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RESUMO

O presente relatorio de ensino clinico, elaborado no ambito do Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirurgica na area da Pessoa em Situagdao Critica, evidencia o
desenvolvimento das competéncias gerais e especificas do enfermeiro especialista, bem como
a capacidade de andlise critico-reflexiva adquirida nos diferentes contextos de pratica. O
trabalho organiza-se em duas partes: a primeira aborda o percurso formativo e o
aperfeicoamento das competéncias clinicas; a segunda apresenta um estudo de investigacao
sobre a percecao da carga individual de trabalho dos enfermeiros num servigo de urgéncia de

uma ULS do Norte de Portugal.

Na componente pratica, realizada em cuidados intermédios, cuidados intensivos
polivalentes e servico de urgéncia, foi possivel consolidar competéncias avancadas no cuidado
a pessoa em situagdo critica. Destacam-se a gestdo do cuidado em instabilidade clinica, tomada
de decisdo em contextos complexos, liderancga de equipas e garantia da seguranga e qualidade
dos cuidados. Estas competéncias revelam-se essenciais para a redugao da percecdo de
sobrecarga e para a promoc¢do de ambientes de trabalho seguros, influenciando a satisfacdo e

retencao dos profissionais.

A investiga¢ao desenvolvida teve como objetivo analisar a percec¢do da carga individual
de trabalho dos enfermeiros e identificar fatores sociodemograficos e profissionais associados.
Trata-se de um estudo descritivo, correlacional, transversal e quantitativo, realizado com 85
enfermeiros de um universo de 94, por meio de questionario aplicado em novembro de 2024.
A amostra foi maioritariamente feminina (72,9%), valor semelhante ao panorama nacional

reportado pela Ordem dos Enfermeiros.

Os resultados revelaram uma perce¢do moderadamente positiva da carga de trabalho
(73,73 numa escala de 105), sugerindo margem de melhoria considerando os riscos associados
a sobrecarga, como diminui¢ao da qualidade dos cuidados, aumento do stress e menor intengao
de permanéncia no servigo. Verificou-se que variaveis como tempo de servigo, regime laboral,
responsabilidades familiares e estatuto profissional influenciam significativamente esta
percegdo. Estes achados convergem com a literatura internacional, que relaciona a resiliéncia,
o apoio organizacional e a adequagdo de recursos com melhores indicadores de satisfagdo

profissional.

A reflex@o critica realizada apds o estudo reforca o papel determinante da lideranca de

enfermagem, da gestdo adequada de recursos humanos e da criacdo de ambientes de pratica



favoraveis. Estas dimensdes, reconhecidas pela Ordem dos Enfermeiros e pela evidéncia
internacional, contribuem para cuidados mais seguros, redu¢do do stress ocupacional e
promogao do bem-estar dos profissionais.

Palavras-chave: Percecdo; Carga de Trabalho; Enfermeiros; Servicos de Emergéncia

Hospitalar; Portugal.
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ABSTRACT

This clinical teaching report, developed within the Master’s Degree in Medical-
Surgical Nursing in the area of the Person in Critical Condition, demonstrates the development
of both general and specialist competencies, as well as the critical-reflective analytical capacity
acquired across different practice settings. The report is organized into two parts: the first
addresses the training pathway and the enhancement of clinical competencies; the second
presents a research study on nurses’ perception of individual workload in the emergency
department of a Local Health Unit (ULS) in Northern Portugal.

The practical component, completed in intermediate care, polyvalent intensive care,
and the emergency department, enabled the consolidation of advanced competencies in the care
of critically ill patients. Key competencies include the management of care in clinical
instability, decision-making in complex scenarios, team leadership, and ensuring the safety and
quality of care. These competencies are essential for reducing the perception of work overload
and promoting safer working environments, which directly influence professional satisfaction
and staff retention.

The research aimed to analyse nurses’ perception of individual workload and identify
associated sociodemographic and professional factors. It was a descriptive, correlational, cross-
sectional, and quantitative study conducted with 85 nurses from a total population of 94, using
a structured questionnaire administered in November 2024. The sample was predominantly
female (72.9%), a proportion similar to national data reported by the Portuguese Nurses’
Association.

The findings revealed a moderately positive perception of workload (73.73 on a 105-
point scale), indicating room for improvement given the risks associated with overload, such
as reduced quality of care, increased stress, and lower intention to remain in the service.
Variables such as years of experience, work schedule, family responsibilities, and professional
status were found to significantly influence this perception. These results align with
international literature, which links resilience, organizational support, and adequate staffing to
higher levels of professional satisfaction.

The critical reflection conducted after the study highlights the crucial role of nursing
leadership, appropriate human resource allocation, and the creation of supportive practice
environments. These dimensions—acknowledged by the Portuguese Nurses’ Association and

supported by international evidence—contribute to safer care delivery, reduced occupational
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stress, and enhanced well-being among nursing professionals.

Keywords: Perception; Workload; Nurses; Hospital Emergency Services; Portugal.

Vil



ABREVIATURAS, ACRONIMOS E SIGLAS

ACES- Agrupamentos de centros de satide do Servigo Nacional de Saude

ACSS- Administragdo Central do Sistema de Saude
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BO- Bloco Operatorio

BPS- Behavioral Pain Scale
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DUEMIA- Departamento de Urgéncia Emergéncia Medicina Intensiva e Anestesiologia
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ESC- Enfermeiro Saude Comunitaria
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IBM- International Business Machines

INE- Instituto Nacional de Estatistica

IRD- Instrumento de Recolha de Dados

ISBAR- Identification, Situation, Background, Assessment, Recommendations
KPC- Klebsiella Pneumoniae produtora de Carbapenemase

MEMCAPSC- Mestrado Enfermagem Médico Cirtrgica na Area a Pessoa em Situagao Critica
MN- Média Nomalizada

MO- Média Observada

MRSA- Staphylococcus Aureus Resistente a Meticilina

NEWS- National Early Waring Score



OE- Ordem dos Enfermeiros

OMS- Organizacdo Mundial de Saude

PA- Pressdo Arterial

PAVM- Pneumonia associada a ventilacdo mecanica
PIC- Pressdo intracraniana

PICCO- Pulse Contour Cardiac Output

PPCIRA- Programa de Preveng¢ado e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos
RASS- Richmond Agitation Sedation Scale
SATART- Simple Triage And Rapid Treatment
SAV- Suporte avancado de vida

SMI- Servigo de Medicina Intensiva

SNS- Servigo Nacional de Satude

SPSS- Statistical Package for the Social Science
SU- Servico de urgéncia

SUMC- Servigo de Urgéncia Médico Cirtrgica
TAC- Tomografia Axial Computorizada

TCE- Traumatismo cranio encefélico

TOT- Tubo Oro traqueal

TSFR- Técnica de substitui¢ao funcao renal

UCIP- Unidade Cuidados Intensivos Polivalente
UIP- Unidade Intermédia Polivalente

ULS- Unidade de Local Saude

ULSNP- Unidade de Local Saude do Norte de Portugal
UTI- Unidade de Terapia Intensiva

VMER- Viatura Médica de Emergéncia Rapida
VMI- Ventilagdo Mecanica Invasiva

VV- Via Verde



INDICE

DEDICATORIA ...ttt 3
AGRADECIMENTOS ..ottt e ettt e e e ee e e et eeeentaeeeesnnsaaeeennnnaeeeannns 4
RESUMO ...ttt ettt et s e ettt e e st e e abeesasbeeenateesnsaeesnseeennseeenanes 5
ABSTRACT ..ottt et e e e et e e e ettt e e s s saeeeeessbeeeeesnsseeeeansaeeeennssneeeannns 7
INTRODUGAO ..ottt ettt 15
PARTE I - RELATORIO DE ENSINO CLINICO: PRATICA ESPECIALIZADA EM
ENFERMAGEM....ooiiiiie ettt ettt e e et e e et e e e ettt e e e ssnnaeeeeensseeeeenssneeennnns 18
1- CARACTERIZACAO DOS CONTEXTOS DE ENSINO CLINICO..........ccccocovvivevennnne. 19
1.1- EStAgio de OPGAO0 L....oeiiieieeee ettt ettt ettt 19
1.2- Estagio Servigo de UTZENCIA.......ccuevuierieeriieriiesiesre et et eteeseeeseressreessaesseesenesssesssessseessensens 21
1.3- Estagio Servico de Medicina INteNSIVa.......oc.eeeuieeiieiieiieieesee sttt 25
2- DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS EM ENSINO CLINICO........................ 28
2.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA .......c.covovveviveeererrennn 31
2.1.1 Dominio da responsabilidade profissional, ética € legal ............cccevveevievieriienciiecre e, 31
2.1.2 Dominio da melhoria continua da qualidade .............c.eccieviiniiniiiiii e 33
2.1.3 Dominio da gestao dos CUIdAdOS.......c.eevvierierieiiierieieeieesieesreereere e e sreeseressvesereesseesseesens 35
2.1.4 Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais...........ceeceeveerueeseresveenueene 37
2.2 DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIFICAS EM ENFERMAGEM A
PESSOA EM SITUAGCAQO CRITICA ...ttt st e eneas 39
2.2.1-Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivéncia complexos de doenga critica e/ou faléncia
OTZATIICA. ... veevveereesteettesereaereasseesseeseeasseasseasseasseesssesssessseassessseasssesssesssessseassesssessseesssesssesssesssensssnssns 39
2.2.2. Dinamiza a resposta em situagdes de emergéncia, excegdo e catastrofe da concecdo a agdo
...................................................................................................................................................... 42
2.2.3. Maximiza a prevencao, interven¢do e controlo da infe¢do e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica............cceeceeveeennnnne 44
PARTEII - PR:ATICA ESPECIALIZADA BASEADA NA EVIDENCIA: PROJETO DE
INVESTIGACAO ... ettt ettt ettt et e st e e st e eatee e saaesseaeeensaeesnsaeesnneeennseeenns 48
1. PERC]::PCAO DA CARGA DE TRABALHO DOS ENFERMEIROS DE UM SERVICO
DE URGENCIA MEDICO-CIRURGICA ..ottt 49
L1 HIGIIIGIES . ...eiviiciieciie ettt ettt ettt e st eetbeeabe et e e sbeestaestbesebeesbeesbeessaesssessneasseesseenses 49
T.2 RESUIMIO ..ttt st sttt e b e bt e s bt e s et et et e bt e beenbeesaeesaaeenneen 49
2. INTRODUCGAOQ ....cooviiiiitieciee ettt 50
0 TR (o T [0 USSP 51
3. RESULTADOS ...ttt ettt et e s e e st e e st e e s abeeesabeessabeeenns 53
4. DISCUSSAD. ....tviiieierireietieeist ettt ettt 59
5. CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS......oooiuiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeenneen 62
6. SINTESE CONCLUSIVA DO RELATORIO.........ooueoieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 63
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.......cvvuuiimiirreieiiesioesssesssseesssssssssssssssssssesssssssns 65

Xl



ANEXOS ...ttt sttt ettt et b ettt e st sttt e b e teeae st est e st entensensenbennens 72
ANEXO I — Individual Workload Percepcion Scale — Revised ........ccccoevveeviieciieniienieenieene. 73
ANEXO II — Autorizagdo para uso da Escala de Perce¢do Individual da Carga de Trabalho 77

ANEXO III  Autorizacdo da comissao de ética para aplicacdo do questionario numa ULS do

NOTIEE @ POTTUZAL....oneiiiiiieiiieieee ettt ettt ettt e eteesaeeesbeessseensaesnneans 79
ANEXO IV Mail de confirmag¢ao da submissdo do Artigo de Investigacao, “Percepc¢ado da
carga de trabalho dos enfermeiros de um servigo de urgéncia médico-cirurgica™ ................ 80
ANEXO IV_ Confirmagao da submissao do Artigo de Investigagdo, “Percep¢ao da carga de
trabalho dos enfermeiros de um servigo de urgéncia médico-cirurgica’™ ..........cocvevvuveerveenns 81
APENDICES.......couitumreimriemeesseseeses s st sttt ss ettt ss et st ssessens 82
APENDICE T — QUESHONATIO ... eeeeese e seseeee s eeseeeeseseseeneeeeeeseeeees 83
APENDICE II- Terapia Pressao NegatiVa.............coooueveeveieeveieeeeeeseeseeseseseesseesessesesneseeneneas 89
APENDICE III- Trauma Cranio ENCEfAliCO .........o.ovvvevereeeeeeeeeeeeeeeeeeseseeeeseeesee s 132
APENDICE 1V - Desmame ventilatorio no doente traqueostomizado.................ccco.oee...... 152

Xl



INDICE DE FIGURAS

Figura 1
Teoria das Transicoes de Meleis
Fonte: Meleis et al. (2010, P.56) ..cuviiiieiiiiiieeieeteee ettt ettt e a e e e enneas 30

Xl



INDICE DE TABELAS

TADCLA 1.ttt et b e ettt st e bt e e nneeeateas 54
Caracterizag¢do sociodemografica e profissional da amostra (n = 85). Regido do Norte,
POFUGAL, 2025 ..ottt et aeenanes 54
TADCLA 2.ttt ettt ettt st e a e e et enneeeaneas 56
Estatistica descritiva do score global da escala IWPS-R e respetivas dimensées (n = 85).
Regido do Norte, POrtugal, 2025 ...........ccueeeueeeeeieeeeiieeeieeesieeesieeesieeessaaeesaseessaeesseeessseeennnes 56
TADCLA 3.ttt et ettt st e h e e et nneeenteas 58
Associagdo entre o score global da escala IWPS-R e as variaveis sociodemogrdficas e
profissionais. Regido do Norte, Portugal, 2025 .............ccccveioieiiesiiiiienieeseesee et 58

XN\



INTRODUCAO

O presente Relatorio Final de Estagio Profissional ¢ apresentado a Escola Superior de
Saude do Instituto Politécnico de Braganca para obtencdo do Grau de Mestre em Enfermagem
Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica. A consolidagio dos
conhecimentos e o desenvolvimento das competéncias definidas para o Enfermeiro
Especialista em Médico-Cirargica da Pessoa em Situacdo Critica teve como base o
conhecimento e aprendizagem em estagios clinicos, mecanismos ideais, para aprimorar e
consolidar as duas vertentes.

Neste contexto, Polo et al. (2024) referem que, “quando os estudantes sao
responsabilizados pelas acdes desenvolvidas em estagio, isto permite que se sintam integrados
no processo de aprendizagem, na procura do conhecimento cientifico para o desenvolvimento
das suas acdes”, reforcando a importancia da autonomia ¢ da responsabilidade no percurso
formativo dos futuros profissionais.

Complementando esta perspetiva, Nén¢ et al. (2022) salientam que “o pilar de qualquer
disciplina com conhecimento cientifico € a investigacao, e este depende da partilha do mesmo”,
evidenciando a relevancia da investigagdo cientifica como base para a evolugao e afirmagdo da
pratica de enfermagem.

A investigacdo produz conhecimento, proporcionando o reconhecimento da ciéncia de
enfermagem no contexto da comunidade cientifica. Nesse contexto surge este trabalho que
engloba o relatorio de estagio e o trabalho de investigacdo. O estdgio ¢ fundamentado nos
conceitos da ciéncia de enfermagem, abrangendo a pessoa, a satde, o ambiente e os cuidados
de enfermagem. A problematica da percecao da carga de trabalho dos enfermeiros que prestam
cuidados ao doente critico e das suas consequéncias, mais especificamente dos enfermeiros do
servico de urgéncia, ¢ o foco do estudo que se pretende desenvolver.

O trabalho de investigacao foi realizado numa Unidade SU (Servi¢o de Urgéncia) na
regido norte de Portugal e o estagio nos trés servigos do SMI (UIP, UCIP e SU), entre o final
de 2024 e o inicio de 2025. Os objetivos do Estagio e Relatorio incluem a consolidagdo dos
conhecimentos teorico-praticos adquiridos ao longo do mestrado, com o desenvolvimento do
pensamento critico e reflexivo para adquirir competéncias como Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirtirgica na area da Pessoa em Situacdo Critica, a identificacdo de

dilemas na prestacdo de cuidados, a busca de solugdes para alcangar cuidados de enfermagem
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de exceléncia e, por fim, o cumprimento de um dos critérios de avaliagdo do Mestrado em
Enfermagem Médico Cirtrgica na Area a Pessoa em Situagdo Critica.

A constitui¢do deste trabalho académico encontra-se dividida em duas partes. A
primeira corresponde a uma observagdo critica e reflexiva sobre o desenvolvimento de
competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico Cirtirgica na Area a Pessoa
em Situacao Critica, descrevendo a experiéncia nos campos de estagio, como se aprofundaram
as competéncias comuns do enfermeiro especialista esplanadas no regulamento n.® 140/2019,
e as competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem a pessoa em situacao
critica, descritas no regulamento 429/2018, no Diario da Républica Portuguesa. O segundo
capitulo integra o trabalho de investigagdo focando uma problematica profissional de
enfermagem que cuida da pessoa em situagdo critica. Neste capitulo estdo descritos todos os
procedimentos relativamente ao trabalho de investigagao.

Neste contexto, ¢ pertinente referir que fatores organizacionais podem interferir
significativamente na pratica profissional dos enfermeiros.

De acordo com Trindade et al. (2021), a sobrecarga de trabalho resultante do volume
de trabalho, tem impacto na saude dos enfermeiros, tal como o tempo para execugao das tarefas,
estdo diretamente ligadas a perce¢do da carga de trabalho dos enfermeiros, com possibilidade
de danos na satide dos mesmos.

O SU ¢ um ambiente de trabalho altamente dindmico, onde a carga de trabalho varia na
sua intensidade ao longo de um turno de trabalho. A perce¢do da carga de trabalho pelo
profissional de enfermagem pode variar, por diversos fatores, com possibilidade de afetar a
resposta do profissional a solicitagdo de cuidados.

Nesse sentido, Wei et al. (2018) destacam que, para a gestdo em saude, a procura pela
alta qualidade dos cuidados de enfermagem e pelos niveis de satisfacdo profissional dos
enfermeiros, bem como as condi¢des de trabalho onde ocorre o trabalho de enfermagem, sdo
cada vez mais uma preocupac¢do de investigacao.

Adicionalmente, Trindade et al. (2021) apontam que o excesso de sobrecarga de
trabalho dos enfermeiros nos hospitais deve ser investigado em todo o seu processo
multifatorial, a fim de serem encontradas solugdes para a sua normalizagdo.

Por outro lado, segundo Cabrita et al. (2022), a forma como a carga de trabalho em
enfermagem tem sido investigada até a atualidade resume-se a horas de cuidados, dependéncia
do doente e nimero de intervengdes de enfermagem. Contudo, esses métodos ndo identificam
a experiéncia ou as competéncias dos enfermeiros, o que impede uma gestdo eficaz e a

determinagdo precisa dos recursos realmente necessarios.
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Entdo, a tematica que se pretende investigar: Qual a percecdo dos enfermeiros do
servico de urgéncia médico-cirurgica de uma ULS do norte de Portugal sobre a carga individual
de trabalho e sua relagdo com as variaveis sociodemograficas e profissionais?

Objetivo geral para esta investigacao:

° Avaliar a perce¢ao dos enfermeiros do servigo de urgéncia médico-
cirirgica de uma ULS do norte de Portugal sobre a carga individual de trabalho
Objetivos especificos para esta investigagao:

° Identificar o perfil sociodemografico e profissional da amostra;

° Identificar a perce¢do da carga individual de trabalho (total e por
dimensdo) dos enfermeiros do servigo de urgéncia médico-cirurgica de uma ULS do
norte de Portugal,

° Explorar a relagdo entre a percegdo da carga de trabalho dos enfermeiros
do servigo de urgéncia médico-cirargica de uma ULS do norte de Portugal e as variaveis
sociodemograficas e profissionais.

Estes objetivos sdo essenciais para compreender ndo apenas a perce¢do individual da
carga de trabalho dos enfermeiros do servigo de urgéncia de uma ULS da Regido Norte de
Portugal, mas também os fatores que a correlacionam, bem como as possiveis solugdes para
mitigar problemas relacionados ao excesso de carga de trabalho. Ao identificar e analisar esses
aspetos a pesquisa podera fornecer valores para introspecdo e, desta forma, melhorar as
condigdes de trabalho e a qualidade dos cuidados prestados nos servicos de urgéncia desta ULS
na Regido Norte de Portugal.

Por fim surge a conclusdo do Estagio e Relatdrio e as referéncias bibliograficas. Este
relatorio seguiu as normas de formatagao de trabalhos cientificos da Escola Superior de Saude
de Braganca e as referéncias bibliograficas estdo de acordo com as normas da American

Psychological Association, 7a edigao, de 2020.
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PARTE I - RELATORIO DE ENSINO CLINICO: PRATICA ESPECIALIZADA EM
ENFERMAGEM

18



1- CARACTERIZACAO DOS CONTEXTOS DE ENSINO CLIiNICO

1.1- Estagio de Opc¢ao I

No ambito da Unidade Curricular Estdgio Opcdo I (op¢ao Estagio Monovalente 1) do
segundo Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica a Pessoa em Situagao Critica,
da Escola Superior de Saude de Braganca, do Instituto Politécnico de Braganca, escreve-se o
presente relatorio critico de atividades que visa uma reflexdo/avalia¢do dos objetivos de estagio
e do desempenho clinico com efeito no desenvolvimento de competéncias de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico Cirtrgica a Pessoa em Situagdo Critica.

O ensino clinico Unidade Curricular Estagio Opgao I decorreu de 6 de maio de 2024 a
22 de julho de 2024, no Servigo de Unidade Intermédia Polivalente (UIP), da Unidade de Saude
Local da Regido Norte de Portugal. O Servigo de Medicina Intensiva, resultou da proposta da
Senhora Diretora Clinica integrando, num unico departamento, a Unidade de Cuidados
Intensivos Polivalente (UCIP) e a UIP, sendo esta parte deste relatorio referente a esta tltima
unidade. A UIP integra o SMI que pertence ao Departamento de Urgéncia e Emergéncia,
Medicina Intensiva e Anestesiologia (DUEMIA), com importancia estratégica na prestacdo de
cuidados de elevada qualidade ao utente em estado critico.

Segundo o Ministério da Satade (2019), as Unidades de Cuidados Intermédios sdo areas
de prestacdo de cuidados em satide dedicadas a doentes que necessitam de vigilancia continua
e intervencoes terapéuticas especializadas, assegurando a estabilidade clinica e a recuperagao,
que apesar de nao se encontrarem em estado critico t€ém a exigéncia de Unidades de Terapia
Intensiva.

A UIP da ULS do Norte de Portugal onde decorreu a aprendizagem clinica tem
capacidade para nove camas de internamento, sendo que uma podera ser usada como
isolamento com sistema de pressao negativa. Todas as unidades estdo equipadas com sistema
de monitorizagdo intensiva e suporte vital. Atualmente na ULS, como praticamente em todo o
Sistema Nacional de Satde (SNS), dada a expansao das Unidades Locais de Satde (ULS) por
todo o pais, como forma de organizar o Servico Nacional de Saude (SNS), usa este modelo
organizacional para simplificar o acesso dos utentes ao sistema de satide ao unificar sob uma
gestdo Unica os centros hospitalares, agrupamentos de Centros de Saude (ACeS) e a Rede
Nacional de Cuidados Continuados numa regido especifica. As ULS tém por objetivo atender

as necessidades dos cidaddos, com foco na proximidade, na eficdcia dos recursos e na
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continuidade e integracao dos cuidados, com o intuito de alcangar a prevencao, atendimento
assistencial, tratamento, prestacdo de cuidados, bem como a recuperagdo e reabilitacdo de
forma mais eficiente.

A UIP, como na maioria dos servigos em Portugal, est4 estruturada de forma vertical,
seguindo os principios da Escola Cientifica e Classica de Administragdo. No entanto, face a
nova cultura de gestdo, a participagdo de toda a equipa de enfermagem no processo
organizacional ¢ estimulada de forma a garantir o envolvimento nos projetos de melhoria
continua e assim garantir a elevag¢ao da qualidade na prestacdo de cuidados, com a intengao de
implementar uma cultura de responsabilizacdo entre toda a equipa. Esta equipa de enfermagem
¢ constituida por 22 enfermeiros, com a seguinte distribui¢do: 1 Enfermeiro(a) Gestor(a); 4
Enfermeiros(as) Especialistas em Enfermagem Médico Cirurgica (EMC); 1 Enfermeiro(a)
Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (ER); 7 Enfermeiros(as) Especializados(as) em
EMC; 3 Enfermeiros(as) Especializados(as) em Enfermagem Saude Comunitaria (ESC); 1
Enfermeiro(a) Especializados(as) em Enfermagem Reabilitagdo (ER); 1 Enfermeiro(a)
Especializados(as) em Enfermagem Materna e Obstétrica; 4 Enfermeiros(as) de Cuidados
Gerais. A equipa de enfermagem, estd organizada segundo um modelo integrativo de gestao,
com valorizagdo das qualificacdes e competéncias individuais, obedecendo a critérios de
hierarquias e responsabilidades. O método de trabalho praticado no servico ¢ o método
individual de trabalho, direcionado a resposta as necessidades da pessoa/familia, com uso de
metodologias de organiza¢do dos cuidados de enfermagem estimuladoras da qualidade.

O horario da equipa de enfermagem da UIP ¢ realizado pelo(a) Enf Gestor(a), seguindo
orientacdes para elaboracdo da escala de trabalho do Conselho de Administragdo e com base
na classificagdo adotada pela Sociedade Europeia de Cuidados Intensivos, sob a recomendacao
dos racios enfermeiro/cliente de acordo com a tipologia da unidade. Os cuidados de exceléncia
da UIP sao garantidos tendo por base o Regulamento da Norma para Calculo de Dotagdes
Seguras dos Cuidados de Enfermagem da Ordem dos Enfermeiros (Regulamento n.® 743/2019)
e da circular normativa da ACSS (Circular Normativa n° 1 /2006).

A UIP tem por base para o calculo das dotacdes seguras em enfermagem o regulamento
da norma publicada pela Ordem dos Enfermeiros, sendo designada como unidade de grau I,
ou seja: segundo a Ordem dos Enfermeiros (2019), as unidades intermédias polivalentes sdo
servicos onde ¢ possivel a monitorizagdo invasiva ¢ todo o suporte para manutengdo das
fungdes vitais, e que, devido a sua diferenciagdo, de forma ocasional algumas especialidades
ou mesmo meios diagndsticos podem nao ser assegurados, como ¢ o caso de neurocirurgia,

cirurgia tordcica, cirurgia vascular, entre outros. Nestes servigos, quando ndo dispdem destas
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especialidades, existe uma articulagao com unidades de nivel superior de forma a superar estas
necessidades.

A Ordem dos Enfermeiros recomenda que as equipas de enfermagem na sua
constituicdo possuam a dotacdo adequada de enfermeiros de acordo com as exigéncias do
servico, que no caso da UIP, preconiza um enfermeiro para trés utentes. A Ordem dos
Enfermeiros preconiza ainda que 50% dos enfermeiros que compdem a equipa devem ser
enfermeiros especialistas em Enfermagem Médico-Cirargica (EMC), com preferéncia na area
da Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica, em permanéncia nas 24 horas e assegurando na
constituicdo de cada turno; devem integrar também a equipa enfermeiros especialistas em
Enfermagem de Reabilitagdo (ER) de modo a assegurar o racio de 12 horas de cuidados de
enfermagem especializados por cada oito doentes, diariamente.

A proveniéncia dos doentes internados neste servico acontece de diferentes
especialidades e servigos. Os doentes podem ser transferidos do bloco operatorio, da sala de
emergéncia do servigo de urgéncia (SU), da UCIP, dos servicos de internamento ou mesmo de
outras unidades de saude, desde que pela sua gravidade ou instabilidade beneficiem de
cuidados especializados em enfermagem médico-cirurgica a pessoa em situagdo critica. O
complemento deste servigo com enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacdo
garante celeridade no processo de reabilitacdo dos doentes, garantindo uma continuidade de

cuidados que visa o seu retorno a comunidade rapidamente.

1.2- Estagio Servico de Urgéncia

A ULS, foi inaugurada a 27 de outubro de 2001, em conjunto com a outra Unidade
Hospitalar da Regido Norte de Portugal, fazendo parte integrante da ULS. A area de influéncia
tem uma densidade populacional que ultrapassa o meio milhdo de habitantes, abrangendo uma
regido do Norte de Portugal.

O SU encontra-se situado no piso 4 deste hospital, num espago proprio, contiguo a
unidade intermédia polivalente (UIP), ao servigo de radiologia, unidade de cuidados intensivos
polivalente (UCIP) e bloco operatorio. Segundo a Direcdo-Geral da Saude (DGS, 2014) e o
seu regulamento de referenciacao hospitalar de urgéncia e emergéncia de doentes, o servico de
urgéncia tem por objetivo a prestagdo de cuidados de satide urgentes e emergentes a todos os

doentes que delas possam necessitar, quer seja através de um servico multidisciplinar ou
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multiprofissional.No ano de 2024, segundo dados fornecidos pela institui¢dao, o SU Geral desta
Unidade de Local de Saude do Norte de Portugal, admitiu 130.000 doentes, a quem foram
prestados cuidados diferenciados de primeiro nivel de assisténcia, em situagdes de
urgéncia/emergéncia. Em média diaria sido admitidos neste SU cerca de 350 doentes. E
designado como um servigo de urgéncia médico cirurgico nivel II, composto por uma equipa
de enfermagem constituida por 94 enfermeiros e maioritariamente do sexo feminino (60
elementos). A variagdo de idades, situa-se entre os 23 e 0s 61 anos, sendo a média de 35 anos.

A equipa de enfermagem configura-se com 9 enfermeiros que integram a carreia de
enfermeiro especialista e os restantes 85 integram a carreira de enfermeiro, dos quais 27 sdo
especializados em enfermagem médico-cirlirgica reconhecido pela OE, seguida da
especialidade em enfermagem de saide comunitaria com 2 enfermeiros, enfermagem de
reabilitagdo com 2 elementos e 1 especialista em saude infantil e pediatria.

Virios elementos da equipa desenvolvem competéncias profissionais e académicas
diferenciadas. Seguindo as recomendagdes da OE que preconiza que este CPC devera
contemplar 50% de Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirtrgica,
percentagem que idealmente se encontra aquém de ser atingido o numero ideal de enfermeiros
especialistas. Importa dizer que € uma equipa em constante formagao, porque atualmente 30
enfermeiros frequentam o ensino superior para a obten¢do de grau académico de Mestre e o
titulo de especialista, 17 enfermeiros desta equipa colaboraram na docéncia ou sao auxiliares
de ensino nesta area. A equipa do SU contempla ainda, assistentes operacionais,
administrativos, 2 técnico de cardiopneumonologia e médicos de diferentes especialidades. As
especialidades que integram o SU sdo: Clinica Geral, Medicina Interna, Cirurgia (com Bloco
Operatério em permanéncia), Ortopedia, Anestesia, Cardiologia, Patologistas e Analistas
clinicos (Imuno-Hemoterapia), Médicos Radiologistas (Imagiologia com raio-x, ecografia
simples e TAC), cirurgia vascular, otorrinolaringologia, gastroenterologia e oftalmologia. O
SUMC tem também uma Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacdo (VMER), sediada na
ULS.

A priorizacdao de atendimento clinico ¢ estipulada pela Triagem de Manchester dos
doentes. A triagem de doentes neste servico ¢ realizada em dois postos funcionantes
simultaneamente entre as 8 horas e as 20 horas. No periodo noturno, entre as 00 horas e as 08
horas, devido a menor afluéncia ao SU a triagem fica assegurada por um elemento de
enfermagem de preferéncia com a especialidade de enfermagem médico cirargica a pessoa em
situacdo critica. O encaminhamento do utente ¢ assim decidido pela triagem de prioridades. A

prioriza¢do de atendimento ¢ indicada pela atribui¢@o de cores, que de forma crescente indicam
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a necessidade de rapidez de atendimento: azul, verde, amarelo, laranja ou vermelho,
identificado em pulseira da mesma cor a prioridade de atendimento, bem como a area de
atendimento sem esquecer a identificagdo completa do doente com etiqueta com todos os dados
necessarios na identificacdo de doentes, segundo a norma institucional para a identifica¢do de
doentes.

Em 2014 pelo despacho n.° 10319/2014 emitido pelo Ministério da Satude - Gabinete
do Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Satde e publicado no diario da Républica
Portuguesa, fora definidas as Redes de Referenciagdo genérica e Redes de Referenciacdo
especificas para as quatro Vias Verdes (VV) e para competéncias ou procedimentos
especificos, que tem em consideracdio quatro Vias Verdes (VV), competéncias ou
procedimentos especificos, clarificando os circuitos de doentes, com defini¢ao de Servicos de
atendimento, nimero e localizagdo adequados a populagdo, demografia e rede viaria de forma
a garantir acesso em menos de 60 minutos a um Ponto da Rede de Urgéncia, para todo e
qualquer local do territorio portugués, privilegiando o encaminhamento rdpido de doentes
graves ou especificos para o local capaz do seu tratamento definitivo.

Na ULS, no SU as vias verdes s3o ativadas inicialmente na triagem e/ou nos doentes
que agravam e necessitam de retriagem para via verde, apoOs triagem inicial. Neste SU
encontram-se ativas apenas as vias verdes Enfarte Agudo do Miocardio (EAM) e Acidente
Vascular Cerebral (AVC), havendo projeto para a implementagdo das Vias verdes Sépsis e
Trauma. O sistema informatico para todos os registos é o Sclinico® o sistema integra os registos
de todos os profissionais de salide intervenientes no processo de atendimento da pessoa,
nomeadamente, enfermeiros, médicos e técnicos. As compila¢des de dados dos utentes ficam
assim com possibilidade de consulta rapida, ou posterior, por todos os intervenientes, mediante
o uso das suas credencias que identificam o consultor e permitem a protecao de dados do utente.
Trata-se de uma ferramenta que € utilizada em quase todos os servigos do hospital (exceto BO,
UCIP e UIP) o que facilita a consulta e manuseio de dados.

Para além da zona de triagem, o servigo ¢ organizado por duas grandes areas: a area
médica, composta pelas especialidades de medicina interna e clinica geral e a area cirurgica, e
esta tltima compreende as especialidades de cirurgia e ortopedia. Relativamente a area médica,
esta esta subdividida, tendo em consideracao a respetiva prioridade, concedida aos utentes no
momento de triagem: salas azul/verde, area 1, area 2 e area 3. Na area 1 sdo alocados os doentes
com prioridade laranja e prioridade vermelha, estes Gltimos vindos da sala de emergéncia ou
prioridade branca para medicina interna, que contempla doentes em maca, cadeira de rodas ou

independentes. Na area 2 sdo alocados os doentes com prioridade urgente ou nio urgente
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(amarelos e verdes) em maca. Na area 3 sdo alocados os doentes com prioridade
correspondente & cor amarela em cadeira de rodas ou independentes. Esta urgéncia tem ainda,
duas salas de pequena cirurgia, uma sala de emergéncia com capacidade para trés doentes
criticos em simultaneo e uma sala de trauma, que permite a abordagem de duas vitimas de
trauma independentemente.

Segundo o Ministério da Saude (2017), a interface entre a emergéncia hospitalar e a
urgéncia hospitalar ¢ a sala de emergéncia, sendo ai realizada a abordagem doente critico.

A sala de emergéncia da ULS possui trés unidades, devidamente organizadas com os
materiais € maquinas necessarias, podendo assim prestar cuidados a trés doentes criticos em
simultaneo, equipada com todo o material necessario para a sua avaliagdo e estabilizagao
nomeadamente também para a realizacdo de Suporte Avangado de Vida (SAV).

A sala de trauma do servico de urgéncia da ULS ¢ constituida por duas unidades
podendo ser utilizadas em simultdneo, com necessidade de adaptacdo da equipa de
enfermagem, visto estar apenas distribuido um enfermeiro para essa sala. Esse enfermeiro para
além de assumir a sala de trauma, tem também a responsabilidade de apoio nas salas pequenas
cirurgias, salas de ortopedia, macas cirurgicas e coordenagdo de toda a area cirtirgica. O local
privilegiado para assisténcia a pessoas vitimas de trauma, mas que ndo necessitam de cuidados
emergentes, pois nesses casos sao encaminhados para a sala de emergéncia.

O SU possui idoneidade formativa que ¢ certificada pela ordem dos enfermeiros desde
agosto de 2021, certificacdo que para além dos projetos de melhoria continua da candidatura
mantem em desenvolvimento projetos no &mbito qualidade dos cuidados prestados e seguranca
na prestacdo para o utente generalistas e especializados apresentados, tais como: na area da
seguranca do doente (desenvolvimento e aplicagdo da escala de NEWS que aguarda apreciagdo
e aplicagdo pela administragdo), adotou o modelo ISBAR em toda a ULS para a transmissao
da informagao clinica do doente pelas equipas de enfermagem.

A norma n°® 001/2017 da Dire¢ao Geral da Satde (DGS), prevé que a técnica ISBAR
deve ser utilizada por todos os prestadores de cuidados, seja qual for o nivel de cuidados. Esta
técnica ¢ uma mnemonica que pretende, memorizar e organizar toda a informacao que deve
ser transmitida entre equipas prestadoras de cuidados, de uma forma simplificada e com a qual
todos os enfermeiros transmitam a informag¢do com a mesma “espinha dorsal.

Segundo a Direcao-Geral da Saude, (2017, p.1) “A transi¢ao de cuidados deve obedecer
a uma comunicagdo eficaz na transferéncia de informagdo entre as equipas prestadoras de
cuidados, para seguranga do doente, devendo ser normalizada utilizando a técnica ISBAR.”

Em 2012, em Inglaterra, o Royal College of Physicians , por necessidade de detecao
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precoce do agravamento clinico dos doentes criou uma escala com base na avaliagao dos sinais
vitais, designada National Early Warning Score (NEWS), ja usado em todo o pais inglés e
varios outros na Europa. Segundo Oliveira et al. (2022), os sistemas de detioracdo clinica
precoce, permitem registo de parametros vitais sistematizados ciclicos e a partir desses registos
¢ possivel operacionalizar a identificacao precoce de possiveis diagnosticos e antecipagao de
tratamento de acordo com a situagao clinica do doente.

O servigco PPCIRA, neste SU tem elo de ligagdo em comunicacdo direta com o a
comissdo PPCIRA, que faz formacao do servigo e auditorias no ambito do controle e prevencao
de infecao, sendo os resultados publicados nos instrumentos de comunicagao internos da ULS,
permitindo assim a analise e com sugestdes de melhoria, no alinhamento com o plano nacional
de prevengdo e controle de infecdes.

O projeto “Ligue Antes, Salve Vidas”, projeto piloto que foi langado em maio de 2023
no Centro Hospitalar Pévoa de Varzim/Vila do Conde (CHPVVC), agora ULS Pdvoa de
Varzim/Vila do Conde, apresenta um sistema de orientacdo para situacdes de doenca aguda
que permite o encaminhamento com maior eficiéncia e acessibilidade para todos os utentes aos
cuidados de saude. A orientacgdo ¢ realizada a partir da linha SNS 24 que em conformidade da
gravidade orienta para autocuidados, para o Centro de Satde ou para o Servigo de Urgéncia os
utentes. O projeto “Ligue Antes, Salve Vidas” permite a diminui¢do da afluéncia desnecessaria
aos Servigos de Urgéncia, aumentando a disponibilidade para as urgéncias reais, reduzindo o
tempo de espera nos servigos de urgéncia.

Os resultados obtidos pelo projeto piloto foram muito satisfatorios pelo que este projeto

também foi alargado a esta ULS, a partir de outubro de 2024.

1.3-Estagio Servico de Medicina Intensiva

A UCIP, onde realizei este estagio, presta servigos a populacdao da area geografica no
norte de Portugal, abrangendo um total de cerca de meio milhdo de habitantes. A constituicao
do SMI engloba a UCIP (nivel III) e a Unidade Intermédia Polivalente (UIP, nivel II), embora
localiza¢do seja no mesmo piso, o espacgo fisico que as separa ¢ consideravel atendendo a
necessidade de proximidade fisica. A unidade UIP localizada no quarto piso da ULS,
confinante ao Servigo de Urgéncia Médico-Cirturgica, UIP, Bloco Operatorio e Servigo de
Imagiologia. O servigo dispde atualmente de dez camas, das quais, trés ficam em quartos de

isolamento para patologias do foro respiratdrio se assim forem necessarias.
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Segundo a DGS (2019), os doentes em estado critico, sdo cuidados nas Unidades de
Cuidados Intensivos Polivalentes, quer o seu estado critico seja por doencas cardiacas,
respiratorias, neuroldgicas ou outras situacdes graves. A principal caracteristica destas
unidades ¢ facto de serem polivalentes na presta¢do de cuidados especializados e variados, tal
sO ¢ possivel porque possuem equipas multidisciplinares de médicos intensivistas, enfermeiros
especialistas, fisioterapeutas, nutricionistas, etc... € possuem equipamentos avancados para
monitorizagdo continua e tratamento de doengas graves.

No ano de 2024 a UCIP admitiu 801 pessoas, traduzindo-se numa taxa de ocupagao de
61,17%. A proveniéncia dos doentes para esta unidade sdo o bloco operatorio, sala de
emergéncia e servicos de internamento, e no ambiente extra-hospitalar serve como apoio a
Rede de Cuidados de Saude, podendo receber a transferéncia de outras ULS ou Hospitais
Privados. Os doentes do foro cirtrgico internados nesta unidade necessitam de recobro mais
prolongado pds ato cirurgico, ou instabilidade hemodindmica, patologias respiratorias e
cardiacas, sindromes cardio-renais para iniciar TSR (Técnicas de Substitui¢do Renal), trauma
e ortopedia, excluindo patologias do foro neurologico que necessitem de cuidados de
neurocirurgia.

A UCIP ¢ um servigo com multiplos equipamentos tecnolégicos, para monitorizacao
hemodindmica invasiva, suportes organicos e cuidados de conforto a pessoa em situagao
critica. O principal objetivo da missdo da UCIP ¢€ garantir tratamentos de exceléncia a todas as
pessoas em situagdo critica. Para cumprir o seu proposito a UCIP dispde do B-Simple-Health
Care Solutions Lda - um sistema informatico para registos médicos e enfermagem, prescrigao
e atitudes terapéuticas -, e possui também um dispositivo de fornecimento automatizado de
medicamentos, o Pyxis®. As unidades/camas individualizadas possuem todos os equipamentos
necessarios para suporte organico € monitorizagdo invasiva, tendo equipamentos e material
individualizado para prestacdo de cuidados a todas as pessoas internadas em situagdo critica,
possibilitando a prevengao das infegdes associadas a cuidados de saude (IACS).

A equipa da UCIP ¢ constituida por 31 enfermeiros, dos quais uma enfermeira gestora,
6 enfermeiros especialistas Médico-Cirurgica de carreira, 5 enfermeiros especializados em
Médico-Cirtirgica, e um especializado em Enfermagem de Reabilitagdo. Os restantes
enfermeiros 12 enfermeiros sdo especializados, 11 em médico cirtirgica e um em reabilitagdo
os restantes enfermeiros possuem diversas formacdes na area da Medicina Intensiva sendo
considerados peritos na area. Sendo a UCIP uma unidade de nivel III, o racio enfermeiro/doente
¢ de 1:2. Por turno sdo sempre 5 enfermeiros, um dos quais ¢ o enfermeiro especialista que

desempenha fung¢des de chefe de equipa e responsavel de turno.
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O estagio clinico decorreu no periodo de 25 de novembro de 2024 até ao dia 14 de
fevereiro de 2025, comportando no total 284 horas. A supervisdo do estagio foi da
responsabilidade do Professor Carlos Magalhdes da Escola Superior de Satde de Braganca e a

orientacao foi de dois Enfermeiros Especialistas da UCIP.
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2- DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS EM ENSINO CLIiNICO

PADROES DE QUALIDADE DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Segundo Macedo et al. (2024), “os enfermeiros desempenham um papel importante na
prestagdo de cuidados de satde, ¢ essencial que sejam valorizados e motivados a progredirem
na carreira, assegurando assim um atendimento de qualidade” (p. 1). A prestacdo de cuidados
de enfermagem exige técnica e também humanizagdo dos cuidados prestados. Contudo, como
referem os mesmos autores, “eles enfrentam obstaculos significativos, como a sobrecarga de
trabalho, que se manifestam em longas jornadas, escassez de pessoal qualificado, situacdes de
alta pressdo e estresse continuo, afetando a sua satde fisica e mental” (p. 1).

Dessa forma, os padrdes de qualidade em enfermagem podem ser comprometidos pela
sobrecarga de trabalho. A percecdo da carga de trabalho pode ser um fator critico para a
manutengdo desses padrdes, uma vez que esta associada diretamente as decisdes clinicas, a
organizag¢do do cuidado e o bem-estar profissional.

Os padrdes de qualidade em enfermagem estdo fundamentados em 3 dimensdes
essenciais: estrutura, processo e resultado.

No que se refere a estrutura, exige recursos adequados (numero de profissionais,
estruturas fisicas, bem como materiais), para objetivar cuidados de enfermagem seguros e
eficazes. A dimensao processos, estd relacionada com o uso de fluxogramas padronizados para
a assisténcia, comunica¢do eficaz, documentagdo organizada e cumprimento de normas e
técnicas. Os resultados, sio medidos pelos indicadores, como por exemplo as taxas de infecdes,
quedas, lesdes, tlceras de pressdo, e satisfagdo do doente.

De uma forma geral, os indicadores de estrutura, processo e resultado, o ambiente da
pratica e suporte a equipa, a carga de trabalho e impactos na qualidade e as ferramentas de
avaliagdo da carga de trabalho, s@o os indicadores dos padrdes de qualidade de enfermagem.

O Regulamento dos Padrdoes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, publicado em Diario da Républica com o n°
123/2015, tem por objetivo a facilitar a aplicacao e utilizacdo, sendo que os mesmos servem
de orientagdo para a pratica especializada do enfermeiro especialista em enfermagem a pessoa
em situagdo critica. O mesmo regulamento, identifica sete categorias de enunciados

descritivos: a satisfagcdo do cliente, a promocao da saude, a prevencao de complicagdes, bem-
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estar e autocuidado, a readaptacao funcional, a organizagdo dos cuidados e prevencao e o
controlo da infe¢do associada aos cuidados.

Os padrdes de qualidade de enfermagem foram essenciais, para este estagio, no sentido
de desenvolvimento das minhas capacidades enquanto futuro enfermeiro especialista, foram
como a bussola da procura da prestacao de cuidados de exceléncia e qualidade especializada a
pessoa e familia em situagdo critica. Desta forma foi possivel em estdgio observar como
ambientes com elevados desafios relacionados a equipe, com recursos nem sempre adequados
e elevadas cargas de trabalho tém efeito direto na execucdo de protocolos e prestacdo de
cuidados, na organizacdo das rotinas € no uso de instrumentos de controle da qualidade —
permitiu perceber a relevancia da percegdo da carga de trabalho e sua interferéncia nos padrdes

de qualidade.

TEORIA DAS TRANSICOES DE MELEIS

Segundo Morley et al. (2017), a colaboragdo no trabalho em equipa pode ser
condicionada pelo espaco fisico, disposi¢des temporais, horario, atividades organizadas e pelas
formas de comunicacdo. De acordo com Kroning et al. (2020), a reducdo de conflitos
profissionais e o desenvolvimento bem-sucedido de solugdes estdo diretamente relacionados
com a comunicagao entre os profissionais e com o assumir dos papéis de cada elemento dentro
da equipa, tendo em vista o objetivo comum.

Ao considerar as condi¢des externas do contexto de trabalho e também os processos
internos e subjetivos vivenciados pelos profissionais perante as necessidades de
transformagdes do seu ambiente de trabalho para uma melhor adaptacdo, de doentes, familia e
os proprios profissionais a Teoria de Transi¢cdes de Afaf Meleis revela particular pertinéncia.

O desenvolvimento da Teoria das Transi¢des foi iniciado em meados da década de
1960, quando a enfermeira egipcio-americana e cientista Afaf Ibrahim Meleis frequentava o
doutoramento na Universidade da Califérnia em Los Angeles (UCLA). Afaf Meleis,
desenvolveu uma investigacdo sobre o planeamento familiar e os processos envolvidos como
se tornar mae/pai e o dominio dos papeis parentais.

No ano de 1985, Meiles em conjunto com a enfermeira Norma Chick, da Universidade
de Massey — Nova Zelandia, define a transicdo como um conceito para a enfermagem. Para a

autora, o conceito de transi¢ao consiste em passar de um estado (lugar ou condi¢do) estavel
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para outro estado estdvel com requisicao na(s) pessoa(s), da inclusao de conhecimentos,
alteracdo do seu comportamento e mudanca na definicdo do proprio. A Teoria das Transi¢oes
de Afaf Meleis permite um enquadramento tedrico forte para a compreensao dos processos de

mudanga vivenciados por individuos, grupos e comunidades ao longo do tempo.

Figura 1

Teoria das Transicoes de Meleis

Natureza das transicbes Condigdes facilitadoras e inibidoras Padrdes de resposta

Tipo Pessoais Indicadores de processo

Sadde/Doenca Significados Sentir-se ligado

Desenvolvimento Voli¢ 30 Interagir

Shuacional Crengas culturals e atitudes Localizar-se e estar situado

Organizacional Status socioecondomico Desenvolver a confianga e
(€| | Preparac3o e conhecimento > | adaptar-se

Padrio

Unico T

Multipio Indicadores de resultado

> Sequencial

Skriukineo [ comunidade k————>{ sociedade | Mestrta

Relacionado integracio fluida da

Nio relacionado identidade

Propriedades

Consciencializacdo
Envoilvimento
Mudanca e diferenca

Tempo de transicdo Terapéuticas de Enfermagem
Pontos ¢ eventos criticos

Fonte: Meleis et al. (2010, p.56)

Segundo a Teoria das Transi¢des (Meleis, et al. 2010), a natureza das Transigdes, pode
ser de diferentes tipos (desenvolvimentais, situacionais, organizacionais ou relacionadas com
a saude/doenca), exibindo propriedades especificas como a consciencializagdo, o
envolvimento, o tempo e os momentos criticos. A influéncia das condicionantes podem atuar
como facilitadores ou inibidores, classificando os fatores pessoais (como significados
atribuidos, atitudes, preparacdo e estado de satide) e contextuais (comunidade e sociedade). As
respostas as transi¢des sdo investigadas por meio de padrdes de resposta, onde sdo incluidos os
indicadores de processo (como sensacdo de bem-estar, ligacdo, e participacdo ativa na
mudanga) e indicadores de resultado, como o alcance de uma identidade reformulada e bem-
estar percebido.

Neste sentido, a importancia do papel desempenhado nas intervengdes terapéuticas de
enfermagem na promoc¢ao de uma transi¢do saudavel, com a orientagao dos individuos para a
adaptagdo positiva, com a minimizagao dos fatores inibidores e fortalecimento do processo de

mudanca, torna-se na maior fundamentacao desta teoria.

30



A interligagdo da percegao da carga de trabalho e os processos de transi¢do profissional,
tem a pretensdo de contribuir para o conhecimento aprofundado das dindmicas que podem
afetar o bem-estar dos enfermeiros, bem como a permissdo de fornecimento de orientagdes
uteis para os gestores de saude, no sentindo que possibilitara a producdo de ambientes de
trabalho sustentaveis humanizados ¢ com a sensibilidade das transi¢cdes vividas pelos
profissionais.

Durante o desenvolvimento das minhas competéncias enquanto futuro enfermeiro
especialista médico cirurgia na drea a pessoa em situacdo critica, os padrdoes de qualidade de
enfermagem e a teoria das transi¢cdes de Meiles, forma essenciais no norteamento do meu

cuidar.

2.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

As competéncias comuns do enfermeiro especialista sdo descritas de forma
sistematizada pela Ordem dos Enfermeiros (2010), que enfatiza a importancia da
realizagdo, gestdo e supervisdo de cuidados em diferentes dominios. Conforme
referido:
Ao enfermeiro especialista ¢ espectavel uma elevada capacidade de realizagao,
gestdo e supervisao de cuidados em 4 dominios de competéncias comuns do
enfermeiro especialista: Responsabilidade profissional, ética e legal; Melhoria
continua da qualidade; Gestdo dos cuidados; Desenvolvimento das

aprendizagens profissionais. (p. 3)

2.1.1 Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal ........

Neste dominio, inserem-se as seguintes competéncias:
e Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de intervengao;

e Promove praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais.
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De acordo com o Regulamento n.° 124/2011 da Ordem dos Enfermeiros, os cuidados
de enfermagem prestados ao doente em situacdo critica devem caracterizar-se pela elevada
qualidade, desenvolvendo-se de forma continua, com resposta imediata as fungdes vitais
necessarias, com o objetivo de prevenir complicagdes e preservar a capacidade de recuperagao.

Além disso, Pereira (2024) salienta que a autonomia da enfermagem, tanto a nivel
técnico como cientifico, bem como o respeito pela vida humana e pela autonomia da pessoa,
constituem valores fundamentais que sustentam a deontologia profissional dos enfermeiros.

No mesmo sentido, Correia (2021) reforca a importancia da dimensdo humana no
cuidado, afirmando que:

A pessoa ¢ um ser Unico, com valores, crencas, € desejos proprios, sendo
influenciada pelo ambiente onde vive e se desenvolve. O cuidado de enfermagem
visa o alcance de uma relacdo interpessoal do enfermeiro com a pessoa cuidada
e/ou sua familia. (p. 22)

Enquanto futuro enfermeiro especialista, nos estagios desenvolvi as minhas
capacidades cientificas e humanas respeitando a relacdo privilegiada entre o utente e sua
familia/responsavel legal, fomentando a criagdo de ambientes tranquilizadores onde os valores
como o respeito, privacidade, autonomia e dignidade estiveram sempre presentes. A presenca
e o envolvimento da familia nos cuidados, com objetivo de reduzir os medos, a ansiedade e
manter a familia coesa, € com maior determina¢do quanto a alta e a recetividade aos ensinos
para continuidade de cuidados, foi sempre um dos meus objetivos enquanto estagiario da
especialidade de enfermagem médico cirlirgica na 4rea a pessoa em situagdo critica. A
considera¢do dos valores éticos e deontologicos estiveram sempre presentes nas decisoes da
equipa, assim também tive sempre em consideracao a responsabilidade na tomada de decisdao
do doente/familia também ¢ da responsabilidade do enfermeiro que cuida, bem como o
acompanhamento e apoio a familia. Durante a realizacdo da formag@o em estagio percecionei
sempre uma preocupac¢ao com a presenca, esclarecimento e acompanhamento da familia, tal
como esclarecimento de todas as situagdes que por algum motivo ndo estivessem bem
elucidadas pelo doente e/ou familia e, assim, pudessem interferir na sua tomada de decisdo.

No entanto a UIP, ¢ um servigo que ndo possui uma sala adequada e equipada para a
transmissdo de mas noticias, carece de falta de espaco fisico para sua implementagdo, o que
representa uma falta de espago fisico para sua implementagdo, o que representa uma necessita
fisica do servico. A UIP esta vinculada ao departamento de emergéncia e, devido a proximidade
fisica com o SU, que conta com uma sala apropriada e bem equipada para esse fim, no decorrer

do estagio sugeri a possibilidade de utiliza-la para a comunicagdo de mas noticias até que essa
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situagdo possa resolvida.

Segundo Ferreira Malta et al. (2023) os profissionais de saude que prestam cuidados
em servicos de urgéncia e emergéncia sao, frequentemente, responsaveis pela comunicagao de
mas noticias. Esta ¢ uma tarefa que nem sempre se revela facil, podendo mesmo afetar o
profissional.

Na pratica, a comunicacdo de mas noticias deste servi¢o acontece na antecamara de
entrada no servico, nao sendo a melhor localizacdo nem o local mais acolhedor para o efeito.

Os contextos da pratica de estagio revelaram-se locais privilegiados de observagdo e de
aprendizagem, permitindo a aplicacdo dos conhecimentos, valores e capacidades necessarios a
uma pratica de cuidados de exceléncia.

Assim, considero ter atingido esta competéncia na sua globalidade.

2.1.2 Dominio da melhoria continua da qualidade

Neste dominio de competéncia comum do Enfermeiro Especialista, surgem trés
competéncias individualizadas:
° Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das

iniciativas estratégicas institucionais na area da governagao clinica;

° Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da
qualidade;
° Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro.

A linha orientadora do profissional de enfermagem que procura a exceléncia e
qualidade do seu exercicio profissional ¢ o cédigo deontoldgico, inserido no estatuto da OE e
publicado como anexo pela Assembleia da Républica, pela Lei n.° 156/2015 de 16 de
setembro. Assim, a melhoria continua na qualidade de prestacao de cuidados foi o objetivo
primordial para este estagio profissional. Os protocolos e normas instituidas, que ajudam a
direcionar a equipa para o sucesso pleno na prestacdo de cuidados, bem como as regras
instituidas em cada servigo, foram da minha preocupacdo, conhecimento e execugdo, com o
objetivo de aumentar a eficiéncia e assertividade, possibilitando uniformiza¢ao dos cuidados
prestados e minimizagao do erro.

Para tal, na UIP, participei num projeto ja iniciado sobre o estudo da contengao fisica
dos doentes em crises de agitacdo psicomotora, bem como elaborei, em conjunto com outro
mestrando, uma formacdo sobre a aplicacdo de Terapia de Pressdo Negativa em Feridas

(Apéndice II), com posterior apresentacdo a restante equipa de enfermagem do servigo.
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Durante os estagios a aquisi¢do de conhecimentos, com incorporacao de qualidade e
melhoria continua, bem como a partilha de experiéncias, foram alvos atingidos na plenitude.

Durante o estagio no SU, em conjunto com outro mestrando, elaborou-se uma formagao
sobre TCE e prestagdo de cuidados de enfermagem especializados a vitima, bem como
preparagdo para o transporte desde o pré-hospitalar, intra/inter-hospitalar e helitransporte
(Apéndice III), com sessao de formacao a restante equipa de enfermagem do servigo. A criagao
de um ambiente terapéutico seguro, a necessidade de cuidados especializados constantes e
presenciais com estabilidade hemodinamica ¢ uma das areas de incidéncia das competéncias
do Enfermeiro Especialista de Médico Cirtrgica na Area a Pessoa em Situagdo Critica.

Segundo Neto,et al., (2023) a satisfagdo por parte do doente em relagdo aos cuidados
de saude prestados pelos enfermeiros, esta diretamente ligada a qualidade e boa gestdo dos
mesmos, com a garantia de ambientes de prestagao seguros. Contudo a perspetiva de qualidade
varia de pessoa para pessoa, sendo esta a base para os enfermeiros procurarem uma melhoria
continua na prestagao de cuidados.

A institui¢do onde decorreu a pratica de ensino clinico, teve como propo6sito a melhoria
da seguranca e qualidade dos cuidados, gerindo o risco ao nivel do patamar institucional. As
notifica¢des de risco sao realizadas através de plataforma informatica da institui¢do, acessivel
a toda a equipa multidisciplinar, sendo uma das ferramentas para que os problemas levantados
e identificados pelos enfermeiros e outros profissionais de satde possam ser avaliados,
melhorados e solucionados de forma a diminuir o risco dos cuidados.

O meu propdsito em linha com a institui¢do, e enquanto futuro enfermeiro especialista,
foi a identificacdo de situacdes de risco, visando sempre a criagdo de um ambiente terapéutico
seguro, bem como a melhoria continua da qualidade, permitindo a sua notificacao, analise e
posterior mudanga no sentido da seguranga para o doente, familia e prestadores de cuidados.

No periodo de estdgio no SU percecionar que o modelo de sugestdo de temas para
formacao em servigo. O modelo utilizado cinge-se a um questiondrio elaborado na plataforma
google forms, que € aplicado a toda a equipa, fazendo um registo por parte de cada participante
das suas maiores necessidades de formacao. Estes dados depois sdo avaliados e estudados e,
perante os resultados, ¢ apresentada uma proposta de formag¢ao anual a equipa multidisciplinar.

Ainda que o método atualmente usado seja funcional, apurei junto da equipa de
enfermagem que os temas sdo diversificados ndo indo muitas vezes, ao encontro das maiores
necessidades da equipa. Ou seja, ainda que as necessidades formativas sejam identificadas, o
modelo em curso ndo permite priorizar as formagdes a desenvolver. Entdo, em conjunto com a

Sr.* Enf.* Tutora, sugeri que fossem efetuadas formagdes especificas por cada subgrupo de
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enfermagem (equipas médica, cirargica e ortopédica), € ndo formagdes gerais por todos os
enfermeiros do servigo. Entdo, cada equipa focaria um tema que lhe seria atribuido anualmente
e, dentro desse tema, escolheriam subtemas de acordo com as maiores necessidades nessa area
de cuidados, criando assim desta forma equipas de referéncia em cuidados de enfermagem.
Esta proposta foi vista como uma novidade, suscitando curiosidade, por parte da gestdo, sendo
aceite e aplicada.

Segundo Krasnhak et al. (2024):

Estudos apresentam a ventilagdo mecanica invasiva (VMI) como uma intervengao
que pode salvar vidas. No entanto, o prolongamento desse processo pode trazer
diversos danos ao paciente e estar associado a morbimortalidade elevadas.
Estratégias que possibilitem a retirada desse paciente de forma precoce da UTI
tornam-se necessarias. (p. 1)

Ainda no contexto de estagio na UCIP foi identificada a necessidade de elaboracdo da
norma de desmame ventilatorio no doente traqueostomizado, que se apresenta como uma
técnica complexa e de extrema necessidade de seguranga, por ser a transi¢cao de uma ventilagao
mecanica para respiracao espontanea.

Essa necessidade levou ao grupo de enfermeiros em estagio de Enfermagem Médico-
Cirtrgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica - Mestrado Bolonha, da Escola
Superior de Satde de Braganga, a realizar o trabalho em conjunto (Apéndice IV). Este
documento, ndo definitivo, foi abordado pela gestdo do servigo como de extrema importancia
visto a norma ainda ndo existir, sendo este trabalho o primeiro passo para a mesma.

A minha pratica esteve sempre alinhada com as orientagdes das competéncias do
EEMCPSC e com a governance clinica que se deseja para o SNS, como a efetividade e
equidade para todos, realizada através da melhoria da qualidade dos processos assistenciais e
de interveng¢ao na saude.

Assim, posso considerar que esta competéncia foi adquirida na sua totalidade.

2.1.3 Dominio da gestiao dos cuidados

Este dominio envolve duas competéncias:

o Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus

colaboradores, e a articulagdo na equipa multiprofissional;

e Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto visando a

35



otimizacao da qualidade dos cuidados.

No decorrer deste estagio na UIP procurei acompanhar o enfermeiro tutor que
desempenha fung¢des de enfermeiro especialista acrescidas de colaboragdo com a enfermeira
gestora do servico na supervisao do mesmo, acompanhamento do que realizei nos trés servigos
onde decorreu o ensino clinico. Neste percurso tentei colaborar nas decisdes da equipa
multidisciplinar, acompanhando as orientagdes das atividades a executar, assim como as tarefas
a delegar.

De acordo com Lourenco et al. (2022), o exercicio da profissdo de enfermagem exige
habilidades fundamentais aos enfermeiros, como a tomada de decisdo perante as necessidades
de cuidados dos doentes, a tomada de decisdo de enfermagem espera-se que seja rapida, segura
e eficaz.

A delegacao de tarefas ¢ fundamental no trabalho em contexto de doente critico onde
todos os minutos sao traduzidos em ganhos em satide. A delegagdo de tarefas ndo constitui uma
transferéncia de responsabilidade total uma vez que todas as tarefas delegadas foram
supervisionadas e avaliadas de modo a garantir a qualidade dos cuidados prestados. Foram
muitos os momentos que exigiam uma tomada de decisdo assertiva em conjunto com toda a
equipa multidisciplinar, nomeadamente no que diz respeito a realizacdo de procedimentos
invasivos, exames complementares de diagnostico e transporte dos utentes ao servigo de
imagiologia, bem como a organizagdo, preparacao e tempo certo de transporte desses doentes
em seguranca. A minha colaboragdo com o enfermeiro especialista e tutor na gestdo de
materiais do foro médico e hoteleiro, bem como pedidos de manuten¢do do servico ao seu
cargo, foi uma das atividades que consegui desenvolver enquanto futuro enfermeiro
especialista. Importa referir a importancia da unidade curricular de gestdo e lideranca dos
cuidados em enfermagem uma vez que foi nessa mesma unidade curricular que alcancei, e
apliquei, os meus conhecimentos neste &mbito ao acompanhar o enfermeiro tutor e gestores
nas areas de aprendizagem clinica.

Como exemplos de competéncia adquirida em lideranca, a criagcdo de ambiente
adequado a execucdo das atividades didrias, bem como a abordagem do doente critico,
colaborando na coordenacdo dos intervenientes em equipa neste espago, sendo que esta
atuacdo, exige do enfermeiro especialista o reconhecimento dos papeis e fungdes de toda a
equipa multidisciplinar, promovendo um ambiente adequado e favoravel a pratica clinica. No
entanto, o desempenho do trabalho em equipa diferenciado e com qualidade nos cuidados
prestados, foram sempre presentes.

Durante o estagio no servigo de urgéncia tive oportunidade de realizar alguns momentos
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de estagio com a Sr* Enf* Responsavel que executa servigo de gestao do servigo em apoio a Sr*
Enf* Chefe, o que permitiu a minha observagao e percecao da gestdo de um servigo de urgéncia
médico cirurgica. No decorrer desses momentos, foi possivel perceber que os pedidos de
material sdo executados pelo programa GLINTT® e a manuten¢io necessaria pelo programa
SINHAI®. O método de gestdo de stock ai praticado ¢ o modelo de Kaizen, modelo japonés
que significa “mudanca para melhor” e atualmente € usada como filosofia de melhoria continua
em geral.

Segundo Shatrov et al. (2021), “Kaizen ¢ uma técnica de gestdo cada vez mais
empregada na drea da saide — permite que os funciondrios, independentemente do seu nivel
hierarquico, contribuam para a melhoria da sua organiza¢ao” (p. 2).

De acordo com o modelo Kaizen, a melhoria deverd ser continua, dia apds dia, quer em
termos empresariais, quer com os colaboradores ou gestores. Este modelo defende que as
melhorias deverdo idealmente ser progressivas, permitindo mudangas graduais sem perturbar
o equilibrio do crescimento.

Ainda, segundo Costa et al. (2021):

Os saberes mobilizados pelos enfermeiros envolvem o saber cientifico, o saber
ético, saber ser, saber estar, saber fazer e o saber estético, ou seja, o enfermeiro,
além de deter o seu raciocinio logico, conhecimentos cientificos e técnicos que se
revestem de enorme importancia e sdo essenciais nos cuidados, também tem de
atender aos aspetos €ticos, relacionais, reflexivos e estéticos, pois a juncao de todas
estas caracteristicas permite-lhe realizar cuidados holisticos, equitativos e
diferenciados, aliando a ciéncia do cuidar a arte do cuidar” (p. 3).

Durante o estagio no servigo da UIP, SU e UCIP foi sempre diretriz do meu cuidar a
gestdo de cuidados, com o objetivo da melhor resposta possivel do cuidado, articulado com a
equipa de enfermagem e seus colaboradores, adaptado a lideranca e a gestdo dos recursos de

acordo com o contexto, apontando para a otimizacdo da qualidade dos cuidados.

2.1.4 Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais
Tendo em conta a analise do percurso no desenvolvimento de novas competéncias na

area de especializacdo surgem as seguintes competéncias:

° Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;
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° Baseia a sua praxis clinica especializada em soélidos e validos padroes de
conhecimento.

A aprendizagem ao longo da vida tornou-se uma necessidade e um dever na atuagao
profissional do enfermeiro, que estd diretamente relacionada a qualidade assistencial e
seguranca do paciente.

Segundo Ornellas et al. (2023), “Assim, deve-se entender a educagao profissional como
um processo de formagao e desenvolvimento permanente, desde a formacao inicial e ao longo
da vida profissional” (p. 3).

A procura continua, o aprofundar e reciclar dos meus conhecimentos ¢ a sua aplicagao
na tomada decis@o, no decorrer destes estagios na UIP, SU e UCIP, estiveram sempre presentes,
nomeadamente com: a realizacdo do trabalho de grupo com outros mestrandos na mesma
especialidade; a participacao no estudo da conteng¢ao fisica dos doentes em crises de agitagao
psicomotora na UIP em plataforma digital; a identificacdo de possiveis melhorias na UIP, no
SU e UCIP;0 acompanhamento do enfermeiro tutor nas suas atividades enquanto enfermeiro
especialista, bem como nas decisdes de gestdo do servigo. Posto isto considero que tive
oportunidade de desenvolver o autoconhecimento com impacto na melhoria das competéncias
e no desempenho enquanto futuro Enfermeiro Especialista Enfermagem Médico Cirtrgica a
Pessoa em Situagao Critica.

Como tal, considero esta competéncia adquirida.
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2.2 DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIFICAS EM
ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

2.2.1-Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivéncia complexos de doenca critica

e/ou faléncia organica

Segundo o Regulamento n. 124/2011, de 18 de fevereiro (2011) da Ordem dos
Enfermeiros, o enfermeiro especialista em enfermagem da pessoa em situacdo critica deve
procurar mobilizar conhecimentos e habilidades para intervir em tempo ttil, de forma holistica,
a um conjunto complexo de situacdes ao doente em situagdo critica ou faléncia organica e
respetiva familia.

Os servigos onde realizei estagios apresentam um ambiente com caracteristicas
especificas que permitiram a pratica especializada de enfermagem a pessoa em situacao critica
e respetivos familiares/responsavel legal. Durante estes estagios foi-me permitido e possivel
prestar cuidados especializados ao doente em situacdo critica com multiplas patologias e
disfungdes organicas, antecipando e prevenindo focos de complicacdes e instabilidade com a
realizagdo de diagnostico precoce. Para tal, o cumprimento dos protocolos e a adogdo de
procedimentos/cuidados de enfermagem dirigidos a pessoa em situacdo critica sd@o
fundamentais para que esta vivencie as situacoes de risco de faléncia organica com a maior
qualidade e dignidade possivel. Um dos fatores que permitiu neste estagio a melhoria da
aplicabilidade destas competéncias prendeu-se com o fato de exercer fung¢des de enfermagem
em contexto de urgéncia, na pratica profissional diaria, a qual modelo todos os dias para que
os cuidados prestados sejam especializados e dignos para a pessoa que os recebe.

Neste contexto € referido, por Cardoso (2021) que:

Cada vez mais, sao exigidos cuidados de enfermagem direcionados a especificidade
do momento vivenciado pelas pessoas em fim de vida, como sendo um processo que
deve ser vivido com dignidade, com qualidade e com plena satisfagdo das
necessidades, evitando, simultaneamente, sentimentos de desconforto, de ansiedade
e/ou de fuga dos enfermeiros perante a morte e o processo de morrer. (p. 8)

Os cuidados ao doente critico na area de medicina intensiva, urgéncia e unidade de
cuidados intermédios, dada a exigéncia inerente aos servigos, obriga os enfermeiros a

possuirem uma diversificada e alargada base de conhecimentos cientificos, cognitivos, técnicos
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e interpessoais. A prestacao de cuidados de saude e intervencdes de alta complexidade, proprias
para a pratica clinica nessas areas, proporcionou em mim o desenvolvimento de novas
habilidades e refor¢ou a minha autonomia na minha prestagcdo de cuidados. A cada momento
os meus conhecimentos na prestacdo de cuidados ao doente critico foram surpreendidos pela
imprevisibilidade e diversidade de situacdes na area de prestacao de cuidados, emergindo a
cada momento uma necessidade de resposta adequada e eficaz em tempo ttil. A pesquisa € o
estudo dos diferentes casos clinicos permitiram o enriquecimento dos meus conhecimentos. O
contributo do suporte tedrico e pratico desenvolvido em contexto das aulas tornaram-se um
pilar para este estagio.

Assim, na prestagdo de cuidados de enfermagem a pessoa em situagdo emergente e
urgente e na prevengao da instabilidade e risco de faléncia organica, direcionei a minha atuacao
enquanto futuro enfermeiro especialista no sentido de atuar por antecipagao e gerir eficazmente
as instabilidades, focalizando-me na preveng¢do dos riscos de faléncia organica. As
identificacdes eficazes dos focos de instabilidade, por monitorizagdo continua de parametros
vitais e pela observagdo de sinais precoces de deterioragdo, foram fulcrais para a
implementagao de intervengdes rapidas e direcionadas, diminuindo o risco de agravamento do
quadro clinico. As minhas capacidades de resposta imediata ¢ antecipatoria a situagdes
emergentes, bem como a tomada de decisdes informadas e coordenadas contribuiram para a
estabilizacdo do doente. A realizacdo de cuidados com técnicas avancadas complexas como
manipulag¢do de dispositivos invasivos, administracdo de terapéuticas em doentes bem como
técnicas de suporte ventilatério, foram sempre assegurados com a qualidade e a seguranga
maxima. Melhorei significativamente os meus conhecimentos e técnicas em suporte avangado
de vida e trauma, incluindo a execug¢do de protocolos padronizados de reanimagdo
cardiorrespiratoria e de emergéncias traumaticas.

A atuacdo no contexto de protocolos terapéuticos complexos exigiu na minha prestacao
de cuidados competéncias avangadas para garantir a seguranga, eficacia e qualidade dos
cuidados prestados. Nesse ambito, adotei estratégias diferenciadas para o diagndstico precoce,
a intervencao adequada e a monitorizacao continua das possiveis complicagdes associadas a
essas terapéuticas.

E competéncia do enfermeiro especialista atuar em situagdes de morte cerebral, e este
ser detentor de conhecimentos e habilidades especificas para atuar. Nesse sentido, a minha
pratica clinica enquanto futuro enfermeiro especialista foi garantir a manutengdo
hemodindmica do potencial doador de 6rgdos e tecidos, principalmente no servico de UCIP.

Essa atuacdo exigiu precisdo técnica, acompanhamento rigoroso e sensibilidade ética,
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assegurando a qualidade do processo de doacao e transplantacao.

A minha abordagem de forma holistica foi essencial para perceber e responder as
necessidades especificas de cada pessoa em situacdo critica, preservando sempre o respeito
pela sua individualidade e contexto. A garantia de administra¢do segura farmacologica para o
controle da dor, bem como técnicas nao farmacologicas foram intervengdes que contribuiram
para uma reducao significativa do desconforto e promover maior bem-estar dos doentes que
cuidei. A melhoria dos meus conhecimentos para a sedo-analgesia foi uma competéncia
também desenvolvida, com monitorizagdo rigorosa, garantindo a seguranga e o equilibrio entre
sedacao, alivio da dor e preservagao das funcdes vitais.

De acordo com, Pinho (2020):

A qualidade da comunicagdo entre os profissionais de satde e os doentes interfere
com o estado de saude e a utilizagdo dos servigos, possibilitando uma percec¢ao dos
riscos e determinar uma possivel alteragdo de comportamentos. Uma comunicagao
eficaz conduz a uma satisfagdao do utente e uma maior adesao aos cuidados de saude
com vista em melhores resultados. A qualidade do cuidado depende ndo somente da
presenca de competéncia técnica por parte dos profissionais, mas especialmente da
habilidade de comunicar e interagir com os utentes e sua familia. (p. 20)

Além disso, segundo Rodrigues (2021), em contextos de alta complexidade, a
comunicacao interpessoal ¢ a base fundamental para a relagdo terapéutica.

Aproveitei os ensinos das minhas aulas de comunicacdo lecionadas neste curso e
promovi uma escuta ativa, linguagem clara e sensivel garantindo uma interacdo que promoveu
confianca e prestacdo de cuidados com elevada qualidade, mesmo em cenarios de elevada
pressao emocional. A minha preocupacao nesta area foi ajustar a comunicagdo de acordo com
a complexidade do estado de satide da pessoa, com especial cuidado na abordagem de situagdes
de prognosticos reservados ou faléncia orgénica.

A possibilidade de observar e participar de forma cooperativa na execugdo de técnicas
ndo invasivas € invasivas nos servigos nos quais estagiei, ndo me foram negadas, mas pelo
contrario foram facilitadas.

Um acesso venoso central oferece varios beneficios em relagdo aos acessos periféricos,
uma vez que em termos de internamento em UCI possibilita tratamento a longo prazo com
terapéutica vasoativa. Acessos centrais de grandes dimensdes permitem administracdes de
volumes rapidos e os cateteres de varios limens possibilitam a administracdo de farmacos
diferentes, que em acessos periféricos ndo possam ser administrados no mesmo acesso.

Sousa (2021), afirma que ¢ competéncia de enfermagem, atendendo a uma vista
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holistica do doente, antecipar a necessidade de utilizacdo e agiliza¢ao deste procedimento

Colaborei na colocacao de cateteres venosos centrais, tubos endotraqueais, cateteres
arteriais, técnica de traqueostomia percutanea, monitorizagao PiCCO, PIC, PA, DC, BIS, entre
outras. A minha colaboragdo também aconteceu na realizag¢ao outras técnicas como na Técnica
Substituicdo Renal intermitente/continua (TRS), gasometrias, ventilagao invasiva, aspiragao de
secrecoes com técnica assética de TOT e em circuito fechado, higiene da cavidade oral,
posicionamento programado do doente, pronagdo de doentes ventilados, bem como outras
técnicas. Segundo Rowland, et al. (2024), na realizagdo do estudo e publicado no British
Journal of Anaesthesia, os doentes submetidos a monitorizagdo continua diminuem a
probabilidade de mortalidade enquanto internamento hospitalar, ¢ necessidade de escalar
cuidados para UCI, em comparagdo com doentes com monitorizagdo intermitente.

O meu estagio na UCIP permitiu ainda o contacto com as escalas de Ramsay, BIS
(Indice Bispectral), BPS (Behavioral Pain Scale) e a Escala de Agitagio-Sedagio de Richmond
(RASS).

Assim, considero que o objetivo foi atingido na sua plenitude

2.2.2. Dinamiza a resposta em situacoes de emergéncia, excecao e catastrofe da

concecao a acao

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2018):
O enfermeiro especialista, perante situagdes de emergéncia, exce¢do ou
catastrofe, deve atuar para “conceber, planear e gerir a resposta, de forma rapida
e com base cientifica, no sentido da sua eficacia e eficiéncia, sem descurar a
preservacao dos vestigios e indicios de pratica de crime. (p. 20)

Situagdo essa que se prevé de elevada complexidade, uma vez que o fluxo de doentes
em situacao critica pode ser elevado.

Os cenarios multivitimas poderdo advir de fendmenos naturais, tecnoldégicos ou mistos
associados aos riscos existentes no territorio, cuja resposta nacional estd consagrada no Plano
Nacional de Emergéncia de Prote¢do Civil da Autoridade Nacional de Prote¢do Civil (2012),
entre outros planos regionais, locais ou especiais, obrigando a uma articulacao do Hospital com
o extra-hospitalar realizada com o Instituto Nacional de Emergéncia Médica.

Segundo o estudo de Santos et al. (2021), publicado em junho, enfatiza a necessidade

de integracdo, gestdo e preparacdo para situacdes de catastrofe, visa a integragagcdo nos
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curriculos de enfermagem, garantindo o desenvolvimento efetivo e a regulamentagdo objetiva
das competéncias dos estudantes nesse dominio.

Foi minha inten¢do durante este estagio aprofundar conhecimentos referentes aos
planos de catastrofe, e aos seus principios de atuagdo, através da consulta das normas
institucionais e de conversas informais com a equipa que esta a reformular o plano de
emergéncia interno do hospital. Na minha opinido, considero a necessidade de refor¢co de
formagdo e a implementacao da pratica simulada dos planos de contingéncia e catastrofe com
periodicidade uma acdo primordial. Desta forma permite-se que o conhecimento sobre o
mesmo seja do conhecimento geral, visando uma acao eficaz quando necessario.

Segundo Tomé (2018), o papel preponderante dos enfermeiros especialistas em
resposta a situacdes de catdstrofe e/ou emergéncia com cenarios de multivitimas,
principalmente os enfermeiros do servi¢o de urgéncia, uma vez que sdo a primeira linha de
atuagdo hospitalar, podem ser condicionados por falta de programas de educagdo e formacao
com treino regular para as tematicas de emergéncia e catastrofe.

Ainda segundo Tomé, (2018, p. 11) "A evidéncia demonstra a preocupagdo, o desejo ¢
a necessidade dos enfermeiros em compreenderem os conceitos e as praticas de enfermagem
inerentes a prestacao de cuidados numa situagdo de excecao.”

A consolidagdo e o aprofundar das bases tedricas, nomeadamente na disciplina de
enfermagem de urgéncia e emergéncia, tornou-se uma mais-valia para o trabalho em contexto
de urgéncia/emergéncia. A minimiza¢do do tempo de prestacdo de cuidados e o aumento da
eficacia dos mesmo resultaram do meu planeamento e gestdo de cuidados de forma assertiva
na avaliagdo da pessoa em situagdo critica.

No decorrer do estagio as situagdes de catastrofe e multivitimas ndo foram, contudo,
frequentes, foi, no entanto, importante estar preparado e desenvolver competéncias para agir
assertivamente. Para tal preparacdo foram importantes os conhecimentos aprendidos em aulas
teodricas e as simulagdes praticas em escola antecipadamente para a agdo ser competente, nao
descorando a percecao que a prestacao de cuidados em situagdes de emergéncia, excegdo e
catastrofe exige uma abordagem com seguranga, rapidez e eficiéncia, baseada na pratica e
orientagdo cientificas.

No SU, participei ativamente num grupo de trabalho, composto por enfermeiros, que
se encontrava a pesquisar documentagdo para a formacdo em servigo sobre triagem de
catastrofe e situagdes de exceg¢do para a equipa de enfermagem do SU, com triagem
priméaria/secundaria, método STRAT/CRAMP..., permitindo melhoria na prestacdo cuidados

e assim desta forma poder aprimorar ainda mais a competéncia.
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A minha atuacdo centrou-se na avaliacdo e na identificacdo de riscos presentes no
ambiente de atuacdo, procurando uma prestacdo de cuidados segura para pessoa € equipa,
adequando os cuidados prestados a gravidade e especificidade de traumas apresentados,

aplicando protocolos baseados em evidéncias cientificas com estabilizacdo das fungdes vitais.

2.2.3. Maximiza a prevencio, intervencao e controlo da infecio e de resisténcia a

Antimicrobianos perante a pessoa em situacio critica e/ou faléncia orginica

Segundo a OMS (2023), durante a prestagdo dos cuidados de saude, os eventos mais
frequentes que ocorrem sdo as infegdes associadas aos cuidados. Muitas vezes infe¢des
provocadas por microrganismos multirresistentes, capazes de produzir doenga no doente, no
visitante e mesmo no profissional de satide que cuida, com gastos econdmicos exuberantes no
seu tratamento. Pelos dados estatisticos da mesma OMS (2023), cerca de 9 milhdes de infegcdes
desenvolvem-se em unidades de cuidados intensivos e de longa duragdo, aumentando o
internamento dos doentes em 25 milhdes de dias adicionais de internamento, refletindo custos
de 13 a 24 bilides de euros.

E obrigagdo do enfermeiro especialista ter conhecimento do plano de prevencio e
controle de infegdes. E sua fungio participar na concegdo e aplicagdo desse mesmo plano. As
IACS sao uma grande preocupagdo para as instituigoes, quer pelo seu impacto na qualidade de
vida das pessoas, quer pelos custos a elas inerentes. A DGS implementou, em 2013, o Programa
de Prevencdo e Controlo de Infe¢des e Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA) com vista
a monitorizagdo e vigilancia epidemioldgica, e emanacdo de normas e feixes de intervencao,
com objetivos de controle das infe¢des, garantia de seguranga e confianca em relagdo a
prestacao de cuidados de saude. A prestacdo de cuidados a pessoa em situacao critica, pela sua
complexidade, implica a utilizagdo de muita tecnologia e, consequentemente, a utilizacdo de
diversos dispositivos invasivos.

Ferraz et al. (2023), destacam que:

As evidéncias encontradas nos principais incidentes relacionados sobre a utilizagdo
de dispositivos invasivos em terapias intensivas sdo as infec¢des associadas a
assisténcia. As infeccdes mais destacadas foram: pneumonia associada a ventilagao
invasiva por uso de tubo orotraqueal; infec¢@o urinaria por uso de cateter vesical
de demora; infeccdo de corrente sanguinea devido presenca de cateter venoso

central. (p. 3194-3195)



Os dispositivos como tubos endotraqueais, cateteres venosos centrais e arteriais,
cateteres vesicais, sondas de imagem, mangas de pressao dos dispositivos de avaliagdo de
sinais vitais, entre muitos outros, podem contribuir para o aumento de forma proporcional e
significativa o risco de infe¢ao. Além disso, a emergéncia da situagdo, por vezes, pode levar o
enfermeiro a descurar alguns dos principios essenciais. No entanto foi notdria a preocupagao
constante de toda a equipa, onde me incluo, no cumprimento das normas e protocolos de
controlo de infecdo, pelo que se observou: a higieniza¢do das maos; preparagdo e administracao
de farmacos; a utilizacdo dos EPI’s recomendados, evitando desta forma a infe¢do cruzada; ¢
a supervisao da higienizacdo de superficies executada pelas assistentes operacionais.

A prestacao de cuidados baseados na evidéncia clinica, adaptados as necessidades do
servigo e orientados pelas melhores praticas, e a prevengao e controlo de infe¢des foram metas
a atingir neste local de aprendizagem clinica, enquanto futuro enfermeiro especialista.

Durante o estdgio procurei aprofundar o meu conhecimento sobre o Plano Nacional de
Controlo de Infe¢do e Resisténcia a Antimicrobianos, além de seguir as diretrizes estabelecidas
pela PPCIRA hospitalar. Concebi e implementei estratégias pro-ativas direcionadas a
prevengdo e controlo da infecdo e resisténcia a antimicrobianos, tais como praticas de
higienizacdo, monitoriza¢do de indicadores de infecdo, observando e questionando se o uso
antimicrobianos era preventivo e de necessidade assegurada.

No decorrer do estagio contactei com os diferentes elos de ligacao dos servigos com a
PPCIRA, percebendo o seu trabalho, que reflete um compromisso com a exceléncia e a
seguranca no cuidado, fortalecendo a capacidade do servigo em prevenir e controlar infegdes
em cenarios de alta complexidade clinica.

Na UCIP e na UIP sdo efetuados exames para pesquisa de MRSA (Staphylococcus
aureus resistente a meticilina) e KPC (Klebsiella pneumoniae produtora de carbapenemase) em
todos os doentes internados, independentemente da sua origem. No SU essas colheitas sdo
realizadas a todos os doentes que sdo internados, independente da sua patologia, mediante
critérios estabelecidos, que caso se verifiquem a técnica de colheita ¢ executada, permitindo a
identificacao das bactérias, permitindo medidas de contengao e o isolamento.

Segundo a DGS, Feixe de Intervengdes para a Prevencdo da Associada a Intubacao
(2022), a pneumonia associada a intubacdo endotraqueal ¢ uma infecdo comum nos doentes
internados em UCIs submetidos a técnica de ventilacdo mecanica prolongada e aumento da
resisténcia a antibidticos por tempos prolongados. Na tentativa de prevengao foram concebidas
as bundles que referenciam a sedagdo ligeira, tentativa de desmame ventilatorio aos doentes

potenciais para extubagdo, elevacdo da cabeceira a 30° para diminuir a aspiragdo de secregdes,
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a higiene oral, bem como manter o baldao do tubo endotraqueal insuflado a 20 a 30 cmH20,
normas que assegurei ¢ cumpri durante o estagio.

Des acordo com Cruz et al. (2019), "A pneumonia associada a ventilagdo mecanica ¢
uma infe¢do passivel de prevengdo com o cumprimento de medidas (bundle) e a sua prevengao
constitui um grande desafio para a pratica de enfermagem." (p.1)

No campo de estagio UCIP, a preocupagao com as infegdes respiratorias associadas a
ventilagdo mecanica invasiva (VMI) ¢ de relevante importancia, levando a necessidade do
estudo da pratica clinica ai aplicada. Os enfermeiros, na referida unidade, realizam estudos de
controle das infecdes associada a VMI, tendo permitido a minha integra¢do no projeto, onde
participei na recolha de dados e pude analisar alguns resultados j& obtidos. Esse projeto permite
o controle de infecdo com a dete¢do de possiveis lacunas e adaptacdo das regras da pratica
clinica. Este trata-se de uma plataforma de recolha de dados, realizada por um grupo de
enfermeiros da UCIP, por forma a monitorizar e a identificar possiveis indicios de infecao
associados a técnica e cuidados na VMI, que depois de tratados e discutidos, levam a mudanga
de comportamentos e técnicas de forma a minimizar as infe¢cdes associadas a VML

Assim, considero que o objetivo foi atingido.

Em suma, as competéncias e respetivas unidades de competéncia desenvolvidas e
adquiridas ao longo do estdgio, enquanto futuro Enfermeiro Especialista de Enfermagem
Médico Cirtrgica a Pessoa em Situagdo Critica, foram as que a seguir se apresentam:

° Cuidei da pessoa a vivenciar processos complexos de doenga critica e/ou
faléncia organica;

° Dinamizei e percecionei a resposta a situagdes de catdstrofe ou emergéncia
multivitimas, da concecdo a agdo pelos planos de emergéncia e catdstrofe dos servigos e
questionar dos enfermeiros e gestdo dos servigos;

° Maximizei a intervengdo na prevengdo e controlo da infecdo perante a pessoa
em situagdo critica e ou faléncia organica, face a complexidade da situagdo e a necessidade de
respostas em tempo util e adequadas, no sentido em observei e realizei;

° Desenvolvi uma préatica profissional e ética no campo de intervengao;

° Promovi praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as
responsabilidades profissionais;

° Desempenhei um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas institucionais na area da governagao clinica;

° Colaborei em programas de melhoria continua de qualidade;
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° Criei e mantive um ambiente terapéutico e seguro;

° Geri os cuidados otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus
colaboradores e a articulagdo na equipa multiprofissional;

° Trabalhei no sentido de adaptar a lideranca e a gestdo dos recursos face as

situagdes e ao contexto visando a otimizagdo da qualidade dos cuidados;

° Desenvolvi o autoconhecimento e a assertividade;
° Baseei a minha praxis clinica especializada em sélidos e validos padrdes de
conhecimentos

Este relatorio visa constituir um momento de reflexdo das aprendizagens efetuadas
durante o ensino clinico, servindo também como instrumento de avaliagdo da unidade
curricular.

A pratica de enfermagem exige dos seus profissionais um cuidar humano centrado no
desempenho técnico, cientifico e relacional de maxima instdncia. O ambiente onde os
enfermeiros desempenham as suas fungdes na maioria das vezes sdo altamente complexos,
quer pela crescente complexidade e necessidade de cuidados altamente especializados, bem

como na escassez de matérias e recursos humanos para o desempenho da profissao.
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PARTE II - PRATICA ESPECIALIZADA BASEADA NA EVIDENCIA:
PROJETO DE INVESTIGACAO
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1. PERCEPCAO DA CARGA DE TRABALHO DOS ENFERMEIROS DE UM
SERVICO DE URGENCIA MEDICO-CIRURGICA

. 1.1 Highlights

Os servicos de urgéncia configuram-se como ambientes altamente dindmicos

Obteve-se uma percepcgao global moderada da carga de trabalho

A carga de trabalho percebida associa-se a distintas variaveis

1.2 Resumo

Objetivo: Avaliar a percep¢do dos enfermeiros de um servico de urgéncia médico-
cirurgica (SUMC) sobre a carga individual de trabalho e sua relagdo com determinadas

variaveis sociodemograficas e profissionais.

Método: Estudo descritivo, correlacional e transversal, de abordagem quantitativa.
Recorreu-se a escala Individual Workload Perception Scale — Revised (IWPS-R) para avaliar

a percepgao da carga de trabalho.

Resultados: Obteve-se uma amostra de 85 enfermeiros, predominando o sexo feminino
(72,9%). A média total da IWPS-R foi de 73,73 (DP = 9,21), percep¢do moderadamente
positiva para com a carga de trabalho. Foi na dimensao “Suporte do enfermeiro gestor” que se
verificou a menor média por item (3,01). Constataram-se diferencas estatisticamente
significativas em fun¢do dos grupos definidos nas variaveis tempo de exercicio profissional e

tempo de exercicio no servigo atual (SUMC).

Conclusdo: A carga de trabalho percebida revela uma margem consideravel a

melhorar, promovendo-se ambientes da pratica de enfermagem mais positivos e sustentaveis.

Descritores: Percepcdo; Carga de Trabalho; Enfermeiros; Servico de Urgéncia

Hospitalar;
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2. INTRODUCAO

Os servigos de urgéncia constituem ambientes dinamicos, multitarefa, caracterizados
por uma procura e grau de complexidade elevados, bem como imprevisiveis (Brazao et al.,
2016).

A carga de trabalho em enfermagem e definida por Alghamadi como “a quantidade de
tempo e de cuidados que um enfermeiro pode dedicar (direta e indiretamente) aos doentes, ao
local de trabalho, e ao desenvolvimento profissional” (Alghamdi, 2016).

Em enfermeiros, as demandas do trabalho, bem como o tempo requerido para a sua
execucdo, podem impactar diretamente na percep¢ao negativa da sua satude, ao nivel fisico e
psiquico (Trindade et al., 2021). Um estudo envolvendo enfermeiros a desempenhar fungdes
num servigo de urgéncia, no qual se procurou avaliar a perce¢do do stress, constatou-se que a
carga de trabalho ¢ a morte constituiam as duas principais fontes de stress nos enfermeiros da
amostra (Fernandes & Magalhaes, 2024).

A sobrecarga de trabalho e a proporcao inadequada de recursos humanos para responder
as necessidades dos pacientes em estado critico podem estar na origem de muitos eventos
adversos e incidentes atribuidos as intervencdes de enfermagem (JL et al., 2020).

A carga fisica e mental que categorizam a carga de trabalho repercutem-se negativamente
no ambiente de trabalho (Alikari & Fradelos, 2021). O excesso de sobrecarga de trabalho dos
enfermeiros nos hospitais deve ser investigado em todo o seu processo multifatorial, a fim de
serem encontradas solugdes para a sua normaliza¢do (Trindade et al., 2021).

As condicdes de trabalho de enfermagem tém merecido uma preocupagao ao nivel da
investiga¢do e da gestdo, procurando-se avaliar os niveis de satisfagdo profissional, a seguranca
e a qualidade dos cuidados, cujos resultados revelam que ambientes de trabalho saudaveis
contribuem para uma manutenc¢ao da forca de trabalho estavel e suficiente, incentivam a maior
produtividade e a promog¢do da seguranca hospitalar, entre outros (Wei et al., 2018). A
literatura disponivel revela que a qualidade da prestacdo de cuidados de enfermagem, bem
como o desempenho dos servigos de satde, ¢ influenciada pela satisfagdo profissional (Silva
etal., 2022). A insatisfacao profissional, aliada a niveis mais elevados de absentismo, constitui
um forte preditor de futura rotatividade (Smokrovi¢ et al., 2019). Ambientes da pratica de
enfermagem positivos sdo fulcrais para a promocao da satide e bem-estar dos profissionais e
do desempenho organizacional (Ribeiro, 2023), incrementam a inten¢do dos enfermeiros em
permanecer nas instituigdes/organizagdes (Chen et al., 2019).

Em Portugal, a inexisténcia de instrumentos validados para avaliar a perce¢do da carga
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de trabalho levou a traducao e validagdo da Individual Workload Perception Scale-Revised
(IWPS-R) por Cabrita e colaboradores em 2002 (Cabrita et al., 2022). A escala Individual
Workload Perception Scale (IWPS) original foi desenvolvida nos EUA em 2002, com 46 itens,
tendo sido revista posteriormente em 2010, por Karen Cox e colaboradores, ficando reduzida
a 29 itens (Cabrita et al., 2022; Cox et al., 2010). A versao portuguesa foi denominada de Escala
de Percepcao Individual da Carga de Trabalho (IWPS-R-PT), ficando reduzida a 21 itens, cinco
dimensdes (Suporte do Enfermeiro Gestor; Suporte da Equipa; Recursos da Organizacao;
Carga de Trabalho; e Intencao de Permanecer), podendo ser aplicado em qualquer contexto de
cuidados de saude. A IWPS-R constitui um instrumento 1til para a recolha de dados essenciais
para a gestdo de enfermagem e investigagdo (Cabrita et al., 2022), permitindo avaliar de forma
facil e rapida o ambiente de trabalho, auxiliando na implementagao de futuras estratégias que
contribuem para a sua adequacao/melhoria (Alikari & Fradelos, 2021). Face ao exposto, e uma
vez que a aplica¢do do instrumento em servicos de urgéncia reveste-se de particular interesse,
formulou-se como questao de partida: Qual a percepgao dos enfermeiros de um servico de
urgéncia médico-cirargica (SUMC) de uma Unidade Local de Satde do Norte de Portugal
(ULSNP) sobre a carga individual de trabalho e a sua relagdo com as variaveis
sociodemograficas e profissionais? Para dar resposta a questdo de investigacdo delinearam-se
como principais objetivos: identificar a perce¢do da carga individual de trabalho (total e por
dimensao) dos enfermeiros do servico de urgéncia médico-cirirgica da ULS; Explorar a
relacdo entre a percecdo da carga de trabalho (score global) e determinadas varidveis

sociodemograficas e profissionais.

2.1. Método

Recorreu-se a um estudo descritivo correlacional, transversal, de cariz quantitativo. A
populagdo-alvo incluiu todos os enfermeiros em exercicio no servico de urgéncia da ULSNP
(95 enfermeiros). Para a definicdo da amostra, recorreu-se a uma técnica de amostragem nao
probabilistica por conveniéncia, com aplicagdo de critérios de inclusao e exclusdo. Considerou-
se como critério de inclusdo os enfermeiros que se encontrassem em exercicio de fungdes no
servico de urgéncia da referida ULSNP, independentemente do tipo de vinculo contratual.
Como critérios de exclusdo, consideraram-se: os enfermeiros que se encontrassem ausentes
aquando do momento da recolha de dados (por gozo de férias, atestado por doenga ou por

licenca paternal); os enfermeiros que se encontrassem em funcdes de gestdo. A participacao
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era voluntaria, tendo a recolha de dados sido realizada no més de novembro de 2024. A amostra
final ficou constituida por 85 enfermeiros. Os dados foram recolhidos por meio de um
questionario estruturado, constituido pela escala IWPS-R, validada para o contexto portugués,
e por um questionario sociodemografico, académico, profissional e laboral. Cada item da
escala IWPS-R ¢ avaliado numa escala tipo Likert, de 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo
totalmente). Desta forma, as pontuagdes globais da escala situam-se entre o minimo de 21 e o
maximo de 105, no qual as maiores pontuacdes refletem percecdes mais positivas com a carga
de trabalho. A versdo portuguesa (IWPS-R-PT) revelou boa consisténcia interna (Alfa de
Cronbach de 0,88), semelhante a obtida noutras validagdes culturais, como a chinesa (0,93) e
a grega (0,88) (Cabrita et al., 2022). O estudo foi aprovado pela Comissio de Etica da
instituicao (Parecer n.° 6/2024 da ULSNP) e conduzido em conformidade com a Declaracao
de Helsinquia, a legislacdo nacional e as normas internacionais de bioética. Garantiram-se a
autonomia dos participantes, a confidencialidade dos dados e o consentimento livre e

esclarecido.

Os questionarios foram aplicados em formato impresso, distribuidos pessoalmente pelo
enfermeiro gestor do servigo. A recolha foi anénima e confidencial. Todos os participantes
receberam previamente informagdes sobre os objetivos do estudo, tendo assinado o termo de
consentimento informado. A andlise dos dados foi realizada no software JAMOVI Software
for Mac (Version 2.6.44.0). Utilizaram-se estatisticas descritivas (frequéncias, médias, desvios
padrdo, assimetria e curtose) e inferenciais. Para explorar associagdes entre as variaveis
aplicaram-se testes paramétricos e ndo paramétricos (quando verificado o ndo cumprimento
dos pressupostos). Aquando de varidveis dicotdmicas aplicou-se o teste T ou em alternativa o
teste ndo paramétrico U de Manny-Whitney. Para variaveis com 3 ou mais categorias recorreu-
se ao teste Anova ou em alternativa ao teste ndo paramétrico teste H de Kruskal-Wallis, sendo
que aquando de significancia estatistica, recorreu-se posteriormente aos respetivos testes Post-
hoc para verificar entre que grupos existiam as diferengas. O nivel de significancia considerado

na analise estatistica foi de 5%.
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3. RESULTADOS

Na tabela 1 apresentam-se os resultados referentes a caracterizagdo sociodemografica
e profissional dos participantes. Na amostra obtida (n = 85) predomina o sexo feminino (n =
62; 72,9%), uma maior prevaléncia na faixa etaria dos 30 a 39 anos (n = 40; 47,1%). Quanto
ao estado civil, 40 participantes (47,1%) eram solteiros, 35 (41,2%) casados e 10 (11,8%)
declararam ter outra condi¢do. A maioria dos participantes ndo possuia filhos (n = 46; 54,1%),
enquanto 19 (22,4%) possuiam um filho, 17 (20%) dois filhos e trés (3,5%) possuiam trés
filhos. Os que possuiam filhos, 40 participantes (47,1%) tinham filhos menores a seu cargo.
Em relacdo as habilitagdes académicas, 55 participantes (83,5%) eram detentores de um curso
de licenciatura, 16 (18,8%) possuiam um curso de especializagdo e 14 (16,5%) um curso de
mestrado. Quanto a categoria profissional, 11 participantes (12,9%) integravam a categoria de
enfermeiro especialista. Quanto ao tempo de exercicio profissional, 29 participantes (34,1%)
exerciam entre cinco e nove anos, 23 (27,1%) ha 15 anos ou mais. Especificamente no servigo
atual (SUMC), 30 enfermeiros (35,3%) trabalhavam entre um e quatro anos, 27 (31,8%) entre
cinco e nove anos, e 15 (17,6%) ha menos de um ano. A maioria dos enfermeiros (94,1%)

exercia em regime de turnos rotativos (roulement).
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Tabela 1.

Caracterizagdo sociodemogrdfica e profissional da amostra (n = 85). Regido do Norte,

Portugal, 2025

Variavel %
Sexo
Masculino 23 27,1
Feminino 62 72,9
Faixas etarias
21 —29 anos 28 32,9
30 -39 anos 40 47,1
> 40 anos 17 20,0
Estado civil
Solteiro(a) 40 47,1
Casado(a) 35 41,2
Outro 10 11,8
Numero de filhos
0 filhos 46 54,1
1 filho 19 22,4
2 filhos 17 20,0
3 filhos 3 3,5
Filhos menores a cargo
Nao 45 52,9
Sim 40 47,1
Habilitagdes académicas
Licenciatura 55 64,7
Curso de especializagdo 16 18,8
Mestrado 14 16,5
Categoria profissional
Enfermeiro(a) 74 87,1
Enfermeiro(a) Especialista 11 12,9
Tempo de exercicio profissional
1 —4 anos 19 22,4
5 -9 anos 29 34,1
10 — 14 anos 14 16,5
> 15 anos 23 27,1
Tempo de exercicio profissional no servico atual (SUMC)
<1 ano 15 17,6
1 —4 anos 30 35,3
5 —9 anos 27 31,8
10 — 14 anos 3 3,5
> 15 anos 10 11,8
Tipologia de turnos
Fixos 5 5,9
Roulement 80 94,1

Legenda: n = amostra; % = porcentagem; SUMC = Servi¢o de Urgéncia Médico-

Cirtrgica.

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).
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Neste estudo obteve-se na escala IWPS-R versao portuguesa (21 itens) um alfa de
Cronbach de 0,944, representando de acordo com a classificagdo referida por Vilelas (Vilelas,
2020) uma consisténcia interna muito boa e um valor superior ao estudo de validagdo para
Portugal (Cabrita et al., 2022). No ambito do primeiro objetivo especifico delineado, apresenta-
se na tabela 2 a estatistica descritiva referente ao score global da escala e as respetivas
dimensdes. Relativamente ao score global da escala, a média foi de 73,73 (DP = 9,21),
correspondendo & uma percep¢do moderadamente positiva para com a carga de trabalho. O
coeficiente de assimetria (-0,222) indica uma distribuigdo ligeiramente enviesada a esquerda,
enquanto a curtose (-0,111) sugere uma proximidade a normalidade.

Na dimensao “Suporte do enfermeiro gestor”, a média foi de 21,11 (DP =4,61), com
respostas entre 7 e 35; assimetria (-0,299) e curtose (0,348), que indicam uma leve assimetria
negativa e concentracdo ao redor da média. Na dimensdo “Apoio da equipa” obteve-se uma
média de 23,25 (DP = 3,11), variagdo entre 15 ¢ 29, assimetria (-0,454) e curtose (-0,286),
refletindo leve tendéncia a valores inferiores 8 média. Na dimensdo “Recursos da organizagdo”
obteve-se uma média de 11,02 (DP = 1,88), variando de 6 a 15, com distribui¢do proxima da
normalidade (SK = -0,287; Ku = 0,048). Na dimensdo “Carga de trabalho” obteve-se uma
média de 10,58 (DP = 1,73), entre 6 e 13 pontos, com leve assimetria negativa (SK = -0,538)
e curtose proxima de zero (-0,129). Ja na dimensdo “Intencdo de permanecer” a média foi de
7,78 (DP = 1,67), entre 2 e 10, com maior assimetria negativa (-0,842) e curtose de 0,681,
indicando concentracdo nos valores mais altos. A maior dispersdao ocorreu em “Suporte do
enfermeiro gestor” (DP =4,61), indicando heterogeneidade na percecdo dessa dimensao.

Os resultados normalizados apresentados revelaram que foi na dimensdo “Inten¢do de
permanecer” que se obteve a maior média normalizada por item (3,89), seguida de “Apoio da
equipa” (3,87), “Recursos da organizacao” (3,67) e “Carga de trabalho” (3,53). A menor
pontuacdo foi obtida na dimensao “Suporte do enfermeiro gestor” (3,01), evidenciando uma

menor satisfagdo relativa para com a carga de trabalho percebida.
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Tabela 2.

Estatistica descritiva do score global da escala IWPS-R e respetivas dimensées (n =

85). Regido do Norte, Portugal, 2025

. = o Média total Média por Intervalo (Min- . . Curtose
Dimensao N° Itens (M) item (M/I) Max) DP  Assimetria (SK) (Ku)
Score global 21 73,73 3,51 48 — 96 9,21 -0,222 -0,111
Suporte
enfermeiro 7 21,11 3,01 7-32 4,61 -0,299 0,348
gestor
Apoio da equipa 6 23,25 3,87 15-29 3,11 -0,454 -0,286
Recursos — da 11,02 3,67 6-15 1,88 -0,287 0,048
organizacio
Carga de 5 10,58 3,53 6-13 1,73 -0,538 20,129
trabalho
Intenco de , 7,78 3,89 2-10 1,67 -0,842 0,681
permanecer

Legenda: DP = desvio padrdo; Ku = curtose; M = média; SK = coeficiente de
assimetria; Min. = minimo; Méx. = maximo, M = Média; M/I= Média por item,;

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

Na tabela 3 apresentam-se os resultados decorrentes do estudo da relacdo entre a
variavel dependente (score global IWPS-R) e as demais varidveis independentes
(sociodemograficas e profissionais). Nela ¢ possivel observar que ndo se constataram
diferengas estatisticamente significativas em fun¢do das varidveis sociodemograficas, como o
sexo, a idade em grupos, o estado civil e o possuirem ou nao filhos menores. De referir que
relativamente ao grupo dos enfermeiros que possuiam filhos (n = 39), foi possivel constatar
uma correlacdo negativa muito fraca (r=-0,09) entre o nimero de filhos e o score global IWPS-
R, mas sem significancia estatistica (p=0,423). Em relacdo as variaveis profissionais, ndo se
verificou uma significancia estatistica em func¢ao da variavel categoria profissional e tipologia
de turno, mas em fun¢ao das restantes variaveis a mesma verificou-se. Pela aplicagdo do teste
Anova, constataram-se diferencas estatisticamente significativas em fun¢ao dos quatro grupos
definidos (1-4 anos; 5-9 anos; 10-14 anos; >15 anos) para a variavel tempo de exercicio
profissional (p=0,001). Aplicados os testes Post-hoc Tukey, verificou-se que as diferengas se
situam entre o grupo dos enfermeiros com “1-4 anos” e todos os restantes grupos definidos,
isto €: com o dos “5-9 anos” (p=0.009), com o dos “10-14 anos” (p=0,032) e com os dos 15

ou mais anos (p=0,001). Como podemos observar na tabela 3, o grupo dos enfermeiros “1-4
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anos” constitui aquele que apresenta a média mais elevada (80.68) em relacao aos restantes,
significando que os enfermeiros em inicio de carreira possuem percegdes mais positivas.
Quanto ao tempo de exercicio profissional do servigo atual (SUMC), definido em cinco
categorias (<lanos; 1-4 anos; 5-9 anos; 10-14 anos; >15 anos), pela aplicagao do Teste Anova
verificou-se existir uma relacdo estatisticamente significativa (p<0,001). Os testes Post-hoc
Tukey posteriormente aplicados permitiram descortinar que as diferencas se situavam entre: o
grupo dos enfermeiros <1 ano e o grupo dos enfermeiros com 1-4 anos (p=0,015); o grupo dos
enfermeiros <1 ano e o grupo dos enfermeiros 5-9 anos (p<0,001), observando-se valores
médios mais elevados nos enfermeiros que se encontravam atualmente ha menos de um ano no
SUMC, ou seja, percecdes mais positivas relativamente a carga de trabalho. Ainda foi possivel
descortinar uma relacdo entre o grupo dos enfermeiros com 5-9 anos e o grupo dos enfermeiros
com 15 ou mais anos de servigo no SUMC (p=0,035), com os do ultimo grupo a apresentar

pontuacdes medias mais elevadas.
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Tabela 3.

Associagdo entre o score global da escala IWPS-R e as varidveis sociodemogrdficas e

profissionais. Regido do Norte, Portugal, 2025

Score global IWPS-R

Valor de Teste e

Variaveis M (DP) Med Significancia (p-valor)
Sexo Feminino 73,24 (09,47) 73,50 t=10,80
Masculino 75,04 (08,54) 74,00 p=0,427
21 —29 anos 76,43 (07,84) 78,00 F=183
Faixa etaria 30 — 39 anos 72,35 (08,54) 70,50 ~0 ’167
>40 anos 72,53 (12,05) 72,00 p=7
Solteiro 73,50 (09,04) 73,50 F=036
Estado civil Casado 74,54 (09,18) 73,00 =0 ’697
Outro 71,80 (10,64) 74,50 ’
Filhos menores Nio 75,31 (09,00) 75,00 t=1,70
Sim 71,95 (09,24) 71,00 p=0,093
Licenciatura 74,36 (08,93) 74,00
Habilitacoes Curso de **H=1,13
académicas Especializagio 73,88 (10,92) 70,00 p=10,569
Mestrado 71,07 (08,40) 72,50
Categoria Enfermeiro 73,30 (09,25) 73,00 t=-1,121
Profissional Enf. Especialista 76,64 (08,83) 78,00 p=0,265
Tempo de 1-4 anos 80,68 (04,58) 80,00
exercicio 5-9 anos 72,42 (08,69) 71,00 F=5,70
profissional 10-14 anos 72,29 (07,71) 71,00 p=0.001
>15 anos 70,43 (10,92) 69,00
Tempo de exercicio <lano 81,47 (05,71) 82,00
. 1-4 anos 73,07 (07,78) 72,50
profissional 5-9 anos 68.70 (09.17)  70.00 F=6,47
no servigo atual 10-14 anos 74,00 (06,56) 73,00 p=0,001
>15 anos 77,60 (10,04) 78,50
Tipologia de turnos Fixo 75,20 (10,87) 79,00 *U=169,50
Roulement 73,64 (09,17) 73,00 p=0,575

Legenda: IWPS-R = Individual Workload Perception Scale-Revised; M = média; Med

=mediana; DP = desvio padrao; t = teste t de Student; * U= Mann-Whitney U Test; F = Anova;

** H = Kruskal-Wallis; p = valor de probabilidade (significancia estatistica);

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).
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4. DISCUSSAO

Este estudo analisou a perce¢do da carga individual de trabalho dos enfermeiros de um
SUMC da ULSNP, relacionando-a com determinadas varidveis sociodemograficas e

profissionais.

Na amostra predomina o sexo feminino (72,9%), estando em consonincia com os dados
emanados pela Ordem dos Enfermeiros (anuério estatistico 2024), que apontam para o seu

predominio em Portugal (82,80%) (Ordem dos Enfermeiros, 2024).

O estudo evidenciou uma percepcao moderadamente positiva dos enfermeiros para com
a carga de trabalho (73,73), pontuagdo ainda longe do seu méaximo possivel e desejavel (105)
expondo assim uma margem consideravel a melhorar, visando alcangar um ambiente de
trabalho ideal, um ambiente de pratica de enfermagem mais positivo, de resto, como o
preconizam varios autores (Ribeiro, 2023; Wei et al., 2018) , isto atendendo que a carga de
trabalho em enfermagem pode impactar na saude dos enfermeiros e na qualidade dos cuidados

(Vargas-Escobar et al., 2024).

A andlise por dimensdo, com base na média por item, evidenciou valores
particularmente elevados nas dimensoes “Inten¢do de permanecer” (3,89) e “Apoio da equipa”
(3,87). Estes resultados refletem uma forte identificagdo dos profissionais com a equipa e uma
predisposicdo positiva relativamente a continuidade no servi¢o. O apoio dos pares (da equipa)
foi a dimensdo que mereceu uma maior pontuagdo no estudo de adaptacio do ITWPS-R
desenvolvido na Grécia, no entanto de referir que o contexto envolveu uma amostra mais
alargada de enfermeiros (365) de varios servigos (medicina interna, cirurgia, cuidados
intensivos, entre outros) (Alikari & Fradelos, 2021). A intencdo de permanecer pode estar
relacionado com fatores individuais, organizacionais e laborais/contextuais. Pu e colaboradores
(Puetal., 2024), num estudo transversal, envolvendo enfermeiros, publicado em 2024, em que
teve como objetivo analisar a relagdo entre resiliéncia psicoldgica, apoio organizacional
percebido e intencdo de permanecer, verificaram que a resiliéncia psicoldgica se correlaciona
de forma positiva com a intencao de permanecer, sendo que parte dessa relagao ¢ parcialmente

mediada pelo apoio organizacional percebido.

A menor pontuagdo média normalizada por item em cada dimensdo foi observada na
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dimensdao “Suporte do enfermeiro gestor” (3,01), incorporando questdes respeitantes a
percecdo da empatia e apoio da chefia, bem como referente a gestdo e distribuicao da carga de
trabalho. A sobrecarga de trabalho nos servicos de urgéncia pode decorrer de multiplos fatores,
de que ¢ exemplo o aumento da procura, a falta de pessoal, a gravidade/complexidade das
situagdes, entre outros, constituindo um dos principais fatores de stress, como demonstrado no
estudo efetuado por Alomari (Alomari et al., 2021). Recursos humanos inadequados estio
associados a maior insatisfacdo profissional (Smokrovi¢ et al., 2019). Os lideres de
enfermagem devem criar e utilizar uma abordagem sistematica no apoio ao processo de
atribuicao de pessoal, visando a melhor distribui¢do da carga de trabalho, em prol da seguranga
dos cuidados e melhoria dos resultados (Diaz & Danvers Perez, 2020), de resto, como
preconizado em Portugal pela Ordem dos Enfermeiros, no regulamento da norma para o célculo
de dotagdes seguras dos cuidados de Enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2019). Esforgos
devem ser envidados pelos gestores de enfermagem em proporcionar um ambiente de trabalho
favoravel nas organizagdes de saude, com reforco do apoio organizacional, do capital

psicologico e na identificagdo organizacional como um todo (Ma et al., 2023).

No ambito do estudo das relagdes em funcdo das varidveis sociodemograficas e
profissionais, destaca-se o contributo das ultimas. Nesse sentido, o estudo evidenciou que
enfermeiros em inicio de carreira possuiam percegdes mais positivas relativamente os restantes
grupos, decaindo as pontuagdes médias a medida que avangamos nas categorias com mais anos.
Quando contextualizado o tempo de exercicio para o servico atual (SUMC) a perce¢do mais
positiva ocorreu no grupo que estava a menos de um ano no mesmo. Tal poderd estar associado
ao aumento das responsabilidades, que advém das maiores habilitacdes académicas adquiridas

(especializagdo e metrado), que permite o acesso a categoria de enfermeiro especialista,

conferindo responsabilidades acrescidas (429/2018, 2018).

No ambito das limitagdes do presente estudo, consideram-se a técnica de amostragem
utilizada (ndo probabilistica, por conveniéncia), o diminuto nimero de participantes (85) e
respeitantes apenas a um SUMC de uma tnica regido de Portugal, pois limitam a generalizagao
dos resultados. Contudo apesar destas limitagdes, salienta-se a importancia dos resultados para
o contexto estudado, no estabelecimento do melhor diagnostico no que concerne a percepcao

da carga de trabalho e dos fatores associados.

Como dificuldades, constituindo o IWPS-R um instrumento validado ha pouco tempo

para Portugal, a auséncia de estudos envolvendo especificamente o mesmo contexto (urgéncia)
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para auxiliar na comparagao/discussao dos resultados.

Sugere-se o desenvolvimento de estudos futuros multicéntricos, com incremento
consideravel da amostra, do tipo probabilistico, envolvendo SUMC de varias zonas de

Portugal. Posteriormente sugere-se a comparagao ao nivel internacional.
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5. CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo evidenciou uma percepcao moderadamente positiva para com a carga
de trabalho dos enfermeiros de um Servigo de Urgéncia Médico-Cirargica da ULSNP, abaixo
do seu maximo possivel e desejavel (105). Por dimensao, destaca-se o “Apoio da equipa” ¢ a
“Intengdo de permanecer”, como importantes fatores, pois apresentaram as médias
normalizadas mais elevadas. Identificou-se como area critica, a dimensao “Suporte do
enfermeiro gestor”, apresentando a menor média normalizada por item. Esta deve merecer uma
especial atencdo, relevando-se a necessidade de reforco no apoio e na lideranca direta,
principalmente no que concerne a melhor gestdo e distribuicdo da carga de trabalho, em
consonancia com as reais necessidades. Salienta-se a associag@o estatisticamente significativa
verificada entre o score global e os grupos definidos nas variaveis tempo de exercicio
profissional e tempo de exercicio no servi¢o atual (SUMC), com os enfermeiros a iniciar

funcdes a apresentar uma percepcao mais positiva acerca da carga de trabalho.

Recomenda-se que as instituigdes de satide invistam em estratégias de valorizagdo e
suporte continuo as equipas de enfermagem, especialmente por parte dos gestores de
proximidade, de forma a promover-se um ambiente de trabalho mais positivo, sustentavel e

atrativo, contribuindo para a retencdo de profissionais e a qualidade dos cuidados prestados.

No ambito das implica¢des para a enfermagem destaca-se a importancia da avalia¢ao
da percecdo da carga de trabalho em ambientes altamente dindmicos e imprevisiveis, que ¢
exemplo o servigo de urgéncia/emergéncia, o servigo de medicina Intensiva, entre outros,
visando o real diagnostico, podendo assim auxiliar no estabelecimento de estratégias futuras a

adotar para a criagdo de ambientes positivos para a pratica de enfermagem.
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6. SINTESE CONCLUSIVA DO RELATORIO

O presente relatéorio permitiu refletir criticamente sobre os contextos clinicos
experienciados durante o Estdgio de Opg¢do I, nomeadamente na Unidade Intermédia
Polivalente (UIP), no Servico de Urgéncia Médico-Cirargica (SUMC) e na Unidade de
Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP), no ambito da Unidade Curricular de Estadgio do

Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtirgica a Pessoa em Situagdo Critica.

A ULS, pelo contexto elevado de doentes, revela um ambiente clinico exigente, com
um grau complexo de cuidados prestados, com uma estrutura organizacional, orientada para
seguranca ¢ continuidade e qualidade de cuidados. O desenvolvimento e consolidagdo de
competéncias clinicas avangadas no dominio da enfermagem médico-cirirgica, aconteceu
neste contexto anteriormente descrito, através do contato direto com doentes em situacao
critica, em distintos niveis de vigilancia e intervengao (intermédio, urgéncia e intensivo) com
avaliacdo continua, tomada de decisdo fundamentada, raciocinio clinico, intervengdo em
situagdes de instabilidade e colaboragdo interdisciplinar. Estes estagios permitiram a
oportunidades de integracdo do conhecimento cientifico com a prética de enfermagem, o
desenvolvimento do pensamento critico, a responsabilidade ética e a capacidade de adaptagao
as necessidades especificas de cada utente e contexto, devido as caracteristicas das equipas
multidisciplinares envolvidas, os modelos organizativos adotados e a diversidade de
experiéncias clinicas. E de destacar a relevancia da dotagdo segura de recursos humanos, da
gestdo eficiente, da aplicagdo de normas e recomendagdes institucionais e da incorporagdo de
boas praticas, como o uso da técnica ISBAR ou da escala NEWS.

O enfermeiro desempenha um papel central na promocao da seguranca, eficacia e
dignidade dos cuidados prestados a pessoa e sua familia, especialmente em contextos de maior
complexidade clinica, como a situagdo critica, no entanto, a sobrecarga de trabalho, a escassez
de recursos humanos e materiais € o desgaste fisico e emocional t€ém influéncia direta na
manutenc¢do dos padroes de qualidade.

A formagdo especializada em enfermagem a pessoa em situagdo critica exigiu o
desenvolvimento de competéncias de responsabilidade profissional, melhoria continua da
qualidade, gestdo dos cuidados e desenvolvimento profissional. O desenvolvimento destas
competéncias durante os estagios, essas competéncias foram mobilizadas em ac¢des concretas,
como a implementag¢do de projetos de formacao, elaboracdo de normas, propostas de melhoria

organizacional e colaboracdo com a equipa multidisciplinar.
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Desenvolvi competéncias na antecipacao e prevengdo de complicacdes, atuacdo em
situacdes emergentes e de risco de vida, apoio a familia/cuidador, e participagdo ativa na
implementagdo de planos terapéuticos complexos, nomeadamente em contexto de medicina
intensiva e urgéncia, com orientacao para a qualidade, seguranga e humanizagao dos cuidados,
com particular atengao a comunicagao terapéutica, sedoanalgesia e apoio em fim de vida.

A minha atuagdo passou também pela dinamizagdo e preparacdo com resposta a
situacdes de emergéncia, excecdo e catastrofe, com reflexao sobre a importancia da formacao
continua e da articulagdo entre niveis de resposta hospitalar e extra-hospitalar. Participei em
atividades formativas e grupos de trabalho, contribuindo para o refor¢o da capacidade de
resposta a cendrios de multivitimas.

No dominio do controlo da infecdo e resisténcia a antimicrobianos, aprofundei
conhecimentos sobre os programas institucionais (PPCIRA), integrei praticas de vigilancia
epidemiologica e adotei medidas rigorosas de prevencao de infecdes associadas aos cuidados,
especialmente em contexto de ventilagdo mecanica invasiva, demonstrando responsabilidade e
compromisso com a seguranga do doente.

A articulagdo entre teoria e pratica, aliada a reflexdo critica sobre as dinamicas
assistenciais e organizacionais, permitiu desenvolver a minha identidade profissional e
reafirmar o compromisso com a exceléncia na prestacdo de cuidados seguros, eficazes e
humanizados, em consonancia com as exigéncias contemporaneas dos servigos de satde.

Em suma, o estdgio representou uma oportunidade impar para o desenvolvimento
integral das competéncias técnicas, cientificas, éticas e relacionais indispensaveis ao exercicio

da especialidade em Enfermagem Médico-Cirtirgica a Pessoa em Situagdo Critica.

Ao término deste processo de formagdo, pode-se afirmar que os objetivos inicialmente

estabelecidos foram alcanc¢ados.
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ANEXO I - Individual Workload Percepcion Scale — Revised

INDIVIDUAL WORKLOAD PERCEPTION SCALE - REVISED
THINK ABOUT YOUR TYPICAL DAILY WORKLOAD OVER THE PAST SIX

MONTHS AND ANSWER THE FOLLOWING QUESTIONS.

Scale:
1 = Strongly Disagrenfermeiro especialista 2 =
Disagrenfermeiro especialista 3 = Unsure 4 = Agrenfermeiro especialista$

= Strongly Agrenfermeiro especialista

If the nurse manager is off duty the unit is encouraged

to contact her/him when there are staffing difficulties

I am able to take at least a 30 minute meal break

during my shift

Individual assignments are fairly distributed within

the unit given the available resources

Most days I fenfermeiro especialistal my workload is

reasonable

If I complain about my workload to the nurse manager

she/he will be empathetic

Equipment (blood pressure machines, sat monitors,
scales, lifts, whenfermeiro especialistalchairs,

thermometers) for patient care is available when I
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nenfermeiro especialistad it for patient care

I work with nurses who I respect professionally

When I fenfermeiro especialistal overwhelmed I can

count on other nurses to help me

I stay in my current position because of the support of

my nurs€ manager

Social workers are available as nenfermeiro

especialistaded by the patients I care for

My current workload will cause me to look for a new

position

When a patient experiences a major crisis (code
blue, new life-threatening diagnosis) or dies a chaplain is

available to support the patient and/or their family.

I do not plan to stay in my current position for the next

12 months

The nurse manager assists in working with patients

and families who are unhappy with their care

The nurses on my unit are a team

The nurses I work with are competent in caring for our

typical patient population
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I plan to stay in my current position for at least the

next 12 months

Supplies (IV  supplies, catheters, dressings,
syringes, linens) for patient care are available when I

nenfermeiro especialistad them

Pharmacy services provide adequate support in the

medication process

The nurse manager actively works to fill open

positions on the unit in a timely manner

The nurse manager is actively involved in securing

enough staff each shift that is nenfermeiro especialistaded

I have voiced concerns about my workload being too

heavy to the nurse manager or charge nurse

I intend to look for a new position in a different unit

or in a different organization within the next 12 months

My manager is competent to provide basic patient
care on the unit 1 2 3 4 5 25. I am able to provide adequate
psychological/emotional support to the patients assigned to

me

I am able to provide adequate
psychological/emotional support to the patients assigned to

me

I would fenfermeiro especialistal comfortable having
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one of my family members cared for by staff on my unit

The nurse manager on my unit provides support in

patient care when it is nenfermeiro especialistaded

My current work environment makes me want to stay

and work here

The nurses I work with are an important reason I stay

in my current job
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ANEXO II — Autorizacido para uso da Escala de Perceciao Individual da Carga de Trabalho

L

Pedido de permissao para a utilizacado da Individual Workload Perception Scale Caixa de entrada x X & B
ARLINDO AFONSO <enfarls@gmail.com> segunda, 10/06, 18:54 (ha 11 dias) * © “ :

para prlucas w

Exmo. Sr. Professor, Doutor, Mestre , Especialista ,Enfermeiro Pedro Lucas

O meu nome & Arlindo Afonso Mestrando no Curso para obteng&o do Grau de Mestre em Enfermagem Médico-Cirtirgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situac&o Critica, pela Escola Superior de Satde do Instituto
Politécnico de Braganca, em Braganca.

No ambito da realizacio da Pratica Especializada Baseada na Evidéncia: Projeto de Investigacdo, supervisionado pelo Professor Mestre. Especialista em Enfermagem Médico-CirGrgica. Enfermeiro Carlos Pires Magalhaes.
Professor Adjunto na Escola Superior de Satde do Instituto Politécnico de Braganca.

Venho por este meio pedir a V/Exa, permisséo para a utilizacdo da Individual Workload Perception Scale .
Esta utilizac&o sera fulcral para o0 meu projeto sobre a Percepcédo da Carga de Trabalho Individual dos enfermeiros numa ULS do Norte de Portugal, para o meu trabalho académico.
Muito Obrigado pela atencdo dispensada.

Ao dispor de V/Exa.
Atenciosamente

Com os melhores cumprimentos:
Arlindo Afonso
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ARLINDO AFONSO 10/06/2024, 18:54 (ha 11 dias)
Exmo. Sr. Professor, Doutor, Mestre , Especialista ,Enfermeiro Pedro Lucas O meu nome é Arlindo Afonso Mestrando no Curso para obtencé@o do Grau de Mestre em Enf

Pedro Ricardo Martins Bernardes Lucas 12/06/2024,16:38 (ha 9dias) ¢ @ €
para Catarina, mim w

Ex°.Sr.
Enfermeiro e Mestrando Arlindo Afonso

Ligou-me ha pouco mas estava numas provas publicas e nao pude atendé-lo.

Tem a nossa autorizag&o para utilizar a escala da qual efetuamos a traduc&o e validacéo e que consta no artigo:
« Cabrita, C., Lucas, P, Teixeira, G. & Gaspar, F. (2022). Translation and Validation of the Individual Workload Perception Scale - Revised for Portuguese Nurses. Healthcare, 10(12), 2476.
https://doi.org/10.3390/healthcare 10122476

Solicito que nos artigos que resultarem do seu estudo, efetue a citacéo do nosso trabalho.

Faco votos de muito éxito no seu estudo e gostaria muito de assistir & sua discuss&o publica, caso assim o entenda.
Aproveito para pedir que envie 0s meus cumprimentos ao seu orientador, o Prof. Carlos Pires Magalhaes.

Com os meus melhores cumprimentos

Pedro Bernardes Lucas, PhD
Professor Coordenador /Coordinator Professor
Departamento de Administracdo em Enfermagem/ Nursing Administration Department

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
Av. Prof. Egas Moniz, 1600-190 Lisboa
+351 217 913 400 | priucas@esel.pt

b
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ANEXO III_ Autoriza¢io da comissdo de ética para aplicacido do questionario numa
ULS do Norte de Portugal

) [ RERBLICA SNS UNIDADE LOCAL DE SAUDE
o "‘é’?x‘f‘m"“m 6 [ e 0 | TAMEGA E SOUSA

Exmo. (2) Senhor(a)

Enf. Arlindo José Cardoso Afonso

enfarls@gmail.com

N/ Comunicagdo ©: 61/2024 | V/ Referéncia: | Data: 04/11/2024

Assunto: "Percecdo da carga individual de trabalho dos enfermeiros de um servico de urgéncia de uma
ULS do Norte de Portugal”

Exmo Senhor Enf. Adindo José Cardoso Afonso,

Acusamos a rececdo do seu pedido para realizacio do estudo “Percecdo da carga individual de trabalho
dos enfermeiros de um servigo de urgéncia de uma ULS do Norte de Portugal”.

Agradecemos a preferéncia pela nossa instituicgo.

A Comiss3o Etica de Saide ndo tem objecao ética 3 realizacdo do estudo no CHTS. Contudo de acordo

com o parecer, a_CES recomenda: “Um dos inquéritos estd em inglés e deveria equacionar-se a sua

traducso; contudo, uma vez que vai ser aplicado a profissionais diferenciados que devem dominar a lingua

inglesa ndos e coloca objecdo.”

Informamos que, em reunido de Conselho de Administraciio de 24/10/2024 fai autorizada a realizacsio do
estudo, podendo o0 mesmo dar inicio, nos termos do Parecer da Comiss3o.

No final da realizacéo do estudo devera entregar, no Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, no Servico de
Ensino, Formacao e Investigagdo (SEFI), o relatdrio final, sendo este de carécter obrigatdrio.

Estamos ao dispor para qualguer informaggo ou esdarecimento que entenda solicitar.

Com os methores cumprimentos,

A Diretora do SEF,

(Eliana Pereira, Dra)

Unidade Local de Saide do Tdmega e Sousa, E.P.E.
Avenida do Hospital Padre Américo, N 210, 4560-136 Guilhufe - Penafiel
TEL + 351 255 714 098 FAX + 351255 714 014
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ANEXO IV_ Mail de confirmacio da submissdo do Artigo de Investigacao, “Percepcio
da carga de trabalho dos enfermeiros de um servico de urgéncia médico-cirurgica””

090W2S, 13:07 mal - [CE] Agradesimento pela sunmissio

M Gmail ARLINDO AFONSO <enfarls@gmail.com>

[CE] Agradecimento pela submissio

Luciana de Alcantara Nogueira via Biblioteca Digital de Periodicos da Universidade 0 de setembro de 2025
Federal do Parana <revistas_ojsi@ufprbr> as 1205
Responder a: Luciana de Alcintara Mogueira <luciana nogueirawufpr.br=
Para: Arlindo José Cardoso Afonso <enfarlsi@gmail .com=

Qi3

Frof. submeteu o manuscrito, "Percepcio da camga de trabalho dos enfermeins de um senvico de urgéncia médico-
cinirgica® ao periodico Cogitare Enfermagem.

Se vocd tiver alguma divvida, entre em contato conosco. Agradecemos por considerar este perigdico para publicar o
sau frabalho.

Luciana de Alcintara Mogueira
Revista Cogitare Enfermagem cogitare{@ufprbr

hitps:i#mail. google comimalliulTIk-5433c04 23 view-ptEsearch-ald permmsgid-meg-- 1642734 177728383005 Asimpl-msg -1 B4ITB4 1777263... 11
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ANEXO IV_ Confirmacao da submissiao do Artigo de Investigacio, “Percepciao da
carga de trabalho dos enfermeiros de um servi¢o de urgéncia médico-cirurgica””

Submissdes
Fila (1 Arquivos O Ajuda
Minhas Submissdes Designadas Q | Buscar Y Filtros  Nova Submissdo

101169Cardoso Afonso et al. ~ i i
. ’ 5 . 4 O Submissdo ) Visualizar v
Percepgdo da carga de trabalho dos enfermeiros de um servigo de urgéncia médico-ci...
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APENDICE I — Questionario
QUESTIONARIO

Percecao Individual da Carga de Trabalho dos Enfermeiros
Aos Enfermeiros,

O presente trabalho académico pretende investigar a percecdo individual dos enfermeiros
relativamente a sua carga de trabalho. A mesma tem uma relagdo negativa com a satisfagdo dos
enfermeiros e qualidade dos cuidados, sendo que juntamente com os conflitos entre os
enfermeiros tem uma relagdo positiva com o turnover (Bautista et al., 2019). A carga de
trabalho ¢ o principal motivo de insatisfagdo dos enfermeiros (Ball, et al., 2016), e neste sentido
¢ necessario realizar avaliagdes sobre a mesma.

Assim, estd a ser realizado este questionario no ambito do Projeto de Investigacdo apresentado
a Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Braganga para obten¢ao do Grau de
Mestre em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacio
Critica, orientado pelo Prof Carlos Magalhaes.

Ao _preencher o presente questionirio estarid a expressar o _seu consentimento para
recolha e tratamento dos seus dados. Os dados serdao conservados apenas durante o
periodo do estudo, sendo destruidos apo6s o término do mesmo. O questionario é an6nimo
e confidencial e as respostas serdo utilizadas exclusivamente para fins académicos. As
questoes apresentadas nio tém respostas certas ou erradas, pretende apenas recolher a
sua opinido pessoal. Devido a esse fato, a sua resposta, pessoal e sincera, é muito

importante.

Desde ja agradecemos a sua participagao.

Na parte A do questionario pretende-se caracterizar os profissionais.

Na parte B pretende-se adquirir a percecio individual dos enfermeiros sobre a sua carga
de trabalho.

Agradeco, mais uma vez, a sua disponibilidade e tempo dispensado.

Encontro-me disponivel para responder a questdes que possa eventualmente ter, pelo que

disponibilizo o meu contacto: enfarls@gmail.com.

Atenciosamente, Enfermeiro Arlindo Afonso
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PARTE A - CARACTERIZACAO GERAL
Por favor, leia com atencdo a informacido relativa a cada questdo. Assinale a op¢cao
adequada a sua situacio

1.1 Sexo

OFeminino
[OMasculino

1.2 Idade

121 - 29 anos
130 - 39 anos
140 - 49 anos
150 - 60 anos
1> 60 anos

1.3 Estado Civil
OSolteiro

CCasado
OOutro

1.4 N° de Filhos

([0
()
02
[13
>3

84



1.5 Filhos menores a Cargo

[1Sim
CON3o

2. Habilita¢oes Académica

[IBacharelato
LLicenciatura

LCurso de Especializagdo
[IMestrado

ODoutoramento

2.1 Se possui Especialidade em Enfermagem, indique qual:

[JEnfermagem Comunitaria

LEnfermagem Médico-Cirtrgica
LlEnfermagem de Reabilitacdao
LEnfermagem de Satude Infantil e Pediatrica

LEnfermagem de Satde Mental e Psiquiatrica

3. Dimensao Profissional

[1< 6 meses 110 - 14 anos
[J6 meses - 1 ano [ 1> 15 anos
L1 - 4 anos

[15 - 9 anos

3.2 Tempo de exercicio profissional nesta instituicio

<1 ano 010 - 14 anos
1 - 4 anos 0> 15 anos
5 - 9 anos
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3.3 Tempo de exercicio no servico atual

<1 ano 110 - 14 anos
11 - 4 anos [1>15 anos
5 - 9 anos

4. Dimensao Laboral

4.1 Tipologia de turnos

CRoullement

OFixos

4.2 Categoria Profissional na Instituicao

OEnfermeiro

LEnfermeiro Especialista
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PARTE B - Escala de Perce¢ao da Carga de Trabalho Individual

Considerando a sua opinifo, assinale com um circulo a opcio de acordo com o grau de

concordincia que atribui a cada item. Para o Efeito utilize a seguinte escala:

1 2 3 4 5
Discordo . Nao Concordo
Discordo Concordo
fortemente concordo/n fortemente
em
discordo

1 Consigo fazer uma pausa para refeicio de, pelo menos, 30 3 4 5
minutos durante o turno.

) As tarefas individuais sdo distribuidas de forma justa entre 3 4 5
a equipa, tendo em conta os recursos disponiveis.

3 Na maioria dos dias sinto que a minha carga de trabalho ¢ 3 4 5
razoavel.
Se eu reclamar junto do enfermeiro gestor sobre a minha

4 , Iy 3 4 5
carga de trabalho ele sera empatico.
Os equipamentos (monitores de pressdo arterial,

5 monitores de saturacdo, balangas, elevadores, cadeiras de 3 4 5
rodas, termdmetros) para prestagdo de cuidados ao cliente
estao
disponiveis quando necessario.

6 Trabalho com enfermeiros que respeito profissionalmente. 3 4 5

q peito p

7 Quando me sinto sobrecarregado posso contar com oS 3 4 5
outros enfermeiros para me ajudar.

3 Mantenho-me no meu atual local de trabalho devido ao 3 4 5
apoio do enfermeiro gestor.

9 O enfermeiro gestor ajuda a lidar com os clientes e familias 3 4 5
insatisfeitas com os cuidados prestados.

10 Qs enfermeiros do meu servigo sio uma equipa. 3 4 5

11 Os enfermeiros com quem trabalho sdo competentes na 3 4 5
prestacdo de cuidados a tipologia de clientes do servico.

12 Planeio ficar no meu atual local de trabalho pelo menos nos 3 4 5
proximos 12 meses.
Os recursos (materiais de pungdo, cateteres, roupa,

13 seringas, 3 4 5
lengdis) para cuidar do cliente estdo disponiveis quando sdo

87




necessarios.

14

Servigos farmacéuticos providenciam suporte adequado na
gestdo do processo da medicacao.

15

O enfermeiro gestor trabalha ativamente para preencher as
vagas disponiveis no servigo em tempo oportuno.

16

O enfermeiro gestor esta envolvido ativamente na garantia
de pessoal suficiente para as necessidades de cada turno

17

O meu enfermeiro gestor ¢ competente na prestacdo de
cuidados ao cliente no servigo.

18

Sentir-me-ia confortavel em ter um familiar meu a ser
cuidado pelo pessoal do meu servigo

19

O enfermeiro gestor do meu servigo da apoio na prestagao
de cuidados aos clientes quando € necessario

20

O meu atual ambiente de trabalho faz-me querer ficar e
trabalhar aqui.

21

Os enfermeiros com quem eu trabalho sdo o importante
motivo para eu estar no meu atual trabalho.

OBRIGADO PELO TEMPO DISPENDIDO
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APENDICE II- Terapia Pressio Negativa
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”( ™ i b INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANCA
o 2 Escola Superior de Satde

Beneficios da Aplicacao da Terapia de

Pressao Negativa, uso de dispositivo
“Prevena”

Estagio I para obtenciio do Grau de Mestre em Enfermagem Médico-Cirirgica
na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacio Critica 2023-2025,

Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Braganca
Servico UIP ULS Tamega e Sousa julho de 24

Professor Responsavel IPB- Prof. Carlos Magalhaes

ULS
TAMEGA
E SOUSA

Orientador- Enf° José Paulo Costa
Enf?® Raquel Palhares

Enf* Susana Silva

Mestrandos: Arlindo Afonso n° 60508

Miguel Alves n° 60505
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° _a° . $ 2100 e @y |73
Objetivos formativos: &

m (Ll
Dar a conhecer L
novas evidéncias
cientificas e Promover a
contributos que formagao e o
possam contribuir raciocinio critico
para praticas de Obter melhores da equipa

resultados junto
dos doentes

qualidade

Beneficios da Aplicacao da Terapia de Pressao Negativa, uso de dispositivo “Prevena”

91



92



L] .
INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANCA uLs
Q @ Escola Superior de Satde ¢ O | %k

Varios autores apontam como principais fatores para
surgirem complicacoes no local cirurgico :

- Obesidade IMC=30kg/m2

- Revisdes de cirurgias;

- Diabetes Mellitus
- Trauma (lesdo ou fratura de tecidos moles) e
mecanismo do trauma

Colocacgédo da incisdo/ Técnica usada

- Tabagismo

- Multiplas Comorbilidades

- Contaminacao do local cirdrgico

- Tempo operatério prolongado

- Perda sanguinea elevada

Beneficios da Aplicacao da Terapia de Pressao Negativa, uso de dispositivo “Prevena”
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i INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANCA
\\\Ofé Escola Superior de Satde

O aumento do numero e da complexidade das cirurgias
ortopédicas e do trauma, as técnicas e tecnologias aperfeicoadas
gue permitem procedimentos cirurgicos em doentes com maior
risco inicial de complicacdes no local cirdrgico, tém contribuido

para a crescente complexidade das feridas cirurgicas. (Bedard et

al. 2019)

Beneficios da Aplicacdo da Terapia de Pressdao Negativa, uso de dispositivo “Prevena”

O |1
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S b e & 1.
Terapia por Pressao Negativa (TPN) -
contextualizacao

A Terapia de Pressao Negativa (TPN) revolucionou o tratamento das feridas e, por este
motivo, tem sido amplamente utilizada durante a ultima década.

Foi introduzida em 1997 nos Estados Unidos da América e rapidamente ganhou popularidade
no tratamento de feridas graves.

Beneficios da Aplicacao da Terapia de Pressao Negativa, uso de dispositivo “Prevena”
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INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANGA us
Wy, [ Escola Superior de Satide O | Vi

2

Objetivo da Terapia de Pressao Negativa

Atua numa forga centripeta, aplicando simultaneamente uma pressao negativa sob o

: : leito da ferida, visto que promove a angiogénese e a remogao da carga bacteriana.

Quando entra em contato com a lesao, melhora a perfusao local, realiza a manutengao
CCI:l do ambiente, controla a infe¢do, diminui o edema, remove fluido (exsudado), aumenta o

aporte de nutrientes, faz proliferacdo dos tecidos de cicatrizagdo, promove a contragao

da ferida e reaproxima os bordos, facilitando o encerramento mais rapido da ferida.

Batista et al., (2013)

Beneficios da Aplicacdo da Terapia de Pressdao Negativa, uso de dispositivo “Prevena”
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INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANCA uts
@'Pb Escola Superior de Saiide ¢ D | B

Mecanismos de Acdo

FORMACAO DE
TECIDO DE GRANULACAO——|

%. .0 | |PROTEGE 0 AMBIENTE
S g DA FERIDA

AUMENTO DO FLUXO

SANGUINEO “\ PROMOVE AMBIENTE HUMIDO
NO LEITO DA FERIDA MELHOR
REMOCAO DE FLUIDOS, | CICATRIZACAO
REDUZINDO:

EDEMA, EXUDATO E IAPROXIMA AS MARGENS
'POPULACAO BACTERIANA DA FERIDA

Beneficios da Aplicacao da Terapia de Pressao Negativa, uso de dispositivo “Prevena”
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INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANGA us
Q@ Escola Superior de Satide O | e

Indicacoes/Contra-Indicacoes

- Remocgdo do exsudado e reducgdo do edema peri-lesional;

- Manipulagdo da ferida com troca de penso varias vezes por dia
- Aumento do fluxo sanguineo local

- Favorecer a formagdo de tecido de granulagdo

- Redugdo do tamanho e melhorar a complexidade da ferida

- Otimizagdo do leito da ferida antes de cirurgia

- Barreira mecanica

- Promocdo de independéncia, mobilidade e conforto ao paciente

- Impulsionar o processo de cicatrizacdo

- Neoplasias malignas

- Fistulas entéricas

- Exposi¢do de vasos sanguineos, nervos ou 6rgaos

- Presenca de tecidos necrético

- Osteomielites ndo tratadas

- Na presenca de sangramento ativo

- Deve ser evitado em doentes sob o uso de anticoagulantes
- Quando ha dificuldade de hemostasia da ferida

- Colocar o curativo ao lado dos vasos sanguineos.

Beneficios da Aplicacao da Terapia de Pressao Negativa, uso de dispositivo “Prevena”
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i INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGAN!
Escola Superior de Saide

Modelos disponiveis

" D
TAMEGA

Beneficios da Aplicacao da Terapia de Pressao Negativa, uso de dispositivo “Prevena”
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PREVENA

A N\
ey
| eddodoriema

=

Beneficios da Aplicacao da Terapia de Pressao Negativa, uso de dispositivo “Prevena”
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INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANCA uLs
@'Pb Escola Superior de Saiide ¢ D | B
Dispositivo

PREVENA

Mecanismo de Acao

https://multimedia.3m.com/mws/media/19900220/3m-prevena-shortened-video-emea.mp4
https://www.youtube.com/watch?v=EbvgFuoHGac

Beneficios da Aplicacao da Terapia de Pressao Negativa, uso de dispositivo “Prevena”
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Beneficios da Aplicacao da Terapia de Pressao Negativa, uso de dispositivo “Prevena”
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Use of the PREVENA™ Incision
Management System in a
very high-risk patient

—Gabriel et al

(2006)

Initial studies using incisional negative pressure wound therapy
demonstrated improved surgical site infection rates and led to the
development of the PREVENA™ Incision Management System (Acelity,
USA), which encloses the wound, preventing microbial contamination,
an reduces tension around the closed incision reducing the chances of
dehiscence. In this case study, PREVENA was successfully used to prevent

Stannard et
al. (2012)

m—)

Anghel El et
al., (2016)

Hellito El et
al., (2020)

.

i INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANGA
2 Escola Superior de Saide

Redu¢ao do Edema em doente
com comorbidades e fatores de
risco

Atuacgao na ferida e tecidos
adjacentes evitando a discéncia
ou infegao superficial da ferida
cirdrgica

Remogao do excesso de fluidos do
espaco intersticial pela drenagem
persistente

O dispositivo Prevena reduz a tensao
lateral e a drenagem concentrada
nas suturas, o que diminuiu a
probabilidade de deiscéncia em
doentes

Beneficios da Aplicacao da Terapia de Pressao Negativa, uso de dispositivo “Prevena”

O |1
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INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGAN! uLs
Q w Escola Superior de Satide i O | M

*  Os estudos mostraram uma redugdo da tensdo lateral e
do edema de tecidos moles com a aplicacdo deste
dispositivo, resultando numa melhoria do fluxo
sanguineo, sendo a perfusdo e a oxigenagdo tecidual

cruciais para a cicatrizacdo de feridas.

* Promove um ambiente mais limpo para a ferida,
realizando menos vezes a manipulacdo da ferida através
da execucdo ou troca de penso convencional, o que se

traduz em menos oportunidades de contaminar a ferida
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Na literatura ndo existem relatos de dor
ou desconforto relacionado ao uso de
Terapia de Pressao negativa -
dispositivo PREVENA.

O Unico problema mencionado foram as
reagdes cutaneas, incluindo erupgao
cutanea e flitenas - “bolhas” no adesivo

ao redor do penso.

N3o sdo relatadas fugas ou problemas
no dispositivo de sucgao.

Os doentes relatam diminuigdo da
ansiedade, dor e desconforto que
seriam  provocados pelas trocas
frequentes dos pensos convencionais
repassados.
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9 9%

Risco acrescido de Mais seromas, maior tensao na ferida, mais Remove excesso fluidos,
desenvolver infe¢do manipulacio do penso, logo mais promove a reducdo do
complicagdes da ferida edema, Restauro do fluxo

vascular e linfatico;

aumenta a oferta de
nutrientes e oxigénio ao
leito da ferida
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Tratamento de feridas por pressao
negativa - intervengdao auténoma
de enfermagem ???
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O exercicio profissional dos enfermeiros insere-
se num contexto de atuacao multiprofissional e
pluridisciplinar onde se enquadram intervencoes
iniciadas por outros técnicos de saude,
intervencoes interdependentes, realizadas pelos
Enfermeiros de acordo com as respetivas
qualificagoes profissionais, em conjunto com
outros técnicos, para atingir um objetivo comum,
decorrentes de planos de agao previamente
definidos pelas equipas multidisciplinares em que
estao integrados e das prescrigdes ou orientacoes
previamente formuladas.

Intervencoes interdependentes
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iniciadas pela prescricao do Enfermeiro,
intervencoes autonomas, onde o Enfermeiro tem
a responsabilidade pela prescricao da
intervencao e sua implementacgao.

Intervencoes autonomas
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O enfermeiro (a) é o protagonista

guando se refere ao tratamento de
feridas, desde as mais simples até as
mais complexas, pois sao os
enfermeiros que acompanham desde a
admissao até 3 alta, participando em
todos os momentos e etapas do

cuidado

o Negativa, uso de dispositivo “Prevena”
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Vigilancias de enfermagem na aplicacao da TPN

Verificar a pele do doente, sem pelos e seca antes da aplicacdo do dispositivo para garantir uma boa adesio da area.

Aplicar o dispositivo em condi¢Bes assépticas sempre;

N3o deve ser colocado sobre drenos ou fios — Certificar-se de que os drenos sejam colocados numa posi¢gdo mais baixa.

(o dispositivo ndo substitui a necessidade de drenos cirdrgicos quando indicado.)

Se aplicado sobre uma articulagdo, por exemplo, um joelho, certificar-se de que seja aplicado sem tensdo para minimizar

o risco de formacgao de lesGes;

Inspecionar regularmente o seu o funcionamento: verificar o reservatdrio, a aderéncia, a satura¢do da espuma e a

unidade de energia.
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Vigilancias de enfermagem pas aplicacao da TPN

Manutencao e Monitorizacao Continua
« Monitorizagao Continua: Verificar regularmente o funcionamento da unidade de TPN,
incluindo:
* Alarmes: Garantir que todos os alarmes estdo operacionais e responder
imediatamente a qualquer alarme.

« Vacuo: Verificar se a pressao negativa, esta dentro dos parametros prescritos.

+ Integridade do Selo do Penso: Assegurar que o selo esteja intacto, sem drenagens
que possam comprometer o tratamento.

« Avaliacao da Ferida: Avaliar a ferida regularmente e durante as trocas de penso para

monitorizar a cicatrizagédo, observar sinais de infecdo ou outras complicagdes.
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Vigilancias de enfermagem pos aplicacao da TPN

Manutencao e Monitorizacao Continua

Troca de Penso PREVENA

 Troca de Penso: Trocar o penso conforme as diretrizes do fabricante, que geralmente

recomenda trocas a cada 5 a 7 dias, ou conforme necessario, baseado na quantidade de
exsudado, condi¢ao da ferida e avaliagao clinica.

» Indicacgoes para Troca Antecipada: Trocar o penso imediatamente se houver sinais de
alteragao da integridade do penso, infegdo, ou se o penso estiver muito saturado.
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Vigilancias de enfermagem pos aplicacao da TPN

Cuidados Gerais e Preven¢ao de Complicagoes

Informacao do doente: Informar o doente sobre a importancia de manter o penso e a
unidade de TPN em funcionamento continuo, além de orienta-lo sobre como identificar
problemas (doente informado = dupla vigilancia do TPN)

Prevencao de Infe¢oes: Monitorizar sinais de infegado, calor, dor aumentada ou drenagem
purulenta. Trocar o penso imediatamente se houver suspeita de infecao

Registos: Registrar todas as avaliagdes, intervengdes e mudangas de penso no processo
do doente, incluindo a aparéncia da ferida, quantidade e caracteristicas do exsudato.
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Consideracoes Adicionais na TPN

» Controle da Dor: Garantir que o controle da dor € adequado antes, durante e apds as
mudancgas de penso.

* Nutricao e Hidratagao: Promover uma dieta balanceada e hidratacdo adequada para
apoiar a cicatrizacao.

* Mobilidade e Atividades: Incentivar a mobilidade e atividades conforme tolerado, para
prevenir complicagdes adicionais, como ulceras de pressao.

Esses cuidados sao cruciais para garantir que a terapia com pensos PREVENA de presséo

negativa seja eficaz, promovendo a cicatrizagdo adequada da ferida e prevenindo
complicagoes.
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Controle da Dor

1.Avaliacao Inicial da Dor:

Utilizar escalas da dor validadas

Considerar fatores como a histéria prévia de dor e a resposta a analgésicos.

Administrar analgésicos conforme a prescrigcdo antes do procedimento.

Analgésicos comuns podem incluir paracetamol, anti-inflamatérios nao esteroides (AINEs) ou

opioides, dependendo da intensidade da dor

Aplicar o penso com cuidado para minimizar a dor associada a manipulagéo da ferida.

Utilizar estratégias de distragdo como: conversar com o doente, como métodos de distragao

para reduzir a percecgao da dor

Evitar movimentos bruscos

Ajustar a dose ou tipo de analgésico com base na resposta.

. Explicar a importancia do controle da dor e relato do desconforto.

0. Ensinar técnicas de autocontrole na gestao da dor

1. Se a dor persistir ou aumentar, consultar a equipe médica para uma revisao do plano

terapéutico

12. Documentagédo completa da realizagao do penso, e ndo apenas a técnica e carateristicas da
ferida

s

o

20N
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Consideracoes Adicionais na TPN

Importancia da Nutricao na Cicatrizagcao de Feridas

» Proteinas: Essenciais para a sintese de colageno, que é crucial para a formagao de novos tecidos
(Carnes magras, peixes, ovos, leite e produtos lacteos, leguminosas e nozes)

« Carboidratos: Fornecem energia necessaria para o processo de cicatrizagio e para a atividade
celular. (Graos integrais, frutas, legumes e tubérculos).

« Gorduras: Fornecem acidos essenciais e energia. As gorduras sdo também necessarias para a
absor¢ao de vitaminas lipossoluveis (A, D, E e K). (Oleos vegetais, nozes, sementes, abacate e
peixes gordurosos como salmao.)
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Importancia da Nutricao na Cicatrizacao de Feridas

Vitaminas e Minerais

Vitamina C: Importante para a sintese de colageno e para a fungdo imunolégica. (frutas citricas,
morangos, kiwis, pimentdes e brocolos)

Vitamina A: Essencial para a manutencao e reparacao do tecido epitelial. (cenouras, batata-doce,
espinafre e figado)

Zinco: Necessario para a sintese de proteinas e a divisao celular. (Carnes, mariscos, leguminosas, nozes
e sementes)

Hidratacao: Manter a pele hidratada e elastica, facilita o transporte de nutrientes e remove toxinas.

Recomendacgao: Incentivar a ingestao de liquidos como agua, chas e sumos naturais. Evitar
bebidas com alto teor de agucar ou cafeina.
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Consideracoes Adicionais na TPN

Estratégias para Promover uma Dieta Balanceada e Hidratagcao

Avaliacao Nutricional:
» Realizar uma avaliagao nutricional inicial para identificar deficiéncias e necessidades especificas.
» Trabalhar com nutricdo para desenvolver um plano alimentar individualizado.

Educacao do doente:
» Educar o doente e familia sobre a importancia da nutricdo e hidratagao na cicatrizagéo de

feridas.
» Fornecer materiais educativos e sugestdes de refeicées nutritivas.
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Consideracoes Adicionais na TPN

Estratégias para Promover uma Dieta Balanceada e Hidratagcao

Monitorizacao e Ajustes:
* Monitorizar regularmente o estado nutricional e a hidratagdo.
» Fazer ajustes no plano alimentar conforme necessario, com base na resposta e nas mudangas
da condigao da ferida.

Suplementacao Nutricional:
« Considerar o uso de suplementos nutricionais, se necessario, para garantir a ingestdo adequada
de nutrientes.
» Suplementos de proteinas, multivitaminicos e minerais podem ser uteis quando as necessidades
estdo aumentadas ou ingestao alimentar insuficiente.
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Consideracoes Adicionais na TPN

Beneficios da Mobilidade e Atividades

Prevencio de Ulceras de Pressio:

» Risco Reduzido: A mobilidade reduz o risco de desenvolvimento de ulceras de pressao ao aliviar a
pressao constante sobre areas vulneraveis do corpo.

« Fluxo Sanguineo: A movimentacdo melhora a circulagdo sanguinea, fornecendo oxigénio e nutrientes
essenciais para a pele e os tecidos, o que é crucial para a cicatrizagao de feridas.

Melhoria da Funcao Muscular e Articular

« Manutencao da Forc¢a: A atividade fisica ajuda a manter a forga muscular e a flexibilidade articular,
prevenindo a atrofia e a rigidez.

« Coordenacao e Equilibrio: O movimento regular melhora a coordenagéo e o equilibrio, reduzindo o
risco de quedas.
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Consideracoes Adicionais na TPN

g Saude Cardiovascular

« Circulagao: A atividade fisica promove a saude cardiovascular, melhorando a eficiéncia do coragao e
dos vasos sanguineos.

« Reducdo de Complicacdées: A mobilidade regular pode ajudar a prevenir complicagdes
cardiovasculares, como tromboses e embolias.

Bem-Estar Mental e Emocional
- Reducao do stress: A atividade fisica liberta endorfinas, que ajudam a reduzir o stress e a ansiedade.

» Melhoria do Humor: Participar em atividades fisicas e sociais pode melhorar o humor e o bem-estar
emocional do paciente.
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Consideracoes Adicionais na TPN

Melhoria da Funcao Respiratéria

Capacidade Pulmonar: A mobilidade e a atividade fisica ajudam a manter uma boa fungao pulmonar,
prevenindo complicagdes respiratdrias, como pneumonia.
Estratégias para Incentivar a Mobilidade e Atividades

Avaliar Capacidades: Realizar uma avaliagao inicial para determinar o nivel de mobilidade e as
capacidades fisicas do doente.

Identificar Limitagoes: Identificar quaisquer limitagbes ou contraindicagdes a atividade fisica.

Plano de Atividades: Desenvolver um plano de atividades individualizado com base na avaliagdo inicial,
levando em consideracdo as preferéncias e a tolerancia do doente.
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Consideracoes Adicionais na TPN

Metas Realistas: Estabelecer metas realistas e alcangaveis para incentivar o progresso gradual.

Movimentos Basicos: Incentivar movimentos simples, como mudar de posi¢do na cama, sentar-se e
levantar-se regularmente.

Atividades Cotidianas: Promover a participagdo em atividades cotidianas, como caminhar pequenas
distancias, fazer exercicios leves e realizar tarefas domésticas leves.

Apoio Fisico: Fornecer apoio fisico, como barras de apoio, andarilhos e cadeiras de rodas, para facilitar a
mobilidade segura.

Assisténcia Profissional: assisténcia de enfermagem de reabilitacdo e fisioterapia e outros profissionais
de saude para orientar e supervisionar os exercicios.
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Consideracoes Adicionais na TPN

Educacao do doente: Educar o doente e familia sobre os beneficios da mobilidade e atividades fisicas.

Motivacao Continua: Oferecer motivagao continua e reforgo positivo para encorajar a participagdo nas
atividades.
Monitorizagéo e Ajustes:

Monitorizar Progresso: Monitorizar regularmente o progresso do paciente e ajustar o plano de atividades

conforme necessario.

Avaliacao Continua: Realizar avaliagdes continuas para garantir que as atividades sejam seguras e
eficazes.
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CUSTO X BENEFICIO DE TPN PREVENA

- Reducgdo de custos comparados as terapias convencionais.

- Melhoria dos resultados de cicatrizagdo da lesao.

- Redugdo de recursos de enfermagem (menos trocas de pensos).

- Redugdo do tempo despendido para realizagdao de pensos.

- Custo da terapia mais eficaz.

- Redugdo de taxas de reintervengdo; reinternamento e de infegao do

local cirurgico
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O tratamento de feridas por pressao negativa é um método
altamente eficaz. Devido as suas vantagens demonstradas na
literatura, DEVE ser considerado como parte integral e indispensavel
do moderno tratamento de Feridas Cirurgicas.

Os beneficios da utilizagao Dispositivo Prevena tem sido demostrados
em varios estudos realizados, defendendo que este sistema promove
a cicatrizacao e previne complicagoes em doentes com alto risco de
desenvolverem ILC.

Esta terapia encontra-se em plena evolugao,
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TRAUMA CRANEO-ENCEFALICO

TCE sao responsaveis por 40-50% de todas as mortes por trauma

Mais frequente em jovens entre os 20 e os 29 anos e idosos com idade superior a 8&(
anos

Aproximadamente 95% das mortes acontecem fora do hospital e 5% apos admiss
hospitalar

A incidéncia é mais elevada nos homens do que nas mulheres

Letalidade exponencialmente superior na populacao idosa

134




Borda supraorbital

Fissura orbital sup

Fissura orbital inf
Forame infraorbital -t

Espinha nasal anterior 4

Processo alveolar maxila <148

Forame mental

Proc. frontal da maxila

Protuberéncia mentoniana —

INSTITUTO POLITECNICO DE BRAGANGA 'I.‘RI‘IJDI A ()l‘ﬁNl("l‘:NCIEF AL](:(’

Escola Superior de Sadde

Protuberéncia frontal

Frontal

Forame supraorbital

Osso nasal

E dlendide

Nazal

lemporad

135



I L2 iPb remypreimsugeeesmemes TRAUMA CRANIO-ENCEFALICO

REVISAO ANATOMO-FEISIOLOGICA

Dura mater
Arachnoid

A Base do Cranio |
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Y
| L2 iPb remypreimsugeeesmemes TRAUMA CRANIO-ENCEFALICO
REVISAO ANATOMO-FISIOLOGICA

Doutrina Monro-Kellie
Volume intracraneano total permanece constante

S -

80% 10% 10%

Valor normal da Pressao Intracraniana (PIC): 10mmHg

A elevacao da PIC pode reduzir a perfusao cerebral e causar isquemia.

137



l L2 iPb remypremsugeeesmemes TRAUMA CRANIO-ENCEFALICO

REVISAO ANATOMO-FISIOLOGICA

' Hipovolemia

lPAM (oo i— PPC = PAM - PIC

' Agao farmacolégica

™

T Edema ) (1 Metabolismo cerebral
1 Volume : | |Oferta de O cerebral
sangUineo | TPC VASODILATAGAO | | Hipercapnia

| Agao farmacologica

cerebral
tj t FSC J

Cascata isquémica (vasodilatatéria)
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I L2 iPb remypreimsugeeesmemes TRAUMA CRANIO-ENCEFALICO

MECANISMOS DE LESAO

Impacto directo

Lesao Primaria no organismo

Mecanismo
de Lesao

Lesao Complicacoes
Secundaria fisiopatologicas
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L2 iPb remypreimsugeeesmemes TRAUMA CRANIO-ENCEFALICO

CLASSIFICACAO DOS TCE | GRAVIDADE DA LESAO

TCE LIGEIRO: GCS 14-15
TCE MODERADO: GCS 9-13
TCE GRAVE: GCS<9
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l L2 iPb remypreimsugeeesmemes TRAUMA CRANIO-ENCEFALICO

CLASSIFICACAO DOS TCE | MORFOLOGIA DA LESAO

Hematoma
subdural
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L2 iPb remypreimsugeeesmemes TRAUMA CRANIO-ENCEFALICO

PRINCIPIOS DA ABORDAGEM PRE-HOSPITALAR

Garantir adequada proteccao cervical e imobilizacao em plano duro;

Garantir adequada permeabilidade e proteccao da via aérea;

Assegurar adequada oxigenacao do sangue (SP0O2>94%);

Garantir e assegurar a normovolémia (PAS>110mmHg);

Adoptar medidas que evitam elevacao da PIC (elevacao da cabeca, permeabilidade da
jugulares, sedacao e analgesia adequadas);

Controlar situacoes que aumentem o metabolismo celular (convulsoes, febre);

Identificar a gravidade do TCE e promover transporte rapido e seguro para unidag

hospitalar mais proxima/adequada
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I L2 iPb remypreimsugeeesmemes TRAUMA CRANIO-ENCEFALICO

CRITERIOS PARA HELITRANSPORTE

Vitima de TCE moderado ou grave
isolado

Sem necessidade de estabilizacao

cirrgica de  trauma  toracico,
abdominal ou bacia

A mais de 60 minutos de unidade
hospitalar com valéncia neurocirurgica
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| L2 iPb remypreimsugeeesmemes TRAUMA CRANIO-ENCEFALICO
PRINCIPIOS DE ABORDAGEM NA SALA DE EMERGENCIA | A

Proteccao cervical;
Aspiracao de vomito ou secrecoes;
Sedacao sempre que necessaria realizar 10T (mesmo em doentes com GCS=3) de forma

a evitar estimulacao e aumentar a PIC;

Esta contra-indicada a introducao de dispositivos nasais até ser possivel a exclusao de

fracturas da base do cranio;
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I L2 iPb remypreimsugeeesmemes TRAUMA CRANIO-ENCEFALICO

PRINCIPIOS DE ABORDAGEM NA SALA DE EMERGENCIA | B

Administracao de O2 suplementar;

Monitorizacao continua da SpO2 e, se possivel, da end-tidal CO2 (EtCO2
); idealmente, SpO2 > 98%; evitar SpO2 < 90%;

Assegurar normoventilacao (EtCO2 entre 35 e 45 mmHg) - evitar hipo ou
hiperventilacao;

Hiperventilacao deve ser usada com muito cuidado e apenas nos
doentes com sinais de herniacao (alteracao do estado consciéncia,
anisocoria, hipertensao e bradicardia).
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I L2 iPb remypreimsugeeesmemes TRAUMA CRANIO-ENCEFALICO

PRINCIPIOS DE ABORDAGEM NA SALA DE EMERGENCIA | C

Tratamento agressivo da hipotensao arterial (evitar pressao arterial sistolica <90 mmHg);
Reposicao de volume devera ser feita com soros isotonicos nao glicosados (cristaloides);
Soros glicosados estao contraindicados por potenciarem o aumento da area de le
cerebral;

A administracao de volume deve ser feita de forma controlada a fim de, por um |
combater a hipotensao e, por outro, evitar a elevacao da pressao intracraniana

sobrecarga de volume (o seu objectivo é atingir a normovolémia);
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I L2 iPb remypreimsugeeesmemes TRAUMA CRANIO-ENCEFALICO

PRINCIPIOS DE ABORDAGEM NA SALA DE EMERGENCIA | D

Avaliacao neurologica sumaria seriada;

Elevacao da cabeca (em plano), se possivel, a 30 - 45°;

Garantir a permeabilidade das veias jugulares internas, principal meio de drenagem
venosa do encéfalo - atencao ao colar cervical muito apertado;

Avaliacao da glicemia capilar;

Sedacao adequada;

Profilaxia de convulsoes ?;

Controlo da febre:

-> Paracetamol - 1 g EV.
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I L2 iPb remypreimsugeeesmemes TRAUMA CRANIO-ENCEFALICO
PRINCIPIOS DO TRATAMENTO HIPEROSMOLAR

* Manitol
Como diurético osmético, o manitol tem um efeito importante na reducao da PIC mas, ac
mesmo tempo, um efeito de reducao da pressao de perfusao cerebral que pode conduz

paradoxalmente a isquémia

* Solucao salina hiperténica

Estudos recentes evidenciam que a ressuscitacao de pequeno volume com solucao sa

hipertonica promove a estabilizacao de parametros hemodinamicos recrutando fluida

espaco extravascular para o espaco intravascular
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TAC NORMAL HEMATOMA SUBDURAL
HEMATOMA EPICRANIANO
DESVIO DA LINHA MEDIA
INUNDACAO VENTRICULAR
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Embora a Ventilagdo mecanica seja um dos pilares da terapia intensiva,

reduzir a duragdo desse suporte diminui o risco de complicagdes
associadas ao ventilador, a morbilidade, a mortalidade e os custos de

hospitalizagdo.

(Park, et al., 2021)




ENQUADRAMENTO TEORICO:

» A traqueostomia é um procedimento comum realizado em pacientes de unidades de cvidados intensivos
(UCI) que necessitam de ventilagdo mecanica (VM) prolongada, em casos associados a insuficiéncia

respiratéria aguda e outros problemas nas vias aéreas.
» Existem vdrios beneficios associados a este procedimento, incluindo a melhoria do conforto do paciente,

uma necessidade reduzida de sedagdo e uma redugdo da resisténcia das vias aéreas, que permitem

um cvidado mais facil das vias aéreas

(Park, et al., 2021)




> O numero de doentes submetidos a ventilagdo mecdnica como suporte vital tem vindo a aumentar,

devido aos avangos na terapéutica médica aplicada a doentes criticos, ao envelhecimento da populagdo
e a utilizagdo crescente de procedimentos cirUrgicos invasivos. Adicionalmente, referem que, sempre que

a condi¢cdo clinica do doente o permita, podem ser efetuadas novas tentativas de desmame da

ventilagdio mecanica.

> As tentativas de desmame da ventilagdo mecénica devem ser iniciadas quando o doente é considerado

apto, com base no julgamento clinico da equipa multidisciplinar.

(Fradkin et al 2024)




Historicamente, o termo desmame significava a redugéo gradual no suporte ventilatério para

permitir que o paciente assumisse niveis crescentes de trabalho respiratério (em inglés, work of
breathing [WOB]), com duragto de varios dias. No entanto, esse processo pode ser feito
rapidamente quando os problemas causadores da insuficiéncia respiratéria sdo tratados

adequadamente e o paciente esta pronto para ser libertado do ventilador.

(Haas e Loik, 2012)




Tratamento da Avaliagdo da Extubacao
IRpA prontidao para
0 desmame

Suspeita Reintubacao

Admissao na UTI Alta da UTI |

IRpA: insuficiéncia respiratéria aguda; TER: teste de respiracdo espontanea; UTI: unidade de terapia
intensiva.

FIGURA 1: Processo de desmame da VM, desde a intubacdo até a alta da UTI. // Fonte: Adaptada de
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E fundamental que as UCIs disponham de protocolos que visem & identificacdo dos pacientes

aptos para o inicio do processo de desmame, sobretudo para que o tempo de sedag¢do ndo se
prolongue desnecessariamente. A sedacdo profunda estd associada a maior tempo de VM,

maior fempo de internagdo e maior mortalidade.

(Marra et al, 2017)




O O bundle ABCDEF serve como um guia para cuidados intensivos multidisciplinares e é composto pelos O/

seguintes itens:

A: Avaliar, prevenir e gerenciar a dor;

B: Teste de despertar didrio e Teste de Respiragdo Espontéinea (TRE);
C: Escolha de analgesia e sedagdo;

D: Avaliagéio, prevengdo e gerenciamento do delirium;

E: Mobilidade e exercicio precoces;

F: Inclusdo e empoderamento da familia.

O bundle ABCDEF estd associado a aumento da sobrevivéncia, a reducdo do tempo de VM e a menor nimero
de readmissdes na UCI.

(Mart e Brunnel, 2019)




FORMAS DE REALIZACAO DO TESTE DE RESPIRACAO ESPONTANEA

_ Fema | Desoigio

Ocorre a desconexdo do ventilador
Pecaem T mecdnico, e o tubo é conectado a uma
peca em formato de “T” com uma fonte
enriquecida de oxigénio.

PSV (5—7cmH20) O paciente é mantido em VM com PS de
até 7cmH20, com ou sem PEEP.

PS O/PEEP O O paciente é mantido em VM com PS e
PEEP de OcmH20.

CPAP O paciente é mantido em VM com CPAP
de 5-8cmH20.

ATC O paciente é mantido em VM com o
(compensagdio automdatica do tubo) método de ATC.

(Adaptado de Boles et al,2007; Barbas et al,2014; Sklar et al,
2017)
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A duragdo do TRE pode ser de 30 a 120 minutos, mas, visto que ndo ha diferenca em

relagdo ao sucesso da extubagdo entre os dois tempos, prioriza-se a dura¢do menor.

Durante a realizag@o do TRE, o profissional deve estar atento @ monitoragdo respiratéria e
hemodindmica do paciente. SGo sinais de intoleréncia ao TRE:

(] Frequéncia respiratéria superior a 35cpm;

D SpO2 periférico inferior a 90%;

D FC superior a 140bpm;

D PAS superior a 180mmHg ou inferior a 90mmHg;

D Alteragdo do estado de consciéncia;
D Agitagdo

D Sudorese

(Esteban, et al, 1999)

4




Na presenga de falha no TRE, a equipe deve investigar as possiveis causas e, posteriormente, tragar
estratégias de otimizagdo do quadro clinico do paciente. O individuo deve ser mantido em suporte

ventilatério que lhe proporcione conforto e trocas gasosas adequadas por um periodo de 24 horas, para

que haja nova tentativa de TRE.

(Barbas, et al, 2014)




CRITERIOS DE APTIDAO PARA O DESMAME DA VENTILACAO
PULMONAR MECANICA

% Tosse adequada:
PFT <-60L/minuto

*»* Auséncia de secre¢do excessiva:
auséncia de necessidade de aspiragdo a cada
Avaliagdo clinica 1-2 horas

+* Resolucdo da doenga que motivou a necessidade
de infubagdo
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o
hS

Oxigenacdo adequada:
* SpO, >90% (FiO, <0,4) ou PaO, /FiO, =150
* PEEP <8cmH,O

o
%

Estabilidade cardiovascular:
e FC <140bpm
* PAS de 90-160mmHg
* Auséncia ou necessidade de doses minimas de
vasopressores

o

* Adequado estado mental:
* ECG >8
Medidas objetivas & Ausénc-iq ou Cldef.‘]l.ld.d(] sedag&o. -
* Capacidade de iniciar esforcos inspiratérios
Estado metabdlico estével:
* Equilibrio acidobésico e eletrolitico normais
pH >7,25

o
4

7
R %4

Adequada fungéo pulmonar:
* FR <35irpm
* VC >5mlL/kg
* FR/VC <105irpm/L
* Pi 4 <-20 a -30cmH,O
* Auséncia de acidose respiratéria significativa
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Atencdo especial deve ser dada ao balango hidrico (BH) do paciente. Um estudo com 87 pacientes submetidos ¢

VM constatou que o BH positivo nas 24, 48 e 72 horas precedentes ao desmame e o BH cumulativo (desde a
internacdo hospitalar até o momento da descontinvidade da VM) eram significativamente maiores no grupo que

falhou no desmame quando comparado ao grupo que foi desmamado com sucesso.

(Upadya, et al, 2005)




CLASSIFICACAO DO DESMAME DA VENTILACAO PULMONAR
MECANICA

Simples Sucesso no primeiro TRE.

Dificil Falha no primeiro TRE e necessidade de até 3 TREs
ou até 7 dias a partir do primeiro TRE para o
alcance do desmame bem-sucedido.

Prolongado Falha em pelo menos 3 TREs ou necessidade de
mais de 7 dias apos o primeiro TRE para o alcance
do desmame bem-sucedido

(Adaptado de Boles et al, 2007)
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Defini¢coes de Sucesso e Insucesso no Desmame Ventilatério

Desmame bem-sucedido:

v" Capacidade do doente para respirar de forma auténoma durante 48 horas consecutivas.

Desmame mal-sucedido:

v" Incapacidade do doente em manter a respiragdio esponténea por 48 horas ou necessidade de ventilacdo
mecdnica dentro de 48 horas apés uma tentativa de desmame.

v Apés até 3 tentativas, o doente ndio apresentar respiracdo esponténea, ndio complementar o ventilador com
respiragdes proprias, ou em casos de agravamento da morbilidade, como: atelectasia pulmonar, pneumonia

recorrente ou insuficiéncia cardiaca congestiva com hipoxemia severa.

(Fradkin et al 2024).




OBJETIVOS

Obijetivo geral:

» Facilitar a identificac@o precoce do doente traqueostomizado com critérios para iniciar o
desmame ventilatério, uniformizar o processo desmame, diminuir os dias de ventilagdo
mecdanica e as complicagdes associadas.

Obijetivos especificos:

» Analisar a evidéncia cientifica mais atual para o desmame ventilatério do doente
traquestomizado;

» Proporcionar guidelines orientadoras para a realizacdo de protocolo de servico
atualizado.




METODOLOGIA

» Foram definidos os termos MeSH (Medical Subject Headings) da National Library of

Medicine (NLM) para cada descritor padronizado e de seguida associados ao operador

booleano AND : (mechanical ventilator weaning) AND (tracheostomy) AND (artificial

.
Doentes traq

[P] Participantes izados com VMI

adultos
» Pesquisa realizada em 2 bases de dados:

[1] Intervengéo Desmame ventilatério do doente Desmame ventilatério néo sendo

traqueostomizado o doente traqueostomizado
V4 PU bMed ' [€] Comparacdes/contexto
Néo se aplica
estudo
> M e d Iln e [O] Resultados Guidelines orientadoras para o sucesso
do desmame ventilatério do doente
traqueostomizado

Data de publicagéo 2020-2025

Portugués, Inglés, Espanhol

P e D S N S e e
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Identificacdo dos estudos através de bases de dados e registos

Estudos identificados N=42

* Pubmed n =36

= Medline n=6

}

Selecionados (n = 36)

!

Analisados para incluséo
(n=16)

!

Avaliados para
elegibilidade (n=10)

Incluidos na revisao
(n=4)

Registos removidos por
estarem duplicados nas
bases de dados (n = 6)

Excluidos por titulo (n = 20)

Excluidos pelo resumo
(n=6)
Registos excluidos (n = 6)

» Nao respondem a
questao de investigacao

» Nao gratuito

Fluxograma PRISMA 2020




CARACTERISTICAS DESCRITIVAS DOS ESTUDOS
AVALIADOS

Existe uma vasta pesquisa sobre indicagdes, o momento e a técnica de inser¢do de traqueostomia, ou até
mesmo sobre a decanulac¢do do doente, contudo referente ao gerenciamento da traqueostomia,

nomeadamente do momento do desmame ventilatoério, a informagdo é muito escassa.

(Whitmore,2020)

4




(ST Management of tracheostomibes i the
pated intenaive care

Segundo a Reviséio de Escopo de Whitmore, et al (2020) publicado em BMJ Open
Respiratory Research:

v" A utilizagio de protocolos de desmame ventilatério ndo resultou em nenhuma
diferenga no tempo de desmame, duragdio de tempo de internamento, taxa de
reinfubacdo de urgéncia ou readmisséo em UCI.

v Desmames liderados por enfermeiros séio mais frequentes do que liderados pela
equipa médica, ndo havendo diferencas de resultados entre eles.

v O desmame ventilatério tem mais probabilidade de ser bem sucedido em:

= Doentes que conseguiam aumentar a for¢ca muscular do diafragma;

= Doentes com capacidade de gerar picos de fluxo de tosse maiores que
60l /min;

Doentes cuja patologia primdria era neurocirurgia ou cardiopulmonar eram
estatisticamente mais propensos a ter tempo de desmame mais curtos (3-7
dias) quando comparados com doentes médicos (9 dias) ou cirirgicos (8
dias);

DOI: 10.1136/bmjresp-2020-




Managrment of racheostomies i (he
Intenaive care wait: & scaping review

A ventilagdo com peca em T resultou numa oxigenagdo arterial e venosa
melhorada, porém durante a desinsuflagdio do cuff, o uso de oxigénio de alto fluxo
melhorou a oxigenagdo quando comparado @ ventilagdio com apenas peca em T;

Sistemas de humidificagGo frios comparativamente com humidificadores aquecidos,

demonstraram ser mais inadequados;
O trabalho respiratério adicional relacionando com o tubo de traqueostomia foi
maior na pressdo positiva contfinua, nas vias aéreas e foi reduzido de forma mais

eficaz no modo de compensagdo automdatica do tubo.

O espaco morto e a resisténcia das vias aéreas nos doente com traqueostomia
eram compardveis daos tubos endotraqueais, ao contrdrio da perce¢dio comum.

DOI: 10.1136/bmjresp-2020-




Em Israel, apés a fraqueostomia, os pacientes sdo realocados para uma enfermaria de
reabilitacao ventilatéria de longo prazo ou para uma instituicdo de reabilitagdo.

Quando a condi¢do clinica do paciente permitir, tenfativas adicionais de desmame da

ventilagdo mecdnica podem ser realizadas. (Fradkin, et al, 2024)

DOI:
10.1016/j.rmed.2024.107636




Segundo um estudo de coorte histérico que examinou todos os pacientes adultos com ventilagdio
mecdnica prolongada, que foram hospitalizados no Reuth Tel-Aviv Rehabilitation Hospital entre
2015 e 2018 para reabilitacdo respiratéria, as tentativas de desmame comegcaram quando o
paciente foi considerado pronto de acordo com o julgamento da equipe médica.

O processo de desmame foi iniciado quando:

v’ o paciente estava em ventilagdo de suporte de presséo (PSV).

v" o nivel de suporte de pressdo foi gradualmente reduzido para 8 cmH20 _ € a pressdo
expiratoria final positiva (PEEP) variou entre 5 e 8 cmH20.

Posteriormente, o paciente foi gradualmente desconectado do ventilador, com periodos de
desconexdo de 15 minutos ocorrendo a cada 24—48 h.

Se o paciente estivesse com a respiragdo estdvel, ndo apresentasse sinais de respiragdo
radpida e mantivesse um volume corrente durante a inalagdo dentro da faixa de 6—7 L por

quilograma ou uma média de 500 mL, o processo de desmame avangava.

Casos de insuficiéncia respiratéria, febre ou pneumonia resultaram na cessagdo da tentativa
de desmame.

v" Cada paciente passou por entre 1 e 3 testes de desmame.

O progresso de cada paciente foi avaliado individualmente. DOI:




O sucesso do desmame atingiu 56%, o que é comparavel a
literatura.

DOI:
10.1016/|.rmed.2024.10/636




egundo um estudo da Coreia do Sul, publicado numa revista de acesso aberto,

Therapeutic Advances in Respiratory Disease, de Na, S. et al, 2022:

v' A European Respiratory Society Task Force definiu o desmame prolongado como a

necessidade do processo de desmame por >7 dias ap6s o primeiro teste TRE, mas tem
limitagdes na classificagdo de pacientes com varios cendrios encontrados na pratica real, como

pacientes traqueostomizados.

v Recentemente, pesquisadores do estudo Weaning Outcome according to a New Definition
(WIND) sugeriram um novo esquema de classificagdo que pode superar essas limita¢gdes na

previsdo do prognéstico de pacientes que recebem VM.




NOVA CLASSIFICACAO DO DESMAME DA VENTILAGAO PULMONAR MECANICA:
WEANING ACCORDING TO A NEW DEFINITION

Factars aussciates wih praleages
weaning Mrom mechancal vesniatien
D metecat patiants

Descricao

Auséncia de tentativa de interrupcio da VM.

Sem desmame

Término do processo de desmame em 1 dia apos primeira tentativa
(interrupcdo bem-sucedida ou morte precoce).

Desmame curto

Conclusido do desmame apds mais de 1 dia, mas em menos de 1 semana
apos primeira tentativa (interrup¢do bem-sucedida ou morte).

Desmame dificil

Desmame ndo finalizado em 7 dias ap6s primeira tentativa (interrupgao

bem-sucedida ou morte).
Desmame

prolongado
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Processo de desmame:

Todas as manha os profissionais de saude de cuidados respiratérios avaliom a
possibilidade de desmame de todos os doentes com VM hd mais de 24 horas.

Avaliom de forma abrangente a condi¢do do doente, incluindo melhoria da
causa subjacente de insuficiéncia respiratoria, estabilidade clinica e
adequagdo da fungo pulmonar e oxigenagdo:

Pontuagdo RASS;

Sinais vitais;

Tipo de via aéreq;

Modo ventilatério;

Gasometria arterial;

Tratamento médico (Drogas vasoativas, sedativos, opidides,

esteroides, diuréticos, terapia renal de substitui¢do).




2. Se o doente preenche todos os critérios para o teste de desmame, avangcam
para o TRE.
» 1 Tentativa por 30 minutos;
» 2° Tentantiva e seguintes por 2 horas
» Ao minimo sinal de falha o teste é interrompido.

3. Quando o doente preenche todos os critérios para o sucesso do TRE, a
extubagdo era realizada diretamente e o oxigénio suplementar continuado
por peca em T, nos doentes traqueostomizados.




Fatores associados ao desmame prolongado da VM em pacientes clinicos com base na classificagdio WIND:

U Maior duragdo de VM antes do primeiro TRE, com traqueostomia Lesdo pulmonar e disfungdo

O Oxigenagdo deficiente (PaO2/FiO2)

L Necessidade de terapia renal substitutiva no 1° TRE

diafragmdatica induzido pelo
ventilador

A hipoxia ou hipercapnia pode causar lesdo
renal e a disfungdo renal pode levar a
deterioragdo da funcdo pulmonar, causando
edema ou inflamagdo pulmonar, criando
assim um ciclo vicioso.

Desequilibrio dcido-base que acompanha a
disfungdo renal pode aumentar o esforgo
necessdrio para respirar para d
compensagdo da acidose metabdlica, e a
compensagdo renal adequada pode ndo ser
alcangcada para a hipercapnia que ocorre
na doenga pulmonar.




Segundo um artigo publicado no Jornal of Critical Care em Dezembro de 2020, de Warnke, et al:

» No Centro de desmame certificado pelo Conselho em Greifswald, de acordo com as diretrizes Critical
da sociedade alemd de Pneumologia e Medicina Respiratéria:
+¢* Para inicio do processo de desmame, foram necessarios os seguintes critérios:

(2006-2014)

1. Aspetos clinicos:
a) Estabilidade hemodindmica (apenas baixa dosagem de catecolaminas).
b) Auséncia de sinais de infecdo sistémica ou pulmonar relevante.
c) Situagdio psicomotora estdvel.

2. Paré@metros ventilatério:
a). PEEP =31 2
b) FRO2'=0%

0 O protocolo de desmame foi descontinuo:

v" Inicialmente, a ventilagéio foi assistida e controlada por presséio;

v Durante o processo, os intervalos de desmame foram estendidos (a
assisténcia pressorica foi reduzida e os intervalos de respiragdo
espont@nea prolongados);

Em caso de exaustdo durante as fases de respiragdo espontdnea ou
complicagdes clinicas (infe¢des), o protocolo de desmame foi ajustado
O desmame bem-sucedido foi definido como respiracdo esponténea por

DOI:

mais de 72horas , sem sinais de exaustdo.

/




(2014- ---)

1S

Critical

Um protocolo de desmame individual foi estabelecido apés realizacdo de
um TRE;

Os intervalos de desmame com respiragdo espont@nea assistida e
controlada por pressdo foram realizadas de 4 a é vezes ao dia, cobrindo
ndo mais do que 80% do tempo de TRE;

O desmame bem-sucedido foi definido como respiragdo espontéinea por
mais de 72h sem sinais de exaustdo.

/




CONCLUSAO

E escassa a evidéncia cientifica relativa a esta temdatica, sendo os
ensaios clinicos com fim a estratégias de desmame ventilatério do
doente traqueostomizado em UCls uma prioridade.

O desmame bem-sucedido pode estar associado a uma melhor
sobrevivéncia e permite que pacientes ventilados por longos
periodos, se tornem independentes de um ventilador.

Vdrios estudos concluem que o facto do doente se encontrar
traqueostomizado é um indicio que o desmame tem grande
probabilidade de se tornar um desmame prolongado.
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