos de pessoas com mais
idade. Constatamos ainda que o aumento da idade ¢ diretamente proporcional ao aumento
da carga de trabalho de enfermagem, verificando-se uma maior possibilidade de as
pessoas mais velhas apresentarem valores mais elevados da TISS-28, ou seja, conforme
a idade aumenta, também os valores de pontuacdo da TISS-28 aumentam. Estes
resultados sdo parcialmente concordantes com os do estudo de Ferretti-Rebustini et al.
(2017), porque estes autores verificaram que o envelhecimento pode ser considerado um
fator associado, mas ndo um preditor da carga de trabalho de enfermagem em UClIs, o
que ndo aconteceu no nosso caso. Também Sousa et al. (2009), verificaram que,
independentemente da idade, houve similaridade da carga de trabalho de enfermagem na
admissao, bem como na evolucdo das necessidades de cuidados das pessoas doentes, ndo
se registando diferencas estatisticamente significativas entre os grupos com diferentes
idades, caso que ndo se verificou no nosso estudo. Os resultados de Macedo (2017),
relativos a avaliacdo da carga de trabalho de Enfermagem com recurso ao NAS, revelaram
uma influéncia significativa da idade na carga de trabalho dos enfermeiros, mas no
sentido inverso ao do nosso estudo. Ou seja, o estudo revelou que quanto menor for a

idade da pessoa doente maior ¢ a carga de trabalho associada.

Quanto ao peso na admissdo da pessoa internada, verificamos que na primeira avaliagdo
da TISS-28 (24 horas ap6s a admissdo) existe uma maior possibilidade de as pessoas em
situacdo critica com um percentil mais elevado virem a apresentar valores mais elevados
da carga de trabalho de enfermagem. No entanto, verificAmos que na tltima avaliagcdo da
TISS-28, as pessoas com menor peso na admissdo sdo aquelas que tém uma maior
possibilidade de virem a apresentar uma carga de trabalho de enfermagem mais elevada.
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Os resultados do nosso estudo, para a primeira avaliacdo, sdo coincidentes com os
encontrados na literatura da especialidade e que apresentdmos no enquadramento tedrico
deste Relatorio (Robstad et al., 2018, 2019; Shea & Gagnon, 2015). Relativamente aos
resultados da ultima avaliag@o, Costa (2012) refere que o estado nutricional das pessoas
hospitalizadas tem um impacto significativo na sua evolugdo clinica. Este autor também
refere que a desnutri¢@o caldrico-proteica ¢ um problema prevalente, afetando entre 30%
a 60% das pessoas hospitalizadas e muitas destas pessoas perdem peso durante o
internamento, tendo este fendémeno uma origem multifatorial (gravidade da doenga,
auséncia de um suporte nutricional adequado, entre outros). Assim, parece-nos possivel
que uma pessoa que apresente baixo peso na admissdo, e que venha a desenvolver
desnutri¢do calorico-proteica associada ao internamento, venha a perder ainda mais peso,
baixando as suas reservas energéticas e ficando mais suscetivel a riscos inerentes a
hospitalizagdo (como por exemplo o aumento do risco de desenvolvimento de ulceras por

pressao).

Costa (2012), acrescenta ainda que esta situacdo ¢ ainda mais presente em pessoas em
situacdo critica, uma vez que apresentam um hipermetabolismo e um hipercatabolismo
acentuado ¢ em que o seu estado clinico (nomeadamente a presenca de instabilidade
hemodinamica e auséncia por vezes de uma via entérica disponivel) impossibilita que se
possa proceder, em muitos casos, a um aporte nutricional precoce. Neste sentido, podera
ser esta a causa associada a maior possibilidade de pessoas com baixo peso na admissdo
virem a apresentar valores mais elevados de carga de trabalho de enfermagem na ultima

avaliacdo.

Em relagdo a duracdo do internamento, verificAmos que as pessoas com um menor
periodo de internamento (1 dia e de 2-7 dias) possuem pontuacdes da TISS-28 diferentes
das pessoas com mais dias de internamento (8-14 dias e > 15 dias), na primeira avaliacdo
e nos valores médios de todo o internamento. Verificdmos ainda que uma pessoa que se
encontra internada por um periodo superior a 15 dias apresenta uma maior possibilidade
de obter uma pontuagdo mais alta na TISS-28, quando comparado com um menor periodo
de internamento. Este resultado é coincidente com os resultados do estudo de Gongalves
et al. (2017) pois estes autores verificaram que as pessoas que permaneceram internadas
mais tempo, provavelmente, por apresentarem uma condicdo mais instavel, com
necessidade de um acompanhamento mais rigoroso e multiplas intervengdes terapéuticas,
apresentaram uma carga de trabalho superior. No entanto, os resultados de Macedo (2017)
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sdo contrarios aos do nosso estudo, pois o autor também verificou no seu estudo uma
influéncia estatisticamente significativa do tempo de internamento na carga de trabalho
de enfermagem, mas neste caso constatou que quanto menor for o tempo de internamento,

maior ¢ a carga de trabalho associada.

Considerando a primeira avaliagdo da TISS-28 verificamos que as pessoas em situacao
critica com uma classificacdo na classe de Cullen IV tem uma maior possibilidade de vir
a apresentar uma carga de trabalho mais elevada na tltima avaliag@o. Ou seja, as pessoas
em situacdo mais grave e que por isso implicam uma maior carga de trabalho de
enfermagem na admissao, tém uma maior possibilidade de virem a apresentar uma maior
carga de trabalho na ultima avaliagdo realizada. Esta constatacdo esta de acordo com os
resultados do estudo de Sobrinho et al. (2019), pois estes autores verificaram que as
pessoas em situacdo mais grave implicam maior carga de trabalho assistencial de

enfermagem durante o internamento.

Julgamos ter sido importante a analise reflexiva que fizemos durante esta discussao, para
confrontarmos os nossos resultados com o estado da arte e para tentarmos perceber
melhor algumas evidéncias que resultaram da nossa investigacao. Finalizado este capitulo
passamos de seguida a apresenta¢do das principais conclusdes que emergiram deste
estudo, incluindo as limitagdes encontradas, as implicagdes para a investigagdo e pratica

clinica e as sugestdes de trabalho futuro.
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4. CONCLUSOES DO ESTUDO

Muitos eventos adversos ¢ incidentes em contextos de medicina intensiva s2o atribuidos
as intervengOes de enfermagem, muitas vezes como consequéncia da sobrecarga de
trabalho e da ndo adequagdo dos racios de recursos humanos para responder aos cuidados
requeridos pelas pessoas em situagdo critica (Castro, Dell’Acqua, Unger, Cyrino, &
Almeida, 2018),. Portanto, estudar a carga de trabalho de enfermagem em contextos de
cuidados criticos, pode ser uma estratégia importante para auxiliar e dar subsidios para a

gestdo do processo de prestagdo de cuidados de enfermagem.

Considerando esta realidade, o presente estudo foi realizado com o objetivo principal de
analisar a carga de trabalho da equipa de enfermagem de um SMI de um Hospital da
Regido Centro de Portugal, nos ultimos 5 anos e analisar a relacdo entre os fatores
sociodemograficos, antropométricos e clinicos das pessoas em situagao critica e a carga
de trabalho da equipa de enfermagem do referido servigo e assim, além de conhecermos
melhor esta realidade, podermos contribuir para uma possivel adequacdo na gestdo de

recursos humanos dentro do referido servigo.

Através da revisdo da literatura efetuada, apercebemo-nos que foram realizados varios
estudos em Portugal e noutros Paises, acerca da carga de trabalho de Enfermagem e na
avaliagdo da influéncia de uma multiplicidade de fatores nesta carga de trabalho. Alguns
destes fatores também fizeram parte do nosso estudo, embora tenhamos tido algumas
limita¢des relacionadas com o facto de se tratar de um estudo retrospetivo e ndo termos
acesso a alguns dados que poderiam trazer contributos interessantes. Também
verificimos durante esta revisdo que existe uma multiplicidade de instrumentos de
medida de quantificagdo da carga de trabalho de enfermagem que sdo utilizados para a
realizacdo de estudos de investigacdo ou sdo aplicados habitualmente nas unidades de

cuidados criticos.

Neste sentido, realizamos um estudo retrospetivo, transversal, observacional e analitico
numa amostra de 730 pessoas em situacao critica de ambos os sexos, com idade > 18 anos
e admitidas entre 1 de janeiro de 2015 e 31 de dezembro de 2019. A andlise da carga de
trabalho de enfermagem foi realizada com base nos registos da avaliacio da escala TISS-

28. Neste estudo, verificamos que a amostra era maioritariamente do sexo masculino,

79



relativamente envelhecida, com um equilibrio nos grupos distribuidos de acordo com o
percentil de peso, com uma média de internamento de 7,7 dias e com um valor médio da
TISS-28 de 32,4 pontos. Considerando as pontuagdes obtidas na TISS-28 verificamos,
ainda, que os enfermeiros do nosso estudo gastaram em média 5,7 horas em cada turno
de 8 horas (71,3%), o que revela uma carga de trabalho superior ao preconizado,
considerando que a TISS-28 apenas contempla 43,3% do tempo gasto pelos enfermeiros

na prestacdo de cuidados a pessoa em situagdo critica.

As intervengoes terapéuticas da TISS-28 mais relevantes, por terem ocupado mais tempo,
em média, foram por ordem decrescente: Monitorizacdo bdsica, Linha arterial periférica,
Ventilagdo artificial, Medica¢do multipla endovenosa, Drenagens ¢ Monitoriza¢do do
debito urinario. A categoria Atividades basicas foi a que apresentou uma maior

percentagem de tempo despendido, seguindo-se da categoria Suporte cardiovascular.

Constatamos, também, no nosso estudo que as pessoas do sexo masculino, com idade
mais avangada, com um periodo de internamento mais longo e classificados na Classe de
Cullen 1V na primeira avaliacdo, apresentam uma maior possibilidade de apresentar
valores mais elevados da TISS-28 e, consequentemente, uma maior carga de trabalho de
Enfermagem. Quanto ao peso das pessoas na admissao, verificAmos que as pessoas mais
pesadas, na primeira avaliagdo, tém uma maior possibilidade de apresentar valores mais
elevados da carga de trabalho de enfermagem. No entanto, as pessoas com menor peso
na admissdo, tém uma maior possibilidade de apresentar uma carga de trabalho de

enfermagem mais elevada na ultima avaliacdo.

Assim, pelos resultados encontrados no nosso estudo e apresentados neste documento,
pensamos que conseguimos atingir os objetivos a que nos propusemos. No entanto,
durante a realizacdo deste estudo deparamo-nos com algumas dificuldades e limitagdes,
que apesar de importantes, ndo condicionaram a sua concretizagdo. Uma primeira
dificuldade, que ja apontamos anteriormente, estd relacionada com a extracao dos dados
dos sistema de informagdo em uso no SMI, o que condicionou o estudo de algumas
variaveis referidas na literatura como possiveis fatores relacionados com a carga de
trabalho de enfermagem (como por exemplo a estatura para calculo do IMC, o diagnostico
médico, a proveniéncia, a situagdo na ultima avaliagdo — alta ou 6bito, ocorréncia de
eventos adversos, etc). Outra dificuldade relacionou-se, também, com o acesso aos dados

registados no Sistema de Informagdo utilizado no servigo, que ndo permitiu a extragdo
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dos dados em formato eletronico, mas apenas em papel, o que implicou a introducdo
manual de todos os dados, de todas as pessoas que participaram neste estudo, tornando-
se muito trabalhoso e prolongando o tempo associado a esta etapa. Relacionado com o
facto de o estudo ser retrospetivo, uma limitacdo encontrada foi o facto de no SMI ser
utilizada, ainda, a TISS-28 para a avaliagdo da carga de trabalho de Enfermagem. Como
referimos anteriormente, as interven¢oes mencionadas na escala TISS-28 concentram-se
principalmente em procedimentos de diagnoéstico-tratamento no ambito de cuidados
intensivos, geralmente omitindo as intervengdes autonomas de enfermagem associadas a
enfermagem em cuidados intensivos, o que nos limita na percegdo total da carga de

trabalho de enfermagem.

Pensamos que este trabalho, além de todos os contributos de indole mais académica,
podera trazer varias implica¢des para a pratica de cuidados de enfermagem no SMI onde
decorreu o estudo, mas também permitir algumas reflexdes de ambito mais alargado para
este contexto de cuidados. Assim, sustentados por toda a evidéncia referida e encontrada
durante o nosso estudo, pensamos que a avaliacdo precisa da carga de trabalho de
enfermagem possibilita instituir medidas para melhorar o desempenho nas intervengdes
de enfermagem, a partir da redefinicdo de prioridades assistenciais, aumento da
produtividade, gestdo de recursos humanos e reducao de custos adicionais a organizacao,
relacionados com possiveis eventos adversos, entre outros. Assim, se houver uma gestao
adequada da carga de trabalho de enfermagem, iremos contribuir para a diminuigdo de
eventos adversos, através de uma melhor adesdo as boas praticas de seguranca e

diminui¢do do risco associado aos cuidados de saude pelos enfermeiros.

O conhecimento dos fatores que se encontram relacionados com a carga de trabalho de
enfermagem, diretamente ligados as pessoas em situagdo critica ou aos contextos de
cuidados, podera trazer subsidios para a gestdo de recursos da equipa de enfermagem,
permitindo alocar mais horas de cuidados de enfermagem no caso de pessoas com as

caracteristicas que apresentaram resultados significativos no nosso estudo.

Como trabalho futuro, propomos a realizagdo de um estudo prospetivo idéntico ao nosso,
mas com a aplicacdo da TISS-28 e do NAS em simultaneo, de forma a percebermos se os
resultados obtidos para a carga de trabalho de enfermagem sdo diferentes quando
utilizamos estes dois instrumentos com sensibilidade diferente de avaliacdo das

intervengdes de enfermagem. Também nos parece importante estudar a relacao de outras
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varidveis com a carga de trabalho de enfermagem, como as que referimos anteriormente.
Por outro lado, também nos parece importante estudar a relagdo entre a carga de trabalho

de enfermagem e a ocorréncia de eventos adversos de enfermagem.

Relativamente a propostas para a equipa de enfermagem de um SMI de um Hospital da
Regido Centro de Portugal, parece-nos importante a continuagdo da avaliagdo e registo
da carga de trabalho em enfermagem, no entanto sugerimos que esta seja avaliada através
do NAS pois permite uma maior abrangéncia das areas de prestagdo de cuidados de

enfermagem.

Esperamos assim, que este estudo possa contribuir para uma compreensio mais
aprofundada do problema da sobrecarga de trabalho dos profissionais de enfermagem no
ambito da gestdo de recursos humanos na area hospitalar, em especial no SMI onde foi
aplicado o estudo, almejando a melhoria continua dos cuidados de enfermagem,
conduzindo a uma diminui¢do dos eventos adversos e das implicagdes na saude mental

dos enfermeiros, relacionados com a sobrecarga de trabalho.
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INTRODUCAO

O presente Relatorio foi realizado no ambito da UC de Estagio com Relatorio/Trabalho de
Projeto, do 1.° semestre do 2.° ano do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrgica
da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Braganga (IPB), conforme aprovado
em Diario da Republica, 2% série — n.° 57 — 22 de margo de 2016, despacho n.° 4155/2016 ¢
com a finalidade de dar resposta a um dos objetivos preconizados pela equipa pedagogica. A
referida unidade curricular ¢ constituida por 30 ECTS, correspondendo a 540 horas de
contacto, distribuidas por 21 semanas e 24 horas em média por semana (Escola Superior de

Saude — IPB, 2019).

Tendo-se optado pela realizagdo de Estdgio de Natureza Profissional com Relatorio, e
obedecendo as orientagdes emanadas pela Instituicdo de Ensino Superior responsavel pelo
presente Ciclo de Estudos, a pratica clinica preconizada, foi realizada no Servigo de Bloco
Operatorio (BO) do Hospital da Luz Aveiro, no Servigo de Medicina Intensiva (SMI) do
Centro Hospitalar do Baixo Vouga - Unidade de Aveiro e no Servigo de Atendimento Médico
Permanente (AMP) do Hospital da Luz Aveiro. Em cada um destes servicos permaneceu
durante um periodo de 7 semanas, resultando num total de 168 horas em cada moédulo (ver

Apéndice I).

Neste sentido, o estagio no Servigo de BO do Hospital da Luz Aveiro decorreu no periodo
entre 16 de setembro e 31 de outubro de 2019, sob a orientacdo tutorial do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirtirgica (EEEMC) Nuno Jodo Cacador Ribeiro. O
estagio no SMI do Centro Hospitalar do Baixo Vouga — Unidade de Aveiro decorreu no
periodo de 4 de novembro a 20 de dezembro de 2019, sob a orientacdo tutorial das EEEMC
Neuza Diana Oliveira Maia dos Santos e Catia Lourengo Oliveira. Por sua vez, o estdgio no
Servigo de AMP do Hospital da Luz Aveiro desenrolou-se no periodo de 6 de janeiro a 21 de
fevereiro de 2020, sob a orientacdo tutorial da EEEMC Sénia dos Santos Gomes. A todos os
profissionais que me acompanharam durante esta etapa deixo aqui os meus mais sinceros

agradecimentos pelas aprendizagens que me proporcionaram.

Todos os estagios foram acompanhados pelo Professora Doutora Matilde Delmina da Silva
Martins enquanto docente orientadora da Escola Superior de Satde do IPB e simultaneamente
regente da UC de Estagio com Relatorio/Trabalho de Projeto e Diretora do Curso de

Mestrado.
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Sendo o Relatorio de Estagio um elemento chave, na medida em que preconiza uma
introspecdo e uma reflexdo das experiéncias vivenciadas no decorrer dos estagios
(evidenciando-se como uma mais-valia na formagdo enquanto futuro enfermeiro
especialista), pretende-se com a sua realizacdo contextualizar e analisar criticamente a pratica
clinica nos estagios, descrever as estratégias adotadas mediante os objetivos definidos,
analisar e refletir acerca do desenvolvimento de competéncias, refletir sobre a importancia da
pratica baseada na evidéncia enquanto futuro EEEMC e descrever as vivéncias significativas

(positivas € menos positivas) experienciadas no decurso dos estagios.

Considerando as orientagdes presentes no guia orientador de estdgio (Escola Superior de
Saude — IPB, 2019) e os objetivos descritos anteriormente, optou-se por dividir o corpo do
relatério em dois capitulos principais. No primeiro capitulo faz-se uma contextualiza¢do dos
estagios, caracterizando o tipo de servigo onde decorreram em func¢do dos cuidados que
prestam e das caracteristicas dos doentes que recebem e descrevendo os objetivos que se
delinearam para cada campo de estagio. No segundo capitulo procede-se a uma analise e
reflexdo critica do desenvolvimento de competéncias, iniciando-se por identificar as
atividades desenvolvidas ao longo dos estdgios, fazendo a articulacdo destas com as
competéncias comuns dos Enfermeiros Especialistas e com as competéncias especificas do
EEEMC na area da Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica. Ainda neste segundo capitulo
faz-se uma reflexdo critica articulando as atividades desenvolvidas com os Padrdes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados em Pessoa em Situagdo Critica,
fazendo uma alusd@o a importancia da pratica baseada na evidéncia na area da Especialidade
em questdo. Por ultimo, apresenta-se uma sintese conclusiva do relatdrio onde se procede a
uma analise critica dos pontos fortes e pontos menos fortes do desenvolvimento de
competéncias ao longo dos estdgios, assim como uma identificacdo das problematicas e
constrangimentos que surgiram e quais as estratégias utilizadas para os ultrapassar. Optou-se
ainda por apresentar alguns apéndices ao presente Relatdrio no sentido de complementar
alguma informagao descrita neste, que pelo limite inerente a sua dimensao ndo permitiu a sua

inclusdo no corpo do Relatorio.

Importa ainda referir que o presente relatdrio teve subjacente uma reflexdo sistematica,
continua e profunda sobre as praticas desenvolvidas nos campos de estagios, ¢ que este
processo introspetivo de andlise constante teve repercussdes no processo de construgdo do
conhecimento e desenvolvimento de competéncias pessoais e profissionais enquanto futuro

EEEMC.
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1. CONTEXTUALIZACAO DO ESTAGIO

No desenvolvimento de competéncias, no ambito da pratica clinica especializada, e
consequentemente no processo supervisivo inerente, adquire especial relevancia a
colaboragdo entre as instituigdes de ensino superior ¢ as institui¢des de saude, visando a
consolidagdo de conhecimentos previamente desenvolvidos, uma vez que a vivéncia e analise
das situagdes reais permite a consciencializacdo gradual dos diferentes papéis que o
enfermeiro especialista é chamado a desempenhar e das competéncias requeridas para o seu

exercicio.

Como referido anteriormente, o primeiro estagio decorreu no Servigo de BO do Hospital da
Luz Aveiro, uma Instituicdo de Saude Privada pertencente a rede de instituicdes do Grupo
Luz Saude. Este Hospital localizado perto do centro da cidade, reune todas as condi¢des para
ser um dos melhores hospitais privados do centro do pais, contando com um corpo clinico
especializado e experiente, que inclui alguns dos médicos mais prestigiados do centro e norte
do pais (Hospital da Luz Aveiro, 2020). Esta equipado com tecnologia clinica recente e
diferenciada, garantindo assim, um elevado nivel de cuidados, disponibilizando todas as
especialidades médicas e cirurgicas e apostando numa forte personalizagdo ¢ humanizagao.
A visdo da Luz Saude é ser um operador de referéncia na prestagdo de cuidados de saude,
pela pratica clinica de exceléncia e inovacdo em cuidados de elevada especializacdo e
complexidade, tendo como miss@o alcangar os melhores resultados de saude na perspetiva
dos doentes. Assim, a pratica de cuidados nesta instituicdo rege-se por 8 wvalores
fundamentais: procura incansavel de resultados, rigor intelectual, aprendizagem constante,
responsabilidade pessoal, respeito ¢ humildade, atitude positiva, integridade e espirito de

equipa, numa perspetiva de melhoria continua (Hospital da Luz Aveiro, 2020).

Foi neste contexto de desafio, rigor, exigéncia e qualidade que foi realizado o primeiro
estagio, como ja foi referido. O Servico de BO do Hospital da Luz Aveiro ¢ uma unidade
cirargica constituida por duas salas operatorias, apoiadas por uma série de outros espagos
inerentes ao correto e bom funcionamento de um servigo desta indole. Dispde também de
uma Unidade de Cuidados Pés-Anestésicos (UCPA) integrada no espago fisico do BO com
uma capacidade para 3 doentes em simultaneo. Este servigo funciona 24 horas por dia, sete
dias por semana para Cirurgia de Urgéncia e durante a semana e sabado para cirurgia eletiva
(cirurgia de ambulatério e com internamento superior a 24 horas). Relativamente ao seu

horario de funcionamento, este é flexivel de acordo com o programa operatdrio previsto.
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Apetrechado com os mais modernos equipamentos, no bloco operatdrio trabalham
profissionais especializados, funcionando em conformidade com as mais rigorosas regras de
segurancga. As salas operatorias dispdem de equipamento especifico de alta tecnologia, que
possibilita a realizagdo de procedimentos cirurgicos nas diferentes valéncias existentes no

hospital.

A equipa de enfermagem deste BO ¢é considerada jovem e ¢é constituida por 12 enfermeiros
do quadro de pessoal do Hospital e 4 prestadores de servicos em regime de acumulacdo. A
maioria dos enfermeiros desempenham as diferentes atividades desenvolvidas no BO
(anestesia, circulacdo, instrumentacdo e recobro), nas diversas areas de especialidade
cirargica, de forma a permitir a rotatividade e distribui¢do adequada dos profissionais, sem
prejuizo para o utente, e possibilitando um bom funcionamento do servigo. Normalmente
encontram-se distribuidos 3 enfermeiros por sala operatéria de acordo com as recomendagdes

da AESOP (2010).

Neste servigo foram realizadas 3172 cirurgias durante o ano de 2019 distribuidas pelas
diversas areas de especialidade, sendo as mais representativas a Cirurgia Geral, Ortopedia,
ORL, Obstetricia/Ginecologia, Oftalmologia, Neurocirurgia, Urologia ¢ Cirurgia Vascular.
Durante o periodo de estagio houve a oportunidade de prestar cuidados de enfermagem a 98
utentes submetidos a uma intervengdo cirurgica, apresentando-se no Apéndice Il uma

descri¢do mais pormenorizada das suas carateristicas.

Relativamente ao segundo estagio, este foi realizado no SMI do Centro Hospitalar Baixo
Vouga (CHBV) — Hospital de Aveiro. Este ¢ o Hospital de referéncia para uma populacdo
proxima das 400 000 pessoas, oriundas dos concelhos da Regido de Aveiro, com uma
capacidade total de 429 camas de agudos. Este Hospital assume como “Missdo”, prestar, em
tempo util e com um elevado nivel de qualidade, efetividade, eficiéncia e custos socialmente
comportaveis, cuidados de saude diferenciados, articulando-se com outros Servigos de Satude
e Sociais da Comunidade que serve, bem como com a Rede de Cuidados de Satde Primarios
e com a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados, apostando na motivacio e
satisfacdo dos seus Profissionais e colaboradores. Faz, igualmente, parte da “Missdo” do
CHBV o desenvolvimento da “Funcdo Formacdo” numa tentativa e esfor¢o de
acompanhamento da dindmica, também imparavel, do conhecimento. Neste sentido, o CHBV
pretende ser reconhecido, na Comunidade que serve, pela exceléncia clinica, eficicia e

eficiéncia e alcangar um forte compromisso com a investigacdo, a inovacdo € o
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desenvolvimento tecnoldgico e terapéutico, constituindo-se, igualmente, numa referéncia ao

nivel da formagao pré-graduada e pds-graduada (Centro Hospitalar Baixo Vouga, 2020).

No desenvolvimento da sua atividade, os profissionais que exercem func¢des neste Centro
Hospitalar, tém em considerag@o aqueles oito valores fundamentais, a prosseguir por qualquer
Servigo Publico e que sdo, simultaneamente, os mais frequentemente proclamados nos paises
da OCDE. Sao eles: a imparcialidade, a legalidade, a integridade, a eficiéncia, a transparéncia,

a responsabilidade, a igualdade e a justica (Centro Hospitalar Baixo Vouga, 2020).

Como ja foi referido o estagio de Cuidados Intensivos decorreu nesta Instituicdo, no SMI.
Este servigo possui 6 camas de nivel III (Paiva et al., 2016) dispostas em formato de U numa
area de enfermaria dotada dos recursos e logistica definidos pelas Recomendagdes técnicas
para instalagdes de Unidades de Cuidados Intensivos (RT 09/2013) da ACSS. Além deste
espaco de enfermaria esta unidade ¢ composta por outras areas de apoio que incluem um
secretariado clinico, uma sala de noticias/informagdo, uma sala de espera de familiares e
visitas, uma sala de reunides, areas de apoio aos profissionais, area de armazenamento de
material e equipamento, gabinetes médicos e de enfermagem, area de preparagdo de
farmacos, area de transferéncia de utentes, entre outras. De acordo com dados
disponibilizados pelo servigo, a taxa de ocupacao no ano de 2019 foi de 66,16% e a demora
média de internamento foi de 11, 14 dias. A equipa de enfermagem é composta por 21
enfermeiros, sendo um Enfermeiro Gestor e 7 Enfermeiros Especialistas em diversas areas.
A grande maioria dos enfermeiros faz turnos de 12,5 horas (8:00-20:30h e 20:00-8:30h)
estando cada um responséavel no maximo por dois doentes. Assim, em cada turno a dotacdo &
de 3 enfermeiros para as 6 camas disponiveis, sendo que no turno da Manha (8:00-15:00) dos
5 dias da semana, estdo mais dois enfermeiros na Unidade (um Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo e uma Enfermeira que desempenha fungdes de gestdo

operacional da Unidade na auséncia do Enfermeiro Gestor).

Este servigo recebe doentes criticos que apresentam instabilidade das suas fungdes vitais e
que necessitam de tratamento médico e de cuidados de enfermagem diferenciados, complexos
e especificos, com recurso a tecnologia avangada de apoio e vigilancia das fungdes vitais. Os
internamentos mais frequentes no servico sdo por: patologia respiratoria (insuficiéncia
respiratdria por diversas causas, pneumonias graves com necessidade de suporte ventilatorio,
trauma toracico), desequilibrios metabdlicos graves (cetoacidose diabética, coma
hiperosmolar, desidratacdes), intoxicagcdes de diferentes etiologias (organofosforados,

medicamentosas), patologia neurologica (AVC, Guillan-Barre, esclerose lateral amiotrofica),
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doentes cirtirgicos (pancreatites, pds-operatérios complicados), outras patologias (lesdes

renais, infegdes sistémicas graves, politraumatizados).

Durante este estagio foram prestados cuidados de enfermagem a 21 utentes em situacdo
critica, cujas caracteristicas sociodemograficas e clinicas sdo apresentadas no Apéndice 111

deste relatorio, com o objetivo de se dar a conhecer melhor o contexto de aprendizagem.

Quanto ao terceiro e ultimo estagio foi realizado no servico de AMP do Hospital da Luz
Aveiro. Este servico € responsavel pelo atendimento urgente, 24h por dia, visando dar uma
resposta rapida a situagdes ndo programadas, oferecendo um conjunto de servigos clinicos
diferenciados. Este servico foi concebido para dar resposta a situagdes de urgéncia do foro

médico-cirurgico.

O servico ¢ composto por uma area clinica constituida por 4 gabinetes Médicos, 2 salas de
Enfermagem para Cuidados de Enfermagem (uma mais dedicada a administragdo de
terapéutica e outra mais dedicada a outros tipos de procedimentos), uma sala de Emergéncia
devidamente equipada e uma sala de decisdo clinica onde podem aguardar os utentes que
necessitam de vigilancia enquanto esperam por resultados de MCDT’s ou por decisdo do
ambito médico. Desta area também faz parte uma Unidade de SO que dispde de meios fisicos,
técnicos e humanos especializados para os doentes que necessitem de vigilancia mais
prolongada e que nao ultrapasse as 12 horas de internamento. Esta unidade possui quatro
camas de internamento e um quarto com uma cama para as situagdes clinicas que exijam
isolamento enquanto aguardam por um encaminhamento mais diferenciado. Para além desta
area clinica, o servico também possui outros espacos de apoio que contribuem para o seu

adequado funcionamento.

De acordo com dados fornecidos pela Enfermeira Tutora, no ano de 2019 foram atendidos
36101 doentes no servico de AMP nos quais resultaram cerca de 49491 intervengdes de
enfermagem. O nlimero de doentes internados em SO atingiu os 5074 correspondendo a cerca
de 10665 horas de internamento. Durante o estagio efetuado neste servigo foram realizados e
registados pelo estudante cerca de 2110 procedimentos de enfermagem, sendo apresentada a

sua caracterizagdo no Apéndice I'V.

Sendo os estagios realizados, elementos fundamentais que permitiram transpor para a pratica
os conhecimentos tedricos adquiridos, bem como, desenvolver outras competéncias
profissionais nos mais variados dominios (através do contacto com diferentes realidades

institucionais e profissionais e reflexdo acerca das mesmas), foi importante a defini¢do de
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objetivos para cada campo de estagio, tendo por base as competéncias e respetivas unidades
de competéncia definidas pela Comissdo Cientifica do Mestrado em questdo e descritos no

Guia Orientador de Estagio.

Neste sentido, e visto que existem competéncias que sdo aplicaveis para todos os campos de
estagio, foram definidos os seguintes objetivos transversais: 1) Atuar responsavelmente,
segundo valores éticos e deontoldgicos, promovendo o respeito pelos direitos humanos; 2)
Orientar as suas intervengdes pela pratica baseada na evidéncia, criando e mantendo um
ambiente terapéutico e seguro; 3) Envolver-se nos processos de melhoria continua da
qualidade; 4) Gerir com assertividade os comportamentos verbais e ndo-verbais, com a pessoa
em situagdo critica e familia e com a equipa multidisciplinar; 5) Integrar a filosofia de
cuidados da institui¢do de satide, adaptando-se a estratégia definida pela area da governagao
clinica; 6) Agir com responsabilidade na integracdo da equipa multiprofissional, gerindo os
cuidados de enfermagem; 7) Prestar cuidados de enfermagem a pessoa em situagdo critica
e/ou faléncia orgénica e familia, aplicando metodologia cientifica de enfermagem e gerindo
os recursos face as situacdes e ao contexto de cuidados; 8) Integrar os principios da prevengado
e controlo das infegdes nos cuidados de enfermagem prestados, considerando a complexidade
da situag@o e a necessidade de respostas atempadas e adequadas; 9) Fundamentar as praticas
clinicas especializadas em so6lidos e validos padrdes de conhecimentos baseados na evidéncia;
10) Utilizar o pensamento critico-reflexivo no seu desenvolvimento pessoal e profissional,

envolvendo-se no seu processo de aprendizagem e de avaliagao.

Apés a definigdo destes objetivos transversais, optou-se por estabelecer alguns objetivos
especificos para cada campo de estdgio. Assim, durante o estdgio no Servico de BO
pretendeu: 1) Conhecer a estrutura fisica e organizacional do servigo de BO, compreendendo
a sua articulagdo com os diversos servigos da institui¢do de saude; 2) Desenvolver uma
metodologia de trabalho eficaz, na prestacdo de cuidados de enfermagem & pessoa em
situagdo perioperatdria; 3) Prestar cuidados de enfermagem baseados na evidéncia e adequa-
los a cada pessoa e contexto cirurgico; 4) Exercer fungdes de enfermeiro de anestesia,
circulante e instrumentista, baseando a sua pratica em referenciais cientificos de enfermagem:;
5) Articular-se com a equipa multi e interdisciplinar, conhecendo o papel de cada um e
integrando-se no trabalho colaborativo; 6) Desenvolver conhecimentos aprofundados acerca
das funcdes de enfermagem nas mais diversas areas de especialidade cirtirgica; 7) Planificar
cuidados de enfermagem individualizados com base na avaliacdo continua de cada doente e
do seu contexto cirargico, fundamentando o seu processo de tomada de decis@o clinica de

enfermagem em referenciais tedricos ou da pratica clinica; 8) Integrar a ado¢do de medidas
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de prevencao de risco praticadas pela equipa de enfermagem; 9) Conhecer e utilizar os mais
diversos equipamentos e instrumentos cirtirgicos e anestésicos, fazendo uma gestao adequada
destes; 10) Conhecer e aplicar os principios de posicionamento e mobilizacdo de doentes no
perioperatorio; 11) Contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem no
servico de BO; 12) Promover a formagdo em servigo na area da Enfermagem Médico-
Cirurgica; 13) Gerir adequadamente os recursos materiais disponiveis e proceder ao seu

débito em formulario proprio.

Relativamente ao estagio no SMI, foram estabelecidos os seguintes objetivos especificos: 1)
Demonstrar capacidades para trabalhar de forma integrada e adequada na equipa
multidisciplinar e interdisciplinar; 2) Conhecer o nivel de cuidados prestados no servigo e
adequar a prestacao de cuidados a este nivel; 3) Integrar na prestacdo de cuidados a filosofia
de melhoria da qualidade continua e a promog¢do da seguranca do doente; 4) Cumprir e
promover praticas seguras de prevencao e controlo das infegdes associadas aos cuidados de
saude; 5) Gerir cuidados de alta complexidade ao doente em situagdo critica; 6) Desenvolver
conhecimentos relacionados com os modos ventilatorios, técnicas de monitorizagdo invasivas
e técnicas de substitui¢do de fungdes; 7) Gerir protocolos complexos de atuagdo em situacdes
de agravamento ¢ de administracdo de terap€utica; 8) Identificar precocemente focos de
instabilidade e agir em consonancia com a avaliagdo realizada; 9) Transmitir de forma clara
e eficaz a informagdo na forma escrita e oral; 10) Estabelecer uma relagdo terapéutica
adequada com a pessoa e/ou familia a vivenciar uma situagdo critica; 11) Conhecer o
funcionamento e manipular os equipamentos disponiveis para suporte vital; 12) Formular e
analisar questdes/problemas de maior complexidade; 13) Contribuir para os processos de

melhoria continua dos cuidados de enfermagem do servigo.

Finalmente foram definidos os seguintes objetivos para o estagio no servigo de AMP: 1)
Conbhecer a estrutura de funcionamento do servico de AMP, identificando a articulagdo entre
as equipas inter e multidisciplinares; 2) Desenvolver capacidades de avaliagao eficaz e rapida
em contexto de urgéncia; 3) Aplicar conhecimentos aprofundados sobre técnicas de
comunicacdo no relacionamento com a pessoa e familia em contexto de urgéncia; 4)
Contribuir para a defini¢do do Plano de Emergéncia Interna do Hospital; 5) Prestar cuidados
de enfermagem a pessoas submetidas a exames radiologicos com administragdo de produto
de contraste e a exames endoscopicos com anestesia geral; 6) Contribuir para a defini¢do do
plano de formacao em servigo dos enfermeiros; 7) Integrar o grupo de discussdo do sistema

de triagem a implementar; 8) Utilizar o pensamento critico-reflexivo no raciocinio clinico

107



realizado para a tomada de decisdo clinica de enfermagem; 9) Aprimorar a destreza

instrumental na realizag@o de alguns procedimentos de enfermagem.

Com base nos objetivos definidos e nas unidades de competéncia elencadas pela institui¢ao
de ensino, desenvolveram-se uma panoéplia alargada de competéncias na area da pratica
especializada em Enfermagem Médico-Cirurgica e, consequentemente, motivaram uma

reflexdo que se passa a abordar no capitulo seguinte.
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2. ANALISE E REFLEXAO CRITICA DO DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS

O estagio de natureza profissional constituiu um meio privilegiado de desenvolvimento de
competéncias, na medida em que permitiu experienciar novas situagdes de aprendizagem,
beneficiando da supervisdo, conhecimento e experiéncia dos Enfermeiros Tutores. Sendo os
estagios realizados no ambito de formagao de 2° ciclo, deu-se especial relevancia a autonomia
e envolvimento do proprio estudante no processo de aprendizagem, incentivando-se a uma
partilha de experiéncias entre as partes envolvidas no processo de supervisdo, sendo a
mediagao realizada pelos Enfermeiros Tutores, permitindo uma analise critica e reorientagao
da pratica profissional. O estagio ao proporcionar momentos privilegiados de reflexdo e
andlise critica da pratica diaria de enfermagem, permitiu desenvolver o espirito critico em
relagdo ao processo de tomada de decisdo clinica em enfermagem, sendo constantemente
acompanhado por uma fundamentacdo baseada na evidéncia cientifica, resultando num

proficuo desenvolvimento de competéncias enquanto futuro enfermeiro especialista.

O desenvolvimento de um pensamento critico-reflexivo constitui uma das habilidades
indispensaveis na formacdo dos Enfermeiros, constituindo-se a pratica clinica como o
momento privilegiado de desenvolvimento da pratica reflexiva antes, durante e apds a acao
(Santos e Fernandes, 2004). Assim, durante este capitulo pretende-se espelhar o pensamento
critico-reflexivo efetuado durante o desenvolvimento das competéncias no Estagio de
Natureza Profissional, de acordo com o Guia Orientador do Estagio (Escola Superior de
Saude — IPB, 2019), e baseado no Regulamento n® 429/2018 que define as competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica nas quatro areas
definidas pela Ordem dos Enfermeiros € no Regulamento n° 140/2019 que define as

Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2019), o enfermeiro especialista ¢ aquele a quem
se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem
especializados nas areas de especialidade em enfermagem definidas. Neste sentido,
pressupde-se que, para além da verificacdo das competéncias enunciadas em cada um dos
Regulamentos da respetiva Especialidade em Enfermagem, que estes profissionais partilhem
um conjunto de competéncias comuns, aplicaveis em todos os contextos de prestagdo de
cuidados de satide. Assim, no artigo 3° do Regulamento 140/2019, as competéncias comuns

sdo entendidas como “as competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros especialistas,
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independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua elevada
capacidade de concegdo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um suporte
efetivo ao exercicio profissional especializado no dambito da formacgdo, investiga¢ido e

assessoria”.

Tendo em consideragdo as unidades de competéncia definidas no Guia Orientador de Estagio
(Escola Superior de Saude — IPB, 2019) verifica-se que os quatro primeiros dominios se
referem aos dominios das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, que sdo os
seguintes: responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria continua da qualidade, gestdo
dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Assim, passamos a abordar,
de seguida, as atividades desenvolvidas ao longo dos estagios de acordo com cada um destes

dominios.

2.1. Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Durante a prestagao de cuidados especializados a pessoa em contexto de intraoperatorio, de
cuidados intensivos e de urgéncia foram sempre aplicados os principios da Bioética
(Beneficiéncia, Nao-maleficiéncia, Justica distributiva e Autonomia) (Bessa, 2013),
garantindo a equidade nos cuidados prestados, a seguranga das pessoas ¢ o envolvimento
ativo da pessoa e/ou familia no processo de tomada de decisdo e nos cuidados inerentes.
Considerando o contexto de prestag@o de cuidados e consequentemente a situacao clinica dos
utentes, existiu a preocupagdo em construir as estratégias de resolucdo de problemas em
parceria com o utente, participando na constru¢do da tomada de decisdo em equipa
multidisciplinar, suportando esta tomada de decisdo em juizo baseado no conhecimento e na
experiéncia. Neste processo de tomada de decisdo, foram sempre observados os principios
éticos e deontologicos da profissio de enfermagem e integrados os elementos de

enquadramento juridico para selecionar as respostas mais apropriadas.

Durante o estdgio de natureza profissional existiram varias oportunidades de colaborar nos
processos de tomada de decisdo ética, desempenhando o papel de consultor em relagdo aos
cuidados de enfermagem na area de especialidade de Enfermagem Médico-Cirtrgica, tendo
a preocupacdo de recolher os contributos para a analise dos fundamentos da tomada de
decisdo, promovendo a reflexdo e reconhecendo a sua competéncia na area da Especialidade
referida. Assim, existiram varias oportunidades durante o estagio de participar nos processos
de tomada de decisdo ética, nomeadamente na otimizagdo de procedimentos e atitudes éticas
para com os utentes e equipa multiprofissional, como por exemplo na verificagdo de todos os

requisitos de consentimento livre e esclarecido em contexto pré-operatdrio, na participacio
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em testes de morte cerebral em contexto de cuidados intensivos, na avaliagdo do risco-
beneficio para a prestagdo de alguns cuidados de enfermagem (mobilizagcdes e
posicionamentos em doentes hemodinamicamente instaveis), entre outros. Também teve a
oportunidade de avaliar o processo ¢ os resultados da tomada de decisdo, aferindo e
partilhando os resultados com a equipa, quer através de reunides mais informais, quer em
momentos formais de partilha entre a equipa, como por exemplo durante as passagens de

turno.

Durante a sua agdo profissional em contexto de estagio teve, também, a preocupacio de
promover a prote¢do dos direitos humanos, de acordo com a Declaragdo Universal dos
Direitos do Homem (Republica Portuguesa, s.d.) e a Declaragdo de Helsinquia (Associagao
Médica Mundial, 2013), e aplicou transversalmente os principios gerais do Cddigo
Deontologico dos Enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros, 2009), nomeadamente: a) A
igualdade; b) A liberdade responsavel, com a capacidade de escolha, tendo em atengdo o bem
comum; c¢) A verdade e a justi¢a; d) O altruismo e a solidariedade; e) A competéncia e o
aperfeicoamento profissional. Assim, tendo como meta a exceléncia do exercicio profissional
especializado, e em conjunto e articulagdo com a equipa dos servigos onde realizou estagio,
assegurou o respeito pelo direito dos utentes no acesso a informacdo e suas familias,
articulando-se com as equipas médicas na promogao da partilha de informac¢do com os utentes
alvo dos cuidados e/ou com as suas familias previamente & obtencdo de consentimento
informado, ou previamente a tomada de decis@o de medidas de interrupgdo de suporte vital,

por exemplo.

Assegurou sempre a confidencialidade e a seguranga da informagao escrita e oral e o direito
do utente a privacidade. Assim, durante o estagio no servigo de BO teve a oportunidade de
efetuar registos de enfermagem e de débitos de consumiveis nos impressos proprios do
servigo e de transmitir a informagao relevante acerca do doente aquando da sua transferéncia
para a Unidade de Cuidados Pos-Anestésicos ou para o Servigo de Internamento. Durante o
estagio no SMI teve a oportunidade de planificar cuidados de enfermagem e efetuar registos
no software PICIS (Picis Clinical Solutions, 2020) e de transmitir a informac¢do de forma
sistematizada e objetiva durante as passagens de turno ou aquando da transferéncia para um
servigo de internamento. No estagio no servico de AMP, teve a oportunidade de realizar
registos de enfermagem nos impressos proprios do servigo e transmitir informagao relevante

acerca dos utentes aquando da passagem de turno (Cavaco e Sousa, 2013).
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Transversalmente a todos os estagios, respeitou sempre os utentes, considerando as
dimensoes de uma relagdo terapéutica (Coelho, 2014) e considerou o direito do utente a livre
escolha e a autodeterminacdo nos cuidados de enfermagem e o respeito pelos valores,
costumes e crencgas espirituais. Integrado na equipa multidisciplinar, adotou e promoveu a
seguranga, a privacidade e a dignidade do utente. Sendo os servigos de BO, de Medicina
Intensiva e de Urgéncia, servicos com a ineréncia constante de riscos € com uma
probabilidade grande de ocorréncia de eventos adversos na area da seguranca dos utentes,
teve a oportunidade de implementar medidas de prevengdo e identificagdo de praticas de
risco, adotou uma conduta antecipatoria, garantindo a seguranca, privacidade e dignidade do
utente e analisou estas situagdes com a finalidade de aumentar a seguranga nas praticas da
enfermagem. Neste ambito, teve oportunidade de conhecer o software de registo de eventos
adversos HER+ (Health Event Risk Management) (RISI Expert Software Solutions, 2018),
que garante ndo so a analise ¢ identificagdo de causas, riscos, perigos ¢ vulnerabilidades, mas
também a rastreabilidade total da eficicia das medidas de melhoria implementadas. Assim,
teve a oportunidade de perceber a dindmica funcional e concreta desta ferramenta e como se
utilizam os resultados obtidos para melhorar a pratica de cuidados. Durante o estagio no
servigo de BO teve ainda a oportunidade de, em conjunto com o Enfermeiro Responsavel e
do Enfermeiro Tutor de definir algumas medidas para uma pratica segura ¢ de prevengdo de
ocorréncias, nomeadamente através da elaboracdo de orientagdes técnicas e de cartazes de

sinalética diversa, de forma a assegurar praticas seguras (Apéndice V).
2.2. Dominio da gestiio da qualidade

Durante o estagio no servigo de BO, teve a oportunidade de participar na operacionalizagdo
de alguns projetos na area da qualidade, nomeadamente no que se refere a definigdo de areas
e circuitos dentro do Servico de BO e outras medidas de seguranca, nomeadamente na
utilizagdo segura de antissépticos e desinfetantes entre outros. Assim, participou na definicao
de metas para melhorar a circulagdo de pessoas, materiais e residuos dentro do BO, agilizou
este planeamento na pratica e elaborou um guia de boas praticas com estas orientagdes
escritas, para o Servico de BO da Unidade de Aveiro e da Clinica de Oid (pertencente ao
Hospital da Luz Aveiro e onde realizou alguns turnos) (ver Apéndice VI e VII). Também teve
a oportunidade de fazer uma apresentacdo deste trabalho para a equipa de enfermagem e
gestores do Bloco Operatorio, integrada no Plano de Formagdo em Servico (ver Apéndice

VIII).
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Como referido anteriormente, elaborou dois guias de boas praticas, integrados em Programas
de Melhoria Continua da Qualidade, utilizando para tal as orientagdes emanadas pela ACSS
e ERS, relativas a organizag¢do, funcionamento e estruturacdo de um Servigo de Bloco
Operatorio e aos requisitos que os profissionais de saude devem obedecer. Também procurou
integrar nestas orientagdes os resultados da evidéncia cientifica ¢ a evidéncia da pratica de
cuidados, para uma fundamentacdo e concretizacdo das melhores praticas a implementar.
Para a construgdo destes documentos também foram importantes algumas orienta¢des da
AESOP. Para tal, e em conjunto com o Enfermeiro Tutor, identificou as oportunidades de
melhoria, estabeleceu prioridades, selecionou estratégias e agilizou a elaboracao dos referidos
guias de boas praticas. Apos este processo teve a oportunidade de fomentar a implementacao
destas praticas no servico, incrementando a normaliza¢do e a atualizag@o das praticas em uso
no servi¢o, implementando solucdes eficazes e eficientes. Todas as estratégias sugeridas e
implementadas tiveram por base uma avaliagdo concreta das praticas e uma fundamentagao

rigorosa das boas praticas na utilizagdo das diversas estruturas fisicas do Servigo.

No estagio no SMI, teve a oportunidade de elaborar um guia para a estruturagdo de projetos
de melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem (ver Apéndice 1X), baseado
nas orientagdes emanadas pela Ordem dos Enfermeiros (OE) e de participar em algumas
atividades de sensibilizagdo durante as passagens de turno, em articulagdo com o membro
dinamizador do Programa Nacional de Preven¢ao e Controlo de Infe¢des e de Resisténcia a
Antimicrobianos (PPCIRA) no servigo. Estas acdes de sensibilizagdo relacionaram-se com a
atualizagdo pela Dire¢do Geral da Saude (DGS) da Norma n.° 007/2019 sobre a Higiene das
Maios nas Unidades de Satde (Direcdo Geral da Saude, 2019).

No estagio no servico de AMP, foi realizado um inquérito aos elementos da equipa de
enfermagem deste servigo e do servico de consulta externa (Polo II) acerca dos temas de
formacdo que gostariam de ver abordados e sobre quais tinham interesse em se debrucar e
posteriormente apresentar a equipa. Com base nas respostas dadas foi construido o plano de
formacdo em servigo e criado um instrumento de planificacdo e posterior validagdo da
planificacdo de cada sessdo de formacao (ver Apéndice X). Ainda na area da Governacao
clinica, e a pedido da Enfermeira Tutora, foi construido um instrumento de registo de faltas
programadas da equipa de enfermagem e da equipa de auxiliares de agdo médica (ver

Apéndice XI).

Através destas atividades teve a oportunidade de mobilizar conhecimentos e habilidades para

garantir uma melhoria continua da qualidade, aproveitando os conhecimentos que detinha

113



anteriormente e outros novos que teve a oportunidade de desenvolver, promovendo uma
melhoria da qualidade na prestagdo de cuidados neste servigo. Para além destas atividades,
no servico de BO do Hospital da Luz Aveiro, em articulagcdo com o Enfermeiro Responsavel
pelo servigo ¢ com o Enfermeiro Tutor deste Estagio, também teve a oportunidade de
colaborar ativamente no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais
na area da governagdo clinica. Assim, teve a oportunidade de participar ativamente na
reorganizagdo de algumas areas do BO nomeadamente na aloca¢do de consumiveis clinicos
e instrumental cirirgico, de construir instrumentos para facilitar a gestdo diaria e operacional
da equipa de enfermagem e de auxiliares de acdo médica e de colaborar na sugestdo de
reformulagdo da estrutura fisica do servigo de BO visto que durante o estagio se iniciou os
tramites para a realiza¢do de obras de requalificacdo. Teve ainda a oportunidade de realizar
pedido de materiais e farmacos ao Servigo de Aprovisionamento e de Farmdcia, sob a

supervisdo do Enfermeiro Responsavel do servigo.

No estagio no SMI teve a oportunidade de acompanhar a enfermeira que gere os recursos
humanos e materiais na auséncia do Enfermeiro Gestor do servigo durante um turno, e assim

perceber as estratégias utilizadas na gestdo operacional diaria.

No servico de AMP do Hospital da Luz Aveiro, teve a oportunidade de colaborar na
realizacdo do Relatorio de Atividades do ano de 2019 em articulagdo com a Enfermeira
Responsavel pelo Servigo, fazendo uma andlise estatistica dos indicadores de resultado da
equipa de enfermagem. Derivado desta analise, foram propostas medidas de melhoria a
implementar e propostas atividades a realizar durante o corrente ano. Derivado do caréacter

confidencial destes dados, ndo se anexa o documento ao presente Relatorio de Estagio.

2.3. Dominio da gestiao dos cuidados

Enquanto futuro EEEMC, durante a realizagdo dos trés estagios preconizados, teve a
possibilidade de gerir os cuidados prestados a pessoas em contexto de perioperatorio, de
cuidados intensivos e urgéncia, articulando-se com a equipa multiprofissional e otimizando a
resposta da equipa de enfermagem. Assim, em todos os contextos participou ativamente no
processo de tomada de decisdo clinica de enfermagem, utilizando o pensamento critico-
reflexivo na ponderacdo dos cuidados a prestar (Santos e Fernandes, 2004). Essa situacao
vivenciou-se mais intensamente no SMI e no servico de AMP, pois derivado do processo
complexo que as pessoas vivenciam nestes contextos, implicou uma constante ponderagao
fundamentada na pratica baseada na evidéncia acerca dos beneficios para a pessoa e para o

seu processo de satde. A instabilidade clinica das pessoas alvo dos cuidados de enfermagem
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e a resposta rapida, adequada e eficaz necessaria, implicaram um constante esfor¢co para
responder de forma eficiente as diversas solicitagdes que se proporcionaram. Sem divida que
uma grande ajuda no desenvolvimento deste raciocinio clinico foi a fundamentagdo constante,
obtida através da mobilizagdo de saberes anteriores ¢ constru¢do de novos saberes, a ajuda
dos Enfermeiros Tutores na reorganizacdo de saberes e na indicagdo do caminho a seguir e a
ponderacdo e relagdo constante dos fatores favoraveis ou desfavoraveis para a evolucao

clinica da situacéo.

Durante os estagios teve a oportunidade de interagir com varios profissionais de satde e
outros profissionais das institui¢des de satde, sendo uma constante no dia-a-dia de pratica
clinica a colaboragdo com os assistentes operacionais dos servigos. Com estes teve a
oportunidade de delegar determinadas tarefas que fossem do seu dmbito de exercicio,
responsabilizando-se por colaborar na sua supervisdo ou em alguns casos até capacitacao,
garantindo assim, a seguranca ¢ a qualidade dos cuidados prestados. Neste processo de
interacdo utilizou sempre uma abordagem assertiva e profissional, garantindo a adequada
articulagdo e aplicando os principios inerentes a preven¢ao e gestdo de conflitos. Sempre que
se tornou oportuno também teve a oportunidade de aplicar as orientagdes pertinentes para a
gestdo de conflitos dentro da equipa de enfermagem ou entre equipas profissionais,

promovendo um ambiente positivo e favoravel a prestagdo de cuidados (Borges, 2013).

Neste contexto foram prestados cuidados adequados as necessidades das pessoas, seguindo
as etapas do Processo Cientifico de Enfermagem, havendo a preocupagao social e profissional
de gerir os recursos de acordo com as situagdes e os contextos, tendo sempre inerente a
garantia da qualidade dos cuidados de acordo com os Padrdes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica (Ordem dos Enfermeiros,
2011). No conjunto dos estagios teve a oportunidade de vivenciar duas realidades diferentes:
a realidade de uma Instituicdo do SNS e uma institui¢do de caracter privado. Em ambas se
notou uma constante preocupagdo pela gestdo dos recursos por parte dos profissionais, no
entanto, nos servicos da instituicdo privada existia uma consciencializagdo maior na
contencao de custos associados aos recursos, por isso trazer um encargo direto para a maioria

dos utentes que usufruem dos cuidados.

2.4. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Durante os estagios de natureza profissional teve sempre presente a importincia do
desenvolvimento do autoconhecimento, envolvendo-se no seu proprio processo de

aprendizagem. Assim, utilizando estratégias de autosupervisdo e valorizando as estratégias
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de supervisdo aplicadas pelos enfermeiros tutores (promovidas com o objetivo de fomentar a
fundamentacdo das praticas clinicas especializadas e o "consumo" critico dos saberes
inerentes aos contextos de pratica) realizou diversas pesquisas sobre assuntos inerentes a
prestacdo de cuidados de enfermagem e diretrizes de atuagdo na area das competéncias
especializadas a desenvolver (Simdes ¢ Garrido, 2007). A relagdo supervisiva estabelecida
entre os atores implicados no processo de aprendizagem foi sempre regulada por
comportamentos assertivos, o que facilitou a discussdo aberta e na horizontalidade, no sentido
de um beneficio mutuo. Para este proficuo desenvolvimento de autoconhecimento contribuiu
a consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro e a capacidade de se adaptar a realidade de
cada contexto. Esta realidade ndo constituiu um processo facil, pois derivado do contexto
profissional atual, o qual constitui um afastamento de cerca de 15 anos da pratica direta de
cuidados de enfermagem, em algumas circunstancias, teve dificuldade de se adaptar as
recentes evolucdes no contexto dos cuidados de satide. No entanto, todas estas dificuldades

foram ultrapassadas com recurso a perseveranga, motivagao e autoimplicacao.

Considerando a importancia da pratica baseada na evidéncia e porque os contextos onde
realizou os estagios assim o exigiram, durante a prestacdo de cuidados de enfermagem
especializada baseou a sua praxis clinica em solidos e validos padroes de conhecimentos
recorrendo a varias fontes cientificas e orientagdes de entidades reguladoras da satde. Tendo
em conta este requisito para uma pratica pautada pela qualidade, teve a oportunidade de
colaborar na formacao da equipa de enfermagem, em contexto de trabalho, aplicando os seus
conhecimentos na area da especialidade. Assim, como j& foi referido, no servigo de BO
programou e efetuou uma sessdo de formacdo acerca das areas e circuitos seguros num
servigo cirurgico e no servigo de AMP estruturou o plano de formagao em servigo para o ano
de 2020 da equipa de enfermagem. Também teve a oportunidade de pontualmente e sempre
que se justificou colaborar em pequenas sessdes de reflexdo nas passagens de turno nos
diversos servicos. A sua agdo em contexto de estagio foi suportada por resultados de
investigagdo, recorrendo a pesquisa de artigos de referéncia em bases cientificas de ambito
internacional. Tendo consciéncia do papel importante que a reflexdo representa no
crescimento pessoal e profissional, baseou a sua pratica na reflexdo para a agdo, na agdo e
sobre a acdo, na area da especialidade (Santos e Fernandes, 2004). Esta pratica reflexiva ¢é
sem duvida a pedra basilar onde deve assentar todo o processo de tomada de decisdo clinica
de enfermagem, como ja foi referido anteriormente. Como contributo para esta reflexdo, e
consequentemente para a aprendizagem inerente, foi fundamental a analise de situagdes
clinicas que surgiram nos trés contextos de estdgio. Esta andlise foi realizada com o

acompanhamento constante por parte dos enfermeiros tutores e com base na pesquisa
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auténoma, despoletada por situagdes complexas e dificeis que muitas vezes pareciam um

novelo que era necessario desvelar.

Continuando a seguir as unidades de competéncia descritas no Guia orientador de estagio, de
seguida aborda-se o desenvolvimento das competéncias especificas do EEEMC, area de
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica. De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2018)
as competéncias especificas “sdo aquelas que decorrem das respostas humanas aos
processos de vida e aos problemas de saude e do campo de intervengdo definido para cada
drea de especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequagdo dos cuidados

as necessidades de satde das pessoas”.
2.5. Competéncias especificas na area de médico-cirurgica

Durante a realizagdo dos trés estagios ja referidos, teve a oportunidade, enquanto futuro
EEEMC, de cuidar com a pessoa que se encontrava a vivenciar processos complexos de
doenga critica e/ou faléncia organica, em estreita articulacdo com a sua familia ou cuidador.
O surgimento de uma doenga critica € um acontecimento que provoca uma série de mudangas
na vida e na homeostasia da pessoa e sua familia, desencadeando alteragdes a nivel do bem-
estar, da saude, da imagem corporal ou da fungdo, entre outras também importantes. Estas
fases de mudanga, designadas como transi¢des por Meleis (2010, cit. por Santos ef al., 2015)
sdo caraterizadas por momentos de instabilidade, precedidos e sucedidos por momentos de
estabilidade, onde ocorre uma mudanca no estado de satide, nos papéis desempenhados na
sociedade, nas expectativas de vida, nas habilidades socioculturais ¢ até mesmo, na
capacidade de gerir as respostas humanas. Assim, durante estes periodos de aprendizagem e
de desenvolvimento de competéncias, prestou cuidados a pessoa em situagdo critica e na
antecipacao do seu agravamento, tendo sempre presente que sao situagoes de dificil avaliagao

e que exigem uma atuacdo consciente ¢ adequada as necessidades da pessoa e/ou familia.

Teve também a oportunidade em todos os contextos de cuidados onde estagiou, de avaliar de
forma minuciosa e continua as pessoas a quem prestou cuidados, identificando prontamente
focos de instabilidade. Claro que a forma como ¢ realizada a vigilancia continua das pessoas
e a monitorizagdo de parametros fisiologicos ¢ diferente em cada contexto, resultante quer
das exigéncias de cuidados, quer dos recursos de equipamentos disponiveis. Assim, teve de
se adaptar a estas realidades, considerando estas diferengas e recorrendo a métodos nao
invasivos ou invasivos para a recolha de informacao, conforme a situagdo. Tendo experiéncia
anterior de prestagdo de cuidados de enfermagem em ambientes de cuidados a pessoas em

situagdo critica, este processo de adaptacdo foi facilitado por ndo ser um contacto com esta
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realidade pela primeira vez. Quando identificou focos de instabilidade, respondeu de forma

pronta e rapida, adequando a sua intervengao a realidade detetada.

Assim, no servi¢o de BO teve a oportunidade de desempenhar fungdes inerentes a enfermeiro
de anestesia, circulante e instrumentista, tendo presente no seu exercicio a importancia de
prevenir ou antecipar possiveis complicagdes, agindo em articulagdo com a equipa médica na
gestdo destas situagdes. Em contexto de Medicina Intensiva prestou cuidados complexos
diretamente aos doentes internados, sob a supervisdo dos enfermeiros tutores, tendo
experienciado multiplas situacdes de instabilidade dos doentes, as quais respondeu
prontamente e eficazmente em articulagdo com o médico intensivista de servigo. Neste
contexto, destaca uma situagdo de uma doente que desenvolveu um aneurisma da artéria
femoral em resultado de uma complicacdo na introdugdo de um cateter central de dilise e
que foi identificado durante a realizagdo de penso no local da inser¢do. De imediato foi
alertado o Enfermeiro Tutor ¢ o médico intensivista para esta situagdo, os quais
desenvolveram as a¢des necessarias. Em resultado, a doente foi transferida para um Hospital
mais diferenciado, com recursos de cirurgia vascular, para ser submetida a uma intervengao
urgente. No servico de AMP também teve a oportunidade de prestar cuidados a doentes
instaveis, sendo de destacar as situagdes de identificacdo precoce de pessoas com doenga
cardiovascular aguda e doenga vascular cerebral, as quais prestou cuidados de enfermagem
urgentes. Assim, nestes contextos teve a oportunidade de prestar cuidados de elevada
complexidade a pessoa em situagdo critica, sendo de destacar: doentes submetidos a
ventilagdo invasiva e ndo invasiva, doentes com monitorizacdo continua invasiva e nao
invasiva, doentes com multipla terapéutica prescrita em infusdo e perfusdo por bombas,
doentes com cateter venoso central de varias vias e linha arterial, doentes submetidos a
toracocentese, doentes com avaliagdo da Pressdo Intra-Abdominal (PIA), doentes em
hemodiafiltragcdo venovenosa continua, doentes com alteracdo do estado neurologico, doentes
transportados ao TAC ou ao BO, doentes submetidos a anestesia geral, local ou loco-regional,
doentes com sonda de evacuagdo FlexiSeal, entre muitos outros. Por limitagdo na extensao
do presente texto, apresenta-se uma descri¢do mais pormenorizada destes cuidados e uma

caracterizacdo do contexto nos Apéndices I, III e IV deste Relatorio, como ja foi referido.

No contexto de estagio teve sempre a consciéncia da importancia de realizar um raciocinio
clinico critico acerca da necessidade de administracdo de determinada terapéutica e foi
sempre estimulado a isso, sendo a realidade que encontrou bastante complexa, implicando
um estudo constante para estar sempre atualizado em relagdo a farmacodinamica e a

farmacocinética da terapéutica que ainda ndo tinha tido a oportunidade de administrar. Assim,
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geriu e administrou protocolos terapéuticos complexos, estando desperto para o diagndstico
precoce das complicacdes resultantes da implementagdo destes protocolos, atuando em
conformidade, caso se desenvolvessem. Assim, em todos os contextos teve a oportunidade
de administrar terapéutica que exigia uma gestdo complexa, sendo de destacar a terapéutica
administrada em contexto de indug@o anestésica e a terapéutica de controlo hemodinamico
administrada em contexto de cuidados intensivos. Por serem situagdes em que ¢ necessario
um grande rigor na administragdo das dosagens prescritas € em que ¢ necessaria uma
vigilancia constante durante ¢ ap6s a sua administracdo, exigiu o aperfeicoamento de
competéncias reflexivas e instrumentais neste ambito. Durante os diversos estagios nao se
verificaram complicagdes advindas da administracdo de terapéutica, no entanto existiram
varias situacdes em que foi necessario ajustar a dosagem administrada por ndo estar a produzir
os efeitos desejaveis ou por os produzir em excesso. Assim, considerando a monitorizagao e
avaliagdo realizada durante e apds a administracdo de terap€utica foram implementadas as
respostas de enfermagem corretivas que se justificavam para (re)estabelecer o equilibrio
desejado. Nestes contextos de cuidados criticos ¢ muito importante a constante articulacao
entre a equipa médica e de enfermagem, no sentido de se responder adequadamente as
alteracdes que o doente vai apresentando, verificando-se a existéncia de protocolos
institucionais que facilitam a rapida resposta, os quais teve a oportunidade de colocar em

pratica.

Durante o estagio no SMI teve a oportunidade de prestar cuidados de manutengdo
hemodindmica a dois doentes em morte cerebral e potenciais doadores de orgaos e tecidos.
De acordo com o Ferreira (2019) o Enfermeiro assume um papel de destaque no que diz
respeito & manutencao do dador para a colheita de o6rgaos, pois € detentor de conhecimento e
formacdo adequada ndo so para realizar o acolhimento a familia do potencial dador, mas

também para colaborar na sua identificacdo e respetiva manutengdo para posterior doacao.

Nos contextos de cuidados criticos onde realizou estagio encontram-se internadas pessoas
com alteragdes do bem-estar e com a presenca de dor, muitas das vezes por impossibilidade
ndo manifestada verbalmente, mas manifestada por outras alteragdes fisiologicas. Esta ¢ uma
alteracdo relevante que exige uma prestacdo de cuidados antecipatorios com o objetivo de
controlar o mais precocemente possivel os sintomas, recorrendo-se a estratégias
farmacologicas e ndo farmacolodgicas de alivio da dor. Assim, desenvolveu estratégias de
identificacdo de evidéncias fisioldgicas e emocionais de mal-estar e dor, observando
atentamente o doente e recorrendo também aos resultados da monitoriza¢do continua, com o

objetivo de garantir de seguida a implementacdo de intervengdes autébnomas e/ou
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interdependentes de enfermagem. Nestas circunstancias teve oportunidade (como ja foi

referido) de gerir protocolos de sedo-analgesia de acordo com os dados recolhidos.

Sendo a comunicagdo interpessoal e, consequentemente, a relacdo terapéutica inerente a esta,
uma ferramenta fundamental no cuidar a pessoa e a sua familia, durante o estagio teve sempre
a preocupacdo de utilizar estratégias comunicacionais com o objetivo de os envolver, sempre
que possivel, no processo de cuidar. A familia ¢ considerada um elo fundamental durante o
processo de doenga critica, ndo s6 para a pessoa doente, mas também como uma ligagao entre
a pessoa e¢ o enfermeiro (Rodrigues, 2013). Assim, durante os estagios geriu com
assertividade e empatia a comunicac¢do interpessoal aplicando os conhecimentos adquiridos
anteriormente acerca da relagdo de ajuda e comunicagdo terapéutica. Desta forma estabeleceu
uma relacdo terapéutica com as pessoas e as suas familias, caracterizada por ser uma relacdo
empatica, congruente, assertiva, com aceitacdao incondicional do outro, positiva, participada
pelo interessado e com valorizagdo holistica da pessoa como um todo, inserida num contexto

familiar (Borges, 2015).

A comunicagdo realizada com a pessoa cuidada e sua familia, foi diferente nos trés contextos
onde realizou estagio. Assim, no BO contactou sempre com pessoas com capacidade de
comunicar verbalmente, enquanto que no estagio no SMI e no servico de AMP, teve a
oportunidade de prestar cuidados a pessoas com alteragcdes na comunicagdo verbal e até ndo-
verbal, pelo que teve de desenvolver estratégias de comunica¢do aumentativa e alternativa.
Sem duvida que ¢ a partir da relagdo terapéutica que ¢ estabelecida uma rela¢do de confianga
e assim, os enfermeiros, conseguem colher dados fundamentais para o processo de cuidar.
Através da comunicagao interpessoal conseguiu identificar a ansiedade ou medo das pessoas
perante a sua situacdo de saude, recolher ou validar informagdo relevante, tranquilizar o
utente, fazer educagdo para a saude, realizar ensinos ou instruir acerca de capacidades
necessarias para o autocuidado ou para o cuidado informal, entre outras. Destas oportunidades
de aprendizagem destaca as experiéncias que teve em situagdes de cuidados pré e poés-morte.
Em todas estas situagdes preocupou-se em dignificar estes momentos, tendo tido a
preocupacao de acompanhar de forma proxima as familias perante a perda iminente ou apos

esta.

Durante o estagio de natureza profissional teve oportunidade de prestar cuidados a pessoas
em situacdo emergente, nomeadamente em situagdes que se agudizaram no SMI e algumas
situagdes no servico de AMP do Hospital da Luz Aveiro. Assim, prestou cuidados a utentes

que desenvolveram fibrilhagdo ventricular em contexto de cuidados intensivos e também teve
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a oportunidade de praticar manobras de SAV num doente que entrou em Paragem
Cardiorrespiratdria no mesmo servico. No servico de AMP teve a experiéncia de prestar
cuidados a pessoas com enfarte agudo do miocardio, em fibrilha¢do auricular com resposta
ventricular rapida, que sofreram um acidente vascular cerebral, doentes com hiperglicemias
acentuadas, doentes com agudizacdo respiratoria, entre outros. Em todas estas situagdes
preocupou-se por salvaguardar condigdes de seguranca, adequar as respostas necessarias
aplicando os algoritmos adequados, prestando cuidados de enfermagem baseados na mais
recente evidéncia cientifica. Para a prestagdo de cuidados neste ambito, em muito

contribuiram os conceitos abordados na componente letiva do presente curso de mestrado.

No servico de AMP nao se aplica um sistema de triagem padronizado, como por exemplo o
Sistema de Triagem de Manchester, mas todos os utentes sdo alvo de uma avaliagdo inicial
de enfermagem para se definir prioridades de atendimento. Durante a realiza¢do do estagio,
teve a oportunidade de participar numa reunido com os 6rgaos de gestdo do Hospital para se
discutir a implementag¢do de um sistema de triagem proprio do Grupo Luz Saude, baseado
nos algoritmos de decisdo clinica do Sistema de Triagem de Manchester. Nos casos em que
as pessoas necessitavam de cuidados de um nivel mais diferenciado, em articulagdo com o
Enfermeiro Tutor, foram implementadas as medidas necessarias para evacuagao e transporte

para outra unidade hospitalar do Grupo Luz Satude ou do Servi¢o Nacional de Saude.

Ainda neste ambito, teve a possibilidade de colaborar na elaboragdo do Plano de Emergéncia
Interna do Hospital da Luz Aveiro (ver Apéndice XII), ficando responsavel por sistematizar
a informacao discutida no Grupo de Gestdo do Risco e organizar um documento escrito com
a descricdo das medidas a implementar e a concecdo de um projeto de melhoria continua que
acompanhasse a concretizacdo da proposta. Em todos os servigos teve a preocupagdo de
consultar o plano de emergéncia interna estabelecido para se enquadrar e saber quais as

medidas a adotar.

Enquanto futuro EEEMC teve uma preocupagao acrescida em relacdo a prevencéo e controlo
da infeg@o e de resisténcia a Antimicrobianos na sua intervengao perante a pessoa em situagao
critica e/ou faléncia orgénica, face a complexidade da situacdo. Assim, teve a preocupacao
de integrar no seu desempenho as orientagdes presentes no Plano Nacional de Controlo da
Infecdo e de Resisténcia a Antimicrobianos e consultar as diretivas das Comissdes de
Controlo da Infecdo das Instituicdes onde estagiou. De destacar em relag@o a este aspeto, a
oportunidade que teve de observar e colaborar com o elemento da Comissdo de Controlo da

Infecdo do CHBV no SMI, na realiza¢do de auditorias no servigo. Também no BO, como ja
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foi referido, colaborou na reorganizagdo das areas e circuitos de circulagdo de pessoas e
materiais, o que se revelou fundamental para o cumprimento dos gradientes de assepsia.
Assim, inicialmente diagnosticou as necessidades sentidas pela equipa e constatou a realidade
de utilizag@o dos espagos, para de seguida estabelecer as estratégias pro-ativas a implementar.
Neste mesmo servigo procedeu a uma acdo de formagdo em servigo acerca das alteracdes

realizadas e a justificagdo destas alteragdes, como ja referiu.

Neste sentido, a infecdo associada aos cuidados de satide assume particular relevancia na
pessoa em situagdo critica na medida em que o recurso a técnicas invasivas € o uso de
terapéutica imunossupressora € antibioterapia, contribuem para o aumento do risco de
infe¢do. E da competéncia do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-cirurgica,
considerando o risco de infecdo face aos multiplos contextos de atuagdo, a complexidade das
situagdes e a diferenciacdo dos cuidados exigidos pela necessidade de recurso a multiplas
técnicas invasivas, orientar a sua pratica baseada em medidas eficazes na prevencdo e
controlo de infecdo. Assim, considera ter desenvolvido esta competéncia ao longo dos
estagios efetuados, uma vez que teve sempre presente o impacto que as IACS t€ém nos
cuidados de satde, estando desperto para possiveis mudangas na atuagdo dos profissionais e

atualizando os seus conhecimentos nesta area.

2.6. Relacdo das atividades realizadas com os Padroes de Qualidade dos Cuidados de

Enfermagem Especializados

Pelo descrito anteriormente, fazendo um resumo da sua acdo com base nos Padrdes de
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados em Enfermagem em Pessoa em
Situacdo Critica (Ordem dos Enfermeiros, 2011), as intervencdes que realizou em contexto
de estagio consideraram sempre a satisfagdo da pessoa cuidada, a promogdo da saude, a
prevencdo de complicagdes, o bem-estar e o autocuidado, a readaptagdo funcional, a
seguranga nos cuidados e a prevencao e controlo da infe¢do e de resisténcia a antimicrobianos,

através de uma correta organizagdo dos cuidados de enfermagem.

Assim, durante a prestacdo de cuidados a pessoa em contexto critico e enquanto futuro
EEEMC, procurou a exceléncia no exercicio profissional, tentando alcangar os mais elevados
niveis de satisfacdo da pessoa e da sua familia nos diversos contextos, estabelecendo para tal
uma relacdo terapéutica focada numa parceria de cuidados e utilizando estratégias de
comunicacdo verbal e ndo-verbal na prestagdo de cuidados especializados, diferenciados,
holisticos e individualizados. Na prestagdo de cuidados a pessoas a vivenciarem processos de

transicdo complexos, decorrentes de doenga aguda ou cronica, incentivou a promogao,
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recuperagdo e manutencao da saude e bem-estar, considerando o seu potencial de recuperacao
da autonomia e desenvolvendo intervengdes de enfermagem, como por exemplo o ensino,
instrugdo e treino de atividades que visavam minimizar o impacto ¢ promover a adaptacao
aos processos de transicdo saude/doenga. Também considerou na sua acdo a prevengao e
antecipacdo de complica¢des para a saude da pessoa, baseado nas evidéncias fisioldgicas,
emocionais e psiquicas, gerindo o risco com recurso a evidéncia cientifica, protocolos e
normas de boas praticas. Recorreu a parceria de cuidados e reencaminhamento de situagdes
sempre que se justificou, envolvendo a pessoa e familia desde a tomada de decisdo a propria
intervenc@o, procurando sempre que possivel a sua readaptacdo funcional através de

atividades que permitiam maximizar as capacidades destas.

Considerando os contextos de cuidados criticos e a utilizagdo de medidas invasivas inerentes,
teve a preocupagdo com o bem-estar das pessoas, implementando planos de cuidados
especializados e individualizados que contribuiram para a promoc¢do do autocuidado,
diminuicdo do sofrimento e promog¢do da qualidade de vida. Também maximizou a
prevengao, intervencao e controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos, apoiado na
evidéncia cientifica, participando ativamente na sua otimizag¢do nos servi¢os onde realizou
estagio. Durante a sua pratica salvaguardou permanentemente a seguranca de todos os
intervenientes no processo de cuidar, implementando interven¢des seguras baseadas na
evidéncia cientifica, minimizando a ocorréncia de eventos adversos. Atendendo a que a
seguran¢a dos cuidados prestados esta fortemente intrincada com uma pratica baseada na
evidéncia esta ¢ uma questdo que a todos concerne, sendo por isso reconhecido o seu
enquadramento numa politica de melhoria da qualidade em satide (Ordem dos Enfermeiros,

2012).

Transversalmente a toda a sua pratica em contexto de estagio e enquanto futuro Enfermeiro
Especialista, utilizou metodologias de organizagdo dos cuidados de enfermagem
especializados, baseadas na evidéncia cientifica e assentes numa politica de formagao

continua dos enfermeiros.

A este proposito, a Ordem dos Enfermeiros (2011) advoga a necessidade da pratica clinica
dos enfermeiros se alavancar em complexos processos de tomada de decisdo baseados em
evidéncias, consubstanciando um pré-requisito para a exceléncia e a seguranga dos cuidados,
bem como uma base estrutural importante para a melhoria continua da qualidade do exercicio
profissional dos enfermeiros. Assim, e ainda de acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2011),

a atuagdo do enfermeiro devera ser fundamentada, mobilizando e aplicando os conhecimentos
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e técnicas adequadas, procurando realizar as melhores praticas assentes em resultados de

investigacdo e outras evidéncias.

No que concerne as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, a Ordem dos
Enfermeiros (2019), no respetivo regulamento, refere que o enfermeiro especialista deve
basear a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica, alicercando “os processos
de tomada de decisdo e as intervengoes em conhecimento vdlido, atual e pertinente,
assumindo-se como facilitador nos processos de aprendizagem e agente ativo no campo da
investigagcdo” (p.4749). Assim, os enfermeiros, o maior grupo profissional que presta
cuidados de satde, t€ém estado na vanguarda ao reconhecer a necessidade de identificar,

avaliar e aplicar a melhor evidéncia na sua pratica clinica.

A Enfermagem a pessoa em situagdo critica insere-se num contexto de grande complexidade,
variabilidade, imprevisibilidade e incerteza, s se concretizando uma pratica com qualidade
se esta se basear em processos reflexivos, onde as evidéncias cientificas sdo essenciais.
Assim, s6 a combinag¢do da pericia individual, clinica ou profissional com a melhor evidéncia
externa poderd conduzir a praticas que, com maior probabilidade, conduzirdo a resultados

positivos para a pessoa cuidada.

Tendo em consideragdo estas constatagdes pelo que ja foi descrito anteriormente se percebe
que, durante os estdgios que efetuou, tentou sempre aplicar a melhor evidéncia,
frequentemente decorrente dos resultados da investigagdo, assegurando as melhores praticas.
Neste sentido, incorporou na tomada de decisdo clinica o juizo consciente, explicito,
criterioso e critico sobre o conhecimento oriundo da investigag@o para aplicar a melhor, mais
efetiva e 0til evidéncia em aspetos especificos da pratica, de acordo com os recursos
disponiveis. Ou seja, incorporou as evidéncias da investigacdo, experiéncia clinica ¢ as
preferéncias das pessoas cuidadas no planeamento de cuidados individualizados e holisticos,
com o objetivo de promover os melhores cuidados de enfermagem. Salienta-se o contacto
que teve com equipas de enfermagem detentoras de uma base de conhecimentos solidos e de

um rigor nos procedimentos que proporcionou a prestacdo de cuidados de qualidade.
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3. SINTESE CONCLUSIVA DO RELATORIO

O presente Estagio permitiu o desenvolvimento de competéncias a nivel interpessoal,
instrumental e reflexivo inerentes a Enfermagem Especializada Médico-Cirtirgica. No
periodo de estagio desenvolveu novas competéncias, atitudes e saberes, o que permitiu,
atingir os objetivos tragados para os varios campos de estagio e se autoimplicar no processo
de aprendizagem. Este foi também motivador de varias reflexdes que permitiram repensar a
Enfermagem e reformular certos comportamentos, promovendo deste modo, a evolugdo no

caminho da exceléncia na prestacdo de cuidados.

Partindo do principio que o cuidar é a razdo de ser da Enfermagem, torna-se imprescindivel
que o Enfermeiro tenha um amplo conhecimento em diversas areas que caracterizam o cuidar
integral e individual da pessoa, para que este consiga responder as necessidades da pessoa e

familia a vivenciarem um processo complexo de transigao.

Durante os diversos estagios que efetuou foram muitos os pontos fortes que contribuiram para
os ganhos alcancados. No entanto, por limita¢des evidentes apenas se destacam aqueles que

foram mais significativos.

O EEEMC ¢ responsavel por assegurar cuidados de Enfermagem de exceléncia,
estabelecendo uma relacdo terapéutica de parceria e envolvimento de todos os intervenientes
no processo. Assim, um dos pontos fortes deste estagio foi o estabelecimento de estratégias
adequadas na relagdo com as pessoas cuidadas e sua familia, enquanto interlocutora
privilegiada e fundamental no processo de presta¢@o de cuidados. Principalmente no estagio
no SMI sentiu que existe uma necessidade de acompanhamento e uma informacgao
permanente sobre a evolucdo clinica das pessoas em situagdo critica e que o enfermeiro € o
principal elo de referéncia neste processo, desde o acolhimento até ao acompanhamento
durante a visita da familia. Se a equipa mantiver os familiares da pessoa informados sobre o
diagnostico e a sua evolugdo, este facto facilita a compreensdo de todo o processo, ¢ pode

ajudar, caso seja esse o desfecho, a aceitagdo da morte e o inicio do processo de luto.

Outro dos aspetos que vivenciou em todos os locais de estagio foi o trabalho em equipa e a
humanizag¢do que ¢ colocada em cada momento da prestagdo de cuidados, pelo que o
considera outro ponto forte. Assim, integrando estas equipas, sentiu que os cuidados sdo
prestados com responsabilidade e ética profissional, o que sustenta a confianca interna

reciproca e a responsabilidade perante o outro. O respeito pela dignidade humana, pela
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diversidade cultural e pelos direitos das pessoas cuidadas foi uma realidade a que assistiu
constantemente sendo as pessoas o centro de todos os processos e decisdes. Estas equipas,
apesar de todos os constrangimentos inerentes aos contextos atuais de saude, baseiam-se
numa cultura de conhecimento ¢ de praticas baseadas na evidéncia, preocupados com a
melhoria continua da qualidade e em trabalharem num ambiente amigavel e seguro. Também
constatou uma presenga constante de preocupacdo em se trabalhar verdadeiramente em
equipa multi e interdisciplinar. Neste sentido, salienta-se a capacidade de adaptagdo,
criatividade e flexibilidade de acordo com as condigdes existentes nos servigos de modo a dar
resposta as necessidades das pessoas cuidadas, mas cumprindo com rigor a evidéncia que
sustenta os cuidados. Sempre se sentiu bem acolhido ¢ integrado nas equipas com quem
estagiou, sentindo uma certa horizontalidade nas relagdes, o que criou um ambiente

favorecedor e facilitador das aprendizagens.

O facto de realizar estdgio em locais tdo distintos tornou-se bastante enriquecedor na
aquisi¢do de varios conhecimentos, na vivéncia de novas experiéncias assim como no
desenvolvimento e aperfeicoamento de competéncias técnico-cientificas, relacionais e
comunicacionais na assisténcia de enfermagem avangada a pessoa em situacdo critica e por
esse motivo pensa que € outro ponto forte a indicar. Assim, o presente estagio representou
uma experi€ncia bastante enriquecedora, favorecendo o desenvolvimento de um leque
alargado de conhecimentos em 4reas diversas de cuidados diferenciados, permitindo assim a
tomada de consciéncia da importancia de uma pratica baseada na evidéncia ¢ motivando o
investimento pessoal, de forma a responder em cada momento a complexidade e exigéncia
da prestacdo de cuidados de qualidade. Sem diivida que nos campos de estagio frequentados
se prestam cuidados bastante exigentes e motivadores, o que permitiu o crescimento

profissional e pessoal.

Relativamente a pontos menos fortes relacionados com o estagio, destaca o facto de que no
inicio do primeiro estdgio estar um pouco apreensivo com o facto de estar afastado da
prestacdo direta de cuidados hé cerca de 15 anos. Apesar de estar na area do ensino em
enfermagem e de ter a oportunidade de prestar cuidados de enfermagem esporadicamente em
regime de voluntariado no Santudario de Fatima, a pratica diferenciada e complexa que lhe era
exigida constituia um desafio dificil e complexo. No entanto, desde o inicio que encarou este
desafio com motivagdo e empenho e com a ajuda fundamental dos Enfermeiros Tutores e a
motivacdo da docente orientadora conseguiu ter um desempenho muito positivo e

compensador.
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Outro ponto menos forte que pode ser apontado foi o facto de ter realizado o seu estagio de
urgéncia no servigo de AMP de uma institui¢do de satide privada. Nao o entende como um
ponto negativo, porque apesar de ndo ter tido a oportunidade de prestar cuidados em situagdes
frequentes nos servigos de urgéncia médico-cirirgica do Servigo Nacional de Saude, teve a
oportunidade de desenvolver as mesmas competéncias com experi€ncias diferentes e
desenvolver outras especificas do servico onde estagiou (por exemplo a prestacdo de cuidados
de enfermagem a pessoas submetidas a técnicas endoscopicas € a exames imagiologicos
complexos, entre outros). Assim, aquilo que aparentemente pode ser um ponto menos forte

torna-se numa oportunidade diferente de aprender a ser EEEMC.

Durante o estagio nao foi confrontado com problematicas ou constrangimentos relevantes e
que por isso tenham sido significativos para o processo de aprendizagem. Realmente o
pensamento durante o estidgio foi de fazer das dificuldades um ponto de partida para a
melhoria continua do seu desempenho e dos seus conhecimentos. No entanto, verificaram-se
algumas dificuldades em conciliar as atividades de estagio com a atividade profissional. Foi

um periodo cansativo e exigente, mas que valeu a pena.

Para finalizar, acrescenta-se que a elaboracdo deste relatério se tornou uma mais-valia, pela
oportunidade que proporcionou em refletir mais profundamente acerca das atividades e das
aprendizagens construidas ao longo deste percurso. Durante a sua realizagdo teve a
oportunidade de amadurecer os conhecimentos construidos, concretizar o desenvolvimento
de competéncias especializadas no cuidar da pessoa em situagao critica através das atividades
desenvolvidas, refletir e partilhar experiéncias significativas e perspetivar aquilo que podera
mudar a nivel futuro, aquando da lecionacdo de conteudos na area da Enfermagem Médico-
Cirurgica. Assim, conclui-se que foram atingidos os objetivos definidos previamente.
Durante estes estdgios viu na pratica como a Enfermagem ndo se limita & soma das
intervengdes de cada um, mesmo que estas denotem sempre a atengdo a pessoa, mas, sio uma
resposta de cuidados individualizados e holisticos que devem fazer sentido, na procura da

melhor solucdo para a pessoa cuidada.
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APENDICE 1 — HORARIOS REALIZADOS NOS ESTAGIOS DE NATUREZA

PROFISSIONAL

INSTITUTO I{OlITfCNICO DE BRAGANCA
Escola Superior de Satide

Eipo

INSTITUICAO: HOSPITAL DA LUZ AVEIRO  SERVICO: BLOCO OPERATORIO

HORARIO DO ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL - MESTRADO EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA - 2019/2020 - 12 MODULO

Inicio do estagio: 16 de Setembro de 2019
Reunido de avaliagdo final do Estagio: Vi /2019
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16 | 17| 18| 19|20 21| 22] 23] 24| 25 26| 27] 28| 29[ 30| 1| 2[ 3] 4| 5[ 6] 7 8] o |10[11[12]13[14] 15[ 16| 17| 18] 19| 20
N.2 Mec. Nome do estudante
Jodo Filipe Lindo Sim&es i g (5 B T TIx i T i | (A (I T 1] i
ANO: 2019 OUTUBRO Nov. [ o LEGENDA:
pias:{ s [T[afa[s[s[p][s[T]alals[s]pD HORAS M - Turno da Manh3 - 09:00 as 17:00 horas
21| 22] 23 [24]25]26]27] 28] 29] 30]31] 1] 2| 3 T - Turno da Tarde - 14:00 as 22:00 horas
N.2 Me(. lome lant
Jodo Filipe Lindo Simdes | T T T T|T|™m 168

INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANGA
Escola Superior de Satde

L3

INSTITUICAO: CENTRO HOSPITALAR DO BAIXO VOUGA SERVICO: SERVICO DE MEDICINA INTENSIVA

HORARIO DO ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL - MESTRADO EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA - 2019/2020 - 22 MODULO

Inicio do estagio: 4 de NOVEMBRO de 2019
Reunido de avaliag3o final do Estagio: /. /2019

ANO: 2019 NOVEMBRO DEZEMBRO
oias: s[T[afafs[s[o[s[t[afa]s[s[o[s[T]aJals[s[o]s[T[aJals[s|[p[s[T[afals]s]D
4| s]| e[ 7]8]9]10]11]12[13[14]15]16]17] 18] 19] 20] 21] 22] 23] 24] 25] 26] 27] 28] 29 30] 1 [ 2[ 3[ 4[] 6] 7] 8
[N2Mec Nome do estudante
P ™ ™M MM ] ™ ™ M[ M ™M ™
Jodo Filipe Lindo Simd&es
i i i T|T T T I T T T
Neuza Maia MT MT MT MT MT MT
Catia Oliveira mT MT mMT
Céu Pereira MT mMT MT mMT
ANO: 2019 DEZEMBRO LEGENDA:
pias:{ s[T[afas[s[p[s][T[afa[s]| ToTALHORAS MT - Turno da Manh3-Tarde - 08:00 as 20:30 horas
9 |10 11 |12|13]|14]15]| 16/ 17| 18] 19| 20 MT - Turno da Manh3-Tarde - 08:00 as 18:30 horas
[NEMec. | Nome do estudante
Jodo Filipe Lindo Simdes T h: 171
Neuza Maia MT
Catia Oliveira MT
Céu Pereira M1
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i INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANGA
Escola Superior de Sadde

HORARIO DO ESTAGIO DE NATUREZA PROFISSIONAL - MESTRADO EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA - 2019/2020 - 3¢ MODULO

INSTITUICAO: HOSPITAL DA LUZ - AVEIRO SERVICO: ATENDIMENTO MEDICO PERMANENTE

ANO: 2020 JANEIRO FEVEREIRO
pias: s[T[afas[s[o[s[T[aJa]s[s[o]s[T[aJals][s[o]s[T[a]as[s[e][s[T[afa[s]s]pD
6| 7| 8| 9]10[11]12]13]14] 15| 16| 17| 18] 19] 20] 21| 22| 23] 24 25] 26| 27 28] 29]30[31] 1| 2| 3 [ 4] 5[ 6] 7| 8] o

N.Z Mec. jome ante
Jodo Filipe Lindo Sim&es MM M M m m M|it|MMm M MM M|m M

ANO: 2020 FEVEREIRO LEGENDA:

pias:f s[T]afafs[s][o[s[T[afa TOTALHORAS M - Turno da Manha - 09:00 as 19:00 horas
10| 11] 12 |13 14| 15] 16 17| 18] 19] 20{ 21 m - Turno da Manhd - 09:00 as 14:00 horas
[NEMec. Nome do t- Turno da Tarde - 14:00 s 19:00 horas

»

Jodo Filipe Lindo Sim& i M v 169 h - N
000 RERE NG00 SNoeS " i M?* - Turno da Manha - 09:00 as 16:00 horas

Inicio do estagio: 7 de JANEIRO de 2020
Reunido de avaliag3o final do Estagio: f /2020
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APENDICE 1I - CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E CLINICA DOS
UTENTES ALVO DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM DURANTE O ESTAGIO
NO BO DO HOSPITAL DA LUZ AVEIRO

Durante o periodo de estagio realizado no servigo de BO do Hospital da Luz Aveiro, houve
a oportunidade de prestar cuidados de enfermagem a 98 utentes, maioritariamente do sexo
masculino (55,10%), com uma média de idade de 60,2 anos, sendo o grupo com idade inferior

a 65 anos o mais representado (53,06%) (ver Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagdo sociodemografica do grupo de doentes alvo dos
cuidados de enfermagem durante o Estagio de Natureza Profissional no Bloco
Operatorio (n=98)

Variaveis sociodemogrificas n %
Sexo
Masculino 54 55,10
Feminino 44 44,90
Idade (anos)
<18 2 2,04
19 - 64 50 51,02
> 65 46 46,94

Como podemos observar na Tabela 2, o tipo de cirurgia foi predominantemente programada
(92,87%), sendo as areas de especialidade mais representadas a Oftalmologia (27,56%), a
Ortopedia (26,53%) e a Cirurgia Geral (20,41%). Relativamente ao tipo de anestesia, do total
de utentes, os que foram submetidos a anestesia geral balanceada foram os mais representados

(44,9%).
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Tabela 2. Caracterizagdo clinica do grupo de doentes alvo dos cuidados de
enfermagem durante o Estagio de Natureza Profissional no Bloco Operatorio

(n=98)
Variaveis clinicas n %
Tipo de Cirurgia
Programada 91 92,87
Urgente 7 33,33
Especialidade
Cirurgia Geral 20 20,41
Cirurgia Plastica 3 3,06
Ginecologia 3 3,06
Neurocirurgia 4 4,08
Obstetricia 1 1,02
Oftalmologia 27 27,56
Otorrinolaringologia 7 7,14
Ortopedia 26 26,53
Urologia 7 7,14
Tipo de anestesia
Epi-raqui (sequencial) 1 1,02
Geral balanceada 44 44,90
Geral intravenosa 3 3,06
Local + Sedacgdo 27 27,55
Raquianestesia 21 21,43
Sedagio 2 2,04

Relativamente as intervengdes cirurgicas a que os utentes foram submetidos destaca-se a
cirurgia de catarata por Phaco emulsificacdo (27,55%), a artroplastia (anca, joelho, ombro)

(11,22%) e Herniorrafia (inguinal, umbilical) (10,20%) (ver Tabela 3).

137



Tabela 3. Distribuicdo por interveng@o cirirgica do niimero de doentes alvo dos cuidados de
enfermagem durante o Estagio de Natureza Profissional no Bloco Operatério (n=98)

n %
Adenoidectomia + Amigdalectomia 1 1,02
Artroplastia (anca, joelho, ombro) 11 11,22
Cesariana 1 1,02
Circuncisdo 1 1,02
Cirurgia da coluna (artrodese lombar, corregdo de hérnia discal) 6 6,12
Cirurgia de catarata por Phaco emulsificagido 27 27,55
Cirurgia laparoscopica (apendicectomia, colecistectomia, artroscopia) 5 5,10
Correcgdo de Hallux Valgus 1 1,02
Drenagem de abcesso 2 2,04
Excisdo de nodulo 3 3,06
Excisdo de quisto pilodinal 1 1,02
Excisdo de varizes 2 2,04
Extrag@o de material de osteossintese (EMOS) 2 2,04
Hemorroidectomia 3 3,06
Herniorrafia (inguinal, umbilical) 10 10,20
Hidrocelo bilateral 1 1,02
Histerectomia vaginal 2 2,04
Injecdo intravesical de Botox 1 1,02
Microcirurgia endonasal 1 1,02
Orquidectomia radical 1 1,02
Osteossintese de fratura 3 3,06
Redugdo mamaria 2 2,04
Ressecgao Transuretral (RTU) da Prostata 2 2,04
Rinoplastia/Septoplastia 5 5,10
Ttnel Carpico 3 3,06
Varicocelo 1 1,02
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APENDICE III - CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA E CLINICA DOS
UTENTES ALVO DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM DURANTE O ESTAGIO
NO SMI DO CENTRO HOSPITALAR BAIXO VOUGA — HOSPITAL DE AVEIRO

Durante o estagio realizado no SMI do Centro Hospitalar Baixo Vouga — Hospital de Aveiro,
foram prestados cuidados de enfermagem a 21 utentes, sendo a sua maioria do sexo masculino
(80,95%), com uma média de idade de 65,5 anos, sendo o grupo dos 61 aos 70 anos o mais

representado (38,10%) (ver Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagdo sociodemografica do grupo de doentes alvo dos
cuidados de enfermagem durante o Estagio de Natureza Profissional (n=21)

Variaveis sociodemogrificas n %
Sexo
Masculino 17 80,95
Feminino 4 19,05
Idade (anos)
50 -60 7 33,33
61-70 8 38,10
71-80 5 23,81
>81 1 4,76

Em relagdo a caracterizagdo clinica, e comegando pelas vardveis neurologicas apresentadas
na Tabela 2, a maioria dos utentes tinha alteracdes da consciéncia (71,43%), estavam sedados
(76,19%), sem curarizacao (80,95%), com pupilas isocoricas (95,24%) e reativas (57,15%) e
reativos a dor (76,19%). A totalidade dos utentes tinha analgesia prescrita (100,0%).
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Tabela 2. Caracterizag@o clinica das variaveis neuroldgicas do grupo de doentes
alvo dos cuidados de enfermagem durante o Estidgio de Natureza Profissional

(n=21)
Varidveis neurolégicas n %

Consciéncia

Consciente 6 28,57

Alteragdes da consciéncia 15 71,43
Sedagao

Sim 16 76,19

Nio 5 23,81
Curarizacao

Sim 4 19,05

Nao 17 80,95
Analgesia

Sim 21 100,00

Nao 0 0

Simetria pupilar

Isocoricas 20 95,24

Anisocéricas 1 4,76
Reagdo pupilar

Reativas 12 57,15

Pouco reativas 7 33,33

Naio reativas 2 9,52
Dor

Reage 16 76,19

Nao reage 5 23,81

Quanto as varidveis respiratorias (ver Tabela 3) a maioria dos utentes estava entubado
orotraquealmente (76,19%) com valores de SpO2 superiores ou iguais a 94% (90,48%), com
secrecdes escassas (66,67%) e com recurso a sistema de aspiragdo de secregdes aberto
(85,71%). De referir que o tipo de ventilacdo mais representado foi a Pressdo Controlada

(28,57%).
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Tabela 3. Caracterizagdo clinica das variaveis respiratdrias do grupo de doentes
alvo dos cuidados de enfermagem durante o Estagio de Natureza Profissional

(n=21)

Variaveis respiratorias n %
Ventilagdo

Espontanea 4 19,05

Ventilag@o ndo invasiva 1 4,76

CVRP 4 19,05

Volume controlado 4 19,05

Pressdo controlada 6 28,57

Pressdo assistida 2 9,52
Via aérea

Extubado 5 23,81

Entubagio Orotraqueal 16 76,19
SpOz

>94% 19 90,48

<94% 2 9,52
Secrecdes

Ausentes 2 9,52

Escassas 14 66,67

Moderadas 4 19,05

Abundantes 1 4,76
Sistema de aspiragdo de secrecdes

Aberto 18 85,71

Fechado 3 14,29

Em relagdo as variaveis cardiovasculares’hemodindmicas (ver Tabela 4), a maioria dos
utentes estava hipotenso (66,66%), com um ritmo cardiaco sinosal (61,90%) e

hemodinamicamente instavel (61,91%).
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Tabela 4. Caracterizagdo clinica das variaveis cardiovasculares/hemodinamicas
do grupo de doentes alvo dos cuidados de enfermagem durante o Estagio de
Natureza Profissional (n=21)

Variaveis Y
cardiovasculares/hemodindmicas " ¢
Pressdo arterial
Normotensao 3 14,29
Hipertensao 4 19,05
Hipotenséao 14 66,66
Tragado electrocardiografico
Ritmo sinosal 13 61,90
Taquicardia 3 14,29
Bradicardia 4 19,05
Taquiarritmia 1 4,76
Circulagédo
Hemodinamicamente instavel 13 61,91
Hemodinamicamente estavel 8 38,09

Em relacdo as variaveis nutricionais (ver Tabela 5), a maioria dos utentes era
nutrido/alimentado por via Entérica (61,91%). Relativamente as glicemias verificou-se uma
igualdade percentual para a normoglicemia e para a hiperglicemia (42,86%). A maioria dos

utentes na realizava perfusdo de insulina.

Tabela 5. Caracterizagdo clinica das variaveis nutricionais do grupo de doentes
alvo dos cuidados de enfermagem durante o Estidgio de Natureza Profissional

(n=21)
Variaveis nutricionais n %
Alimentagido/Nutrigdo
Oral 2 9,52
Entérica 13 61,91
Parentérica 2 9,52
Dieta 0/Drenagem livre 4 19,05
Glicemias
Normoglicemia 9 42,86
Hiperglicemia 9 42,86
Hipoglicemia 3 14,28
Perfusdo de insulina
Sim 9 42,86
Nao 12 57,14
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Quanto as variaveis de eliminagdo (ver Tabela 6), a maioria dos utentes apresentava oliguria
(61,91%), com auséncia de eliminacao fecal (52,38%) e sem Hemodiafiltracdo veno-venosa
continua (57,14%).

Tabela 6. Caracterizacao clinica das variaveis de eliminag¢do do grupo de doentes
alvo dos cuidados de enfermagem durante o Estidgio de Natureza Profissional

(n=21)
Variaveis de eliminacio n %
Eliminagdo vesical
Sem alteragdo 4 19,05
Poliaria 2 9,52
Oliguria 13 61,91
Anuria 2 9,52

Eliminagéo fecal

Sem dejegoes 11 52,38
Dejegoes para fralda 7 33,34
Colostomia/lleostomia 2 9,52
Sonda FlexiSeal 1 4,76

Hemodiafiltragdo veno-venosa continua
Sim 9 42,86
Nao 12 57,14

Relativamente a integridade da pele, a maioria dos utentes apresentava pele integra (76,19%),
com outra ferida (66,67%), com Cateter Venoso Central (90,48%) e sem Cateter de Dialise
(57,14%). A totalidade dos utentes apresentava Linha Arterial.

Tabela 7. Caracterizacdo clinica das variaveis de integridade da pele do grupo

de doentes alvo dos cuidados de enfermagem durante o Estagio de Natureza
Profissional (n=21)

Variaveis de integridade da pele n %
Ulceras por pressio
Pele integra 16 76,19
Ulcera de grau I 4 19,05
Ulcera de grau II 1 4,76

Outras feridas
Sim 14 66,67
Nio 7 33,33

Cateter venoso central
Sim 19 90,48
Nio 2 9,52

Linha arterial
Sim 21 100,00
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Nao 0 0

Cateter dialise
Sim 9 42,86
Nio 12 57,14

Relativamente as variaveis de colonizacgdo, a maioria dos utentes apresentou rastreio negativo

para MRSA (76,19%) e para KPC (90,48%).

Tabela 8. Caracterizacdo clinica das variaveis de colonizagdo do grupo de doentes
alvo dos cuidados de enfermagem durante o Estagio de Natureza Profissional

(n=21)
Variaveis de colonizagao n %
Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA)
Sem rastreio 2 9,52
Negativo 16 76,19
Positivo 3 14,29

Klebsiella pneumoniae carbapenemase (KPC)

Sem rastreio 2 9,52
Negativo 19 90,48
Positivo 0 0
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APENDICE IV - CARACTERIZACAO DOS PROCEDIMENTOS DE
ENFERMAGEM REGISTADOS DURANTE O ESTAGIO NO SERVICO DE AMP
DO HOSPITAL DA LUZ AVEIRO

Durante o estagio no servico de AMP do Hospital da Luz Aveiro, os procedimentos que teve
oportunidade de fazer e registar em maior percentagem foram: realizagao de pensos (31,25%),
administracdo de terapéutica injectavel (17,77%), Colheita de sangue para analises (14,49%)

e Cateterizag@o Venosa Periférica (11,06%).

Tabela 1. Numero geral de procedimentos de enfermagem realizados durante o
Estagio de Natureza Profissional no servigo de AMP do Hospital da Luz Aveiro

(n=2110)

Procedimentos de enfermagem n %
Administrag@o de produto de contraste TAC/RMN 11 0,56
Administracdo de soro 181 9,14
Administrag@o de terapéutica injectavel (SC, IM, EV) 352 17,77
Aecrossolterapia 73 3,69
Cateterizag@o venosa periférica 219 11,06
Cateterizagao vesical 24 1,21
Colaboragdo em paracentese evacuadora 1 0,05
Colaboragdo em sutura até 10 pontos 60 3,03
Colaboragéo na colheita de exsudado vaginal 3 0,15
Colaboragdo na colocagdo de aparelho gessado 36 1,82
Colheita de exsudado de ferida para exame bacteriologico 3 0,15
Colheita de fezes para exame bacteriologico 1 0,05
Colheita de sangue para analises 287 14,49
Colheita de sangue para hemocultura 6 0,30
Colheita de secre¢des para exame bacteriologico 10 0,50
Colheita de urina para exame bacteriologico 85 4,29
Electrocardiograma 23 1,16
Entubagdo Nasogastrica 7 0,35
Extrag@o de pontos/agrafos de sutura 9 0,45
Imobilizagao com ligadura de pano ou elastica 44 2,22
Imobilizagdo com tala de Zimmer 6 0,30
Oxigenoterapia 24 1,21
Realizagdo de penso 619 31,25
Transfusdo sanguinea 11 0,56
Tricotomia 15 0,76
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APENDICE V — SINALETICA EFETUADA

HOSPITAL DA LUZ AVEIRO

PARA O SERVICO DE BO DO

SERVICO DE BLOCO OPERATORIO

Area semi-restrita
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7
7
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PROIBIDO ABRIR

- '

SERVICO DE BLOCO OPERATORIO
BOAS PRATICAS

= RETIRAR ACESSORIOS E ADORNOS

= GUARDAR OBJETOS PESSOAIS EM LOCAL
ADEQUADO

= PROTEGER ADEQUADAMENTE OS CABELOS

= UTILIZAR SOCAS DE USO EXCLUSIVO DO BO

FARDAMENTO ADEQUADO

PISO 2
SERVICO DE BLOCO
OPERATORIO

ACESSO

CONDICIONADO
A PESSOAL AUTORIZADO

%9

a9

SERVICO DE BLOCO OPERATORIO

Area semi-restrita

PROIBIDO SAIR
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SERVICO DE BLOCO OPERATORIO SERVIGO DE BLOCO OPERATORIO

f]

MANTENHA A MANTENHA A
PORTA FECHADA PORTA FECHADA

M

FEMININO E MASCULINO
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CLINICA DE OIA - SERVIGO DE BLOCO OPERATORIO

PROCEDIMENTOS NA LIMPEZA E DESINFEGAO DE
EQUIPAMENTOS
Uma adeq; limpeza e desinfegéo dos s&o medidas cruciais para prevenir e

reduzir as infegdes cruzadas em utentes e profissionais, bem como para minimizar a gradual
deterioragéo das superficies.

2

A limpeza deve ser efetuada com agua quente e
detergente para remover a maior parte dos
i i utilizando um pano proprio e exclusivo

EQUIPAMENTOS DE LIMPEZA

PROTEGAO INDIVIDUAL

Os profissionais que sao
responsaveis pela limpeza e
5 o e

devem estar protegidos com para equipamentos. E importante, para que nao haja
farda propria do servigo, touca, inagdo e multiplicag i I que
méscara e luvas. todas as superficies limpas fiquem bem secas.

S

= he

] L

— -
g

DESINFEGAO

Visa a destruigdo da totalidade ou da
maior parte dos  microrganismos
patogénicos - realizada com recurso a
desinfetantes e antissépticos. Nas
superficies metélicas deve ser usado
Alcool a 70° e nas superficies nao
metalicas Presept Trocloseno 2,5. O
profissional deve limpar todas as
superficies iniciando nas mais limpas
(topo) para as mais sujas (rodas).

HUNIU\ DE OIA - SERVICO DE BLOCO OPERATORIO

ESTABILIDADE DE PRODUTOS FARMACEUTICOS

VALIDADE APOS
PRODUTO FARMACEUTICO PRI CONSERVAGAO
ACETONA SOLUGAO CUTANEA PV embalagem 18-25°C
AGUA OXIGENADA 10V PV embalagem 18-25°C
ALcooL 70° PV embalagem 18-25°C
ALcooL 96 © PV embalagem 18-25°C
CLOROHEXIDINA 2% + ALCOOL 70° - <25°C
SOLUGAO CUTANEA
CLOROHEXIDINA 4 MG/ML SOLUGAO <25°C
A 12 meses
CUTANEA Proteger da luz
DESINFETANTE ALCOOLICO MAOS 12 meses <25°C
DESINFETANTE ALCOOLICO COLORIDO PELE 12 meses <25°C
<25°C
DIASEPTYL SPRAY - DUCRAY 12 meses
Proteger da luz
I0DOPOVIDONA 100 MG/ML SOLUGAO "
CUTANEA 12 meses <25°C
I0DOPOVIDONA 40 MG/ML ESPUMA .
CUTANEA PV embalagem <25°C
SABAO LIQUIDO SUAVE SOLUGAO CUTANEA | PV embalagem <25°C

As validades ap6s abertura apresentadas referem-se a solugGes que se mantém
nos frascos originais e com utilizagdo de um doseador novo por cada frasco.
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APENDICE VI - DEFINICAO DE AREAS E CIRCUITOS DO BLOCO
OPERATORIO DO HOSPITAL DA LUZ AVEIRO

Hospital da Luz Aveiro  Definigdo de Areas e Circuitos do
Servigo de Bloco Operatério BIOCO 0perat6rio

Verséo 1.0
Outubro, 2019
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ANEXO 1 - Orientacdes para a utilizagdo de Equipamentos de Protecao Individual no
Bloco Operatério
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Médico-Cirurgica da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Braganga.
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INTRODUGAO

O bloco operatério € um servico hospitalar com elementos fisicos e estruturais
proprios, multidisciplinar e tecnolégico, que presta cuidados de saude especializados ao
doente cirurgico. A organizagao do servigo, 0s recursos, o sistema de inteligéncia e a gestéao
do risco, constituem a espinha dorsal do moderno bloco operatério, e sdo essenciais para
garantir a integracdo e implementacao de padrées de boa governacao.

Os recursos € a especificidade tecnoldgica que caracterizam a atividade cirurgica
sdo um elevado encargo nas instituicbes hospitalares, muito dependente da dinamica do
bloco operatorio (GTBO, 2015). Por isso, a existéncia de normas que regulem esta unidade,
a sua estrutura, competéncias e abrangéncia, assim como um organismo de gestdo bem
definido, apoiado por um plano funcional, sdo indispensaveis para a eficiéncia, a eficacia e a
garantia dos melhores niveis de qualidade assistencial cirirgica (Bilbao & Fragata, 2006;
GTBO, 2015).

Neste sentido torna-se importante a realizagdo de um documento de apoio que
transmita algumas orientagbes, normas e procedimentos inerentes a definicdo das areas
utilizadas por profissionais de saude e doentes, assim como a definicdo de circuitos de
utilizacdo destas mesmas areas, cumprindo os principios emanados pela Entidade
Reguladora da Saude e pela Administragao Central do Sistema de Saude.

A informacéo que se apresenta neste documento, estd organizada de forma a se
descrever a estratégia definida para o caso concreto do Servigco de Bloco Operatério do

Hospital da Luz Aveiro.
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1. DEFINIGAO DAS AREAS DO SERVIGO DE BLOCO OPERATORIO DO HOSPITAL
DA LUZ - AVEIRO

O servico de Bloco Operatorio do Hospital da Luz — Aveiro, situa-se no terceiro
Piso do Edificio com Internamento, sendo constituido por duas salas Operatérias, uma
Sala de Partos/Pequena Cirurgia, uma Unidade de Cuidados Pos-Anestésicos (UCPA)
e uma multiplicidade de estruturas de apoio ao funcionamento desta estrutura.

De acordo com as areas definidas pela ACSS, preconiza-se a circulacdo de
doentes, profissionais e materiais de acordo com o que se encontra definido na Figura
1.

LEGENDA:

Area semi-restrita- Utilizagéo de farda especifica e exclusiva para o BO, cabelos protegidos com toca e calgado especifico e exclusivo do BO; circulagéo

limitada a doentes e p ionais e acompanhantes devid ite equipados.

I Area livre - sem fardamento especifico nem restrides de circulagéo

Area restrita- Para além das especificagdes obrigatorias para a area semi-restrita, é obrigatério o uso de méscara cirdrgica.

Figura 1. Areas do Servigo de BO do Hospital da Luz - Aveiro
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2. DEFINIGAO DOS CIRCUITOS DO SERVIGO DE BLOCO OPERATORIO DO
HOSPITAL DA LUZ - AVEIRO

Os circuitos definidos para cada um dos grupos e descritos de seguida, contém
0 conceito de assepsia progressiva que determina um trafego controlado, limitado e com
barreiras, que vai de um “ambiente mais sujo”, que sado os espacgos reservados ao

publico, para um “ambiente mais limpo”, ou seja, as salas operatorias.

2.1. CIRCUITOS DE DOENTES

S operagbes
45m2
Sola de trabalho de enfermagem

16m2

Q. partos
Sala de tratamentos
185m2

LEGENDA:
Circuito de entrada de doentes para cirurgia

s Circuito de saida de utentes para a UCPA e/ou para o internamento

Figura 2. Circuitos de entrada e saida de doentes

2.1.1. Circuito de entrada de doentes para cirurgia

1. Os doentes acedem ao BO pelo elevador, provenientes do internamento, na
respetiva cama, acompanhados por 1 enfermeiro e por um auxiliar de agdo médica
do Servico de Internamento;

2. E daresponsabilidade dos enfermeiros do internamento o transporte dos doentes e
a respetiva articulagdo com os enfermeiros do BO de forma a se respeitarem os

tempos operatorios;
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As camas dos doentes e os profissionais que a transportaram, apenas devem
aceder a area livre da zona de “transfer IN/OUT” que se encontra devidamente
assinalada;

Na area semi-restrita do BO, encontra-se uma maca de transferéncia de doentes,
um computador portatil em pé-rodado e os profissionais do BO responséaveis por
receber os doentes;

Os profissionais devem permanecer apenas nas areas que lhe sdo permitidas;

O doente é transferido para a maca de transferéncia, confirmando-se a
conformidade da preparacao pré-operatoéria através de sistema informatico proéprio;
A maca de transferéncia transporta o doente até a mesa operatéria que se encontra
na area restrita (Sala 1 ou Sala 2);

A cama do doente regressa ao Servigo de Internamento, sendo da responsabilidade

dos profissionais deste servigo;

2.1.2. Circuito de saida de doentes para a UCPA e/ou para o internamento

Apods a conclusao da cirurgia o doente é transferido para UCPA ou para o servigo
de internamento através de um elevador de transferéncias proprio ou através de
maca.

Na UCPA existem duas macas articuladas e com protecoes laterais, permitindo fazer
a transferéncia diretamente para estas, ou indiretamente através dos elevadores de
transferéncias referidos anteriormente.

Estas macas apenas podem circular entre a UCPA e as salas operatorias, nao
devendo circular noutras areas do BO.

Apos a alta da UCPA, o doente é transferido para a sua cama na zona de “transfer
IN/OUT” através de um elevador de transferéncias;

Os profissionais do servigo de internamento e do servigo de BO, devem permanecer
nas areas respetivas durante a transferéncia;

Os doentes regressam ao servigo de internamento pelo elevador, acompanhados

por 1 enfermeiro e por um auxiliar de agao médica do Servico de Internamento;
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2.2. CIRCUITOS DE PROFISSIONAIS

Sala de trabaho de enfermagém

16m2

Q. paos
Sala de ratamentos
185m2

Sala de equipamentos,

Figura 3. Circuitos de entrada e saida de profissionais

Os profissionais acedem ao Hall de entrada do BO pelos elevadores ou pelas
escadas internas (zona livre);

Entram nos respetivos vestiarios (masculinos / femininos);

Nos vestiarios vestem uma farda de BO (tunica e calga), uma touca para proteger o
cabelo e calgado préprio e exclusivo do BO;

Apos trocarem de roupa, protegerem o cabelo e calgarem o calgado proprio, os
profissionais acedem a zona semi-restrita, ultrapassando a barreira existente para
diferenciar as areas livre e semi-restrita;

Nao é permitido que os profissionais se fagam acompanhar de objetos pessoais,
exceto aqueles que conseguirem acomodar nos bolsos das tunicas. Para tal,
guardam os seus pertences nos cacifos existentes para tal;

Para acederem a area restrita, os profissionais colocam uma mascara cirirgica que
proteje a boca e nariz, devendo esta estar devidamente colocada;

Para a saida do servigo de BO, os profissionais trocam de roupa (roupa do exterior
ou farda interna da institui¢ao) e calgado, ndo sendo permitido circular com a roupa
e calcado do BO noutros espacos externos ao servico;

A roupa usada deve ser colocada em contentor préprio existente nos vestiarios,

assim como o calgado.
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9. Aquando do primeiro contacto de algum profissional com o servi¢o de BO, este deve
ser acompanhado por outro profissional ja experiente, de forma a ser explicado o
procedimento a adotar.

2.3. CIRCUITOS DE MATERIAIS LIMPOS E ESTERILIZADOS

S operacdes
45m2

LEGENDA:

Circuito de material limpo

Circuito de material esterilizado

Figura 4. Circuitos de material limpo e esterilizado

2.3.1. Circuito de entrada de materiais/consumiveis limpos

1. Os materiais/consumiveis limpos sao transportados para o servico de BO através
de elevador, provenientes do servigo de Aprovisionamento situado no Piso -1, em
carro préprio e caixas adequadas;

2. O carro proveniente do servico de aprovisionamento desloca-se através da area livre
e sdo transferidos os materiais para o armazém de material de consumo através de
uma P. Box;

3. Sempre que forem utilizados materiais de consumo a consignag¢ao ou instrumental
de empréstimo, estes devem vir para a sala propria para o efeito e serem
devidamente acondicionados antes de entrarem na zona semi-restrita ou restrita;

4. E expressamente proibida a entrada de caixas de cartdo dentro das areas semi-

restrita e restrita do BO.
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Para a Limpeza/desinfe¢cao do equipamento, quando necessario passar da area livre
para a area semi-restrita, recomenda-se que os profissionais que séo responsaveis
pela limpeza e desinfecdo dos equipamentos, devem estar protegidos com farda
propria do servico, touca, mascara e luvas. A limpeza deve ser efetuada com agua
quente e detergente para remover a maior parte dos microrganismos, utilizando um
pano proprio e exclusivo para equipamentos. E importante, para que no haja
recontaminagao e multiplicacdo de microrganismos, que todas as superficies limpas
figuem bem secas. A desinfegao visa a destrui¢cao da totalidade ou da maior parte
dos microrganismos patogénicos — realizada com recurso a desinfetantes e
antissépticos. Nas superficies metalicas deve ser usado Alcool a 70° e nas
superficies ndo metalicas Presept Trocloseno 2,5. O profissional deve limpar todas

as superficies iniciando nas mais limpas (topo) para as mais sujas (rodas).

2.3.2. Circuito de entrada de materiais esterilizados

Os materiais esterilizados sdo transportados para o servigo de BO através de
elevador, provenientes do servigo de Esterilizagado situado no Piso -1, em carro de
transporte préprio e hermeticamente fechado;

Este transporte é da responsabilidade de um auxiliar de agdo médica do servigo de
esterilizacao.

O carro proveniente do servigo de Esterilizagao desloca-se através da area livre até
ao “transfer IN/OUT” do servigo de Bloco Operatério;

Nesta zona o material é transferido para um carro interno de transporte de material
esterilizado, mantendo-se cada carro na area respetiva, assim como os profissionais
responsaveis por esta transferéncia;

Apos esta transferéncia, o carro interno é conduzido pela area semi-restrita até ao
armazém de esterilizados, onde o material € devidamente acondicionado;

O material esterilizado necessario para as cirurgias agendadas é transferido do
armazém de esterilizados para o carro préoprio da zona restrita (sala operatéria),
sempre que necessario;

O carro de transporte do servigo de esterilizagao volta para o Piso -1 através do

elevador anteriormente referido.
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2.4. CIRCUITOS DE INSTRUMENTAL UTILIZADO E RESIDUOS
HOSPITALARES/ROUPA SUJA

Sala de rabaho de enfermagem 15

16m2

Q. partos
Sala de tratamentos

185m2

Saia de equipamentos. "
1om2 2%
0008 s

Figura 5. Circuitos de residuos hospitalares e roupa suja

2.4.1. Circuito de saida de instrumental utilizado

1. Apés a conclusdo da cirurgia, e ainda dentro da sala operatéria, os instrumentos
utilizados durante a cirurgia sdo acondicionados pelo enfermeiro instrumentista em
colaboracdo com o auxiliar de acdo médica em contentores hermeticamente
fechados;

2. Estes contentores sdo transportados em carro interno préprio pelo corredor até a
zona de transferéncia de sujos pelo auxiliar de agdo médica do BO;

3. Nesta zona os contentores sao transferidos do carro interno do BO para o carro de
sujos do servigo de esterilizag&o;

4. Este carro é transportado para o servigo de esterilizagdo por um auxiliar de acao

médica, recebendo o instrumental o tratamento préprio e preconizado.

2.4.2. Circuito de saida de residuos hospitalares/roupa suja

1. Apés a conclusdo da cirurgia, e ainda dentro da sala operatdria, os residuos do
Grupo Ill sdo devidamente acomodados pelo auxiliar de agcdo médica dentro dos
sacos brancos, evitando-se, sempre que possivel a manipulagdo desnecessaria;

2. A roupa suja também é acomodada dentro dos sacos verdes, evitando-se, sempre

que possivel, a sua manipulacao desnecessaria;
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3. Todos os sacos sdo selados antes de sairem da sala e sdo transportados em
contentores até a zona de transferéncia de sujos;

4. Nesta zona, os sacos sao colocados dentro de um carro proprio e hermeticamente
fechado, a fim de serem transportados até ao Piso -1 onde serdo acondicionados
em espaco proprio.

5. A roupa utilizada pelos profissionais € depositada em saco proprio nos vestiarios

sendo recolhida pelo Auxiliar de Agdo Médica.
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ANEXO 1
Orientacdes para a utilizagdo de Equipamentos de Protecao Individual no Bloco

Operatério

ROUPA DE CIRCULAGAO

- Uso exclusivo do BO, de forma a promover
a higiene, a seguranga e o controlo da
contaminag&do do ambiente cirargico;

- A roupa pode ser descartavel ou
reutilizavel;

- De cor diferente da roupa esterilizada;

- Retirar todas as joias ou adornos antes de
vestir a roupa de circulagao;

- Composta por calgas e tunica de manga
curta;

- Os profissionais devem trocar de roupa
sempre que se ausentarem do BO;

- Deve ser substituida diariamente ou

sempre que se encontrar suja ou molhada;
- Ao retirar a roupa manipular o minimo

possivel.

CALGCADO DE BO

- Uso de calgcado préprio e exclusivo nas
areas restrita e semi-restrita;

- Mudancga de calgado na zona de transfer;

- Deve possuir orificios apenas nas partes
laterais e ndo na parte superior;

- Deve ser sujeito a uma lavagem e

descontaminacgao diaria.

COBERTURA DE CABELOS
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Pode ser descartavel (material sintético)
ou reutilizavel (em tecido);

Ao ser colocada deve ficar bem ajustada a
cabega do profissional e cobrir todo o
cabelo;

Deve ser utilizada para circular nas areas
protegidas, nomeadamente nas areas
restrita e semi-restrita;

Deve ser substituida e eliminada entre
sessdes ou, se estiver contaminado com

fluidos orgénicos.

MASCARA CIRURGICA

Equipamento destinado a cobrir a boca e
0 nariz, aquando da circulagdo nas areas
restritas do BO e destina-se a proteger,
tanto os doentes, como os profissionais,
da contaminagdo com microrganismos ou
fluidos organicos.
As mascaras cirlurgicas também sé&o
usadas para protecdo do pessoal, do
contacto com goticulas potencialmente
infeciosas. As mascaras cirdrgicas nao
protegem da inalagdo de pequenas
particulas e nao devem ser confundidas
com respiradores de particulas
(recomendados para situagdes em que o
agente infecioso se transmite por via
aérea).
Deve ficar bem ajustada a face (cobrindo
totalmente a boca e o nariz) e adequada a
finalidade;
Deve ser removida e substituida:

o no final do procedimento (entre

intervengoes);
o quando a integridade da mascara

estiver comprometida p. ex.
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acumulagdo de humidade ou
contaminagéo significativa;

o de acordo com as instrugdes do
fabricante.

PROTETORES OCULARES

O profissional pode recorrer a éculos ou
mascara com viseira;

Esta protecao é usada quando existe risco
de projegdo de salpicos de fluidos
organicos para a face, e, sempre durante
procedimentos geradores de aerossois (ex
entubagdes traqueais);

Os o6culos pessoais nao conferem

protecéo ocular adequada.
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INTRODUGAO

O Bloco Operatério € uma “unidade organico-funcional autbnoma, constituida por
meios humanos, técnicos e materiais vocacionados para prestar cuidados
anestésico/cirurgicos especializados, a doentes total ou parcialmente dependentes, com o
objetivo de salvar, tratar e melhorar a sua qualidade de vida” (AESOP, 2006:20).

A estrutura fisica de um Bloco Operatdrio € importante para o bom funcionamento
do servico e para a prevencao de riscos e infegdes, sendo fundamental ter em conta as
componentes estruturais, de circulacéo e utilizacdo dos espacos.

Com o presente trabalho pretende-se sintetizar um conjunto de definicdes e
orientacbes que contribuam para um melhor entendimento, tanto a nivel das areas e
espacos do Bloco Operatério do Hospital da Luz — Clinica de Oia, assim como nos circuitos
de profissionais, doentes e materiais. Considerando esta finalidade, iremos descrever a
divisdo do servigo de Bloco Operatorio por areas, para de seguida descrever os circuitos de

pessoal e doentes, materiais e residuos.
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1. DEFINIGAO DAS AREAS DO SERVIGO DE BLOCO OPERATORIO DO HOSPITAL
DA LUZ - CLINICA DE OIA

O Servico de Bloco Operatério do Hospital da Luz — Clinica de Oia esta
organizado segundo um conceito de gradientes de limpeza desde areas gerais na
periferia, areas intermédias e areas mais limpas, constituidas pelas salas operatérias.
O acesso é feito por barreiras e o conceito de assepsia progressiva reflete a
necessidade do importante papel que a prevencgao e controlo de infegcdo assumem. No
Bloco Operatério pretende-se um ambiente estritamente controlado, isento do maior
numero de microrganismos possivel, pelo que a adogao das boas praticas especificas
€ fundamental.

De acordo com as areas definidas pela Administragdo Central do Sistema de
Saude, preconiza-se a circulagdo de doentes, profissionais e materiais de acordo com

as areas definidas na Figura 1.

Equipamentos Sala
/Consumiveis Descanso

Armazém Esterilizados 1

Armazém

LEGENDA:

I Area livre - sem fardamento especifico nem restrigdes de circulagéo
Area semi-restrita - Utilizagao de farda especifica e exclusiva para o BO, cabelos protegidos com toca e calgado especifico
e exclusivo do BO; circulagéo limitada a doentes e profissionais € acompanhantes devidamente equipados.

I Area restrita - Para além das especificagdes obrigatérias para a area semi-restrita, € obrigatério o uso de mascara cirirgica.

Figura 1. Areas do Servico de BO - Oi3
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2. DEFINIGAO DOS CIRCUITOS DO SERVIGO DE BLOCO OPERATORIO DO
HOSPITAL DA LUZ — CLINICA DE OIA

Os circuitos definidos para cada um dos grupos e descritos de seguida, contém
0 conceito de assepsia progressiva que determina um trafego controlado, limitado e com
barreiras, que vai de um “ambiente mais sujo”, que sado os espacgos reservados ao

publico, para um “ambiente mais limpo”, ou seja, as salas operatorias.

2.1. CIRCUITOS DE DOENTES

Armazém
Equipamentos UCPA Sala
/Consumiveis Descanso
a2
Sala BO 2
x 8
B g I
Armazém Esterilizados
| |Elevador
Vestiario
Feminino
Sala BO 1
Vestirio Masculino WC Pessoal

LEGENDA:

Circuito de entrada de doentes para cirurgia

Circuito de saida de doentes para a UCPA e/ou para o internamento

Figura 2. Circuitos de Doentes

2.1.1. Circuito de entrada de doentes para cirurgia
1. Os doentes acedem ao BO pelo elevador, provenientes do internamento, na

respetiva cama ou cadeira de rodas, acompanhados por 1 enfermeiro € por um

auxiliar de acdo médica do Servico de Internamento;
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E da responsabilidade dos enfermeiros do internamento o transporte dos doentes e
a respetiva articulagdo com os enfermeiros do BO de forma a se respeitarem os
tempos operatérios;

As camas ou as cadeiras de rodas com os doentes e os profissionais que a
transportaram, apenas acedem a area livre da zona de “transfer IN/OUT” que se
encontra devidamente assinalada através de marcagao no Piso;

Na area semi-restrita do BO, encontra-se uma maca de transferéncia de doentes e
os profissionais do BO responsaveis por receber os doentes;

Os profissionais permanecem apenas nas areas que lhe sido permitidas, nao
ultrapassando a linha vermelha assinalada;

O doente é ftransferido para a maca de transferéncia, confirmando-se a
conformidade da preparacao pré-operatoéria através de sistema informatico proprio;
A maca de transferéncia transporta o doente até a mesa operatéria que se encontra
na area restrita (Sala 1 ou Sala 2);

A cama ou cadeira de rodas regressa ao Servigo de Internamento, sendo da

responsabilidade dos profissionais deste servico;

2.1.2. Circuito de saida de doentes para a UCPA e/ou para o internamento

Apos a conclusao da cirurgia o doente é transferido para a maca da UCPA ou para
a cama do servigo de internamento, dependendo da indicagdo ou nao para a
realizacao de recobro anestésico;

As macas da UCPA, nao circulam em areas livres do BO.

Apos a alta da UCPA, o doente é transferido para a sua cama na zona de “transfer
IN/OUT”;

Os profissionais do servigo de internamento e do servico de BO, permanecem nas
areas respetivas durante a transferéncia;

Os doentes regressam ao servigo de internamento pelo elevador, acompanhados

por 1 enfermeiro e por um auxiliar de agao médica do Servico de Internamento.
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2.2. CIRCUITOS DE PROFISSIONAIS

Armazém
Equipamentos UCPA Sala
/Consumiveis Descanso
Sala BO 2
s 8
B A I
Armazém Esterilizados 1 ”
— Elevador
T Vestiario T
Feminino
Sala BO 1 | I
Vst Mo WC Pessoal

Figura 3. Circuitos de Profissionais

Os profissionais acedem ao Hall de entrada do BO pelo elevador ou pelas escadas
internas (zona livre);

Entram na area semi-restrita do BO através dos vestiarios (masculino/feminino) por
porta de acesso condicionado;

Equipam-se com uma farda exclusiva de BO (tunica e calga), uma touca para
proteger o cabelo e calgado proprio e exclusivo do BO (de acordo com a norma

presente no Anexo 1);

. Apbs trocarem de roupa, protegerem o cabelo e calgarem o calgado proprio, os

profissionais podem aceder a zona semi-restrita, ultrapassando a barreira existente
para diferenciar as areas livre e semi-restrita;

Nao é permitido que os profissionais se fagam acompanhar de objetos pessoais,
exceto aqueles que conseguirem acomodar nos bolsos das tunicas. Para tal, devem

guardar os seus pertences nos cacifos existentes para tal;
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6.

10.

Para acederem a area restrita, os profissionais devem colocar uma mascara
cirurgica que proteja a boca e nariz, devendo esta estar devidamente colocada (de
acordo com a norma presente no Anexo 1);

Para a saida do servigo de BO, os profissionais devem trocar de roupa (roupa do
exterior ou farda interna da instituicdo) e calgado, ndo podendo circular com a roupa
e calgado do BO noutros espagos externos ao servico;

A roupa usada deve ser colocada em contentor préprio existente nos vestiarios,
assim como o calgado.

A mascara e touca deve ser desperdigcada de acordo com as orientagdes da triagem
de residuos hospitalares.

Aquando do primeiro contacto de algum profissional com o servigo de BO, este deve
ser acompanhado por outro profissional ja experiente, de forma a ser explicado o

procedimento a adotar.

2.3. CIRCUITOS DE MATERIAIS LIMPOS E ESTERILIZADOS
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LEGENDA:

Circuito de esterilizados

Circuito de material limpo

Figura 4. Circuitos de materiais limpos e esterilizados

2.3.1. Circuito de entrada de materiais/consumiveis limpos
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Os materiais/consumiveis limpos s&o transportados do Hospital da Luz Aveiro para
o Hospital da Luz Clinica de Oia em carro proprio para o efeito e caixas adequadas;
Apos a transferéncia do material para carro proprio de circulagéo interna do Hospital
da Luz Clinica de Oia, este acede ao servico de BO através de elevador;

Na zona de “Transfer IN/OUT” do Bloco Operatério, o material é retirado das caixas
de transporte e transferido para um carro de transporte de material consumivel
interno presente na area semi-restrita;

Apos esta transferéncia, o carro é conduzido pela area semi-restrita para o armazém
de limpos;

Esta transferéncia de material € sempre efetuada antecipadamente, nunca
ocorrendo durante a transferéncia de doentes no “Transfer INJOUT”;

Sempre que forem utilizados materiais de consumo a consignagao, estes devem
seguir os mesmos procedimentos descritos anteriormente;

E expressamente proibida a entrada de caixas de cartdo dentro das areas semi-
restrita e restrita do BO.

Para a Limpeza/desinfe¢cao do equipamento, quando necessario passar da area livre
para a area semi-restrita, recomenda-se que os profissionais que sao responsaveis
pela limpeza e desinfecdo dos equipamentos, devem estar protegidos com farda
propria do servico, touca, mascara e luvas. A limpeza deve ser efetuada com agua
quente e detergente para remover a maior parte dos microrganismos, utilizando um
pano proprio e exclusivo para equipamentos. E importante, para que no haja
recontaminagao e multiplicacdo de microrganismos, que todas as superficies limpas
figuem bem secas. A desinfegao visa a destrui¢cao da totalidade ou da maior parte
dos microrganismos patogénicos — realizada com recurso a desinfetantes e
antissépticos. Nas superficies metalicas deve ser usado Alcool a 70° e nas
superficies ndo metalicas Presept Trocloseno 2,5. O profissional deve limpar todas
as superficies iniciando nas mais limpas (topo) para as mais sujas (rodas).

A reposigao de stocks é efetuada semanalmente.

2.3.2. Circuito de entrada de materiais esterilizados

Os materiais esterilizados sao transportados do Servigo de Esterilizacdo do Hospital
da Luz Aveiro para o Hospital da Luz Clinica de Oia em carro exclusivo para o efeito
e hermeticamente fechado;

O carro de transporte de material esterilizado acede ao BO através do elevador

principal, podendo apenas circular na zona livre (hall de entrada do BO);
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3. Este transporte € da responsabilidade de um auxiliar de agdo médica do Hospital da
Luz — Clinica de Qi3;

4. O material esterilizado é transferido na zona de “Transfer INJOUT” do Bloco
Operatdrio para um carro interno sendo arrumado no armazém de esterilizados de
acordo com as especificagdes inerentes a uma zona semi-restrita.

5. O material esterilizado necessario para as cirurgias agendadas é transferido do
armazém de esterilizados para o carro préprio da zona restrita (sala operatdria), ou
mesas rodadas, sempre que necessario;

6. O carro de transporte de materiais esterilizados volta para o Hospital da Luz Aveiro

pelo processo inverso ao descrito anteriormente.

2.4. CIRCUITOS DE INSTRUMENTAL UTILIZADO E RESIDUOS
HOSPITALARES/ROUPA SUJA
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Figura 5. Circuitos de residuos hospitalares/roupa suja

2.4.1. Circuito de saida de instrumental utilizado
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Apo6s a conclusao da cirurgia, e ainda dentro da sala operatoria, os instrumentos
utilizados durante a cirurgia sdo acondicionados pelo enfermeiro instrumentista em
colaboracao com o auxiliar de agcdo médica em contentores hermeticamente
fechados;

Estes contentores sdo transportados em carro interno préoprio pelo corredor até a
sala de sujos;

O material acondicionado em caixas proprias, hermeticamente fechadas e com
tratamento adequado é enviado em carro proprio para o Servigo de Esterilizagdo do

Hospital da Luz Aveiro.

2.4.2. Circuito de saida de residuos hospitalares/roupa suja

Apods a conclusdo da cirurgia, e ainda dentro da sala operatéria, os residuos do
Grupo Il sao devidamente acomodados pelo auxiliar de acdo médica dentro de
sacos brancos, evitando-se, sempre que possivel a manipulagdo desnecessaria,
sendo os sacos devidamente selados;

Posteriormente, os sacos sdo transportados para a sala de sujos e s&o colocados
dentro de um contentor préprio e hermeticamente fechado, onde aguardam o
transporte para tratamento adequado;

A roupa suja também é acomodada dentro dos sacos verdes, evitando-se, sempre
que possivel, a sua manipulagcédo desnecessaria sendo todos os sacos selados antes
de sairem da sala. Os sacos de roupa sao transportados para a sala de sujos onde

sao colocados em carro proprio de roupa suja e enviados para a lavandaria.
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APENDICE VIII - ACAO DE FORMACAO REALIZADA NO SERVICO DE BO DO
HOSPITAL DA LUZ - CLINICA DE OIA
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HOSPITAL DA LUZ msn'ruro;&l.;}écckn':tég Escola Superior de Satde

DEFINICAO DAS AREAS E CIRCUITOS DO
SERVIGO DE BLOCO OPERATORI

Clinica de Oia

Apresentacao realizada no ambito do estagio de natureza

profissional do Curso de Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirurgica

D INTRODUGAO

HOSPITAL DA LUZ

A existéncia de normas que regulem o Servico de Bloco Operatério, a sua estrutura, competéncias e abrangéncia,
assim como um organismo de gestdo bem definido, apoiado por um plano funcional, sédo indispensaveis para a

eficiéncia, a eficacia e a garantia dos melhores niveis de qualidade assistencial cirtrgica (GTBO, 2015).

A organizagdo do servico, os recursos, o sistema de inteligéncia e a gestéo do risco, constituem a espinha dorsal do
moderno bloco operatorio, e sdo essenciais para garantr a integragdo e implementagdo de padrées de boa

governagao.

28 de outubro de 2019 simdes (2019) 2
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+ ENQUADRAMENTO ©

HOSPITAL DA LUZ

O numero de procedimentos cirtrgicos realizados em todo o mundo anualmente é de cerca de 230 milhdes de
intervengdes, sendo a taxa global de mortalidade hospitalar de 0,4 a 0,8 % e cifrando-se o risco de complicagées

importantes entre 3 e 17 %.

A atividade num Bloco Operatério € uma pratica complexa, interdisciplinar, com forte dependéncia da atuagéo
individual (human technical skills), exercida no seio de organizagées complexas, onde os fatores de equipa (human
non technical skills) e os fatores organizacionais (system) desempenham um papel fundamental, numa constante

interagé@o entre humanos, maquinas e equipamentos.

) ENQUADRAMENTO A

HOSPITAL DA LUZ

A determinag&o de um qualquer resultado clinico € fungéo:

- Da complexidade da tarefa a realizar (dificuldade técnica, idade, co-morbilidade, tipo da doenca, estadio de avanco,
fatores técnicos anatdmicos ou outros fatores de dificuldade).

- Da performance (desempenho) individual.

- Da equipa.

- Da instituicéo (fatores técnicos humanos (human — technical), factores de equipa (human — non technical) e factores
da organizagéo ou sistema (equipamentos, protocolos, cultura local de seguranca, volume de casos e experiéncia, etc...).

- Das condigdes locais de trabalho — recursos, staff, urgéncia, etc...

- De um fator de variagéo aleatéria — o acaso.
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) ENQUADRAMENTO ©

HOSPITAL DA LUZ

As complicagdes cirirgicas mais frequentes em termos de seguranga séo a infegao do local cirirgico e o

tromboembolismo venoso.

Ainfegao no local cirirgico agrava os resultados, no que concerne a mortalidade e aos custos hospitalares e a sua

incidéncia varia conforme os locais, entre 2 e 26% (o valor de 10% corresponde a mediana).

+ FUNDAMENTACAO ©

HOSPITAL DA LUZ

De acordo com o American Institute of Architects (AIA, 2010), o BO deve ser planeado e organizado de modo a
facilitar o fluxo interno e externo de doentes, pessoal e materiais nas diferentes areas definidas, promovendo o

controlo da infegéo e a higiene ambiental.

Segundo a Administragdo Central do Sistema de Saude (ACSS, 2011), o BO deve ser dividido em trés areas — area
livre, area semi-restrita e area restrita — segundo as atividades especificas que se realizam em cada uma delas de

forma a promover os fluxos de circulagéo ou controlo de circulagéo de e para o bloco operatorio
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D FUNDAMENTACAO ©

HOSPITAL DA LUZ

AREA LIVRE

Inclui a zona de recegéo e acolhimento do doente, pessoal € materiais com zona de controlo centralizada. Nao exige
fardamento especifico nem tem limitagéo de circulagées. Incorpora os diferentes tipos de areas de transferéncia e a

zona de desinfecéo de equipamentos.
- Zonade recegdo e acolhimento do doente
- Area de transferéncia de doentes
- Zonade entrada e saida de profissionais (vestiarios)
- Area de transferéncia de materiais
- Area de transferéncia de esterilizados
- Area de transferéncia (deposito) de residuos/equipamentos reprocessaveis contaminados

- Desinfegéo de equipamentos externos ao BO.

+ FUNDAMENTAGAO ©

HOSPITAL DA LUZ

AREA SEMI-RESTRITA

Compreende as areas de suporte periféricas que circundam a area restrita cirtrgica (sala de operagdes).
Inclui areas de cuidados ao doente pré e pos-operatérias, zonas de armazenamento de material limpo e estéril, salas
de trabalho, armazenamento de instrumental cirirgico e equipamento, gabinetes de trabalho, sala de estar de

pessoal e os corredores de acesso as areas restritas.

A circulagdo nesta area esta limitada aos profissionais e doentes, devendo estar salvaguardada a presenca de

visitantes/acompanhantes devidamente equipados.
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+ FUNDAMENTAGAO ©

HOSPITAL DA LUZ

AREA SEMI-RESTRITA

Os profissionais, visitantes e/ou acompanhantes devem usar fardamento do BO, cabelos protegidos e utilizar o

calgado anti-estatico de uso exclusivo (AESOP, 2013)

28 de outubro de 2019 Simées (2019) 9

0 FUNDAMENTAGAO _

HOSPITAL DA LUZ

AREA RESTRITA

Inclui a sala de operagdes, sala de anestesia, sala

de desinfegéo. Recomenda-se a circulagéo restrita
de pessoas, equipamentos e materiais.

Para além das especificagdes obrigatorias para a
area semi-restrita, € obrigatorio o uso de mascara

cirlrgica.

28 de outubro de 2019 Simé@es (2019) 10
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D AREAS DO BO - Clinica de Oia

HOSPITAL DA LUZ

-

LEGENDA:

I Area livie
Area semi-restrita

I cea restrita
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CIRCUITOS E FLUXOS DO BO

D he

HOSPITAL DA LUZ

Na organizagédo do BO considera-se a definicdo de circuitos em trés grandes grupos: doentes, profissionais e
materiais. Estes circuitos estdo baseados em duas regras fundamentais, nomeadamente o Principio da Assepsia

Progressiva e o Principio Geral de Circulagéo Interna.

12
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D PRINCIPIO DA ASSEPSIA PROGRESSIVA

A\ >

HOSPITAL DA LUZ

A Assepsia Progressiva define a sala de operagdes como o ambiente “mais limpo” e os espagos reservados ao

pessoal como o ambiente “menos limpo”.

E o conceito que determina o controlo e limitagdo da circulagdo de pessoal, doentes e materiais das areas mais sujas
(como o espago reservado ao publico) para as areas mais limpas (como a sala de operagdes), através do
estabelecimento de barreiras (vestiarios do pessoal, transfer de doentes, EPI) e a circulagéo de ar das zonas mais
limpas para as menos limpas, através da manutengéo de barreiras e controlo progressivo da presséo positiva

(presséo mais elevada nas salas de operagdes e menos elevada nas zonas mais sujas).

13
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PRINCIPIO GERAL DA CIRCULAGAO INTERNA

HOSPITAL DA LUZ

Com sentido Unico.

Sem sentido Unico - Doentes, pessoal e materiais podem utilizar os mesmos circuitos de entrada e de saida do
Bloco Operatorio. Obriga a disciplina e cumprimento rigoroso dos protocolos de circulagdo dos doentes, bem
como, de isolamento de esterilizados em circulagéo e de acondicionamento de residuos e material contaminado

na saida da sala de operagdes e do Bloco Operatorio.

14
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D CIRCUITOS DO BO - Clinica de Oia

HOSPITAL DA LUZ

simé&es (2019)
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HOSPITAL DA LUZ
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D CIRCUITOS DE RESIDUOS
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3 QUESTOES? COMENTARIOS?

HOSPITAL DA LUZ
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INTRODUGAO

A enfermagem, tal como outras areas, assenta o seu desenvolvimento numa constru¢ao
que tem como pilar a qualidade e por finalidade a melhoria da qualidade. Expandir e
evoluir, para niveis mais exigentes e rigorosos do conhecimento especifico da disciplina,
na conformidade com similares niveis da qualidade dos cuidados de enfermagem,
tornou-se desde ha muito tempo uma exigéncia para a enfermagem e para os
enfermeiros.

A melhoria continua da qualidade pressupde analise, orientagcdo, planeamento,
envolvimento, comprometimento, pressupde por isso, movimento e mudanga capaz de
catapultar a qualidade existente para niveis de dimensfes mais elevadas. Deste modo,
0 acesso a informagao valida passivel de se traduzir em indicadores de resultado
apresenta-se como pretexto desafiante para a melhoria da qualidade dos cuidados de
enfermagem a partir da reflexdo sobre e para a agao dos enfermeiros.

O desafio da mudancga nas organizagdes ndo se resolve apenas com a percegao da
necessidade de mudar ou inovar, mas implica o desafio de encontrar o modo mais
adequado de como mudar. A melhoria continua da qualidade é reconhecida como um
processo basilar e relevante no desenvolvimento profissional, mas o modo como se
procede para obter esta melhoria continua é que se torna complexo.

De acordo com Machado (2013), a perspetiva de melhoria continua que requer
envolvimento, partilha, aprendizagem em grupo é consonante com niveis de satisfacao
profissional em que os profissionais se consideram membros ativos e influenciadores
da qualidade, esta ndo adquire uma concegao externa e de avaliagdo, mas reconhece-
se como algo intrinseco e inerente aos processos normais de trabalho. E nesta
perspetiva as organizagbes s6 terdo vantagens em fomentar a melhoria continua da
qualidade dos cuidados de enfermagem a partir da reflexdo-agéo.

Considerando esta realidade e enquadrado no ambito do Estagio de Natureza
Profissional do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica da Escola
Superior de Saude do Instituto Politécnico de Braganga a decorrer no Servigo de
Medicina Intensiva do Centro Hospitalar do Baixo Vouga — Aveiro, foi realizado o
presente trabalho com a finalidade de construgdo de um guia orientador para a
elaboragdo de projetos de melhoria continua da qualidade dos cuidados de
enfermagem. Assim, pretende-se que este documento enquadre os projetos de melhoria
continua na area de enfermagem e que descreva as secg¢des que devem compor um
projeto de melhoria continua.

Para atingir os objetivos propostos optou-se por organizar o presente documento em
dois capitulos principais. O primeiro faz um breve enquadramento acerca da qualidade
dos cuidados de enfermagem e o segundo descreve brevemente as diversas secgdes
que devem constituir um projeto de melhoria continua. Nao se pretende fazer uma
exposi¢cdo demasiado longa e exaustiva de cada topico, mas pretende-se apenas
colocar a informagao essencial e objetiva de forma a que facilite e promova a sua
consulta por parte dos profissionais de enfermagem do servigo referido.

190



1. ENQUADRAMENTO

Em Portugal, a Ordem dos Enfermeiros (OE) tem trabalhado os varios referenciais
tedricos que dao suporte e regulam a pratica profissional do Enfermeiro. Na area
concreta da qualidade, a OE langou em 2001 os Padrdes de Qualidade dos Cuidados
de Enfermagem (PQCE) baseada em 6 enunciados descritivos que, visam explicitar a
natureza e englobar os diferentes aspetos do mandato social da profissdao de
enfermagem. Pretende-se que estes venham a constituir-se num instrumento
importante que ajude a precisar o papel do enfermeiro junto dos clientes, dos outros
profissionais, do publico e dos politicos.

E através dos enunciados descritivos que é possivel trabalhar na obtencdo de
indicadores de qualidade que deem a visibilidade necessaria as competéncias e ganhos
do enfermeiro na prestagéo de cuidados e gestédo das unidades de saude (OE, 2002).

Naqueles que s&o os documentos estruturantes da profissdo, o regulamento de
competéncias do enfermeiro de cuidados gerais, define, no capitulo C.2 — Melhoria da
qualidade, ponto 89, que o enfermeiro “utiliza indicadores validos na avaliagdo da
qualidade da pratica de enfermagem”. Também no ponto 90, se refere que o enfermeiro
também “participa em programas de melhoria da qualidade e procedimentos de garantia
da qualidade.” (OE, 2003) Neste sentido, o enfermeiro deve procurar a qualidade das
suas praticas, estando imbuido da necessidade de criar programas de melhoria da
qualidade, em consonancia com aqueles que sao os padrdes de qualidade dos cuidados
de enfermagem, cerne dos projetos de melhoria continua da qualidade.

De acordo com a OE (2013) na consecugdo de um Projeto de Melhoria Continua da
Qualidade deve-se seguir a estrutura organizacional do Ciclo PDCA ou de Deming
(Plan; Do; Check; Act/Adjust).

y

&

Figura 1. Ciclo PDCA (Fonte: https://crmpiperun.com/blog/ciclo-pdca/)
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A Ordem dos Enfermeiros (OE, 2013), com o objetivo de melhor especificar o que se
pretende com cada uma destas quatro fases, propde a utilizacdo da adaptacao deste
ciclo para oito fases, proposta por Pedro Salvada:

©ONoOOOR WD =

Identificar e descrever o problema;

Perceber o problema e dimensiona-lo;

Formular objetivos iniciais;

Perceber as causas;

Planear e executar as tarefas/atividades;

Verificar os resultados;

Propor medidas corretivas, estandardizar e treinar a equipa;
Reconhecer e partilhar o sucesso.

Considerando estas 8 etapas, parece-nos importante descrever o que se pretende em
cada uma delas e qual a informacgéo a integrar para a sua consecugéo. Faremos esta
descricao no capitulo seguinte.

Para terminar este breve enquadramento, que pretende contextualizar a informagao que
iremos apresenta no capitulo seguinte, parece-nos importante referir que durante a
realizacdo do Projeto de Melhoria Continua, a equipa responsavel pela sua
conceptualizagéo, aplicacdo e avaliagao deve encontrar respostas para as seguintes
questdes:

O qué? - Processo que permite “fazer chegar a nave a bom porto”, com todos a
remar na mesma diregao?
Porqué? - Porque existem problemas especificos para resolver e necessidades
especificas de saude a requerer respostas adequadas?
Para qué? - Para atingir objetivos ou resultados em termos de:

o Efetividade (ganhos em saude);

o Eficiéncia (conseguir esses “ganhos” ao melhor custo, eliminando
desperdicios e gastos supérfluos);
Equidade (reduzir as desigualdades em saude);
Adequacéo técnico-cientifica (melhoria continua);
Motivagao e satisfagdo dos profissionais;
Capacitagao e autonomia dos cidadaos;
Satisfacédo dos cidadaos.
Quem? - Mobilizando e envolvendo todos - profissionais e, progressivamente,
cidadaos e comunidade;
Quando? - Todos os dias — ao longo de todo 0 ano — por ciclos plurianuais?
Como? - Definindo os processos essenciais (assistenciais e de intervengdo em
enfermagem):

o ldentificando prioridades para intervencdes especificas;
Definindo objetivos e metas a atingir;
Monitorizando o desempenho através de indicadores selecionados;
Estabelecendo e normalizando boas préticas individuais e de equipa
(incluindo orientagbes para a flexibilizagdo e adequagéao caso a caso);
Desenvolvendo a vertente de pratica reflexiva (agao-reflexao);
Introduzindo medidas corretoras sempre que necessario;
Definindo e executando um projecto de acompanhamento;
Desenvolvendo o trabalho em equipa e apoiando-se nele;

O O O O O

O O O

O O O O
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o Estudando e aplicando principios e estratégias que estimulem a
motivacdo, o envolvimento e a responsabilidade de todos os
profissionais;

o Recorrendo a métodos e a técnicas padronizadas de avaliagao.

- Onde? - Em todos os niveis da organizagdo de saude — individual, equipas,
unidades, servigos e organizagao

2. ESTRUTURA DO PROJETO

Considerando as propostas de organizagdo dos Projetos de Melhoria Continua da
Qualidade dos Cuidados de Enfermagem sugeridos pela Ordem dos Enfermeiro,
sugerimos que se siga a seguinte estrutura para a conceptualizagéo, concretizacao e
avaliacdo de projetos deste ambito. De referir que as diversas etapas vao sendo
concretizadas ao longo do decurso do projeto, ndo necessitando de estarem todas
definidas para o inicio do projeto. Sendo um projeto baseado numa metodologia do tipo
investigacdo-agao, a metodologia vai sofrendo ajustes mediante o impacto da aplicagéo
das diversas atividades.

Clarificacao e diagnostico de
uma situagio problematica

i ( Identificacdo e definicio de \
_para a pratica.

estratégias de acgao para
_resolver o problema.

~ Apreciacdo global do resultado |
tendo em vista uma nova

32T Execucdo das estratégias i
_ clarificacio do problema. & g

previstas e respectiva
. avaliacao

Adaptado de Sandin Esteban

Figura 2. Passos fundamentais numa investigagéo-agéao (Fonte:
https://pt.slideshare.net/mscabral/investigao-aco)

Na conceg¢do de um projeto deve-se evitar ambi¢cdo desmedida, estudos tedricos e
complexos e estudos extensos, com muitos critérios. Também se deve evitar critérios
irrealistas, inflexiveis e controversos.
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1.1. Nome do Projeto
1.2. Duragéo do Projeto

1.3. Unidade de cuidados onde decorre o Projeto

2.1. Responsavel do Projeto

2.2. Membros da Equipa do Projeto

Nesta seccgao deve constar informagéo que permita responder as seguintes questoes:

- E uma situagao/problema muito frequente?
- Afeta grande n° de pessoas?
- E uma area ou processo essencial?
- Existe suficiente e adequada evidéncia/informacéao disponivel?
- Enquadra-se no dominio da pratica de Enfermagem?
Para tal sugere-se a organizagédo nos seguintes pontos:

3.1. Identificagdo do problema (deve ser identificado o desvio em relagdo a uma norma
(standard) ou padréo de comparagéao (o que seria bom acontecer).

3.2. Descrigdo do problema (deve ser clara, concisa, mensuravel, incluir a norma e o
desvio).

3.3. Populagao alvo do projeto (centrado no utente ou no enfermeiro).

3.4. Ganhos em saude para a populagéo alvo (justificar se a intervengao é sensivel aos
cuidados de enfermagem);

3.5. Enquadramento nos enunciados descritivos dos Padrbes de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem (Satisfagdo do cliente, Promogéao da saude, Prevengéo de
complicagdes, Readaptagao funcional e Organizagao dos cuidados de Enfermagem).

3.6. Enquadramento nos Focos da pratica de enfermagem da CIPE® e no Resumo
Minimo de Dados.

Para perceber mais profundamente o problema deve-se observar a situagédo, perguntar
onde, quando, o qué, como, quanto, etc. e incluir um pequeno historial da sua evolugéo.
Este ponto deve incluir uma reviséo bibliografica para conhecer as causas mais comuns
e quais as intervengdes com evidéncia cientifica de sucesso, respeitando-se os
seguintes passos:

- Finalidades claramente formuladas e explicitadas;
- Procura estruturada utilizando estratégias de escolha transparentes e explicitas;
- Apreciagao critica dos estudos identificados;
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- Estudos seletivamente escolhidos em fungéo da sua relevancia e qualidade;

- Dados extraidos dos estudos;

- Sempre que possivel usar meta-analises;

- Interpretacao dos resultados e conclusdes.
O referido ponto também deve incluir a consulta de registos de dados disponiveis para
perceber diferengas entre faixas etarias, género, escolaridade, etc, a comparagao de
dados atuais com dados de anos anteriores para compreender como evoluiu ao longo
do tempo (pequeno historial) e a consulta de documentos oficiais que contenham dados
estatisticos sobre o problema noutros servigos de nivel nacional e/ou internacional
considerando a epidemiologia do problema.

Objetivos que decorrem das intervengdes de enfermagem definidas para o projeto. E
importante que se saiba genericamente aquilo que se pretende, para que haja uma
orientacdo que norteie o caminho a trilhar.

ApoOs se perspetivar as causas do problema, pode-se definir o estudo que vai
acompanhar o Projeto, que devera ser descrito respeitando as etapas descritas de
seguida:

6.1. Identificagdo da(s) dimensao(6es) em estudo (Eficiéncia; Efetividade;
Adequacéo Técnico Cientifica; Satisfagcao/aceitabilidade; Acessibilidade).

6.2. Unidades de Estudo (Utilizadores incluidos na avaliagao; Profissionais; Periodo
que se avalia).

6.3. Tipo de dados (Estrutura, Processo, Resultados - a estrutura como as condigdes
sob as quais sao fornecidos os cuidados, o processo como as agoes relativas aos
cuidados onde se inclui a decisao clinica e o resultado como o impacto dos cuidados no
estado de saude das pessoas.)

6.4. Fonte dos dados (Histdria clinica, Entrevistas, Processo clinico, Sistema de
Informacao...)

6.5. Tipo de avaliagdao (Interna: Interpares, Autoavaliagdo; Externa: Profissional,
Burocratica).

6.6. Critérios de avaliagao (Critérios implicitos, Critérios explicitos — normativos, ex. “a
todos os doentes com...deve fazer-se” ou “em todas as situagdes de...o procedimento
adequado é...” e condi¢gbes a cumprir pelos critérios (mensuraveis, adaptados para o
local, priorizados e baseados na evidéncia).

6.7. Procedimento de colheita de dados (descricdo de quem colhe os dados e como)

6.8. Relagcdo temporal (Avaliagdo retrospetiva, Avaliagdo Concorrente; Avaliagao
Prospetiva).

6.9. Populagdao e amostra (Base Institucional ou populacional, Amostra randomizada)
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6.10. Medidas corretivas passiveis de ser usadas (Medidas educacionais, Mudangas
estruturais, Medidas disciplinares)

7.1. Objetivos especificos (de acordo com as causas identificadas);

7.2. Atividades programadas (a equipa e o responsavel decidirdo quais os membros
da equipa que serao responsaveis para as implementar, como, quando e quais as metas
a atingir).

7.2. Indicadores do Projeto a monitorizar (quais os indicadores que serao utilizados
para avaliagao da evolugao da situagao).

7.3. Cronograma de atividades (determinar as tarefas para cada causa identificada:
por exemplo o planeamento das reunides, distribuicdo das fungdes, elaboracdo de
Critérios e standards, elaboracéo de suportes e grelhas, recolha de dados, tratamento
e analise de dados).

Depois das atividades estarem completas, a equipa avaliara os resultados recolhendo
dados nos atuais processos e folhas de verificagdo, comparando-os com os dados
apurados antes das atividades terem sido implementadas.

Na avaliagdo dos resultados deve-se verificar se os objetivos foram ou nado atingidos,
através da monitorizacdo que foi feita pelos indicadores definidos.

Neste sentido, nesta seccdo deve ser descrito como se vai proceder a avaliagdo dos
resultados e quais os instrumentos a utilizar. Estes instrumentos devem ser aplicados
antes da implementagdo das atividades definidas e no final destas de modo a se
compreender os ganhos, utilizando para tal uma metodologia de Investigacao-Agéo.

Apos a avaliacdo dos resultados obtidos com as atividades implementadas, deve-se
definir o processo sob a forma de protocolo escrito e quais os momentos formativos da
equipa envolvida no projeto.

Assim, deve-se estandardizar o processo de forma escrita, implementar o novo
processo de trabalho e treinar todos os membros da equipa afetados para assegurar
que todos os que fazem o trabalho percebem as novas instrugdes.

O ultimo passo visa a definigdo das medidas para divulgagéo dos resultados alcangados
com o Projeto (ex. documento escrito, apresentacdo oral para a equipa/instituigao,
produc¢ao de uma norma de cuidados, etc...)
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APENDICE X - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DAS NECESSIDADES
FORMATIVAS, PLANO DE FORMACAO DO POLO II DO HOSPITAL DA LUZ
AVEIRO E FOLHA DE REGISTO DE PRESENCAS

D

HOSPITAL

ens
AVEIRO FORMACAO EM SERVICO

IDENTIFICAGAO DO PROFISSIONAL:

Nome:

Categoria Profissional:

TEMAS QUE GOSTARIAQUE FOSSEM ABORDADOS:
TEMA 1:

Justificagao:

TEMA 2:

Justificagao:

TEMA 3:

Justificagéo:

TEMAS QUE ME PROPONHO A APRESENTAR:
TEMA 1:

Grupo proposto:

TEMA 2:

Grupo proposto:

O PROFISSIONAL:

Data: / /| Assinatura:
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D

HOSPITAL

DA LUZ

AVEIRO

06.MARCO

20.MARCO

03. ABRIL

17.ABRIL
08.MAIO

22.MAIO
05.JUNHO
19.JUNHO
18.SETEMBRO

09.0UTUBRO

23.0UTUBRO

06.NOVEMBRO

20.NOVEMBRO

27.NOVEMBRO

11.DEZEMBRO

Data: _ /[

14:30 H

14:30 H

14:30 H

14:30 H

14:30 H

14:30 H

14:30 H

14:30 H

14:30 H

14:30 H

14:30 H

14:30 H

14:30 H

14:30 H

14:30 H

EQUIPA DE ENFERMAGEM - POLOII

PLANO DE FORMAGAO EM SERVICO - 2020

DATA m TEMA FORMADORES

SILVERCEL®: COMPOSICAOE INDICAGOES
TERAPEUTICAS

FARMACODINAMICA E FARMACOCINETICA
DOS PRINCIPAIS FARMACOS DE
EMERGENCIA

SISTEMATIZAGAO DA CONSULTA
TELEFONICA DE ENFERMAGEMDE
GASTROENTEROLOGIA

TESTES GENETICOSE TESTES
ALIMENTARES

INTERVENGOES DE ENFERMAGEMNA
VENTILAGAONAO INVASIVA

INTERVENGOES DE ENFERMAGEMNO
ESTUDO URODINAMICO/FLUXOMETRIA

SEGURANCADODOENTENA
ADMINISTRAGAODE PRODUTOS DE
CONTRASTE

NOGOESBASICAS DE
ELECTROCARDIOGRAFIA

INTERVENGOES DE ENFERMAGEMA
PESSOA SUBMETIDA A BIOPSIA DA MAMAE
TIROIDE

INTERVENGOES DE ENFERMAGEMNA
ADIMINISTRAGAO DA VACINA NIMENRIX®

CUIDADOS DE ENFERMAGEMA PESSOA
COMCTI

INTERVENGOES DE ENFERMAGEMNA
PESSOA SUBMETIDA A INTERVENGAO POR
LASER E CRIOTERAPIA

INTERVENGOES DE ENFERMAGEMA
PESSOA SUBMETIDA A TRANSFUSAO
SANGUINEA OU DE HEMOCOMPONENTES

INTERVENGOES DE ENFERMAGEMNA
PESSOA SUBMETIDA A ANGIOGRAFIACOM
FLUORESCEINA

AVALIAGAOINICIAL DE ENFERMAGEMAO
DOENTE ADMITIDONO AMP

A Enf. Responsavel:

EMILIA ALMEIDA

PEDROLOIO
BRUNO MADALENO

TANIA SALGUEIRO
SONIA MIRANDA

EMANUELA PINTO

SONIA GOMES

DANIELA ALMEIDA
ANDREA SILVA

DIANA FERREIRA
JAIME AUGUSTO

VANESSA VENANCIO
BRUNO MADALENO

ANA SORAIA

TANIA SALGUEIRO

ANA TERESA BARTOLOMEU
SONIA MIRANDA

PEDROLOIO

DIANA FERREIRA
JAIME AUGUSTO

ANA CATARINAAMARAL

SONIA GOMES
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D EQUIPA DE ENFERMAGEM - POLOII

HOSPITAL FOLHA PRESENGAS
RﬁRgUZ FORMAGAO EM SERVIGO

IDENTIFICACAO DA ACAO

TEMA:

FORMADOR (ES):

LOCAL: DATA: I
DURAGAO: HORAS

NOME DOS FORMANDOS ASSINATURA
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OBJETIVOS DA FORMAGAO

CONTEUDOS ABORDADOS

VALIDACAO

A ENFERMEIRA RESPONSAVEL DO SERVIGO:

A ENFERMEIRADIRETORA:
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APENDICE XI - INSTRUMENTO PARA REGISTO DE FALTAS PROGRAMADAS
DAS EQUIPAS DO SERVICO DE AMP DO HOSPITAL DA LUZ AVEIRO

D

HOSPITAL

RﬁRl‘UZ COMUNICAGAO DE FALTAS PROGRAMADAS

IDENTIFICAGAO DO PROFISSIONAL

Nome:

Categoria Profissional:

Servico: Polol O Pololl O

FALTAPROGRAMADA

Motivo:

Periodo: | HORAS as TOTAL |:|

ANO MES DIA DO MES 2% Feira

2020 1 7 1 2 3 4 5 6 3? Feira
2021 2 8 7 8 9 10 11 12 4? Feira
2022 3 9 13 14 15 16 17 18 52 Feira
2023 4 10 19 20 21 22 23 24 62 Feira
2024 5 11 25 26 27 28 29 30 Sabado
2025 6 12 31 Domingo

Observagoes:

O PROFISSIONAL

Entregue em: ___ / /| Horas: : Horas

Assinatura:

0 RESPONSAVEL DO SERVIGO

Tomei conhecimento em: _ / /| Horas: : Horas

Assinatura:

Observagoes:
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APENDICE XII - MANUAL DE EMERGENCIA MEDICA INTERNA DO
HOSPITAL DA LUZ AVEIRO

19 HOSPITAL DA LUZ

Hospital da Luz Aveiro  EMERGENCIA MEDICA INTERNA

Verséo 1.0

Janeiro 2020
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NOTA INTRODUTORIA

O estado da arte revela que a intervencdo precoce e adequada pode diminuir a
mortalidade e a morbilidade dos doentes que sofrem um processo agudo de
deterioracdo clinica. Atualmente é consensual, no parecer de diferentes ordens
profissionais, sociedades cientificas e estudos publicados, a necessidade da
implementacdo das Equipas de Emergéncia Médica Intra-hospitalares (EEMI). Em
Portugal, em 2010, a Diregao Geral da Saude (DGS) emitiu uma circular normativa que
recomenda a criagdo e implementagdo de uma Equipa de Emergéncia Médica Intra-
hospitalar (EEMI) nos hospitais, que seria ativada em situacbes de deterioragédo
fisiolégica aguda. Estas seriam constituidas por um médico e um enfermeiro com
competéncias relativas a via aérea avangada e reanimagao.

Assim, as equipas médicas de emergéncia interna foram concebidas para proceder a
uma avaliagao clinica rapida a doentes em deterioragao fisiolégica com a intengéao de
impedir a sua progressdo para PCR e morte. O objetivo principal destas equipas é
identificar precocemente e responder as anormalidades dos parametros fisiologicos,
fornecendo ou aconselhando cuidados adicionais de modo a prevenir ou reverter a
deterioracgéo fisioldgica e, consequentemente, a faléncia organica e morte.

Por forma a dar uma resposta adequada as emergéncias e as vivéncias da pessoa em
situacgao critica, é efetivamente pertinente ndo sé habilitar os profissionais de saude com
conhecimentos, técnicas e procedimentos, relacionais e de comportamento/atuagao,
mas também regulamentar a acédo destas equipas de forma a que todos os
intervenientes no processo tenham conhecimento de como agir.

Assim, este documento foi concebido tendo em consideragado uma filosofia institucional
de repensar e reorganizar a area da emergéncia médica intra-hospitalar e tem como
finalidade descrever a constituigdo e operacionalidade da Equipa de Emergéncia
Médica Interna (EEMI) do Hospital da Luz - Aveiro.

205



1. EQUIPA DE EMERGENCIA MEDICA INTERNA

A Equipa de Emergéncia Médica Interna do Hospital da Luz — Aveiro € uma equipa
formada por profissionais de Saude (médico e enfermeiro) do servigo de Atendimento
Médico Permanente (AMP), responsavel por implementar medidas de Suporte
Avangado de Vida em situagdes iminentes de Paragem Cardio-Respiratéria (PCR) ou
em situagdes de PCR em todos os espacos fisicos (clinicos e nao clinicos) do hospital.

1.1. OBJETIVOS DA EEMI

- Responder a situagdées emergentes em toda a area hospitalar area clinica e ndo
clinica);

- Estabilizacdo de doentes em situacao critica e iminente de PCR, evitando a
PCR;

- Reanimacéo precoce de doentes em PCR;

- Liderar e providenciar a transferéncia do doente para um nivel de cuidados
superior;

- Acompanhar o doente durante a transferéncia, caso de justifque.

1.2. CONSTITUICAO DA EEMI

A EEMI é composta por um elemento médico (médico coordenador de turno do AMP) e
um enfermeiro (enfermeiro escalado na Sala 2 do AMP). O elemento Médico da EEMI
deve ter, no minimo, formagdo em Suporte Avancado de Vida. O elemento Enfermeiro
da EEMI deve ter, no minimo, formacdo em Suporte Imediato de Vida
(preferencialmente formagdo em Suporte Avangado de Vida).

1.3. FUNCIONAMENTO DA EEMI

A Equipa encontra-se sediada no servigco de AMP do Polo Il do Hospital da Luz — Aveiro,
estando disponivel desde as 8:00 as 24:00 horas, todos os dias da semana.

O Numero de Emergéncia unico do Hospital da Luz — Aveiro € o 2222 ¢ o telefone
encontra-se sediado no servico de AMP do Polo Il.
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EMERGENCIA MEDICA
INTERNA

2222

Figura 1. Numero de Emergéncia Interna do Hospital da Luz Aveiro

Os elementos da equipa séo ativados simultaneamente a partir do telefonema, devendo
o elemento que atendeu a chamada transmitir a informacao recebida ao outro elemento
durante a deslocacéo, de forma a evitar perdas de tempo.

A equipa desloca-se para a zona de ativagao, sendo que, caso se trate de uma area
com apoio de Carro de Emergéncia, deve utilizar o equipamento/material presente
neste, mas se for uma area sem apoio de Carro de Emergéncia, a equipa devera levar
o “Material da EEMI” que se encontra sediado no servigo de AMP.

Este “Material da EEMI” € composto por Mala de Emergéncia, DAE, Aspirador de
secregOes portatil e Garrafa de Oxigénio.

A atividade da EEMI abrange toda a area clinica e nao clinica do Hospital da Luz Aveiro
a excegao do servico de Bloco Operatério e Exames de Gastroenterologia com
anestesia que, por integrar nas suas equipas profissionais com experiéncia em
emergéncia/reanimagao, ndo dependem da EEMI para a resposta a situagbes
urgentes/emergentes.

1.4. CRITERIOS DE ATIVAGCAO DA EEMI

A ativagdo da EEMI pode ser realizada a partir de areas clinicas ou de areas nao
clinicas.

1.4.1. Areas nio Clinicas

Nas areas nao clinicas a responsabilidade é de qualquer um dos funcionarios do
Hospital da Luz Aveiro (administrativos, trabalhadores do bar ou refeitério, auxiliares de
acao médica, auxiliares de servigos gerais) que darado o alerta de uma possivel situagao
de emergéncia. Para a activagdo da EEMI a partir de areas nao clinicas, devem avaliar-
se os Critérios de Gravidade descritos na Figura 2.
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AREA | ‘ AVALIAGAO | | CRITERIO DE GRAVIDADE

SIM
ESTADO DE i
N ?
CONSCIENCIA > RESPONDE A VOZ? >
SIM
RESPIRAGAO > RESPIRA? >

Figura 2. Critérios de Gravidade aplicados por pessoal ndo clinico

Em qualquer situagdo de PCR devem ser implementadas de imediato medidas de
Suporte Basico de Vida (SBV) por qualquer profissional do Hospital da Luz — Aveiro,
seguindo as orientagdes definidas pelo algoritmo de SBV representado na Figura 3.

CONDICOES DE SEGURANCA

v
AVALIAR CONSCIENCIA
v
PERMEABILIZAR VIA AEREA

4

NAO RESPIRA?

VER, OUVIR E SENTIR (VOS 10 seg.)
v
ACTIVAR EEMI (2222)
v
30 COMPRESSOES TORACICAS

v

2 INSUFLAGCOES
v

MANTER SBV 30:2 ATE CHEGADA DA EEMI
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Figura 3. Algoritmo de SBV

Neste sentido, todos os profissionais do Hospital devem ter formacédo em critérios de
activacao da EEMI, no seu papel no funcionamento do sistema e em implementagéo de
medidas iniciais de reanimacgéao (Suporte Basico de Vida).

A EEMI devera implementar medidas de Suporte Avangado de Vida (SAV) num tempo
inferior a 5 minutos apoés a ativagao telefénica.

1.4.2. Areas Clinicas

Nas areas clinicas a responsabilidade da avaliagdo dos doentes e da ativagdo da EEMI
€ dos profissionais de saude (médicos e enfermeiros) que dardo o alerta de uma
possivel situagdo de emergéncia. Para a activagdo da EEMI a partir de areas clinicas,
devem avaliar-se os Critérios de Gravidade descritos na Figura 4.

AREA CRITERIO CRITERIO DE GRAVIDADE

Score >4 pontos na MEWS

CAUEIO ORI > (Modified Early Warning Score)

DOENTE INTERNADO >

CRITERIO SUBJETIVO > “Doente nao esta bem”*

“Nao responde a voz”

CRITERIO OBJETIVO > elou

DOENTE NAO

INTERNADO Né&o Respira

CRITERIO SUBJETIVO > “Doente nao esta bem”*

* NOTA: O conceito “Doente ndo esta bem” é aplicado nas areas clinicas, por profissionais de saude, referindo-se a
percegdo do profissional, fundamentada na sua pratica e experiéncia relativa a condigédo do doente, pois existem
situagdes em que o doente ndo cumpre os requisitos objetivos para a ativacdo da EEMI, mas, o profissional, considera
que a situagé@o pode configurar uma emergéncia médica.

Figura 4. Critérios de Gravidade aplicados por pessoal clinico

De uma forma resumida a EEMI devera ser ativada nas situagdes clinicas descritas na
Figura 5.
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Permeabilidade ameagada /

Via Aérea - P
compromisso da via aérea

Paragem respiratdria

Frequéncia Respiratéria < 6

Ventilagdo ou> 35

Saturagdo periférica oxigénio
< 85% com oxigénioterapi

— Paragem cardiaca

Frequéncia Cardiaca < 40 ou >

Circulagdo —_—— 140

|| Tensdo arterial sistdlica < 90
mmHg

== Perda subita de consciéncia

Diminuigdo na Escala de

Estado Neuroldgico =_= .
Glasgow superior a 2 valores

Convulsdes repetidas ou
prolongadas

Figura 5. Situagdes Clinicas para a ativagdo da EEMI

1.4.2.1. Escala MEWS (Modified Early Warning Score)

Os Scores de Alerta Precoce (Early Warning Scores - EWS) sao sistemas simples de
valorizagao dos parametros fisioldgicos, apropriados para a avaliagdo rapida do estado
do doente. S&o escalas de alerta que tém por base a avaliagdo dos sinais vitais e a
atribuicdo de pontos (scores) de acordo com as alteragdes encontradas, relativamente
aos valores considerados normais. Tém como finalidade medir o risco de deterioracéo
fisiolégica do doente, permitindo a sua detegdo precoce e atuagdo mais direta e
atempada.

A escala MEWS é um sistema simples de pontuagdo, que permite a identificagcdo de
doentes em risco, com base na avaliagdo dos seguintes parametros: frequéncia
respiratoria (cpm), frequéncia cardiaca (bpm), tenséo arterial sistolica (mmHg),
consciéncia (Alerta [A], Voz [V], Dor [P], Nado Responde [U]) e temperatura (°C).
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Tabela 1. Escala MEWS (Modified Early Warning System) adaptado de Albino e Jacinto (2010)

MEWS (Modified Early Warning System)

Parametro 3 2 1 0 1 2 3
Frequéncia <8 9-14 1520 21-29 230
Respiratéria (cpm)

Frequencia <40 41-50 51100 101110  111-129 2130
Cardiaca (bpm)

Tensao Arterial <70 71-80  81-100  101-199 2200

Sistélica (mmHg)

Consciéncia Alerta Reativo Reativo Nao
(AVPU) avoz a dor responde
Temperatura (°C) <35 35-38,4 238,5

A Escala MEWS nao deve ser valorizada nos doentes com Ordem de Nao Reanimacgao
— ONR. Esta ordem devera constar do processo clinico do doente, devendo estar
devidamente descritas e validadas por assinatura do médico responsavel pelo doente,
as razdes desta decisao.

Apds a avaliacao dos critérios anteriormente referidos, deve-se atuar de acordo com o
algoritmo descrito na Figura 6.

SCORE ‘ ‘ NiVEL DE RISCO ‘ ‘ AGAO RECOMENDADA

1-3 pontos > | SCORE DE VIGILANCIA | > Reavaliar o doente em 4 horas

Contactar o Médico

>3 - <4 pontos > SCORE DE RISCO > .
Responsavel

Contactar a EEMI (2222)
Informagao:
Local, Quarto/Gabinete,
PCR/ndo PCR

v

Enquanto se aguarda a chegada
da EEMI:

- Se doente em PCR iniciar e
manter SBV;
Monitorizar o doente;
Iniciar Oxigenoterapia;
Aproximar o] carro de
emergéncia;
Confirmar a existéncia/auséncia
de ONR prescrita;
Contactar o médico
responsavel.
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Figura 6. Algoritmo de atuacdo mediante o Score da Escala MEWS

Apos a reanimacao devem ser avaliadas as necessidades do doente, nomeadamente
qual o nivel de cuidados/monitorizacdo que o doente requer. A EEMI em articulagao
com o médico responsavel pelo doente, devera assegurar a transferéncia do doente
para o local mais adequado.

Apos cada ativagdo da EEMI devera ser feito um registo padronizado, sendo este uma
parte crucial da atividade da equipa. Assim, cada ativagdo da EEMI deve ficar registada,
e deste registo deve constar a hora de inicio do quadro de agravamento clinico, a hora
da chamada/ativagédo, a hora de chegada ao local, a area da origem da ativagdo, o
motivo da chamada, a avaliagao clinica realizada a chegada, as medidas diagnésticas
e/ou terapéuticas ja instituidas antes da chegada da equipa, as atitudes adotadas pela
equipa e ainda o resultado dessa intervengéo.

1.5. PROCEDIMENTO PARA TRANSFERENCIA DE DOENTES

A decisao de transferéncia dos doentes é da responsabilidade do médico pertencente a
EEMI em articulagdo com o médico responsavel pelo doente. Aquando da decisao de
transferéncia, o médico e/ou o enfermeiro da EEMI deverao calcular o Score de Risco
para o Transporte de forma a se definir quais os profissionais que devem acompanhar
o doente. Este score é calculado com base nos indicadores descritos na Tabela 2 e
deve ser registado em formulario proprio para o efeito.

Tabela 2. Score de Risco para definigdo do tipo de acompanhamento durante o transporte.

Categoria Indicador Score Categoria Indicador Score
Nao 0 Nao 0
Via aérea  Sim (tubo de guedell) 1 Monitorizagdo ~ Sim 1
artificial i i do ECG
Sl (AT 2 Sim (doente instavel) 2
traqueostomia recente)
Entre 10 a 14/min. 0 Nao 0
L Entre 15 a 35/min. 1 . Sim, baixo risco (EAM>48h) 1
Frequéncia - - Risco de
respiratéria  APneia ou FR<10/ [T, T arritmias : :
FR>35/min. ou respiragéo 2 Sim, alto risco (EAM<48h) 2
irregular
Nao 0 Nao 0
Suporte Sim (oxigenoterapia) 1 Sim, definitivo 1
e . . Pacemaker : —
Respiratorio  sim (ventilagéo 2 Sim, provisério (externo ou 2

mecanica) endocavitario)
Nao 0 ECG=15 0

Acessos Acesso periférico 1 Estado de 8>ECG<14

Venosos consciéncia
Ace§so central em doente 2 ECG28 2
instavel
Estavel 0 Nenhum dos abaixo indicado 0

Grupo | — Inotrépicos,

Vi EEREmETie aEval v?sodllatadores, antlaljntmlcos,

o (requer volume 1 bicarbonatos, analgésicos, 1
Avaliagéo <A5mimi Suporte antiepiléticos, corticosterdides,
hemodina- mi/min.) técnico e manitol 20%, tromboliticos,

mica farmacoldgico  naloxona, dreno toracico.
Grupo Il -
Instavel (inotrépicos ou 2 lonotropicos+vasodilatadores, 2
sangue) anestésicos gerais, relaxantes

uterinos, curarizantes.
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Se o score de risco para o transporte for:

- Entre 0 e 2 pontos, o doente € acompanhado pelos tripulantes da ambulancia;

- Entre 3 e 6 pontos, o doente € acompanhado pelo Enfermeiro da EEMI;

- lgual ou superior a 7 pontos, o doente é acompanhado pelo Médico e Enfermeiro
da EEML.

1.6. PROCEDIMENTO PARA EQUIPAMENTO DE EMERGENCIA

O Equipamento de Emergéncia utilizado pela EEMI encontra-se acondicionado nos
Carros de Emergéncia distribuidos pelo Hospital e na Mala de Emergéncia sediada no
servico de AMP.

Neste sentido, existem SEIS carros de emergéncia distribuidos de acordo com a
informacao presente na Tabela 2.

Tabela 2. Distribuicdo dos carros de emergéncia pelos servigos do Hospital da Luz Aveiro

POLO PISO SERVICO LOCAL
1 0 ENDOSCOPIA Sala de Enfermagem
1 2 INTERNAMENTO Bercario
2 -1 AMP
2 0 IMAGIOLOGIA Entrada Sala de Comandos
2 3 CARDIOLOGIA Sala de Enfermagem

A organizagdo dos Carros de Emergéncia do Hospital da Luz Aveiro encontra-se
descrita na Orientacdo XXXX. A orientacao YYYY é referente a composicao da Mala de
Emergéncia.

Todos os Carros de Emergéncia estdo organizados de forma igual, contendo o0 mesmo
material, 0 mesmo equipamento e os mesmos farmacos. Estes carros tém tipologia
mista, ou seja, estdo organizados de forma a dar resposta a situagdes de emergéncia
de adultos e de pediatria.
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2. PROGRAMA DE MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE NA IMPLEMENTAGCAO
DA EEMI

A instalagdo de um programa desta tipologia requer uma entidade de coordenagao que
seja responsavel pela organizacédo e pelo planeamento de diversas atividades, como
por exemplo, a verificagdo continua da operacionalidade dos meios necessarios a RCP,
dos registos especificos a adotar e da analise periodica dos resultados.

A melhoria continua da qualidade pressupde analise, orientacao, planeamento,
envolvimento, comprometimento, pressupde por isso, movimento e mudanga capaz de
catapultar a qualidade existente para niveis de dimensdes mais elevadas. Deste modo,
0 acesso a informagao valida passivel de se traduzir em indicadores de resultado
apresenta-se como pretexto desafiante para a melhoria da qualidade dos cuidados a
partir da reflexao sobre e para a agao dos profissionais envolvidos.

Neste sentido, torna-se importante o desenvolvimento de um programa de
acompanhamento da criagao e instalagao da EEMI de forma a se avaliar o desempenho
desta equipa e monitorizar os resultados, de forma a se contribuir para a melhoria da
qualidade dos cuidados prestados por esta equipa.

2.1. IDENTIFICAGAO DO PROJETO

- Nome do Projeto: Implementagédo da Equipa de Emergéncia Médica Interna no
Hospital da Luz - Aveiro

- Duracéao do Projeto: Pretende-se que este projeto inicial de acompanhamento
da implementacdo da EEMI no Hospital da Luz — Aveiro, tenha a duracao de 1
ano, iniciando em xx/xx/xxxx e terminando yy/yy/yyyy.

- Unidade de cuidados onde decorre o Projeto: Equipa de Emergéncia Médica
Interna.

2.2. IDENTIFICAGAO DA EQUIPA DO PROJETO

- Responsavel do Projeto:
EOOOOKEOOKEXKXXK XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXXKXK
- Membros da Equipa do Projeto:
B XOOKXEXXXXXXXXXKXXIXKXIIXKXXKXXIXKXXKXXXKXX XXX XK
B XOOKXEXXXXXKXXXKXXXKXKIXKXIXKX XXX XXX XXX XXX XXX XK
L OOOOOKKXXXKXXKXXRXKXXIXKX XK KKK XXX XXX XXX XXXKXK

2.3. IDENTIFICAGAO E DESCRIGAO DO PROBLEMA

As situacbes de emergéncia que ocorrem num ambiente intra-hospitalar sdo uma
tematica de extrema importancia e de relevo significativo, visto que a seguranga do
doente € um dos elementos fundamentais da qualidade em saude (Despacho n°1400-
A/2015).
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Na realidade, tem-se verificado que perante o agravamento da situagédo clinica de
doentes nos varios espacos do Hospital, nem sempre a atuagcdo por parte dos
profissionais € uniforme e eficaz, situacdo que levou a uma preocupagao sobre a
seguranga dos doentes. Um dos mecanismos organizacionais criados para permitirem
a rapida identificacdo e atuagcdo em processos de deterioracdo clinica, foi a
implementagéo das Equipas de Emergéncia Médica Interna.

A circular normativa da DGS (2010) sobre as orientagdes para a implementagao destas
equipas, deixa explicito que, tdo importante como a criacdo destas equipas, é o
desenvolvimento de critérios de ativagéo, ou seja, de um ramo aferente de detegao
eficaz. A formacgao dos profissionais e a importancia da monitorizagdo dos doentes sera
determinante para uma ativagao precoce da equipa € para a sua eficacia.

2.4. PERCEGAO E DIMENSIONAMENTO DO PROBLEMA

Os doentes que motivam a ativagdo da EEMI podem ter os mais variados diagnosticos
de admissao hospitalar. Segundo Mullins et al. (2016) os diagndsticos de admissao mais
apresentados pelos doentes, alvo dos cuidados da EEMI, eram do foro neuroldgico, logo
de seguida do foro cardiovascular e respiratério. No estudo de Jung et al. (2016) o
diagnostico de sépsis, surge como o mais frequente. Calzavacca et al. (2010) agrupa
os diagnosticos de admissdo destes doentes atendidos pela EEMI, consoante a
Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e problemas relacionados a saude
10 (CID-10), e descreve como principais diagndsticos as “Doencgas cardiovasculares”,
seguida pelas “Doencas gastrointestinais” e depois “Doengas respiratorias”.

Como ja vimos anteriormente os critérios de ativagao da EEMI publicados pela DGS
(2010) sao:

- Compromisso da via aérea

- Paragem respiratéria

- Frequéncia respiratéria (FR) < 6 ou > 35 ciclos/minuto (cpm)

- Saturagao Oxigénio (Sp02) < 85% com oxigénio suplementar

- PCR

- Frequéncia circulatéria (FC) < 40 ou > 140 batimentos/minuto (bpm)

- Presséo arterial (PA) sistdlica < 90 mmHg

- Escala de Coma de Glasgow — diminuigao > 2 pontos

- Crise convulsiva prolongada ou repetida

- Perda subita de consciéncia
Relativamente a dados internos do Hospital da Luz — Aveiro, n&o existe neste momento
um registo sistematizado e objetivo das necessidades de intervencdo na area da
emergéncia médica interna.

Embora a eficacia da EEMI ainda apresente pouca evidéncia, a verdade é que
despertou o reconhecimento da importancia da detecédo precoce da deterioragado do
doente e, atualmente, é a melhor estratégia para redugdo de mortes inesperadas
(Radeschi et al., 2015; Winters et al., 2013).
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Assim, a analise dos contextos em que as ativagbes sao realizadas, ¢é fulcral para se
poder melhorar a qualidade da ativagao e atuagdo da EEMI, e como descreve a circular
normativa da DGS (2010), para a “melhoria no tratamento dos utentes, diminuicdo da
mortalidade e diminuigdo de custos”.

2.5. OBJETIVOS
Com o presente programa de melhoria continua da qualidade pretende-se:

1. Promover e monitorizar o processo de formacao dos diferentes profissionais do
Hospital da Luz — Aveiro.

2. Verificar a operacionalidade da EEMI e as condi¢bes do equipamento necessério
para a sua intervengao;

3. Analisar as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos utentes atendidos
pela EEMI do Hospital da Luz — Aveiro;

4. Caracterizar as ativacdes da EEMI do Hospital da Luz - Aveiro consoante o
servico, o dia util da semana, o turno, o critério de ativagao, as intervengdes da
EEMI e o resultado da ativacéao;

2.6. DESCRIGAO DO ESTUDO DE ACOMPANHAMENTO DO PROJETO

O estudo de acompanhamento do projeto tera como populagdo alvo os doentes
atendidos pela EEMI do Hospital da Luz - Aveiro, em que se ira realizar uma analise
documental retrospetiva, com consulta dos impressos de ativagdo da EEMI em cada
més, e através destes dados proceder-se a caracterizagdo da situagao
sociodemografica e clinica dos utentes e da ativagdo da EEMI.

Durante a realizagdo do estudo serao considerados todos os procedimentos éticos e
legais inerentes. Assim, serdo respeitadas as orientagdes internacionais descritas na
Declaragdo de Helsinquia, ou seja, durante o estudo serdo respeitados os valores
morais e culturais do doente, bem como o direito ao anonimato e a confidencialidade
dos dados recolhidos.

2.7. PLANEAMENTO E EXECUCAO DAS ATIVIDADES
As atividades propostas para este programa s&o:

- Criagao e manutengao de programas continuados de formagéo em SBV, SIV e
SAV, mas também sobre trabalho em equipa, lideranca, tomada de deciséo,
gestao de tarefas e comunicagao;

- Criagao de vias de telecomunicagdes especificas para situagdes de emergéncia;

- Organizagédo de todo o equipamento e material existente e levantamento de
eventuais caréncias;

- Criacao de um impresso de registo das ativagbes da EEMI,

- Realizacao de auditorias de funcionamento de equipamentos, disponibilizacdo
de material clinico, operacionalidade da EEMI e realizagao de regsitos;

- Caracterizacao dos doentes e resposta da EEMI para avaliagdo de resultados
apos intervencgao.
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Competira a comissao de implementacdo e monitorizagdo proceder ao controlo da
qualidade adequado no que diz respeito a funcionalidade de todas as componentes do
programa de RCP: equipamento, formagéo e operacionalidade da EEMI.

A realidade da dispersao dos doentes por varios espagos clinicos e nao clinicos que
compdem a estrutura fisica do Hospital da Luz — Aveiro, determinam que a primeira
abordagem no caso de PCR deve sempre ser efetuada pelos profissionais com
proximidade da vitima, pelo que tal atuagao ja deve ter sido iniciada quando a EEMI
chega ao local.

Para que a ativagéo do sistema acontega nas melhores condi¢des, € necessario formar
todos os profissionais mesmo os das areas nao clinicas, em SBV, em critérios de
ativagdo da EEMI e no seu papel enquanto agentes no funcionamento do sistema.

A formagéo implica vérias vertentes que vao desde o ensino a recertificagdo dos
profissionais supracitados nas medidas de SBV, as auditorias e aos exercicios de
simulagao que permitem avaliar o estado de aprendizagem das diversas competéncias.
Procura-se neste sentido uma ativacéo rapida da EEMI e inicio precoce do SBV,
considerados os determinantes fundamentais para o sucesso da reanimagdo e na
recuperacao da qualidade de vida das vitimas de PCR.

2.8. AVALIACAO DOS RESULTADOS

Depois das atividades estarem completas, a equipa avaliara os resultados recolhendo
dados nos atuais processos e folhas de verificagdo, comparando-os com os dados
apurados antes das atividades terem sido implementadas.

Na avaliagdo dos resultados deve-se verificar se os objetivos foram ou nao atingidos,
através da monitorizagdo que sera feita pelos indicadores definidos durante a
implementagao do projeto.

2.9. RELATORIO FINAL E MEDIDAS CORRETIVAS

Apoés a avaliagdo dos resultados obtidos com as atividades implementadas, deve-se
definir o processo sob a forma de relatorio escrito, no qual, também deve estar descrito
quais as medidas corretivas a implementar.
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ANEXO II — Concordancia Prévia do Enfermeiro Gestor € da Diretora Clinica do
Servigo de Medicina Intensiva do Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E.
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Exmo. Senhor Enfermeiro Gestor

Carlos Jorge Simdes

Servigo de Medicina Intensiva do Centro
. Hospitalar do Baixo Vouga E.P.E.

Avenida Artur Ravara
3810-501 Aveiro

ASSUNTO: Pedido de parecer para a realizagio do estudo “ANALISE DA CARGA DE
TRABALHO DE ENFERMAGEM DE UM SERVICO DE MEDIUINA INTENSIVA™,

Eu. abaixo assinado, Jodo Filipe Fernandes Lindo Simies, Enfermeiro ¢ aluno do Curso de
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirargica da Escola Superior de Saide do Instituto
Politécnico de Braganga (1PB), pretendo desenvolver um estudo de investigagio retrospetivo com
o tema “ANALISE DA CARGA DE TRABALHO DE ENFERMAGEM DE UM SERVICO
DE MEDICINA INTENSIVA™, no &mbito da UC de Estagio com Relatério, do 1.* semestre do
2.2 ano do referido curso, sob a orientagiio cientifica da Doutora Matilde Delmina da Silva Martins
¢ do Doutor Carlos Pires Magalhles, Professores Adjuntos da Escola Superior de Saide do
Instituto Politéenico de Braganga.

Os principais objetivos deste estudo centram-se na andlise da carga de trabalho da equipa
de enfermagem do Servigo de Medicina Intensiva (SMI) do Centro Hospitalar do Baixo Viouga
E.P.E. — Unidade de Aveiro, nos tiltimos 5 anos e a avaliagio da influéncia do sexo. da idade e
do peso na admissdo dos doentes em situagiio critica, na carga de trabalho da equipa de
enfermagem do referido servigo

Neste sentido, venho por este meio solicitar a Vossa Exa. um parecer de concordincia com
0 estudo descrito no projeto que envio em anexo a este pedido. De referir que realizei estigio no
Servigo de Medicina Intensiva durante o corrente ano letivo entre os dias 4 de novembro ¢ 20 de
dezembro de 2019, sob a orientago tutorial das Sras. Enfermeiras Especialistas Neuza Diana
Oliveira Maia dos Santos ¢ Cétia Lourengo Oliveira.

Jhot

Desde j& me comprometo a cumprir todos os isitos éticos e d inerentes a

um estudo desta tipologia sendo garantido o anonimato de todos os participantes ¢ a
confidencialidade dos dados.

Acompanha este requerimento;

= Projeto do Estudo;
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Exma. Senhora Dr.?
Barbara Maria Rodrigues Xavier
Diretora do Servigo de Medicina Intensiva do
Centro Hospitalar do Baixo Vouga E.P.E.

Avenida Artur Ravara
3810-501 Aveiro

ASSUNTO: Pedido de parccer para a realizagio do estudo “ANALISE DA CARGA DE
TRABALHO DE ENFERMAGEM DE UM SERVICO DE MEDICINA INTENSIVA™,

Eu, abaixo assinado, Jodo Filipe Fernandes Lindo Simdes, Enfermeiro ¢ aluno do Curso de
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirirgica &4 Escola Superior de Saidde do Instituto
Politécnico de Braganca (1PB), pretendo desenvolver um estudo de investigagiio retrospetivo com
o tema “ANALISE DA CARGA DE TRABALHO DE ENFERMAGEM DE UM SERV 1C0
DE MEDICINA INTENSIVA™, no &mbito da UC de Estagio com Relatério, do 1.° semestre do
2.2 ano do referido curso, sob a orientagiio cientifica da Doutora Matilde Delmina da Silva Martins
¢ do Doutor Carlos Pires Magalhdes, Professores Adjuntos da Escola Superior de Saide do
Instituto Politéenico de Braganga.

Os principais objetivos deste estudo centram-se na andlise da carga de trabalho da equipa
de enfermagem do Servigo de Medicina Intensiva (SM1) do Centro Hospitalar do Baixo Vouga
E.PE. ~ Unidade de Avciro, nos tltimos § anos ¢ a avaliagio da influéncia do sexo, da idade ¢
do peso na admissio dos doentes em situaglo critica, na carga de trabalho da cquipa de
enfermagem do referido servigo

Neste sentido, venho por este meio solicitar a Vossa Exa. um parecer de concorddncia com
© estudo descrito no projeto que envio em anexo a este pedido. De referir que realizei estigio no
Servigo de Medicina Intensiva durante o corrente ano letivo entre os dias 4 de novembro ¢ 20 de
dezembro de 2019, sob a orientagio tutorial das Sras. Enfermeiras Especialistas Neuza Diana
Oliveira Maia dos Santos ¢ Cétia Lourengo Oliveira.

Desde j& me comprometo a cumprir todos os requisitos éticos e deontoldgicos inerentes a
um estudo desta tipologia sendo garantido o anonimato de todos os participantes ¢ a
confidencralidade dos dados.

Acompanha este requerimento:

= Projeto do Estudo;
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ANEXO III — Autorizacao do Conselho de Administragdo do Centro Hospitalar
do Baixo Vouga, E.P.E. para a realizagdo do estudo
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CENTRO HOSPITALAR DO BAIXO VOUGA, E.P.E. | AVEIRO

Avenida Artur Ravara - 3814-501 AVEIRO

Tel

234 378 300 - Fax 234 378 305

sec-geralfichby,min-saude.pt Exmo. Senhor

Matricula na Conservatoria do Registo Comercial Dr. Jodo Filipe Fernandes Lindo Simdes
de Aveiro

Capital Social 40.284.651 € findo@ua.pt
Pessoa Colectiva n® 510 123 210

Na resposta INdICar 0 NUMero ¢ as relenincias geste 0oCUMaNo. Em cada oficio Iratar SO O um asSSuMo

S/ Ref.* S/ Comunicagao de N/Ref* 32-21 -20CD  Aveiro, Jo )} 2000

ASSUNTO: Resposta ao s/ Pedido de confirmagao para a realizagao de estudo no CHBV, E.P.E.

Em resposta a s/ solicitagdo subordinada ao tema "Andlise da carga de trabalho de Enfermagem de
um servico de Medicina Intensiva™ vimos, pelo presente, informar que por deliberagdo do Conselho de
Administra¢do, nesta data, se encontra autorizado o pedido formulado.

Nesse sentido, solicitamos a V. Exa se digne enviar um relatdrio final ao Servigo de Investigagdo e
Formagdo do CHBV, E.P.E.

Com os melhores cumprimentos,

A Presidente do Conselho de Administragdo

Ma.b.:e'.ia Franga
7%7’? “c,  Presidente CACHBY, EPE

/@74& Franga, Dra.)

@ s, Q SNsmme

SAUDE
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ANEXO IV — Comprovativo da submissao do artigo “Nursing Workload
Assessment in an Intensive Care Unit: a 5 Years Retrospective Analysis” na
revista Journal of Clinical Nursing
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