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RESUMO

Neste relatorio descreve-se - Parte | - 0 percurso dos ensinos clinicos, numa analise critica e
reflexiva do processo de aquisi¢cdo e desenvolvimento de competéncias inerentes a pratica
especializada em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica. O Ensino Clinico | foi
desenvolvido num Servi¢o de Urgéncia Médico-Cirurgico de um Centro Hospitalar da Regiédo
Centro, o Ensino Clinico Il ocorreu num Servico de Medicina Intensiva de um Centro
Hospitalar e da Regido Centro e o Ensino Clinico Il no Instituto Nacional de Emergéncia
Médica entre ambulancia de Suporte Imediato de Vida e Viatura Médica de Emergéncia e
Reanimagdo também na Regido Centro. O presente relatorio espelha as experiéncias
vivenciadas, as intervencgdes realizadas, através de um método descritivo e reflexivo sobre
as mesmas.

A componente de investigagdo - Parte Il - deste relatorio consistiu num estudo quantitativo,
descritivo-correlacional, com enfoque transversal, realizado com 54 enfermeiros que
exerceram fungBes num Servigo de Medicina Intensiva de uma Unidade de Saude Local da
Beira Alta de Portugal durante a pandemia por COVID-19, para avaliar os fatores de risco
psicossociais associados ao exercicio profissional de enfermagem num Servigo de Medicina
Intensiva em situacdo de pandemia COVID-19.

Este trabalho foi fundamental, pois é importante, uma vez que deu uma maior compreensao
do ponto de vista pessoal e profissional dos enfermeiros face a referida situacédo, o que pode

ajudar a identificar como os apoiar no agora, no pés-pandemia, e no futuro.

Palavras-Chave: Enfermeiro Especialista; Pessoa em Situacao Critica; Fatores de risco
psicossaociais associados; Enfermeiros; Unidade de Cuidados Intensivos; Pandemia COVID-
19.



ABSTRACT

This report describes — Part | - the course of clinical teaching in a critical and reflective
analysis of the process of acquisition and development of competencies inherent to the
specialized practice in Critical Care Nursing. Clinical Training | was developed in a Medical-
Surgical Emergency Service of a Central Region Hospital Center, Clinical Training Il took
place in an Intensive Care Medicine Service of a Central Region Hospital Center and Clinical
Training Il took place in the National Institute of Medical Emergency between an Immediate
Life Support ambulance and a Medical Vehicle for Emergency and Reanimation, also in the
Central Region. This report reflects the experiences lived, the interventions made, through a
descriptive and reflective method about them.

The research component - Part Il - of this report consisted of a quantitative, descriptive-
correlational study, with a cross-sectional focus, conducted with 54 nurses who worked in the
Intensive Care Medicine Service of a Local Health Unit in Beira Alta, Portugal during the
COVID-19 pandemic, to assess the psychosocial risk factors associated with the nursing

professional practice in an Intensive Care Unit during the COVID-19 pandemic.

This work was fundamental, as it gave a greater understanding of the nurses' personal and
professional point of view towards this situation, which can help to identify how to support

them now, post-pandemic, and in the future.

Keywords: Specialist Nurse; Critically ill Patient; Associated Psychosocial Risk Factors;

Nurses; Intensive Care Unit; COVID-19 pandemic.
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INTRODUCAO

A exceléncia do exercicio profissional em enfermagem exige compromisso e dedicacao,
sendo um processo continuo de aprendizagem e desenvolvimento. Atendendo ao ritmo
acelerado com que surgem as inovagfes e as mudancas do mundo atual, a formagéo
assume um papel fundamental. Cabe a cada enfermeiro no contexto da sua pratica,
assumir o compromisso da autoformacdo, refletindo, analisando e prosseguindo

diariamente na busca continua da qualidade dos cuidados de enfermagem.

A realizacao deste relatorio surge no ambito da unidade curricular Estagio de Enfermagem
a Pessoa em Situacdo Critica (PSC) com relatorio inserida no Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirurgica na area de especializacdo em Enfermagem a Pessoa em
Situacgdo Critica da Escola Superior de Saude de Leiria. Além da presente introducdo este
relatério é organizado por duas partes, uma primeira parte tem enfoque no Ensino Clinico
(EC) | desenvolvido num Servigo de Urgéncia (SU) Médico-Cirdrgico de um Centro
Hospitalar da Regido Centro, no EC Il que ocorreu num Servico de Medicina Intensiva
(SMI) de um Centro Hospitalar da Regido Centro e o EC Ill que decorreu no Instituto
Nacional de Emergéncia Médica (INEM) entre ambulancia de Suporte Imediato de Vida
(SIV), e Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao (VMER) também na Regido Centro.

A segunda parte diz respeito a componente de investigacao.

Devido ao momento que vivencidamos da pandemia Systemic Acute Respiratory Syndrome
— Coronavirus 2 (SARS-COV-2), a qual se iniciou em mar¢co de 2020, os EC nédo se
concretizaram conforme o plano escolar. Com todas as interrupcdes a que fomos
submetidos todos os EC foram adiados e apenas se realizaram consoante os campos de
estagio que nos o iam permitindo. Também o plano de estudos em relagcdo & componente

de investigacéo foi alterado.

A primeira parte tem como objetivo realizar uma reflexdo critica acerca das atividades
desenvolvidas ao longo dos EC, que conduziram ao desenvolvimento de competéncias
comuns do Enfermeiro Especialista e competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirargica (EEEMC), na area de Enfermagem a PSC.

A metodologia seguida na execugdo desta primeira parte € a andlise (auto) critica e

reflexiva, com uma finalidade construtiva e fundamentada.

A reflexdo critica pressupde um caminho entre a descricdo e a reconstrucdo da acdo. E

que refletir sobre a acdo implica que se pense sobre a realidade vivenciada in loco, tendo

Marisa Esteves Pires 11 marcgo 2023
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em conta o “aqui e o0 agora” e os recursos mobilizados. Isto implica analisa-la com base
nos conhecimentos, na experiéncia e na informacéo para que lhe possa atribuir sentido e
alcancar a compreensao da situacao propriamente dita, resultando numa reorganizacao
num aprofundamento do conhecimento da minha acdo. Esse processo assume-se como a
pedra basilar da relacdo entre a teoria e a pratica, o que pressupde que ndo posso

conhecer sem agir e nem agir sem conhecer.

Tendo em conta as particularidades da PSC, o EEEMC, pelas competéncias que detém,
tem como acéao cuidar da PSC e familia/cuidador a experienciar processos complexos de
doenca critica e/ou faléncia orgénica, bem como apoia-los nas suas transi¢cdes, sempre
com um olhar holistico. Neste contexto, faz-se referéncia a Alaf Meleis (2010), com a sua
Teoria das Transigfes, uma teoria de médio alcance e especifica na Investigacdo e
Pratica da Enfermagem, que proporciona uma visédo intelectual notavel da evolugédo do
conceito de transicbes da vida de pessoas ho mundo e a experiéncia humana universal
das transicfes que evocam a mudanca pessoal e comunitéria. De acordo com a autora, a
transicdo ocupa um espaco entre 0 que se passou antes e 0 que esta a evoluir. As
transicbes podem ser fortalecedoras e produzir crescimento ou podem acabar em auto-
diminuicdo, uma caracteristica que faz das transicdes um tempo téo crucial para o treino e
apoio ao crescimento e a resiliéncia. Esta teoria oferece um enfoque corretivo que pode
enriquecer a compreensdo do desenvolvimento, formagdo, bem como respostas
stressantes quer nas mudancgas previsiveis, quer nas imprevisiveis na vida humana. A
enfermagem preocupa-se com 0 crescimento e desenvolvimento humano, com a
promocao da saude, com as respostas as exigéncias da experiéncia humana de doenca e
recuperacao. Introduz uma visdo mais ampla da racionalidade que inclui as relacdes, as
mudancgas ao longo do tempo e a pessoa em situagfes e contextos particulares. Meleis
(2010) remete para a mudanca significativa na condicdo de saude, através da
transformacdo de processos e de papeéis, o que poderd acarretar a alteracdo do
comportamento. Neste sentido, a condigdo da PSC/familia/cuidador é, por definicdo, uma
experiéncia de transi¢do, que Meleis (2010) classifica como complexa e multidimensional.
Esta teoria tem relevancia para a pratica profissional, como futura EEEMC, uma vez que
tem ressonancia em termos de explicacdo das experiéncias do sofrimento psicossocial da
PSC/familia/cuidador ao longo da transicdo do binémio saude/doenca e vice-versa,
levando a uma postura de proximidade, acompanhamento e apoio. Nesta interacdo, a
PSC/familia/cuidador podem encontrar apoio cognitivo e emocional, possibilitando-lhes ter

consciéncia da situacao e falar sobre, para que se sintam fortalecidos e confortados.

Na segunda parte, através da realizacdo de um estudo de investigacdo, avaliam-se os

Marisa Esteves Pires 12 marcgo 2023
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fatores de risco psicossociais associados ao exercicio profissional num Servico de
Medicina Intensiva em situacdo de pandemia COVID-19, sendo que a sua aplicacao foi
realizada através da aplicagdo de um questiondrio. A natureza quantitativa desta
investigacao resulta do tipo de técnicas de recolha de dados (questionéario) e dos objetivos

do estudo, sendo 0s mesmos:

- Avaliar os fatores de risco psicossociais associados ao exercicio profissional de

enfermagem num Servico de Medicina Intensiva em situacdo de pandemia COVID-19;

- Avaliar a opinido dos enfermeiros relativamente as variaveis contextuais das condicbes
de trabalho associados ao exercicio profissional de enfermagem num Servigo de Medicina

Intensiva em situagdo de pandemia COVID-19

- Determinar a relagéo de variaveis sociodemograficas e profissionais nos fatores de risco
psicossociais associados ao exercicio profissional de enfermagem num Servigo de

Medicina Intensiva em situacéo de pandemia COVID-19;

- Determinar a relacdo das variaveis contextuais das condi¢fes de trabalho nos fatores de
risco psicossociais associados ao exercicio profissional de enfermagem num Servigo de

Medicina Intensiva em situacéo de pandemia COVID-19.

Este estudo quantitativo, descritivo-correlacional foi realizado em enfermeiros que
exerceram fun¢des num Servico de Medicina Intensiva de uma Unidade de Saude Local

da Beira Alta de Portugal durante a pandemia por COVID-19.

Os riscos psicossociais com maior impacto na saude fisica e mental dos trabalhadores
das diferentes organizacdes estéo relacionados com: tarefas laborais, controlo sobre as
tarefas e organizacéo do trabalho e repeticdo das tarefas, realizagéo de tarefas perigosas,
a organizacdo do trabalho, horéarios de trabalho continuos e excessivos, horarios por
turnos, trabalhar com mas condi¢cbes (interrupcbes, muito barulho, pouca luz,
equipamento ou mobiliario desadequado ou perigoso), conflitos e ma relagcdo entre os
trabalhadores e os diferentes departamentos da organizacéo, falta de oportunidades de
promogdo e desenvolvimento profissional, ambiente laboral de conflito, assédio e
violéncia, dificuldade em conciliar os compromissos laborais e familiares, stresse
ocupacional (Santos, et al. 2021). De acordo com 0s mesmos autores, existem diferentes
graus de gravidade e tipos de problemas de salde psicoldgica, sendo que os mais
frequentes sdo a depressdo, a ansiedade e o stresse. Estes riscos traduzem-se num
conjunto de consequéncias nefastas quer para os trabalhadores, tais como, sofrimento
pessoal e familiar, doencgas fisicas (dores musculares e articulares, dores de cabeca,

problemas cardiovasculares ou hipertensdo), doencas mentais (depressdo ou o burnout,
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perda de salario e gastos de saude adicionais), assim como também para o empregador e
as organizacdes, desde absentismo, presentismo, diminuicdo da produtividade e da
qualidade do trabalho, conflitos e degradacdo do clima de trabalho, necessidade de

substituir os trabalhadores, custos com despesas de saude (Santos et al., 2021).

Os riscos psicossociais no trabalho séo aspetos da concecgéo do trabalho e dos contextos
sociais, organizacionais e de gestao do trabalho que podem causar danos psicologicos ou
fisicos. Relacionam-se com o trabalho e encontram-se entre as questdes mais
desafiadoras na seguranca e salude ocupacional, influenciando significativamente a saude
dos trabalhadores, organizacbes e economias nacionais. Estes surgem do tipo de
trabalho, gestdo, organizacdo e contexto social de trabalho pobre, resultando em
consequéncias fisicas, psicolbgicas e sociais adversas, como o stresse relacionado com o
trabalho, depressdo ou burnout. Mais especificamente, 0s riscos psicossociais estdo
relacionados com a baixa satisfacdo no trabalho, problemas de salde, acidentes de

trabalho, stresse e burnout (Franklin & Gkiouleka, 2021).

Os riscos psicossociais estdo intimamente relacionados com o stresse laboral, que tem
sido associado a uma reducdo na interagdo social e na capacidade de concentracdo no
trabalho, aumento da dor fisiol6gica, problemas cardiovasculares e uma maior incidéncia
de doengas mentais, como a depressdo e a ansiedade. Os riscos psicossociais que
podem agravar o stresse também podem afetar outros aspetos relacionados com o
trabalho, como a satisfacdo e a motivagdo no trabalho ou engagement no trabalho
(Nielsen et al., 2019).

Menores condi¢des de trabalho ndo afetam somente o bem-estar ou a qualidade da vida
dos enfermeiros, mas também o seu desempenho e o funcionamento de todo o sistema
de saude (Everhart et al., 2013). Em consonancia com estes pressupostos, a Organizagéo
Mundial de Saude (OMS) 2020 sugere que se dé prioridade a salde fisica e mental e a

seguranca dos enfermeiros em contexto laboral.

Durante a pandemia de COVID-19, os profissionais de salde vivenciaram elevada carga
de trabalho e foram expostos a Vvarios stressores psicossociais. O impacto da pandemia
ndo esté apenas relacionado com o0 aumento da sobrecarga de trabalho, mas com o0 medo
de contrair a doenca COVID 19 e transmitir aos seus familiares, trabalhar com novos
protocolos frequentemente em alteracdo, utilizar Equipamentos de Protecdo Individual
(EPI) limitados e cuidar de doentes infetados. A pandemia exacerbou os stressores nos
sistemas ou servicos de saude, nos quais o esgotamento dos profissionais de salde em

resposta ao stresse no local de trabalho ja é uma epidemia (Duarte et al., 2020).
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O presente estudo assume-se como um contributo para uma maior sensibilizacao de toda
a comunidade, sobretudo para os 6rgaos institucionais para que possam dar mais atencao
aos enfermeiros em geral e, no caso concreto, aos que exercem em Unidades de
Cuidados Intensivos, minimizando-se o impacto psicolégico relacionado com o trabalho e
proteger a sua saude fisica e mental. O Governo deve desenvolver e implementar
programas nacionais de salde e seguranca ocupacional, prevenir os fatores de risco
psicossociais, melhorar 0 bem-estar psicolégico e proteger contra os riscos fisicos e
biol6gicos para cuidar da saude mental dos profissionais de salde, mais concretamente

dos enfermeiros.

A enfermagem é reconhecida pela sua capacidade de compreender e cuidar do ser
humano em geral, auxiliando-o nas suas questfes de saude. Neste sentido, o0s
enfermeiros a exercerem em cuidados intensivos séo profissionais capacitados para
atender as necessidades holisticas da pessoa em situacao critica e seus familiares. Além
disso, com base nas evidéncias nacionais e internacionais e tendo em conta que a
Enfermagem é uma profisséo Unica na qual a experiéncia do enfermeiro é o atributo mais
significativo do crescimento profissional e do desenvolvimento do conhecimento, como
defende Benner (2001), o presente trabalho tem como objetivo avaliar os fatores de risco
psicossociais associados ao exercicio profissional num Servico de Medicina Intensiva em

situacéo de pandemia COVID-19.

O relatorio termina com uma breve concluséo.

Como principais guias orientadores deste Relatério temos o0 Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n® 140/2019, de 6 de
Fevereiro) e o Regulamento de Competéncias Especificas do EEEMC na Area de
Enfermagem a PSC (Regulamento n° 429/2018, de 16 de Julho).

Este trabalho foi elaborado tendo por base o Guia de Elaboracdo de Trabalhos Escritos da
Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Leiria (ESS Lei, 2018) e as normas
para citacdo e referenciacdo da American Psychological Association edicdo (2020), 72

edicdo.
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PARTE I: PRATICA ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM
1. CARACTERIZAGCAO E FUNCIONAMENTO DOS CONTEXTOS DE EC

De seguida apresenta-se a caraterizacao dos trés contextos onde foram realizados os EC.

1.1. SERVICO DE URGENCIA —EC |

O EC | decorreu num Servico de Urgéncia Médico Cirargico (SUMC) de um Centro
Hospitalar da Regido Centro do pais com a supervisdo do Professor Sérgio Soares e
como docente responsavel da UC a Professora Maria Anjos Dixe. Devido a pandemia e
ao periodo de suspensao quer de aulas quer de estagios o EC no SU foi ficando adiado.
Foi com extrema dificuldade que se conseguiu encontrar um lugar onde fosse possivel
realizar este meu processo educacional. Decidi aceitar uma das opcbes que me foi
proposta e iniciei 0 EC a 06 de outubro de 2020, com o seu términus a 11 de dezembro
de 2020, composto por 180 horas de contato. Num plano de estudos normal este seria o
periodo do EC Il, vi todo um plano em constante mudanga e adaptacdo aos tempos de

aflicdo, desanimo e incerteza.

O SU integra uma Urgéncia Médico-Cirurgica (nivel 1l de acolhimento) com VMER
integrada e duas Urgéncias Bésicas (nivel | de acolhimento), com ambulancia SIV
integrada, conforme legislagcdo em vigor, ou seja, os Servigos de Urgéncia Basicos (SUB)
“sao o primeiro nivel de acolhimento a situacdes de urgéncia, de maior proximidade das
populacdes, e constituem um nivel de abordagem e resolucdo das situagdes mais simples
e mais comuns de urgéncia” (Artigo 3.° Despacho n.° 10319/2014, de 11 de agosto de
2014, p. 20673) e o SUMC constituiu-se como “o segundo nivel de acolhimento das
situacdes de urgéncia, devendo existir em rede, localizando-se como forma primordial de
apoio diferenciado a rede de SUB e referenciando para SU polivalente as situagdes que
necessitem de cuidados mais diferenciados ou apoio de especialidades ndo existentes no
SUMC, definidas nas respetivas redes de referenciacao” (Artigo 4.° Despacho n.°
10319/2014, de 11 de agosto de 2014, p. 20673).

O SUMC é composto pela Urgéncia Geral (Médica no piso 2, também neste piso se
encontra o Bloco Operatoério e a Imagiologia; Urgéncia Cirurgica e Ortopédica no piso 7)
e Urgéncia Obstétrica/Ginecologica (piso 5). De referir que a caracterizagdo do SU sofreu
alteracfes estruturais para se adaptar a esta realidade com a qual fomos confrontados a
viver, as maiores dizem respeito a mudanca da urgéncia cirirgica e ortopédica para o piso
7, no local onde esta se encontrava passou a estar a Unidade de Observacdo Médica

(UOM2) para clientes suspeitos ou com infecdo por SARS-CoV-2. Nao posso deixar de
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enaltecer o esforco que toda a equipa fez para conseguir dar resposta a esta pandemia.
Um SU em condi¢cbes normais ja se debate diariamente com problemas inerentes ao
grande afluxo de doentes, 0 que por vezes leva a tempos de atendimento superiores a
desejavel e grande concentracdo de doentes por area. Este ritmo cria uma exigéncia
muito grande por parte dos profissionais que ali todos os dias trabalham, imaginemos
durante uma pandemia. Em conformidade com Martins (2010, p. 25), o SU “é o local onde
acorrem todos os utentes, desde o0s que tém uma simples sindrome gripal, as situacdes
mais graves e que colocam em risco a vida dos utentes. Com atendimento disponibilizado
24 horas por dia e 7 dias por semana, estes servicos sdo lugares geradores de stresse
por exceléncia, dadas as suas peculiares caracteristicas”. Logo, a enfermagem de
urgéncia é “pluridimensional, pois inclui o conhecimento dos varios sistemas do
organismo, processos de doenca e grupos etarios comuns a outras especialidades de
enfermagem” (Sheehy’s, 2011, p.3).

Em situagbes normais integravam no SUMC duas unidades de internamento de curta
duracdo: a UOM com capacidade para 12 doentes /2enfermeiros (enf.), e a Unidade de
Observacéo Cirurgica (UOC) que disponha de 9 camas/2enf., fazia parte também a Sala
Laranja 6 doentes/lenf., o Servico de Observagdo (SO) com capacidade para 21
doentes/3enf., no SO cirdrgica e ortopedia (sem numero de doentes, conforme os que
ficam em observacgédo e os que requerem tratamentos e vdo embora) /2enf., triagem e sala
de tratamentos/2enf., gabinete de informacdo a familia (GIF) /lenf., sala de
emergéncia/lenf. E ainda 1 enf. Coordenador de turno. A equipa de enfermagem era
constituida por 98 enf.,sendo reforcada no més de novembro para uma maior resposta
face & pandemia. Em situacdes de normalidade eram escalados 15 enf. No periodo da
manha (8h- 16h30), 15 no periodo da tarde (16h-24h) e 12 no periodo da noite (23:30h-
8.30h) mas devido a situacdo que se vivenciou este numero foi aumentado em todos os
turnos, conforme as necessidades que o SU apresentou. Este aumento deveu-se
principalmente ao elevado numero de doentes respiratorios, uma vez que a UOM2 passou
para 0 espago que pertencia a consulta externa e a capacidade para receber
suspeitos/confirmados era bastante grande. Todos os elementos de forma rotativa foram
passando pelas diversas areas de atuacao de acordo com distribuicdo previamente
afixada em local proprio. O horario era elaborado pela enf.2 chefe a qual distribuia em
todos os turnos um elemento responsavel pela coordenagdo com inumeras funcbes de
gestdo e organizacao do funcionamento do SU.

Apoés a inscricdo no aplicativo informético: sistema de gestdo de doentes, o doente era
submetido a uma triagem de prioridades e encaminhado para a area do servico, conforme

o protocolo de encaminhamento médico. Esta triagem era efectuada por um enfermeiro
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que possuia competéncia, com a formacéao actualizada exigida.

Para quem entrava diretamente na sala de emergéncia, a admissdo administrativa e a
subsequente triagem por prioridades eram efetuadas em simultdneo com a prestacdo de
cuidados. De acordo com a situagdo clinica o doente, ap0s observacao médica, poderia
ter os seguintes encaminhamentos: tratamentos, exames complementares de diagnéstico,
permanéncia em servico de observagdo, internamento num servico da unidade ou
transferéncia intra ou inter hospitalar. Quando um doente necessitava de ficar internado
num servico ou transferido para outro hospital era tido em conta o procedimento de
transferéncia e transporte interno de doentes. A efetivagédo do transporte é feita de acordo
com o referido procedimento que, por sua vez, se baseia no score da Ordem dos Médicos
e da Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (OM & SPCI, 2008). De acordo com o
score, é definido o profissional que acompanha o doente — assistente operacional,

assistente operacional e enf. ou assistente operacional, enf. e médico.

Na zona da triagem, encontrava-se o0 gabinete de triagem, a sala de espera para doentes
que ja tinham sido observados pelo médico de clinica geral e que estivessem a
aguardar/realizar cuidados de enfermagem, ou a aguardar exames complementares de
diagnéstico, e a sala de espera das macas, onde as pessoas se encontravam em maca a

aguardar observacdo médica, havendo ainda dois gabinetes de observacdo médica.

Os gabinetes 1 e 2 eram para o atendimento de doentes adultos com prioridade nao
urgente (azul), pouco urgente (verde) ou urgente (amarelo) e de doentes ndo adultos
independentemente da prioridade, por médicos especialistas em medicina geral e familiar
ou nao especialistas, localizam-se na area de atendimento ndo diferenciado; No gabinete
4 e 5 era realizado o atendimento de doentes com prioridade urgente (amarelo) ou
referenciados ambulatério pela especialidade de medicina interna; Gabinete de cirurgia —
atendimento de doentes com prioridade urgente (amarelo) ou referenciados ambulatérios
pela especialidade de cirurgia geral; Gabinete de ortopedia — atendimento de doentes pela
especialidade de ortopedia; Area Laranja — ocupa 7 postos de atendimento na sala aberta
e destina-se ao atendimento de doentes com prioridade muito urgente (laranja) pela
especialidade de medicina interna e/ou cirurgia geral. Os doentes que careciam de maior
vigilancia, cumpriam terapéutica e aguardavam a decisdo de encaminhamento clinico
nesta area. A sala de emergéncia — era destinada a reanimacdo e atendimento de
doentes com situacéo clinica do foro médico ou cirargico, em risco de vida. A admissao na
sala de emergéncia era feita a partir da area de triagem, como ja referido anteriormente
por indicagdo médica das areas de atendimento, ou diretamente do exterior por

solicitacdo prévia do INEM. Nestes casos era acionada a campainha que se localizava a
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entrada da sala de emergéncia e a equipa constituida por um enf., um médico e um
assistente operacional dirigia-se imediatamente a sala. As salas de emergéncia e de
emergéncia respiratdria situam-se no final do corredor da triagem e dos gabinetes
descritos anteriormente. Esta localizacao da area vermelha facilita o acesso rapido, quer a
proveniéncia seja externa ou interna. Est4 equipada com 2 unidades, tendo capacidade
para atender 2 emergéncias em simultaneo. Caso ocorresse uma emergéncia respiratéria
tinhamos a outra sala para estas situacdes com capacidade para uma pessoa. O enf.
escalado para a sala de emergéncia era o coordenador de turno e tinha ajuda de um outro
colega. Conforme o manual de organizacdo da equipa prestadora de cuidados na sala de
emergéncia devia atuar-se em equipa de forma que as tarefas fossem sendo
desenvolvidas em simultdneo; reanimar e estabilizar o doente; atuar por ordem de
prioridades; cuidar do doente de forma global e integrada e com sentido humanitario,
tendo consciéncia da angustia vivida pelo doente e familiares ou acompanhantes;
preparar o doente e o transporte caso tivesse indicacdo. A sala de emergéncia s6 devia
ser utilizada em situacdes de prioridade emergente ou muito urgente, em doentes com
origem do exterior, com acompanhamento de meio pré-hospitalar, caso se justifica-se.
Devia ser ativada em caso de transporte secundario de doentes criticos com
acompanhamento médico. Podendo também ser usada em situa¢des de agravamento de
situacao clinica de doentes que se encontrassem em qualquer area do SU. A admisséo
de doentes na sala de emergéncia respiratoria preconiza a utilizacdo de Equipamento de
Protecdo Individual (EPI) previstos na prestacdo de cuidados a doentes

suspeitos/confirmados por infecdo SARS-CoV-2.

A sala aberta encontrava-se no fim do corredor, e era uma area ampla, destinada a
doentes ao cuidado da especialidade de medicina interna, dividida em “area laranja ou
area de criticos”, e “area amarela”, consoante a cor de triagem. Existiam ainda duas salas
gue estavam inativas as quais se destinavam anteriormente a ortopedia (sala de gessos)

€ a pequena cirurgia que neste momento se mantém no piso 7.

Y

Continuamente a sala aberta encontrava-se a UOM, e logo a seguir a esta estava a
unidade de isolamento de suspeita/confirmados por infecdo SARS-CoV-2 a UOM2.
Mesmo ao pé da UOM 2 existia um stock de todo o material e sempre que era necessario
repor ia-se buscar ali, fui diversas vezes la, para a reposicdo da sala de emergéncia. A
sala de espera da consulta externa (que foi mobilizada para o piso 10 do hospital), foi
adaptada para também receber suspeitos/confirmados por infecdo SARS-CoV-2, sempre
gue as 10 camas da UOM2 néo fossem suficientes. Em novembro de 2020 esta sala da

consulta externa devido a sua capacidade ser maior e uma vez que se verificou uma
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grande afluéncia de casos respiratdrios ficou permanentemente aberta e a UOM2 foi
fechada com a intencdo da UOC regressar ao piso 2, uma vez que dificulta a gestao,
estando no piso 7 bastante distante do restante servico.

A identificacdo de casos suspeitos era realizada na triagem - todos os doentes com febre
ou gueixas/alteracbes do foro respiratério, eram encaminhados para a UOM2,

independentemente do motivo da ida ao SU.

Existiam 3 formas de atribuicdo dos doentes as especialidades médicas: através da
triagem de manchester; através do médico de clinica geral, ap6s observacdo ou através
de transferéncias dos SUB - (vindos do SUB chegam ao SUMC com indicacdo da
especialidade médica a que devem ser dirigidos). De salientar ainda que, nas
especialidades de ginecologia, obstetricia e neonatologia, a triagem ocorreu de igual
forma, mas os doentes eram transferidos para as respetivas especialidades, que se
localizam no piso 5, e que nao fazem parte do SUMC, fazendo parte uma outra equipa. As
criancas depois de triadas, eram transferidas para o SUB, onde se localizava a
especialidade de Pediatria e 0 Servigo de Internamento de Pediatria.

O SU disponha ainda de um Gabinete de Informacéo a Familia (GIF), que no momento,
face a situacdo pandémica que nos encontravamos a viver, funcionava apenas em regime
telefénico, das 10h as 22h, diariamente. Um dos enf. do turno (manha e tarde), ficava
sempre escalado para o GIF, recolhendo as informagbes acerca dos doentes junto dos
enf. ou dos médicos responsaveis pelos mesmos, sempre que fosse necessario. Era
muito importante pois naquele momento ndo era permitida a presenca do acompanhante
e a Unica maneira de a familia se sentir informada e mais “perto” do seu familiar era

mesmo através destes telefonemas.

No piso 2 existia ainda o laboratério de analises clinicas, o servico de radiologia, e a
Tomografia Computorizada (TAC). No primeiro dia a TAC ndo se encontrava a funcionar
no local pois estaria a ser substituida de maneira que nos tivemos de deslocar até uma
unidade mével onde estas se realizavam. Os eletrocardiogramas eram realizados pelos

técnicos de eletrocardiografia, no espaco fisico da urgéncia.

A equipa de saude era uma equipa multidisciplinar, constituida por: Médicos; Enf,;
Assistentes Operacionais; Administrativos; Técnicos de Diagnostico e Terapéutica e

Assistentes sociais.

Marisa Esteves Pires 20 marc¢o 2023



POLITECNICO | cscossion ) )
DE LE|R|A ue SAUDE RELATORIO DE ESTAGIO

1.2.  SERVICO DE MEDICINA INTENSIVA - EC Il

O EC Il decorreu no SMI sob a orientagédo de um EEEMC, supervisdo da Professora Carla
Damasio e como docente responsavel da UC a Professora Maria Anjos Dixe. Realizado
num periodo excecional, permitido pela Escola, decorreu entre os dias 07 de setembro de
2021 e 12 de novembro de 2021, composto por 180 horas de contacto. Também este EC
ndo se concretizou conforme o plano escolar, pois deveria ter decorrido neste mesmo
periodo mas do ano passado. Uma vez que exerco funcdes no SMI (nivel 1) da Guarda
era meu objetivo conhecer uma realidade diferente e sair da zona de conforto a que estou
habituada. Existiam campos de estagio que se encontravam bem mais préximos da
cidade onde resido e exerco fungdes, mas queria experienciar um local com algumas
particularidades diferentes. Decidi assim aceitar a oportunidade dada pelo Centro
Hospitalar em questdo e realizar este EC num SMI de nivel Ill, uma vez que era
constituida por uma equipa de enfermagem e médica qualificada, com assisténcia médica
por um intensivista durante 24h, com acesso a meios de monitorizacao, diagnéstico e
tratamento diferenciados, dando resposta a urgéncia e aos restantes servicos do Hospital
e institui controlo continuo de qualidade e programas de formacgdo/ensino em cuidados
intensivos (Penedo et al., 2013).

Dado que o EC decorreu num SMI, torna-se fulcral defini-lo. Assim sendo, de acordo com
Pinho (2020), uma unidade de cuidados intensivos define-se como uma unidade
hospitalar complexa composta por sistemas de monitorizacdo continua que recebe
doentes potencialmente graves ou descompensados, num ou mais sistemas organicos,

que tém possibilidade de recuperar com suporte e tratamento intensivo.

A funcdo dos enf. foi sempre importante em toda a criagdo e evolugdo da Medicina
Intensiva. Os SMI's devem possuir um quadro médico préprio, ser constituido por
médicos especialistas em Medicina Intensiva com presenca fisica 24 horas/dia,
assumindo a responsabilidade sobre admissdes e alta dos doentes, bem como o plano de
tratamento, terapéutica e grau de intervencdo, ndo esquecendo articulagdo com o0s
familiares. Devera integrar também, enf. formados com as técnicas utilizadas nas
unidades, necessarias aos cuidados ao doente critico — via aérea, ventilagdo invasiva e
ndo invasiva, monitorizacdo hemodindmica, monitorizacdo cerebral, monitorizacéo
metabdlica, diferentes técnicas de substituicdo renal e eventualmente hepatica,
membrana de oxigenacdo extracorporea, etc. — além dos procedimentos comuns a

atividade-base de Enfermagem (Pinho, 2020, pp. 4-5).

O SMI era caracterizado por dois pisos: (1) e (-1). O piso (1) possuia 12 camas e 0 piso (-

1) 8 camas, destinadas a doentes em estado critico do foro médico, cirargico neurolégico
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e trauma. No piso (1) encontrava-se também o Bloco Operatério, o servico de Neurologia
e o Departamento de Nefrologia, Urologia e Transplantacdo Renal. No piso (-1)

encontrava-se o SU.

O piso (1) apresentava logo a entrada um gabinete de secretaria, ao longo do corredor
tinha o gabinete da enf. chefe, gabinetes médicos e outras salas de apoio ao servico,
duas casas de banho, uma sala onde existia diverso material nomeadamente
eguipamentos de ventilacdo invasiva (ventiladores de transporte e o especifico para a ida
a ressonancia magnética), de ventilacdo ndo invasiva, equipamento para técnicas
continuas de substituicdo renal entre outros. Existia a sala de sujos, e logo a seguir
encontrava-se a porta de entrada/saida dos doentes e saida dos sujos. Ainda antes de
entrar na sala aberta onde os doentes estdo internados, existia uma copa, uma sala com
material esterilizado, uma sala de stock com material diverso e outra com o stock de
farmacos. SO depois destas zonas descritas anteriormente € que se entrava na area de
internamento com capacidade para admitir 12 doentes. Dessas 12 unidades, duas eram
boxes onde as camas e todo o restante equipamento, est4 delimitado por vidro, ndo
apresentam adufa nem s&o isolamentos de pressdo. Todas as unidades do doente
apresentavam do lado direito a area designada a circulagdo e do lado esquerdo a via
aérea devidamente identificadas nas gavetas. Em todas as unidades existia também uma
mesa de apoio, com gavetas, uma delas com material de higiene oral. Cada doente
estava monitorizado com dois monitores de sinais vitais, um grande visivel a uma
distancia maior e um mais pequeno para quando os doentes eram deslocados a outros
lugares com o objetivo de realizar por exemplo exames complementares de diagndstico, o
que nem sempre € um procedimento facil, dada a dificuldade do doente em sair do
servico, devido aos muitos equipamentos que o tém de acompanhar (Alves, 2021). Na
minha opinido este monitor de dimensdes reduzidas é muito importante pois além de
ocupar pouco espaco, também permitia ter o doente preparado rapidamente. Na unidade
9, uma das boxes descritas anteriormente existia além do ja descrito e igual em todas, o
equipamento especifico para a Oxigenacdo por Membrana Extracorporal (ECMO)

podendo receber dadores de “coracao parado”.

N&o existiam cortinas antibacterianas que permitissem a “separagao” entre doentes e
garantissem a privacidade a qual € muito importante nomeadamente quando estes iniciam
desmame de sedacdo e analgesia e ficavam despertos. Nas unidades de cuidados
intensivos existe menor privacidade, uma maior percecao de ruidos e maior risco de
infecbes associadas aos cuidados de saulde. Assim, como forma de reduzir estas

desvantagens, todas as unidades deveriam dispor de cortinas antibacterianas, as quais
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devem estar delimitadas no chao por fitas, a fim de criar uma “bolha” individual para cada
doente (Teixeira, 2021). A maioria das pessoas pensa que as cortinas dentro de um
hospital sdo um complemento insignificante, cuja Unica funcdo é separar as areas de
cuidados aos doentes, ndo é comum que sejam associadas a palavra “antibacteriana”. A
presenca destas cortinas € suportada por diferentes investigacdes cientificas, uma das
quais foi realizada por uma universidade nos Estados Unidos especificamente no Estado
de lowa, o objetivo desse ensaio randomizado e controlado foi avaliar a eficacia das
cortinas antibacterianas em 21 unidades de cuidados intensivos. O estudo mostra que as
cortinas antibacterianas aumentaram consideravelmente o tempo até a primeira
contaminacdo, em comparacdo com as cortinas de privacidade padrdo feitas
principalmente de material de poliéster (Seisamed, 2020).

O artigo 107° - Do respeito pela intimidade explanado no Codigo Deontoldgico, publicado
no Estatuto da Ordem dos Enfermeiros (OE) (2015, p. 85), refere que se deve
salvaguardar nas demais situagdes, na supervisdo das tarefas que se delegam, a
privacidade e a intimidade da pessoa. Tendo em conta 0s constrangimentos fisicos e por
vezes organizacionais do SMI, nem sempre era facil assegurar a privacidade e a

intimidade da pessoa doente, contudo tive sempre em atengéo esta questao.

Durante o EC tentei sempre garantir essas condi¢fes, tendo como exemplos: cobrir as
partes do corpo que ndo precisam de ficar expostas, a utilizagdo de vestuario adequado e
colocar biombos protegendo o doente. Considero que este meu cuidado pela privacidade
e intimidade da pessoa demonstra uma pratica critica e reflexiva na e sobre a pratica de
cuidados na salvaguarda dos direitos humanos. Quando falamos de privacidade, nao
falamos apenas do respeito pela privacidade durante a prestacdo de cuidados ao doente,
mas também da seguranca da informacao oral e escrita. Nesta perspetiva, levantam-se
outras questdes éticas relativamente a privacidade das informacdes clinicas, bem como a
forma como é feita a passagem de turno, apesar de serem consideradas fundamentais

para assegurar a continuidade de cuidados e seguranca dos mesmos (DGS, 2017).

Entre as camas 10 e 11 estava um pequeno stock com algum material, onde se
encontrava também o cofre dos estupefacientes. Existia também no servico um carro de
emergéncia, dois de urgéncia, mala e monitor de transporte, ecoégrafo, equipamento para
afericdo de gases no sangue arterial, eletrdlitos e metabolitos, carros de apoio com
material diverso (rolo de nastro, de adesivo, EPI’s, entre outros). Existia uma check-list
para avaliacdo do bom funcionamento de todos os equipamentos (carro de emergéncia e
urgéncia, desfibrilhadores, monitores, insufladores manuais e ventiladores). Considero

muito positivo este procedimento de forma a ndo se verificarem falhas no
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cuidado/tratamento ao doente.

Fora jA da sala dos doentes encontravam-se 4 armarios com equipamentos mais
especificos, que se mantém fechados, as chaves permanecem dentro de uma gaveta na
sala onde os doentes se encontram e sO se utilizavam em situacdes esporadicas.
Juntamente com essas chaves encontravam-se também as chaves do cofre onde estao

guardados os estupefacientes.

O piso (-1) dizia respeito a um espaco mais reduzido, com capacidade para 8 camas,
contudo existiam duas que se encontram de forma pouco favoravel. A cama 14 e a 19
encontravam-se dispostas nos cantos da sala e a parte inferior das camas fica muito
proxima das restantes camas ao seu redor. Esta apresentacgéo dificulta ainda mais quer a
privacidade do doente quer o controlo de infecdo. Neste piso a descricdo no que diz

respeito a equipamentos e material era idéntica ao referido no piso (1).

Neste piso (-1) existia uma porta para a entrada/saida dos doentes e 0s sujos tinham o
seu circuito separado, saem por outra porta, esta separacdo de circuitos é importante e
nao se verificava no piso (1). O circuito utilizado no transporte dos residuos hospitalares,
desde o seu acondicionamento até ao local de recolha, fez-me refletir na importancia
destes procedimentos para o0 controlo ambiental e consequente controlo de infecao.
Permitiu-me avaliar o risco em que incorre o profissional que manipula os sujos e dentro

do contexto profissional alertar para a devida protegéo individual (Ribeiro, 2017).

A disposicdo da area de trabalho dos enfermeiros e médicos em ambos 0s pisos estava,
no meu ponto de vista, localizada estrategicamente no centro, permitindo uma visdo
global dos doentes e respetivas monitorizagbes. Contudo, a sala de preparacdo da
medicacdo no caso do piso (-1), apesar de ter um vidro, permitia-nos apenas visualizar
parte das camas. Neste sentido, como refere Ribeiro (2017), é fundamental a visualizacao
das camas dos doentes da sala de preparacdo da medicacdo. Nao existia central de
monitorizacdo em nenhum dos pisos para permitir uma visualizacdo de todos os sinais

vitais, e se ter a noc&o do alarme e qual a cama.

Quanto ao método de trabalho era utilizado o método de enf. responsavel com a
recorréncia da cooperagdo dos cuidados. Este método consiste na distribuicdo de dois
doentes por enf., de acordo com o grau de dependéncia sendo o enf. responsavel pela
prestacdo de cuidados globais aos doentes que lhe foram atribuidos. Este método permite
uma individualizagdo dos cuidados; uma maior satisfacdo do doente, pois este sabe qual
€ o enf. que durante o turno lhe presta todos cuidados, promovendo a relacdo de

confianca. No enf., este método implica um aumento da responsabilidade, provendo uma

Marisa Esteves Pires 24 marc¢o 2023



POLITECNICO | cscossion ) )
DE LE|R|A ue SAUDE RELATORIO DE ESTAGIO

melhoria da sua capacidade de tomada de decisdo e uma eficaz avaliacdo global dos
cuidados de enfermagem. Este método esta em conformidade com o referido na literatura,
segundo a qual, a prestacdo dos cuidados de enfermagem no SMI, é realizada em
conformidade com o método de trabalho por enf. de referéncia. Cada doente tem atribuido
um enf. de referéncia, o qual apenas pode ser responsavel no maximo por dois doentes.
Os enf. de referéncia sdo responsaveis por darem respostas as necessidades dos
doentes/familia, por usarem o processo de enfermagem como forma de prestacdo de
cuidados e por elaborarem o respetivo plano de cuidados. O enf. de referéncia recebe o
doente na unidade e, sempre que possivel, acompanha-o no sentido de ter um melhor
conhecimento sobre toda a situagédo do doente, estabelecendo uma boa relacdo com ele e
para poder transmitir as informacdes mais precisas ao doente/familia (Pinho, 2020).

A equipa de enfermagem tinha em cada turno um enf. coordenador, que proporcionava
guer a equipa de enfermagem quer as assistentes operacionais condigcbes que davam
resposta as suas necessidades. Este enf. era designado pela enf. chefe, e competia a
este também distribuir os enf. pelos doentes. Com vista a humanizacao dos servigos de
saude, no SMI era o enf. coordenador que em cada turno geria e acompanhava 0s
familiares dos doentes durante a visita, dado que eram apenas permitidos 30 minutos de
permanéncia com o familiar e apenas duas visitas. O enfermeiro tem um papel
preponderante no acolhimento, integracdo e acompanhamento da familia ou pessoa de
referéncia (Pinho, 2020). Em tempo de pandemia também as visitas foram sujeitas a

restrigoes.

Em cada piso e no turno da manha e da tarde existia um enf. especialista em enfermagem
de reabilitacdo, que promovia a aplicabilidade de programas de reabilitacdo. Era notéria a
preocupacéo destes profissionais nesta unidade em conservar as capacidades existentes
do doente, prevenir complicacdes futuras melhorando a funcionalidade. Contribuiam para
a melhoria da funcéo cardiorrespiratoria com vista a reduzir o tempo de permanéncia na
unidade de cuidados intensivos e reduzir a morbilidade e mortalidade. De acordo com a
OE (Regulamento n.° 125/2011, de 18 de fevereiro, p. 8658), “O enfermeiro especialista
em enfermagem de reabilitacdo concebe, implementa e monitoriza planos de enfermagem
de reabilitacdo diferenciados, baseados nos problemas reais e potenciais das pessoas. O
nivel elevado de conhecimentos e experiéncia acrescida permitem -lhe tomar decisfes
relativas & promocao da saude, prevencado de complicacdes secundarias, tratamento e
reabilitagdo maximizando o potencial da pessoa”. Este profissional de saude intervém
sobretudo “ao nivel das fungdes neurolégica, respiratoria, cardiaca, ortopédica e outras

deficiéncias e incapacidade”, enquadrando-se, assim, naquilo que serdo as necessidades
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de cuidados de reabilitacdo da pessoa em situacao critica.

Existia ainda um outro servico no piso (-3) onde se encontram internados os doentes
infetados com COVID-19, a prestar cuidados a estes doentes esta a equipa responsavel
pela ECMO. Neste servico € frequente a utilizagcdo da ECMO Veno-Venosa (ECMO-VV) a
estes doentes, com esta patologia. O meu orientador ndo integrava esta equipa pelo que

nunca tive oportunidade de prestar cuidados aqui.

1.3. INSTITUTO NACIONAL DE EMERGENCIA MEDICA - EC Il

Este EC também ndo se concretizou conforme o plano escolar, houve permissao para ser
alterado e assim realizou-se antes do EC Il — Cuidados Intensivos. Como sabemos as
unidades de Cuidados Intensivos perante um agravamento da pandemia passaram
momentos menos bons durante os meses de inverno, por experiéncia propria sei as
dificuldades acrescidas que se fizeram sentir. E seria incomportavel realizar este EC |l
durante uma das fases mais marcante para a histéria dos Cuidados Intensivos. Neste
sentido e perante a oportunidade que o INEM proporcionou deu-se prioridade ao EC Il
composto por 180 horas de contacto, que se iniciou a 10 de janeiro de 2021. Com os
servicos de Cuidados Intensivos a multiplicar ou até triplicar o numero de camas € de
enaltecer a atitude da Escola Superior de Salde de Leiria. Sabendo das enormes
dificuldades que vivencidmos para conseguir assegurar a prestacéo de cuidados durante
estes meses de maior intensidade da pandemia, foi permitido realizar o EC Ill durante o
tempo necessario para atingir as 180 horas, nunca houve uma data para o0 seu términus.
Apesar das 200 horas mensais no meu servigco, consegui o términus do EC Ill a 6 de

marco de 2021.

Por exigéncia do INEM o EC realizou-se em percentagens diferentes, homeadamente
60% em ambulancia de SIV sob orientacdo de dois EEEMC e 40% na VMER sob a

orientacdo também de dois EEEMC.

O local por mim escolhido no inicio desta nova etapa da minha vida em 2019 foi o Hospital
Sao Jodo — Equipa de Emergéncia Interna, mas devido a pandemia ndo foi possivel e
outra oportunidade surgiu sendo prontamente aceite por mim. Sendo eu da cidade da
Guarda e exercendo aqui fungbes com um horario acrescido entre janeiro e marco tive
também em conta a distancia e foi assim que foi feita a escolha dos locais. Em situacdes
normais nunca me passaria pela cabeca realizar um estagio em ambiente extra-hospitalar,

mas perante as adversidades impostas foi mais um desafio que encarei da melhor forma.

O meu primeiro contacto com a realidade de emergéncia extra-hospitalar foi em meio
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VMER, e tanto aqui como na SIV foram-me apresentadas as viaturas e todo o material
que elas contém, bem como as respetivas bases. Quer na VMER quer na SIV foram
referidos varios aspetos iniciais, homeadamente as alteracdes que a pandemia levou a
adotar. Ambas as bases tinham equipamento de telecomunicacdes composto por radio da
viatura e radio portatil, os dois em rede fechada com a central do Centro de Orientacéo de
Doentes Urgentes (CODU), um telemovel e um computador conectado também a central
CODU para registo e rececdo dos dados relativos as ocorréncias através da aplicacédo
informatica Inem Tool for Emergency Alert Medical System (iTEAMS). Existia em ambas
as bases um pequeno stock (material e medicagdo), o material que compde a ambulancia

SIV e a VMER era de uma forma geral idéntico.

Na VMER o espaco existente era reduzido e mesmo assim tinha de tudo um pouco. Nos
dias em que eu me encontrava a estagiar o dispositivo mecénico de compressao toracica
gue se encontra em carga no banco de tras era retirado e colocado na mala da viatura
para gue eu tivesse o lugar livre. Na SIV esse problema ndos se colocava. Em ambos os
meios 0 material existente era semelhante, a mala médica era composta por, farmacos,
fluidos (soros) de emergéncia, acessorios para preparagdo e administracdo. De extrema
importancia era a presenca do monitor desfibrilhador com monitorizagdo de sinais vitais:
eletrocardiograma (ECG) de 12 derivagbes, saturagdo de oxigénio, tensdo arterial e
capnografia. Existe um saco de reanimagdo o qual contem material de entubacgéo
endotraqueal, material necessario para assegurar a via aérea, insuflador manual
(Ambu®), e material para entubacdo gastrica. Este material encontra-se disponivel em
tamanho para adulto e pediatrico. Em ambiente SIV ndo é permitido o enf. efetuar a
entubacao endotraqueal, contudo fazem parte do material as mascaras laringeas que, em
caso de necessidade, podem ser utilizadas pelo enf. assegurando a via aérea (INEM,
2020).

Fazia parte um ventilador e aspirador de secrecdes, ambos portateis, seringa infusora,
garrafas de oxigénio, compartimento frigorifico - necessario a conservagdo e
armazenamento de alguns farmacos (medicamentos) bem como compartimento aquecido
— que mantinha soros aquecidos administrados por via endovenosa (para situagfes de
hipotermia). O saco de trauma continha ligaduras, compressas, desinfetantes, soros de
lavagem, lencgodis estéreis, adesivos, material de imobilizacdo e transporte, talas de
imobilizacdo de diversos tamanhos, colete de extragdo, colares cervicais, plano duro.
Existiam ainda sacos de reserva que continham farmacos, fluidos e material diverso de
reserva, extintor de fogo, kit de triagem (etiquetas de triagem e registo para situacdes

multivitimas). Com a adaptacdo a pandemia foi também adicionado um saco com EPI,
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com kits ja preparados. Apenas na VMER se encontrava o dispositivo mecanico de
compressao toracica bem como o sistema portétil de gasometria, eletrélitos e metabdlitos
no sangue o (EPOC®).

Toda esta caracterizagéo foi fundamental para a concretizagdo de todos os objetivos ao
longo do EC bem como o conhecimento da historia, competéncias, misséo e valores do
INEM.

O INEM é um instituto publico integrado na administra¢é@o indireta do Estado, dotado de
autonomia administrativa e financeira e patrimoénio proprio, que prossegue as atribuicdes
do Ministério da Saude, sob superintendéncia e tutela do respetivo Ministro (Plano
estratégico INEM 2020/2022).

Ao INEM compete coordenar o funcionamento, no territorio de Portugal continental, de um
Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM), para garantir aos sinistrados ou vitimas
de doenca subita a pronta e correta prestacdo de cuidados de saude, designadamente
através da prestacdo de socorro no local da ocorréncia, do transporte assistido das
vitimas para a unidade de saude adequada e da articulagdo entre 0s varios
estabelecimentos hospitalares, conforme disposto na Lei Organica do INEM, aprovada
pelo Decreto-Lei n.° 34/2012, de 14 de fevereiro.

Tem como missdo garantir o funcionamento eficaz e o desenvolvimento sustentavel do
SIEM, em que baseia a sua visdo numa organizacdo inovadora, sustentavel e de
referéncia na prestacdo de cuidados de emergéncia médica extra-hospitalar, assumindo-
se como uma marca de exceléncia no setor da salde. Assim apresenta como valores

ambicdo, humanismo, inovacao, ética, competéncia, eficiéncia e responsabilidade.

Sdo atribuicbes do INEM, conforme disposto na respetiva lei organica referida
anteriormente, definir, organizar e coordenar as atividades e o funcionamento do SIEM,
assegurando a sua articulagdo com os servicos de urgéncia e ou emergéncia nos
estabelecimentos de saude, no que respeita a: prestacdo de cuidados de emergéncia
médica em ambiente pré-hospitalar, na vertente medicalizada e ndo medicalizada, e
respetiva articulacdo com os servicos de urgéncia/emergéncia; referenciacéo e transporte
de urgéncia/emergéncia; rececdo hospitalar e tratamento urgente/emergente; formacao
em emergéncia médica; planeamento civil e prevencédo; rede de telecomunicacdes de

emergéncia.

S&o, ainda, de acordo com o referido decreto-lei, atribuicbes do INEM: coordenar no MS
as atividades conducentes a definicdo de politicas nos dominios da emergéncia médica e

do transporte de urgéncia/emergéncia, assegurar o0 atendimento, triagem,

Marisa Esteves Pires 28 marc¢o 2023



POLITECNICO | cscossion ) )
DE LE|R|A ue SAUDE RELATORIO DE ESTAGIO

aconselhamento das chamadas que lhe sejam encaminhadas pelo namero telefénico de
emergéncia e acionamento dos meios de emergéncia médica apropriados; assegurar a
prestacdo de cuidados de emergéncia médica em ambiente pré-hospitalar e providenciar
0 transporte para as unidades de salde adequadas; promover a resposta integrada ao
doente urgente/emergente bem como a sua correta referenciacdo e adequacao do
transporte inter- hospitalar, colaborar com a Direcao-Geral da Saude (DGS) na elaboracéo
de normas de orientacdo clinica relativas a atividade de emergéncia médica; definir,
planear, coordenar e certificar a formagdo em emergéncia médica dos elementos do
SIEM, incluindo dos estabelecimentos, instituicbes e servicos do Servico Nacional de
Saude (SNS); colaborar na elaboragdo dos planos de emergéncia/catastrofe com as
Administracbes Regionais de Saude, com a DGS e com a Autoridade Nacional de
Emergéncia e Prote¢cdo Civil, no ambito das respetivas leis reguladoras, orientar a
atuacdo coordenada dos agentes de saude nas situacdes de catastrofe ou calamidade,
integrando a organizac¢ao definida em planos de emergéncia/catastrofe, sem prejuizo das
atribuicbes de outras entidades, desenvolver acdes de sensibilizacdo e informacgéo
dos(as) cidadaos(as) no que respeita ao SIEM, definir os critérios e requisitos necessarios
ao exercicio da atividade de transporte de doentes, incluindo os dos respetivos veiculos, e
proceder ao licenciamento desta atividade e dos veiculos a ela afetos, fiscalizar a
atividade de transporte de doentes, sem prejuizo da competéncia sancionatéria atribuida
a outros organismos, homologar os curriculos dos cursos ou estagios que versem sobre
emergéncia médica, assegurar a representacdo internacional, no dominio das suas
competéncias e atribuicdes especificas e promover a cooperacdo com as comunidades
luséfonas, sem prejuizo das competéncias proprias do Ministério dos Negdcios
Estrangeiros, sob coordenacdo da DGS, enquanto entidade responsavel pela
coordenagédo da atividade do MS no dominio das relagBes internacionais; Contribuir, em
articulacdo com a DGS, para a definicdo e atualizacdo das politicas de planeamento civil

de emergéncia na area da saude.

A capacidade de resposta adequada, eficaz e em tempo oportuno do sistema de
emergéncia médica, as situacdes de emergéncia, € um pressuposto essencial para o
funcionamento da cadeia de sobrevivéncia - estrela da vida da qual fazem parte a
detecdo: momento em que alguém se apercebe da existéncia de uma situacdo em que é
necessario socorro, desenvolvendo a¢cdes que tém como objetivo evitar o agravamento da
situacao; alerta: fase em que se contactam os meios de socorro; pré-socorro: conjunto de
gestos simples que podem ser concretizados até a chegada de socorro especializado,
socorro no local do acidente: inicio do tratamento efetuado as vitimas, com o objetivo de

melhorar o seu estado ou evitar que este se agrave; cuidados durante o transporte:
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transporte do doente desde o local da ocorréncia até a unidade de saude adequada,
garantindo a vitima a continuacao dos cuidados de emergéncia necessarios; transferéncia
e tratamento definitivo: corresponde ao tratamento da vitima no servico de saulde
adequado e pode incluir a intervencdo de uma unidade de salde onde séo prestados
cuidados de estabilizacdo e a posterior transferéncia para um hospital onde ocorre o

tratamento mais adequado a situacao.

De acordo com a organizacao interna definida nos atuais Estatutos (Portaria n°® 158/2012,
de 22 de maio), a gestdo operacional da atividade do INEM é assegurada pelos seus
Servigos Desconcentrados, as Delegacdes Regionais, nas respetivas areas geograficas,
Norte, Centro e Sul (que engloba as regides de Lisboa/Vale do Tejo, do Alentejo e do
Algarve), em articulacdo com as restantes Unidades Orgénicas. Ainda de acordo com os
Estatutos, o INEM tem os seus Servigcos Centrais orientados para trés grandes vertentes:
a area operacional, a area de apoio e logistica e a area de apoio a gestao.

Desde a sua criagdo, em 1981 (Decreto-Lei n.° 234/81, de 3 de agosto), o INEM trilhou
um longo percurso que lhe possibilitou afirmar-se como a instituicdo nacional de
referéncia na prestacdo de cuidados de salde de emergéncia médica. Em 39 anos, varias

foram as etapas que permitiram atingir os objetivos atuais.

Com a criacdo do INEM, assegurar o funcionamento, no territério do continente, de um
SIEM, de modo a garantir aos sinistrados ou vitimas de doenca subita a pronta e correta
prestacdo de cuidados de salde, a emergéncia médica passa a integrar um novo conceito
de cuidados de saulde, caraterizados por um conjunto de acdes que abrangem o0s
procedimentos na area da saude efetuados desde o local da ocorréncia até ao momento
em que se inicia o tratamento das vitimas de acidente ou doenca subita, na unidade de

saude adequada.

O SIEM possui, assim, um carater pluridisciplinar e define-se como o conjunto de acfes
extra-hospitalares, hospitalares e inter-hospitalares, englobando a intervencéo ativa,
dindmica e coordenada dos varios componentes da comunidade, de modo a possibilitar
uma atuacgdo rapida, eficaz e com economia de meios. O SIEM é constituido por um
conjunto de entidades que cooperam com 0 objetivo de prestar assisténcia as vitimas de
acidente ou doenca subita. Essas entidades sdo a Policia de Seguranca Publica, a
Guarda Nacional Republicana, os Bombeiros, a Cruz Vermelha Portuguesa, o INEM e os
Hospitais e Centros de Saude (INEM, 2013).

Através do SIEM, o INEM comecou por assegurar a prestacdo de cuidados de

emergéncia médica numa primeira fase, através das Ambulancias de Suporte Basico de
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Vida. Esta designacdo foi evoluindo e hoje sdo denominadas por Ambulancias de
Emergéncia Médica, operadas diretamente pelo INEM ou pelos seus parceiros no SIEM
(os Postos de Emergéncia Médica), designadamente Bombeiros e Cruz Vermelha

Portuguesa.

Estas Ambulancias destinam-se, essencialmente, a estabilizacdo de doentes que
necessitavam de transporte para uma unidade de saude. A sua tripulacdo esta habilitada
com cursos de Tripulante de Ambulancia de Socorro, Conducdo de Emergéncia e
Desfibrilhacdo Automatica Externa (DAE), permitindo a aplicacdo de medidas de suporte
bésico de vida e DAE.

Em 1982 o INEM integra na sua missdo o apoio a vitimas de intoxicagfes através do
Centro de Informacao Antivenenos, criado em 1963 e que até a sua integragdo no INEM
funcionava na esfera privada, apesar de prestar um servico publico. Este centro tem,
atualmente, um nimero especifico de atendimento, gratuito desde 1 de julho de 2019, o

800 250 250, funcionando 24 horas por dia, todos os dias do ano.

Nasce também, em 1982, a primeira VMER, trata-se de um meio de emergéncia médica,
altamente diferenciado, de intervencdo pré-hospitalar destinada ao acompanhamento do

transporte rapido de uma equipa médica ao local onde se encontra o doente.

Em 2006, o INEM inicia a implementacdo do projeto de criacdo das Ambuléancias de SIV.
Este tipo de meio de emergéncia médica destina-se a garantir cuidados de saude
igualmente diferenciados, designadamente manobras de reanimacéo, até estar disponivel
uma equipa com capacidade de prestacdo de Suporte Avancado de Vida, cuja tripulacdo
tem a possibilidade de administrar farmacos e realizar atos invasivos, mediante protocolos

aplicados sob a orientacdo médica.

Em 2011 foi iniciado o processo de integracdo das VMER e das Ambuléncias SIV na rede
de servicos de urgéncia, permitindo a sua gestdo conjunta por parte do INEM e dos
servicos de urgéncia hospitalares. Em 2011, o INEM cria o CODU Nacional, colocando
um ponto final as diferengas regionais no atendimento das chamadas de emergéncia 112,
e implementa o sistema de fluxos de triagem nos CODU, com o objetivo de priorizar
adequadamente as chamadas de emergéncia recebidas nas centrais médicas do INEM e
garantir a uniformidade no seu tratamento. Também, em 2011, é instalado nos meios de

emergéncia do INEM o registo clinico eletrénico.

Segundo o relatério anual integragdo VMER & SIV 2018 (INEM, 2018), as VMER sé&o
tripuladas por um médico e um enf., ambos com formacéo especifica (ministrada pelo

INEM) em emergéncia médica, nomeadamente em suporte avancado de vida e dispéem
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de equipamento adequado. As VMER tém como objetivo a prestacdo de cuidados de
salude para a estabilizacdo pré-hospitalar e o acompanhamento médico durante o
transporte de doentes criticos, vitimas de acidente ou doenca subita, em situacdes de
emergéncia. Trata-se de um meio concebido para o transporte rapido de uma equipa

médica diretamente ao local onde se encontra o doente/sinistrado.

As Ambuléancias SIV s@o tripuladas por um enf. e um técnico de emergéncia pré-
hospitalar, o primeiro com formacdo em suporte imediato de vida e o segundo com
formacdo em técnicas basicas de emergéncia e desfibrilhagdo automética externa,
dispondo de equipamento de suporte imediato de vida. As Ambulancias SIV tém como
objetivo a estabilizagdo pré-hospitalar e o transporte de vitimas de acidente ou doenca

subita em situagdes de emergéncia.

Em 2011, nos termos do Despacho n.° 14898/2011, de 3 de novembro de 2011, foram
definidos os meios de emergéncia pré-hospitalar de suporte avancado e imediato de vida
do INEM, que atuam no ambito do SIEM (as VMER e as Ambulancias SIV), e as bases
gerais da sua integracdo na rede de servicos de urgéncia, nomeadamente a integracao
das equipas de profissionais de satude dos meios do INEM, nos servigos de urgéncia das
unidades de saude que integram estes meios, competindo aqueles servigos de urgéncia
garantir a sua operacionalidade permanente, coordenar as equipas de profissionais e
garantir os postos de trabalho das tripulagdes em integracdo com a restante equipa do

servico de urgéncia.

Foi neste sentido que, em 2014, foi publicado o novo Despacho n.° 5561/2014, de 23 de
abril, que revogou o anterior Despacho n.° 14898/2011, de 3 de novembro. O novo
despacho, tal como o anterior, regulamenta a atividade dos meios de emergéncia pré-
hospitalar (VMER e Ambulancias SIV), veio reforcar a operacionalidade dos referidos
meios, vinculando a disponibilidade dos profissionais para assegurar essa mesma

operacionalidade das VMER e das Ambulancias SIV.

Determina ainda a regulamentacdo desta atividade em que as VMER e as Ambulancias
SIV devem existir na rede articulada de servicos de emergéncia do SNS consoante os
seguintes niveis diferenciados: os servicos de urgéncia polivalente (SUP) e os servicos de
urgéncias médico-cirdrgicas (SUMC) devem integrar uma VMER e o0s servigos de

urgéncia basica (SUB) devem integrar uma Ambulancia SIV.

A Rede VMER encontra-se estabilizada e implementada em todo o territério de Portugal
Continental, com 44 VMER em funcionamento: 14 na area de influéncia da Delegacao

Regional do Norte; 10 na area de influéncia da Delegacdo Regional do Centro; 20 na area
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de influéncia da Delegacdo Regional do Sul, das quais 17 na Regido de Lisboa e Vale do

Tejo e Alentejo e 3 na Regido do Algarve.

A rede de Ambulancias SIV, ainda que ndo se encontre totalmente estabilizada, conta
com 39 Ambulancias SIV em funcionamento que foram sendo implementadas e
integradas entre janeiro de 2011 e dezembro 2016: 18 na area de influéncia da Delegacado
Regional do Norte; 8 na area de influéncia da Delegacédo Regional do Centro; 13 na area
de influéncia da Delegacédo Regional do Sul, das quais 9 na Regido de Lisboa e Vale do

Tejo e Alentejo e 4 na Regido do Algarve.

Quer as VMER, quer as ambulancias SIV funcionam 24 horas por dia, todos os dias do ano.
Para a integracdo das VMER e Ambulancias SIV, foi necessario o INEM ministrar formagao
a colaboradores das unidades de saude que integraram cada um dos meios. Esta formacgéo
habilitou estes profissionais com conhecimentos e competéncias em suporte avancado de
vida, trauma, transporte de doente critico, situagfes de exceg¢do e outras de elevada
exigéncia e complexidade. A rede de urgéncia/emergéncia ficou, desta forma, mais
capacitada para atuar. As ambulancias SlV, tal como as VMER, foram direcionadas para o
ambito do doente critico, para o qual os enf. e os médicos apresentam uma excelente

diferenciacgéo.

Por todos estes marcos historicos e toda a evolucdo a que a emergéncia pré-hospitalar
tem estado sujeita, este é um EC com caracteristicas muito distintas, desde o
empenhamento inicial com que o INEM me acompanhou huma primeira reunido online, na
qual abordou de forma geral o SIEM, até mais especificamente aos meios VMER e SIV.
Foi realizado um contrato de estagio entre o INEM, a Escola Superior de Salde de Leiria
e eu como 3° outorgante na qualidade de aluna estagiaria. De referir que o inicio do EC
estava previsto para dezembro de 2020, mas por motivos de salde apenas se iniciou em
janeiro de 2021. Outra diferenca neste tipo de estagio diz respeito ao seguro, de acidentes
pessoais, onde se tinha de proceder a marcacao dos turnos a realizar com antecedéncia
de pelo menos dois dias. Tendo em conta ainda a pandemia ndo me foi permitida a
presenca no CODU, e todas as ocorréncias foram descritas em tabela Excel quer para o
meio SIV como para o meio VMER onde estava descrito o n.° evento CODU; meio de
emergéncia; missdo; natureza da ocorréncia; tipo de emergéncia; circunstancia da
situacdo; sexo; idade; antecedentes; terapéutica habitual; avaliacdo inicial: airway;
breathing; Circulation; Disability e Exposure (ABCDE); procedimentos instituidos;

intervencdo terapéutica e por fim reavaliacdo ABCDE.

Na emergéncia pré-hospitalar temos de estar prontos para enfrentar qualquer tipo de

situacdo. Assim sendo, faco também referéncia a alguns casos que se encontram no
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manual de abordagem a vitima do INEM (INEM, 2012), por exemplo, quando estamos
perante uma vitima de violéncia doméstica ndo se deve tentar realizar uma avaliacdo mais
profunda de uma suspeita de maus tratos, pois pode estar a condicionar uma avaliacdo
futura bem como a (re)traumatizar a vitima; deve-se, perante uma suspeita de maus
tratos, sinalizar de imediato as autoridades competentes (passar esta informacdo de
suspeita ao CODU; se nao houver transporte ao hospital, ponderar contacto com a

Emergéncia Social: Linha 144);

Outra situacdo de excec¢do é em caso de violacdo/abuso sexual agressdo ha menos de 72
horas, onde é essencial a preservacao de provas: ndo lavar as maos; nao lavar os dentes;
nao mudar de roupa ou, se o fizer, guardar a roupa “usada” num saco de papel; ndo
pentear o cabelo; ndo tomar banho; ndo urinar ou defecar; ndo comer ou beber; ndo deitar
fora o lixo que possa existir em casa. O acondicionamento da roupa € de extrema
importancia, nunca se deve colocar a roupa em sacos de plastico, pois estes acumulam
humidade que pode destruir alguns materiais. Se possivel, ndo dobrar a roupa e cada
peca de vestuario deve ser embalada separadamente para manter a sua individualidade e
integridade forense. Cada saco, de papel, deve ser devidamente identificado, com o nome
do paciente, o seu conteldo, nome da pessoa que o recolheu, data e hora. Todos os
elementos de prova, molhados ou humidos, devem ser cuidadosamente secos ao ar antes

de serem colocados em saco de papel (Viegas, 2014; Gomes, 2014a; Ribeiro, 2016).

Em situagbes de violagcdo/abuso sexual em criangas deve fazer-se uma avaliagdo dos
indicadores fisicos e comportamentais: leses ou marcas nos genitais externos, vagina ou
regido anal; sangramento nestas mesmas areas; lesées na cavidade oral; existéncia de
secregfes nos 6rgaos genitais; alteracdo de funcionamento dos esfincteres; relato de dor
durante a higiene ou evacuagéo; comportamento agressivo ou delinquente; confidéncia a
um amigo ou adulto de confianga que ndo quer voltar para casa; comportamentos de fuga
de casa; relato da ofensa por parte da crianca; medo dos adultos (principalmente em
criangas pequenas); crises histéricas. Com criancas a abordagem deve ir ao encontro da
normalizacdo e validacdo de sentimentos de culpa, vergonha, raiva e nojo do préprio
corpo, orientar a rede social para que a crianca seja protegida do abusador, adotar uma
postura calma e empética explicando a crianga que nédo € culpada e deve ter-se cuidado
com o toque porque pode ndo querer ser tocada, ndo fazer promessas a crianca que ndo
poderdo ser cumpridas e, por fim, mostrar emocdes positivas pela revelacdo (Abreu,
2020).

O transporte ao hospital quer destas situacdes de excecdo, quer em todas as situacdes

Y

que envolvam sintomatologia psiquiatrica, o transporte a unidade de salde mais
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adequada (por indicacdo do CODU) deve decorrer de forma discreta e, sempre que
possivel, sem sinais sonoros. Mais do que em qualguer outra ocorréncia, a passagem de
dados ao profissional da unidade de salde deve ser feita com a maxima descricdo, e
deve existir a garantia de que a vitima fica em seguranca no hospital. Disponibilizar as
informacfes de que dispde sobre o presumivel agressor, para que a vitima possa ser
protegida e antes de deixar a vitima, dizer-lhe qguem s&o os técnicos que a irdo ajudar e

reforce a ideia de que ndo estara sozinha se resolver aceitar ajuda.

Outro cenério de excecgdo é a existéncia de cadaver no local e perante esta situagéo a
primeira acdo a tomar € a verificacdo do o6bito. A verificagcdo do 6bito pode ser feita de
forma automatica, se estiverem presentes indicadores de morte evidente (putrefacdo de
cadaver, desfragmentacdo ou sinais de rigidez cadavérica) ou através de andlise e
verificacdo médica de ébito. Caso nao seja possivel confirmar o 6bito, ou seja, ndo se
encontre médico no local, devem de ser iniciadas manobras de reanimacao de imediato e
contactar o CODU.

Deparamo-nos com um cadaver numa situagéo que ocorreu em meio SIV, em que fomos
ativados para uma ocorréncia de paragem cardiorrespiratéria (PCR), ao chegarmos ao
local (domicilio) o marido da vitima ndo nos permitiu que realizdssemos manobras,
percebemos depois que a esposa era doente terminal e ja se encontrava em rigidez
cadavérica, tendo sido a médica que a seguia em contexto de cuidados paliativos que deu
a indicagdo ao marido para este ligar 112 que iria um médico ao domicilio certificar o
Obito. Sendo a SIV o meio diferenciado que se encontrava mais préximo fomos de
imediato e ao chegar deparamo-nos com a situacdo descrita, expliquei que ndo tinhamos
médico presente para o efeito que o marido pretendia. Tentei explicar ao marido que pela
lei tinhamos de iniciar manobras, entretanto este chora e manda-nos afastar, dizendo que
ndo pode permitir qualquer manobra. Perante todo este cenario e ap0s varios contactos
telefénicos, a médica (cuidados paliativos) responsabilizou-se por certificar o Obito,
contactado o médico regulador CODU e a situacdo ficou resolvida. Tendo em conta a
legislacdo vigente e segundo o Manual Situacdo de Excecdo (INEM, 2012), o
procedimento do INEM, perante um cadaver, estando a ambulancia no local e se estd um
médico presente, identificado, que se responsabiliza pela verificacdo do 6bito e pela
passagem da respetiva certiddo, a ambulancia passa a disponivel e sai do local. Nao
estando o médico no local, inicia -se manobras de suporte basico de vida/DAE e
contactado CODU. Com a VMER no local o médico da VMER comunica ao CODU os
dados do local e da vitima e passa o documento de verificacdo do 6bito. O CODU informa

a autoridade da situacéo e do local.
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No caso de ser evidente a presenca de cadaver deve ser, 0 mais possivel, preservado o
local onde o cadaver se encontra, com um perimetro o mais alargado possivel. Deve ser
feito o contacto com as autoridades policiais competentes, para que estes tomem conta
da ocorréncia e sejam iniciadas as diligéncias de investigacdo. A manipulacdo do cadaver
deve ser a minima possivel, para evitar a destruicdo de provas necessarias a investigacao
das autoridades. Em caso de ser necessario movimentar o cadaver, a sua posicao inicial

devera ser indicada posteriormente as autoridades (Viegas, 2014; Gomes, 2014b).

Qualquer manipulacdo ou destruicdo de roupas ou objetos, decorrentes da acdo de
socorro (como, por exemplo, cortar ou rasgar roupas para a aplicacdo das pas do
desfibrilhador) deve ser comunicada as autoridades. No local onde decorre a acao de
socorro, deve ser utilizado um “canal” de acesso a vitima, evitando, por exemplo, andar
por toda a sala, quarto, espaco. O material que é usado no socorro ou verificagdo de 6bito
deve ser identificado como pertenca da equipa de Emergéncia Médica Pré-Hospitalar
(Gomes, 2016).

Em casos extremos, onde seja de todo impossivel a presenca imediata das forcas de
seguranca, e por motivos de razdo maior, seja necessario movimentar o cadaver, deve
preservar-se as maos, através da aplicacdo de sacos de papel, com elastico e, caso seja
uma vitima de enforcamento, o lago usado para a acdo. Neste caso, a corda deve ser
cortada alguns centimetros acima, e ndo deve ser retirada do pescogo da vitima.
Qualquer acéo que seja realizada ou movimentacao de terceiros em redor do local, deve

ser comunicado as autoridades (Viegas, 2014; Gomes, 2016).
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2. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS DURANTE OS EC

Existem inumeras definicées disponiveis para o termo “competéncia”, embora se adote a
definicdo do Royal College of Nursing (2002), segundo o qual competéncia refere-se as
habilidades, conhecimentos, experiéncias, atributos e comportamentos exigidos por um
individuo para realizar o trabalho com eficiéncia. No caso dos enfermeiros especialistas,
independentemente da sua &rea de atuacdo, a aquisicdo de competéncias é a pedra
basilar para alcancar a pericia. Define-se a pericia clinica como um hibrido de
conhecimentos praticos e teoricos, com base em Benner (1984). Os enfermeiros
clinicamente peritos distinguem-se dos seus colegas pela sua capacidade intuitiva de
tomar decisbes clinicas criticas de forma eficiente enquanto apreende o todo de uma
situacdo. Os conhecimentos especializados influenciam o juizo clinico dos enfermeiros e a
gualidade dos cuidados de saude e desenvolve-se quando o enfermeiro testa e aperfeicoa

os conhecimentos tedricos e préaticos na realidade das situagées clinicas (Benner, 1984).

A experiéncia e a pericia sdo conceitos relacionados, mas diferentes. A experiéncia,
segundo Benner (1984), consiste no tempo de pratica e autoreflexdo que permite que
nogdes e expectativas pré-concebidas sejam confirmadas, refinadas ou desconfirmadas
em circunstancias reais. O simples encontro das condi¢des e situacdes da PSC néo é
experiéncia; pelo contrario, a experiéncia envolve enfermeiros a refletir sobre as
circunstancias encontradas para refinar a sua tomada de decisdo de momento a momento

a um nivel inconsciente e intuitivo (Benner, 1984).

A experiéncia € uma condicdo necessaria, mas nao suficiente para a especializacéo e
nem todos os enfermeiros com experiéncia sao peritos (Benner, 1984). Por exemplo,
Benner (1984) observou que Vvarios anos de trabalho no mesmo servico ou em situacées
similares podem criar competéncia; contudo, a passagem do tempo e a ocorréncia de
eventos e as interagdes ndo conferem automaticamente o estatuto de especialista. Como
afirma a autora, existe uma descontinuidade ou um salto entre a pericia e o nivel
competente e pericia ao nivel da proficiéncia e niveis de peritos. Uma explicacdo potencial
para esta descontinuidade é que os anos de experiéncia podem proporcionar fluidez e
flexibilidade, mas ndo o complexo pensamento reflexivo que tem de ser uma componente
importante dos conhecimentos de enfermagem clinica (Benner, 1984). A autora observou
que o desempenho clinico de enfermagem mais qualificado pode ser alcancado num
ambiente de apoio, onde a aprendizagem clinica com colegas de todos os niveis de
especializagdo tem lugar. Assim, considero que os EC facilitaram um ambiente de préatica

profissional, fomentando a autonomia clinica, a oportunidade de partilha de experiéncias e
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conhecimentos com enfermeiros especialistas, que ajudaram a desenvolver competéncias
especializadas, tao fundamentais para a tomada de decisfes e acles profissionais na
PSC/familia/cuidador.

Dado que estamos perante um nivel de formacdo em que deverd ser o formando em
parceria com 0s seus orientadores a tracar o seu percurso formativo, moldando este
processo de acordo com 0s seus objetivos e interesses pessoais, a realizacdo e analise
dos objetivos tragados relativamente as competéncias comuns do enfermeiro especialista
é indispensavel. E com base nestes pressupostos que apresento seguidamente uma
reflexdo sobre a aquisicdo de competéncias ao longo da minha préatica clinica.

2.1 COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

2.1.1 Responsabilidade profissional, ética e legal

Tal como se encontra definido na Constituicdo da Republica Portuguesa no artigo n° 64,
“Todos tém direito a protecédo da saude e o dever de a defender e promover”, e segundo a
Lei de Bases da Saude, a promoc¢do da saude e prevencdo da doenca € uma prioridade
no planeamento das atividades (Lei de Bases da Saude, lei n® 48/90 de 24 de Agosto,
Base Il alinea a). Devendo o enf. atuar segundo 0s principios sociais e éticos que regem a
profissdo de Enfermagem. Durante os mddulos de estagio prestei cuidados as pessoas
doentes, de acordo com os principios éticos e deontoldgicos definidos pela OE (2015)

atendendo as suas necessidades, e respeitando a sua individualidade.

Os enf. sdo diariamente confrontados com problemas ético-legais, o que pode ser gerador
de sentimentos de frustracdo, angustia e impoténcia. A constante necessidade de
estabelecer prioridades e tomar decisfes em situagfes graves, faz com que o enf., cada
vez mais, reflita sobre as suas responsabilidades, dilemas éticos e relacionais. Em termos
do Cddigo Deontolégico de Enfermagem, definem-se os principios gerais que regem a
enfermagem bem como um conjunto de deveres e direitos do enf. intrinsecos a sua
pratica profissional. Importa referir que as intervencdes de enfermagem prestadas a cada
pessoa incluem valores universais, nomeadamente a igualdade, a liberdade responsavel
com a capacidade de escolha, visando sempre o bem comum, a verdade e a justica, o
altruismo e a solidariedade, a competéncia e o aperfeicoamento profissional. Como tal,
esta competéncia comum do enf. especialista reflete a sua pratica, principalmente no
respeito pelos direitos humanos e pelas responsabilidades profissionais, indo ao encontro
do preconizado pela OE (2022, Regulamento n.° 613/2022, de 8 de julho de 2022, p. 180),

no seu Artigo 4.° Responsabilidade e autonomia, onde é referido que “o enfermeiro, no
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seu exercicio profissional, adota uma conduta responséavel, ética e deontolégica, atuando

com a dignidade e autonomia técnico -cientifica da profissao”.

Durante os EC procurei sempre pautar a minha pratica por valores legais, éticos e
deontologicos, mantive sempre presente o0 respeito pelo principio da autonomia,
beneficéncia e justica, direitos e deveres dos doentes, bem como pelas normas
deontoldgicas que regem a profissao.

Realizar os EC em trés campos distintos permitiu-me adaptar-me a realidades distintas
mantendo sempre o foco principal, nha PSC/familia/cuidador. No que diz respeito ao SU
onde 0 espaco nos parece sempre pequeno para tanta gente € muito dificil manter a
privacidade das pessoas. Na medida em que todo o comportamento humano tem o valor
de uma mensagem, considerei ser essencial promover a privacidade de todos os doentes
e estabelecer uma comunicacdo efetiva e relagdo de empatia. Por vezes tomava a
decisdo de deslocar a maca do doente para um local mais privado, de forma a apropriar
as préticas dos cuidados garantindo a seguranca, privacidade e dignidade deste. Também
no SMI tentei sempre manter estes principios, foi primordial tomar decisdes por exemplo
em relagdo a privacidade, é um servico que consiste numa unidade aberta onde o0s
doentes, de certo modo, se encontram mais expostos, para permitir uma vigilancia e
monitorizagdo constante pela equipa. N&o existindo cortinas antibacterianas, solicitei
sempre biombos e mais lengois para conferir a maior privacidade possivel. No EC il
manter a privacidade é ainda mais dificil em meio extra-hospitalar, assim, houve de minha
parte uma adaptagdo aos diferentes contextos com que nos depardvamos todos os dias,
primando por uma comunicacdo assertiva e empética com a PSC/familia/cuidador. A
capacidade de comunicacdo tem sido descrita como a mais importante para os enf., de
modo a promover cuidados personalizados. E importante que os enf. compreendam os
sentimentos, opinides e experiéncias das pessoas que cuidam, a fim de avaliar as suas
necessidades reais e agir em conformidade, oferecendo cuidados & medida. Alcancar
esse objetivo torna necessario o desenvolvimento de competéncias empaticas. O conceito
de empatia € um denominador comum aos enf., pois a abordagem centrada na pessoa
para a aceitacdo incondicional da mesma e a empatia sdo valores fundamentais na
pratica profissional dos enf. (Moudatsou et al., 2020). A forma a apropriar as praticas dos
cuidados garantindo a seguranca, privacidade e, assim, estabelecer uma comunicacao
efetiva e relacdo de empatia essencial para conferir dignidade ao doente, estiveram

sempre presentes na minha conduta.

Na tomada de decisdo em relagcéo a transmissao de noticias mas o meu foco era sempre

em arranjar condicbes que permitissem toda a dignidade possivel, apesar das
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dificuldades. No SU foi particularmente intenso o0 momento em que comunicamos ao filho
o falecimento do seu pai e posteriormente a preocupac¢édo foi em fazer essa comunicacao
a sua mae. Para cuidar da familia, foi necessario encontrar um lugar para manter toda a
privacidade, vivenciando assim o processo de luto, além de haver a sensibilidade em
perceber como cada um reage perante uma situacdo de perda. Foi um processo
demorado em que n&o abandonei a esposa, pois encontrava-se bastante doente e
fragilizada e com a noticia viveram-se momentos muito complicados. No SU, a
comunicacdo adquire aspetos Unicos. A natureza da situagéo clinica da pessoa resulta
num cenario em que a maioria dos encontros entre enf. e PSC ocorre pela primeira vez e
onde nenhum deles entra na relacdo por opc¢do, favorecendo potencialmente a
desconfianga ou esteredtipos negativos (Toutin-Dias et al., 2016). No SU é frequente
estarmos sob pressdo e stresse para gerirmos situagbes imprevisiveis, como a
comunicacdo de mas noticias, que € um processo deveras complexo, que, no caso,
envolveu a diade profissional de saude/familia, sendo um processo influenciado pela
propria cognicao dos familiares, com experiéncias anteriores, personalidade, crencas,
apoio social, dureza emocional; inclui a dinamica de interacdo dentro da propria familia e
as diferentes necessidades de cada um. Esta é uma atividade que requere pericia, ou
seja, conhecimentos e aptiddes especificas, bem como tato (Costa, 2014). A ida ao SU
pode ser uma experiéncia negativa, dado que, em alguns casos, a nhoticia de uma
condigao clinica grave pode resultar em morte. Esta informacado pode levar a sentimentos
de abandono, de soliddo e perda de controlo por parte da familia/cuidador, o que implica

conforto e empatia por parte do enf.

No SMI o acolhimento a familia é realizado de forma calorosa, iniciando com a
apresentacéo do profissional, mostrando disponibilidade, de forma a facilitar a expressao
de emocdes e informando do cendrio que ir4 encontrar no primeiro contacto; respondendo
a questdes de forma segura reduzindo a ansiedade da familia e tendo em conta que o
excesso de informagdo podera ser prejudicial. Foi necessério comunicar noticias menos
boas, o que implicou confortar a familia, encontrar um lugar para manter toda a
privacidade. Relembro o dia 25 de setembro de 2021 em que a filha ao visitar a mae
percebeu que o estado se tinha agravado, juntamente com o facto de a doente ter tossido
e a presenca do tudo endotraqueal, entrou em péanico. Levei a familiar para fora da
unidade, ajudando-a a sentar e conversei com ela. Percebi que esta apresentava um
grande sentimento de culpa pois a doente tinha caido em sua casa, e ao ver a mée
mais prostrada ficou bastante perturbada. Foi necessario algum tempo e de palavras que
Ihe fizessem ver que ndo tinha de se sentir culpada por algo que poderia ter acontecido

em outro lugar. Além da comunicacdo da informacédo relativa ao estado de saude do
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doente de forma clara, resumida e compreensivel, tem de existir esta sensibilidade na
comunicacdo para dar conforto, aliviando algum sofrimento. A gestdo da comunicacao
interpessoal e da informacdo a pessoa e familia face a complexidade da vivéncia de
processos de doenca critica e ou faléncia organica é também um elemento importante e
esperado por parte do EEEMC (OE, 2017). A OE tem plasmado no Cdodigo Deontoldgico,
artigo 105° - Capitulo da deontologia profissional, o dever de informar por parte do
enfermeiro, mas com a salvaguarda que a transmisséo de informacao devera ser apenas

referente aos cuidados de enfermagem prestados (Lei n°® 156/2015, de 16 de setembro).

Respeitei sempre esta seguranga na informacdo transmitida, e assumi sempre uma
postura de competéncia, onde a responsabilidade, assiduidade e pontualidade estiveram
presentes. A minha postura ndo poderia deixar de ser diferente também em meio extra-
hospitalar em que acrescem ainda mais as dificuldades para a transmissdo destas
noticias, por norma existem sempre muitas pessoas em redor da vitima, o que torna a

situacdo ainda mais complexa (Mainds et al., 2018).

Foram varias as ocorréncias PCR em meio VMER, as quais nao foram reversiveis e o
médico certificava o 6bito no local, estdvamos no domicilio das pessoas e compreendi a
importancia da escolha de palavras simples e honestas utilizadas ao dar a informacgéo do
falecimento aos familiares, juntamente com tom de voz e postura adequada, tentando
uma abordagem que nao dificulte ainda mais 0 momento que é marcante e a0 mesmo
tempo permitir que os familiares fiqguem bem informados do que aconteceu e esclaregcam
as suas duvidas (Oczkowski, Chung & Hanvey, 2016). Deparei-me também com a
decisdo de suspensdo de manobras em paragem cardiorrespiratéria (PCR) durante o
transporte da vitima, uma vez que nédo se verificavam condi¢des de seguranca (Perkins et
al., 2015).

Véarias foram as oportunidades de acompanhar diferentes processos de tomada de
decisdo, nomeadamente na sala de emergéncia, local onde é essencial que todos os
elementos da equipa tenham a capacidade de tomar decisGes rapidamente de forma a
promover um atendimento sincronizado. Em plena pandemia permitiu-se que uma mée se
despedisse do filho que faleceu na sala de emergéncia, foram tomadas todas as medidas

de protecéo e possibilitamos esse momento que para a mée fazia todo o sentido.

A tomada de decisdo muitas vezes prende-se com aquilo que é a vontade do doente
estando este na posse plena das suas capacidades mentais. E falando com as pessoas
conseguimos desenvolver estratégias de resolugdo de problemas em parceria com estas.
A maioria das vezes o nao terem alguém significativo com eles desencadeava

sentimentos de tristeza e angustia. Claramente existe a necessidade de se dar prioridade
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a cuidados de saude humanizados, facilitadores do acompanhamento de familiares ou
pessoas significativas dos doentes que se encontrem no SU, sendo esta uma forma de os

tranquilizar (Anguita et al., 2019).

Por outro lado, em qualguer um dos trés EC se vai ao encontro do facto de o doente estar,
na maioria das vezes, sedado, tornando-o incapaz de exprimir as suas necessidades e
fazer tomadas de decisdo quanto a sua saude. Tal situacdo obriga o enf. a deter uma
sensibilidade e a realizar tomadas de deciséo respeitando a integridade da pessoa. Face
a impossibilidade de comunicacéo, sobrepde-se o principio da beneficéncia e da néo
maleficéncia tendo sempre em considera¢do o bem maior. Na pratica profissional do enf.,
existem situacdes em que a PSC esta impossibilitada de manifestar o seu consentimento
por se encontrarem numa situagdo de emergéncia/urgéncia médica, um momento em que
se pressupfe que ha um consentimento presumido por parte da PSC, levando o enf. a
atuar de forma paternalista, fundamentando a sua conduta no principio da beneficéncia e
da ndo maleficéncia (Gonzalez-Timoneda et al., 2018).

Por vezes a tomada de decisdo incide nas medidas invasivas infrutiferas e que a
continuarem iriam apenas prolongar o sofrimento, e é por isso importante saber
reconhecer quando devem ser tomadas medidas de conforto possibilitando um fim de vida

com dignidade, sem dor.

A dor tem sido referida como uma experiéncia individual subjetiva e multidimensional,
sendo que os “fatores fisioldgicos, sensoriais, afetivos, cognitivos, comportamentais e
socioculturais intervém e contribuem para a sua subjetividade” (Ordem dos Enfermeiros,
2008, p. 11). Como refere Soares (2016, p. 18), “o controlo eficaz da dor é um direito dos
doentes que dela padecem, um dever dos profissionais de saude e um passo fundamental
na humanizagdo das unidades de saude”. Pude observar e participar também em
situacOes de prestacdo de cuidados a pessoas em fim de vida e constatei uma grande
sensibilidade dos profissionais de enfermagem perante situacbes em que a perspetiva de
cura era nula e a intervencao foi direcionada para o alivio dos sintomas e promog¢ao do
conforto & pessoa nos seus ultimos dias ou horas de vida. Deste modo, mostrei toda a
disponibilidade para ajudar ndo nos tratamentos para a cura, mas no alivio dos sintomas,
de forma a proporcionar-lhe conforto, o que, segundo Kolcaba (2003), se refere a uma
experiéncia imediata de ser fortalecida por ter as necessidades de alivio, facilidade ou
transcendéncia atendidas nos contextos fisico, psicoespiritual, ambiental e social da
experiéncia. A mesma autora refere que, neste ambito, as intervenc¢des de enfermagem
visam aumentar o conforto do doente e/ou melhorar os comportamentos desejaveis.

Assim, torna-se fundamental que todos os membros da equipa estejam despertos para a
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necessidade de conforto, sem nunca esquecerem que o doente ndo € meramente fisico,
mas também psicoespiritual. Em qualquer um dos campos de EC se verificou que a
tomada de deciséo é feita em equipa, em que médicos e enf. partilham informacdo com o
intuito de decidir algumas questdes relacionadas com cada um dos doentes, tendo por
base valores éticos e deontoldgicos. No SU uma vitima de queimaduras que deu entrada
na sala de emergéncia no dia 5 de novembro de 2020 trazida pela VMER, 90 anos de
idade que apresentava queimaduras em cerca de 40% da superficie corporal e apos
tentativas de estabilizacdo a tomada de decisdo centrou-se no conforto da pessoa.
Verifica-se uma preocupacdo com o pensar e sentir do doente, quando tal é possivel, mas
também da familia/cuidador, assistindo, algumas vezes, a familia/cuidador da PSC a ser
envolvida na tomada de decisdo, como preconizado por Wubben et al. (2021).

Outro momento em que é importante manter a privacidade/confidencialidade € durante a
passagem de turno, sendo que esta € um momento crucial para a continuidade dos
cuidados, muitos autores, entre eles Klim et al. (2013), segundo os quais, a passagem de
turno no SU deve ser realizada junto a cabeceira do doente, de forma estruturada e
contendo elementos-chave. No SU a passagem de turno era realizada numa zona central
da area de trabalho, permitindo manter a vigilancia e salvaguardando um pouco a
confidencialidade, pois por vezes 0 espago entre macas é muito reduzido. Isto vai ao
encontro da recomendacao do Conselho Jurisdicional (CJ) da OE que refere que os locais
de passagem de informacdo sdo geridos, em cada contexto de trabalho e atendendo as
suas caracteristicas, devendo ser sempre acautelado o sigilo das informacgfes
transmitidas (CJ, 2001). No SU os doentes estavam acordados e desta forma podiam ter
acesso a informacéo pessoal, intima e particular de outro doente, caso a passagem se
realizasse préxima. No SMI a passagem de turno num primeiro momento era realizada na
zona central da area de trabalho, entre todos os enfermeiros e aqui era o coordenador de
turno que fazia uma breve referéncia a todos os doentes e aos aspetos mais importantes
do servico, apds este momento a passagem pormenorizada do doente era feita ao fundo
da cama de cada um, entre os enf. responsaveis por ele. Permitia manter a vigilancia,
mas, por outro lado, na minha opinido, quando os doentes estdo acordados, por vezes,
ndo se salvaguarda totalmente a confidencialidade, e mesmo os doentes sedados e, em
alguns casos, ao acordar contam-nos relatos do que ouviram. Por experiéncia propria,
afirmo que muitas das conversas que temos ao pé de um doente em coma sao por eles
assimiladas. Reforco que mesmo com doentes muito proximos uns dos outros tentei
sempre resguardar a pessoa para que esta se sentisse protegida. O doente “tem direito a
preservacdo da sua privacidade, pelo que na prestacdo de todo e qualquer cuidado de

saude deve estar implicito o respeito pela salvaguarda da intimidade da pessoa doente”
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(Simdes, 2014, p. 246).

Relativamente ao meio extra-hospitalar o respeito pela vida humana em qualquer etapa
da vida é também um dos valores fundamentais que deverdo ser salvaguardados pelos
enf. Este imperativo ético torna-se mais evidente quando estamos diante de pessoas
vulneraveis, além de estarem doentes ainda se encontram num meio extra hospitalar ou
dentro de uma ambulancia. Coube-me também neste ambiente transmitir uma pratica
profissional com responsabilidade bem como exercer a prética profissional de acordo com

0s quadros ético, deontoldgico e juridico.

O INEM também tem o seu Cadigo de Etica sendo que os profissionais devem demonstrar
um comportamento profissional irrepreensivel. Obedecem igualmente a normas gerais e
especificas de conduta. Parte da especificidade da sua conduta decorre das relagbes que
se estabelecem com as vitimas em situagdo de urgéncia/emergéncia, que ndo so impdem
um especial dever de sigilo relativamente aos dados privados destas como reclamam um
especial cuidado na tomada de decisdes, ja que estas terdo um profundo impacto na sua
vida, na sua saude, no seu bem-estar. Assim procurei sempre pautar a minha pratica por
valores legais, éticos e deontoldgicos indo de encontro quer ao preconizado pelo Codigo
Deontoldgico que rege a minha profissdo quer pelo Codigo de Etica do INEM.

Com frequéncia tive que assumir algum grau de risco pessoal ao cuidar de vitimas
agitadas, ndo cooperantes, que recusam ser tratados/cuidados ou que sao portadores de
doencas infetocontagiosas. O respeito pela sua autonomia e a obtencdo do seu
consentimento, apds explicitacdo dos procedimentos que iam sendo realizados, também
estiveram presentes na minha pratica de cuidados. Em casos onde nao foi possivel obter
o consentimento informado das vitimas, como nos casos de pessoas inconscientes, sem
representante legal presente, ou sem capacidade de entendimento, existiu consentimento
presumido. Neste tipo de consentimento prevalece sempre o dever de agir de acordo com
o principio da beneficéncia consagrado na ética da saude, sendo, no entanto, prestada
toda a informacado a pessoa, procurador de cuidados ou representante legal assim que a
mesma se mostre capacitada para decidir, conforme o referido na Norma n.° 015/2013
(DGS, 2013).

Em meio extra-hospitalar deparamo-nos com a falta de privacidade, estamos sujeitos a
todo o tipo de observacdo sendo muito importante que se passe para a populacéo a ideia
de que tudo é feito com a maior brevidade. Sempre que tinhamos ocorréncias em que era
necesséario EPI's devido a pandemia atual, demorava-se sempre um pouco mais, pois
tinhamos que nos proteger e vestir todo 0 equipamento, assim sendo optavamos por nos

equipar logo na base ao invés de o fazermos ao chegar a vitima. Sempre que possivel
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mantive da melhor forma a privacidade e sigilo. Neste caso, também o dever do sigilo
profissional é colocado em causa. Durante a prestacdo de cuidados na rua, como muitas
vezes acontece, salvaguardar estes deveres/direitos por mais esforcos que facamos
torna- se complicado na medida em que temos de comunicar entre equipa multidisciplinar
de forma a garantir a qualidade dos cuidados prestados, mas logo que possivel a vitima é

transferida para dentro da ambulancia com vista a cumprir esses deveres.

Prestar a informacédo a PSC é um aspeto muito importante no processo do consentimento
informado. Antes de se efetuar qualquer procedimento, esta e/ou 0 seu representante
legal devem ser informados, sendo-lhes explicada a necessidade do mesmo, solicitando o
seu consentimento expresso, cabendo ao enfermeiro estabelecer uma comunicacao
acessivel e efetiva, de forma a explicar todos os meios pelos quais vai ser tratado e os
riscos e beneficios dos tratamentos. Ao longo da minha prestacdo de cuidados a PSC
e/ou representante legal, foi sempre preocupagdo informar o procedimento, sendo
explicada a situacdo e a necessidade da mesma, de forma a obter o consentimento
expresso antes de proceder a qualquer técnica. Atendendo a esta transmissao de
informacéo efetiva, tive sempre o cuidado de procurar locais mais resguardados para o
poder fazer adequadamente.

No decorrer de todo o meu percurso, analisei e refleti criticamente sobre a minha pratica e
acerca do que observava, quanto aos valores éticos, deontoldgicos e juridicos, com a
finalidade de fundamentar decisdes, atendendo as evidéncias cientificas e as minhas
responsabilidades sociais, éticas e deontolédgicas, tendo por base a legislacdo existente.
Assim, posso dizer que tive sempre a preocupacédo de informar a PSC/familia/cuidador de
todos os procedimentos e técnicas a serem executadas, na medida em que o
consentimento informado ndo deve ser uma imposi¢do, hem o resultado de uma decisdo

precipitada.

Em suma, com o aprofundamento dos conhecimentos neste dominio, desenvolvi a
competéncia de tomar decisdes fundamentadas, atendendo as evidéncias cientificas e as
responsabilidades sociais e éticas, demonstrando uma pratica que respeitasse os direitos
humanos, levando-me a analisar e a interpretar cada situacdo especifica, gerindo

situagBes potencialmente comprometedoras para os doentes.

2.1.2 Melhoria continua da qualidade

A qualidade em saude define-se como a prestacdo de cuidados acessiveis e equitativos,
com um profissional 6timo, que tem em conta os recursos disponiveis e alcanca a adeséo

e satisfacdo do cidaddo, e pressupde a adequacdo dos cuidados as necessidades e
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expetativas do cidadao (Despacho n.° 5613/2015, de 24 de junho). O mesmo despacho
refere ainda que a qualidade esta intimamente ligada a seguranca dos cuidados. Os
padrbes de qualidade dos cuidados de enfermagem surgiram em 2001 e refletem essa
necessidade e preocupacdo, com o intuito da melhoria dos cuidados prestados pelos
enfermeiros. De acordo com o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026
(Despacho n.° 9390/2021, de 24 de setembro de 2021, p. 96), “a ocorréncia de incidentes
de seguranca durante a prestacao de cuidados de saude é uma realidade dos sistemas
de saude modernos. A implementacdo de politicas e estratégias que reduzam estes
incidentes, uma parte dos quais € evitavel, é reconhecida, internacional e nacionalmente,
como conducente a ganhos em saude e constitui hoje uma aposta inequivoca em saude”.
Por conseguinte, preconiza que “a promog¢ao da seguranga do doente requer um esforgo
coordenado e persistente de todas as partes interessadas e uma abordagem sistémica,
continua e promotora da seguranca e cultura de seguranca, assente numa légica nao
punitiva e de melhoria continua”. Falar de qualidade dos cuidados é falar de pessoas: das
pessoas utilizadoras e prestadoras de cuidados. Cargas de trabalho elevadas conduzem a
insatisfacdo, desmotivacdo e burnout dos profissionais, bem como colocam em causa a
gualidade exigida por cada cidad&o na prestacéo de cuidados de saude. Deste modo, em
defesa da seguranca de todos os cidaddos portugueses que necessitam de cuidados de
salude e do respeito pela dignidade do exercicio profissional dos enfermeiros, todas as
organizacdes prestadoras de cuidados de salude devem pugnar pelo cumprimento da
dotacdo adequada de enf., com as adequadas competéncias, no lugar certo e no tempo
necessario. O cumprimento de dotagcfes seguras ndo se associa a aumento de despesa,
mas antes a um investimento com retorno garantido. A dotagcdo adequada de enf. e o
nivel de qualificagcdo e competéncia dos mesmos, sdo aspetos fundamentais para atingir
indices de seguranca e de qualidade dos cuidados de saude para a populacéo alvo e para
a propria organizacdo, devendo, para isso, serem utilizadas metodologias e critérios que
permitam uma adequacdo dos recursos humanos as reais necessidades de cuidados da
populacdo. Considerando a importédncia desta matéria, foi divulgado em 2011 o
documento “Guia de Recomendagbes para o Calculo da Dotacdo de Enfermeiros no
Servico Nacional de Saude — Indicadores e Valores de Referéncia”. Norma para o Calculo
de DotacbGes Seguras dos Cuidados de Enfermagem, a submeter a apreciacdo da
Assembleia Geral, ao abrigo das alineas |) e m) do Artigo 12.°, da alinea b) do nimero 1
do Artigo 20.° e da alinea 0) do Artigo 30.° do Estatuto da OE, aprovado pelo Decreto-lei
n.° 104/98, de 21 de abril, alterado e republicado em Anexo a Lei n.° 111/2009, de 16 de
setembro. De acordo com a OE (2014, p. 6), “a OMS tem alertado para o problema

mundial da escassez de enfermeiros e para a necessidade em apostar no crescimento e
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fortalecimento deste grupo profissional para ndo colocar em perigo a acessibilidade e a
qualidade dos cuidados de saude e a concretizacdo dos objetivos de saude nacionais e
internacionais”. Por conseguinte e tendo em conta que a dotacdo de enfermeiros esta
estreitamente ligada “a qualidade dos cuidados prestados e com a seguranca do cliente,
ha que identificar indicadores que facilitem o respetivo calculo nas organizagcbées” (OE,
2014, p. 6).

A OE (2019, Regulamento n° 743/2019, de 25 de setembro, p. 1) preconiza que “a
dotacdo adequada de enf., o nivel de qualificacédo e perfil de competéncias dos mesmos,
sdo aspetos fundamentais para atingir indices de seguranca e de qualidade dos cuidados
prestados”. Por tal, e ainda em como plasmado pela mesma entidade, “o calculo da
dotacao de enfermeiros ndo pode limitar-se ao critério do nimero de horas de cuidados
por doente ou por dia, ou a tempos médios utilizados em determinados procedimentos”
(OE, 2019, Regulamento n° 743/2019, de 25 de setembro, p. 1). Esta internacionalmente
ratificado que “a definicdo de um racio apropriado deve considerar, também, aspetos
como as competéncias profissionais, a arquitetura da instituicdo, a desconcentracédo de
servigos, a formacao e a investigacao a realizar” (OE, 2019, Regulamento n® 743/2019, de
25 de setembro, p. 1). No SU, a data de realizagdo do EC, existiam 98 enfermeiros na
prestagéo direta de cuidados, que se encontravam divididos em seis equipas de trabalho.
No turno da manh& e tarde eram distribuidos 15 enfermeiros e 12 no turno da noite. A
norma para o célculo de dotacdes seguras dos cuidados de enfermagem salienta que
para os servi¢os de urgéncia utiliza-se os postos de trabalho como base de céalculo, sendo
necessario ponderar os elementos resultantes do conhecimento casuistico e fluxos de
procura ao longo do dia, da semana e do més, de cada servi¢o de urgéncia (Regulamento
n°® 743/2019, de 25 de Setembro). A norma em questdo faz a salvaguarda de que se deve
adaptar este calculo ao conhecimento casuistico do fluxo de atendimentos, ja que o
mesmo nao transparece a quantidade de trabalho. No SU n&o existe equipa de transporte,
assim sendo, sempre que € necessario o enfermeiro coordenador do turno tem de
mobilizar um colega do turno para realizar este transporte. Os doentes que estavam
distribuidos a esse enf. sdo distribuidos a outro colega, ficando este sobrecarregado. Na
minha opinido, era benéfica a existéncia de uma equipa de transportes para uma melhoria

da qualidade dos cuidados prestados.

De acordo com a OE (Regulamento n° 743/2019 de 25 de setembro), o célculo de
dotacOes seguras para as UCI deve ser realizado tendo em conta a tipologia da unidade.

Considera-se um racio de enf.: doente de 1:1, tal ndo se verificou durante o estagio.

E revelante reiterar que as organizacfes hospitalares estdo num continuo escrutinio para
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melhorar o seu desempenho, o que incluiu 0 desempenho dos profissionais de salde, em
termos de eficiéncia, e cada vez mais aposta no desempenho em termos de qualidade e
resultados dos cuidados em saude. Consequentemente, a governacdo hospitalar esta a
ampliar a sua orientacdo em termos de resultados clinicos (Rotar et al., 2016). Para uma
melhoria continua da qualidade véarias sao as atitudes e comportamentos para 0s quais
devemos estar despertos desde a correta identificacdo do doente, melhoria da
comunicacéo efetiva, identificacdo dos medicamentos e a reducdo do risco de lesbes

(prevencgédo de quedas e Ulceras de pressao).

Atuei sempre atendendo aos principios de controlo da infecdo e seguranca do doente.
Essas medidas basearam-se na manutencdo da seguranca da PSC, pela subida das
grades da cama para prevenir quedas, pela prevencdo de Ulceras de presséo atraves dos
posicionamentos, pelo respeito pelas normas béasicas de prevengdo do controlo de
infecdo, como a higienizacdo da maos, pelo cumprimento das guidelines emanadas pela
Centers for Diseases Control and Prevention relacionadas com os cuidados a ter na
introducdo e manipulacdo do cateter urinario, do sistema de drenagem, na fixacdo da
algalia como forma de prevencdo de infe¢cdes associados ao trato urinario (Centers for
Diseases Control and Prevention, 2009). Relativamente as guidelines sobre a prevencéo
de infecdo com os dispositivos intravasculares (Centers for Diseases Control and
Prevention, 2011), baseei a minha atuagdo respeitando os principios de preparacdo da
pele, utilizando a solug¢éo de Clorohexidina 2% e alcool isopropilico 70%, na manipulagéo
do cateter venoso central e sistemas de perfusdo, usei sempre técnica assética, tal como
nas colheitas de sangue pela linha arterial, ndo esquecendo das medidas universais de

protecédo individual.

Outra preocupacgédo relativa ao controlo de infegdo, prendeu-se com as guidelines de
prevencdo da Pneumonia Associada a Ventilagdo Invasiva (Centers for Diseases Control
and Prevention, 2003), existindo um conjunto de medidas como: diminuicdo de
transmissdo de microrganismos a pessoa doente pelos profissionais através da
higienizacdo das maos e uso de equipamento protecdo individual; diminuicdo da
contaminacdo associada a manipulacdo o tubo traqueal através da aspiracdo das
secrecfes das vias respiratorias; estratégias para prevencado da aspiracao atendendo a
pressao do cuff, posicionamento adequado da cabeceira 30°, monitorizacdo do conteudo
gastrico; diminuicdo da colonizacéo do trato aerodigestivo, prestando cuidados de higiene
oral com Clorohexidina (Matos & Sobral, 2010). A gestdo da seguranca dos doentes tem
sido considerada um fator importante para melhorar a qualidade dos cuidados de saude

em todo o mundo. Muitos paises, ndo sendo Portugal excegdo, tém promovido seguranca
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dos doentes através da implementacdo de sistemas de acreditacdo das instituicbes de
saude (Bras et al., 2020).

No SU o processo clinico do doente encontra-se informatizado, e toda a informacdo como
por exemplo alergias que o doente tenha pode ser consultada. Segundo Queiroz, Schulz e
Barbosa (2017, p. 159) a informatica na enfermagem oferece melhoria na qualidade da
assisténcia prestada, resultando no desenvolvimento da produtividade, na reducdo de
custos e na diminuicdo da carga burocratica do enfermeiro. No meu ponto de vista as
mudancas tecnoldgicas sdo imprescindiveis para a monitorizacdo da qualidade dos
cuidados prestados. Estas permitem gerar indicadores de qualidade e quantidade
sensiveis aos cuidados de enfermagem, o que sera cada vez mais essencial para o

sucesso, credibilizacdo e valorizacdo da nossa profisséo.

No SMI era utilizado o sistema informatico “B-Simple®”, este sistema permite-nos ter uma
visdo global do doente, desde a terapéutica prescrita, 0s horarios e as intervencdes a
realizar em cada turno. Na minha opinido contribui muito para uma redugcéo de erros.
Também na prética clinica cumpri os protocolos do servico, nomeadamente protocolos de
administracdo de insulinoterapia, administracdo e desmame de sedagdo e analgesia,
controlo e vigilancia da administragédo de alimentacdo entérica em perfusdo continua bem
como os protocolos elaborados pela comissdo de controlo de infe¢cdo hospitalar. Estes
protocolos sdo uma excelente ferramenta na uniformizacéo e na seguranca dos cuidados

prestados.

A comunicacao efetiva € também muito importante, nomeadamente uma passagem de
turno ineficaz pode ter aspetos negativos nos resultados do doente. O fornecimento de
uma estrutura de transferéncia de informacgdes que incorpora recursos-chave e
informagdes essenciais tem o potencial de melhorar a eficiéncia dos cuidados prestados,
permitindo padrdes de qualidade elevados e seguros nos cuidados de enfermagem.
Assim, é recomendado a transi¢cdo de cuidados obedeca a uma comunicacdo eficaz na
transferéncia de informacéo entre as equipas, para seguranca do doente, devendo ser
normalizada utilizando a técnica ISBAR, sigla que corresponde a: Identify (Identificacao),
Situation (Situacdo atual), Background (Antecedentes), Assessment (Avaliacdo) e
Recommendation (Recomendagfes)], aplicando-se esta técnica a todos os niveis de

prestacéo de cuidados (DGS, 2017a).

7

Esta passagem diz respeito a um momento em que € importante manter a
privacidade/confidencialidade do doente e € um momento crucial para a continuidade dos
cuidados com qualidade. No SMI era de elementar importancia o papel do enf.

coordenador ao passar no inicio os dados mais importantes acerca dos doentes e
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também sobre questbes que foram resolvidas ou estdo para resolver, toda a equipa é
envolvida e sabe do que se passa, nomeadamente equipamentos avariados ou
medicacdo em falta entre muitos outros aspetos. No SU estas informacbes eram
transmitidas na sala na presenca da enf. chefe e do coordenador de turno, quando os enf.
chegavam para iniciar um novo turno. Assim gue entravamos ficAvamos a par de todas as
ocorréncias. O papel do coordenador de turno é muito importante, além de garantir o bom
funcionamento de equipamentos, resolver os mais diversos assuntos, poupando tempo ao
enf. responsavel pelo doente. A gestdo é um dominio que se revela de grande importancia
para a manutencdo de um padrdo elevado na qualidade dos cuidados prestados,
assumindo importancia o Enfermeiro Coordenador (OE, 2001). Em contexto de
emergéncia pré-hospitalar na troca de turno é também feita referéncia aos
acontecimentos e problemas que ocorreram e era sempre feita uma verificagdo inicial e

existiam dias preconizados para a verificacdo de determinados equipamentos.

Em todos os EC atuei sempre tendo em conta a criagdo e manutencdo de um ambiente
seguro e terapéutico para a PSC, respeitando as suas necessidades e gerindo o risco;
definindo metas/medidas para a melhoria da qualidade dos cuidados; garantia da
seguranca na administracdo de terapéutica; garantia da confidencialidade dos dados e
registos do doente; observagcdo e participacdo nas atividades de gestdo dos recursos
humanos e materiais desenvolvidas pelo enf. coordenador, de forma a contribuir para uma
maior rentabilizacdo dos mesmos na area da prestacdo de cuidados; identificacdo das
necessidades de material no servico e da sua adequada reposi¢éo; colaboragdo com o

enf. coordenador na realizacédo de tarefas a seu cargo.

No SU o doente é considerado como tendo alto risco de queda se apresentar um fator
major de risco. Os fatores major de risco sdo: alteracdo sensorial (défice auditivo/visual);
alteracdo da mobilidade (astenia, deficiéncias motoras, desequilibro, necessidade de
auxiliares de marcha, historia prévia de queda); alteragdes na eliminacdo (incontinéncia
ou doentes que necessitam de apoio na eliminacdo); alteracbes do estado mental
(alteracdo psicocognitiva, confusdo, desorientacdo, deficiéncias cognitivas, depresséo);
medicacdo especifica (anti-hipertensora, bloqueadores dos canais de célcio,
cardiotonicos, diuréticos, hipnéticos, psicotrépicos); idade (idade superior a 65 anos). Para
avaliar o risco de queda na PSC, um dos indicadores de qualidade dos cuidados
prestados, quer em contexto intra e extra-hospitalar, poder-se-ia aplicar a Escala New
Memorial Emergency Department Fall-Risk- Assessment Tool (MEDFRAT), que consiste
num instrumento publicado em 2013 por Flarity et al. no Advenced Emergency Nursing

Journal, com a finalidade de facultar uma escala de risco de queda adequada ao SU. E
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imperativo ter uma populacdo de doentes/estabelecer um risco especifico de queda
através de uma ferramenta de avaliacdo para identificar os doentes em risco de queda,
sendo este um evento adverso comum e relatado nos ambientes de cuidados de saude e
€ uma fonte significativa de morbilidade e mortalidade (Scott et al., 2018). Dixe et al.
(2022) referem que as quedas em contexto de cuidados de salude sdo um problema de
salude publica que causa sérios maleficios a salde da pessoa e instituicbes de saude.
Neste sentido, realizaram um estudo para avaliar a validade e fiabilidade do MEDFRAT
para a populagédo portuguesa europeia. A amostra incluiu 186 adultos de um SU de um
Hospital Distrital, em Portugal. O estudo revela que todos os itens apresentavam um
elevado indice Kappa. O MEDFRAT mostrou uma alta e significativa correlagdo com a
Escala de Risco de Queda de Morse. O MEDFRAT ¢é adequado, valido e fiavel para a
populagdo portuguesa europeia, para avaliar o risco de queda dos doentes no SU. No SMI
todos os doentes sdo considerados como tendo alto risco de queda.

No SMI era avaliado o risco de desenvolvimento de lesdes por pressdo (LPP) através da
escala de Braden, de referir que uma grande percentagem das avaliacbes era de alto
risco. No SMI todas as camas permitiam posicionar os doentes nos diferentes decubitos e
tinham colchGes de pressdo alternada de elevada qualidade. De realgcar também a
qualidade dos cuidados de enfermagem prestados, sobretudo em doentes que
apresentam um conjunto significativo de fatores de risco para desenvolver LPP, como a
idade avancada, a imobilidade, a infusdo de vasopressores e a consequente ma perfuséo.
A incidéncia e prevaléncia das LPP sdo altas em todo o mundo, 0 que prova a
necessidade de melhores avaliacbes e medidas preventivas, sendo um dos objetivos
prioritarios do Ministério da Saude reduzir o risco de LPP, 0 que incorpora 0s seis
objetivos internacionais de seguranca do doente, funcionando como um indicador da
gualidade dos servicos de saude (Oliveira et al., 2019). Estas sdo descritas como um
dano localizado na pele e/ou tecido subjacente, por norma, sobre um 0sso proeminente,
gue pode ainda estar relacionado a equipamentos médicos ou outro tipo de dispositivo,
podendo resultar de prolongada e/ou intensa pressdo ou de pressdo combinada com
cisalhamento. As LPP minimizam a qualidade de vida das pessoas acometidas,
aumentam o tempo de internamento e o seu tempo de cicatrizacdo, bem como o custo do
tratamento (Edsberg et al., 2016).

Importa referir que o National Pressure Ulcer Advisory Panel, em 2016, alterou a
terminologia de Ulcera por pressdo para o termo “lesdo por pressdo”, que deve ser
utilizado por todo os profissionais de satde, uma vez que descreve com mais precisao as
lesGes em peles intactas e ulceradas (Edsberg et al., 2016). Em 2019, o National Pressure

Ulcer Advisory Panel, a National Pressure Injury Advisory Panel e a Pan Pacific Pressure
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Injury Alliance publicaram a ultima verséo das Diretrizes Internacionais acerca da LPP, as
quais tém sido adotadas a nivel mundial, tendo como recomendacdo as respetivas
adaptacOes para a realidade de cada pais. Definem, assim, a LPP por como uma leséo
que se localiza na pele e/ou tecido adjacente, geralmente sobre uma proeminéncia 0ssea,
consequente da pressao ou de uma combinacdo entre esta e forcas de torcdo. De acordo
com 0sS mesmos organismos, as LPP associam-se igualmente a diversos fatores
contribuintes ou de confusdo, cuja funcdo ainda ndo estd completamente elucidada. Séo
um evento doloroso para as pessoas de todas as idades, 0 que acarreta complicacdes
como desconforto, dor, ma qualidade de vida, gastos econdémicos e hospitalizacdes,
podendo, inclusive, resultar numa situacdo de risco de vida. A questdo da incidéncia de
LPP é muito complexa. Inclui regulamentos e auditorias, implementacdo de
procedimentos adequados de prevencdo e tratamento, recursos, pratica baseada em
evidéncias, equipa treinada e o envolvimento ativo de profissionais de saude. Apesar das
tecnologias progressivas e das pesquisas clinicas bem-sucedidas em termos de
prevencéo e tratamento, as LPP apresentam elevada incidéncia e consideravelmente alta
mortalidade (GreSS Halasz et al., 2021). No SMI n&o tivemos conhecimento de qualquer
doente que desenvolvesse LPP. Este aspeto revela-se como um indicador da qualidade
dos cuidados de enfermagem e vai ao encontro dos objetivos do Plano Nacional para a
Seguranca dos Doentes 2021-2026 (Despacho n.° 9390/2021, de 24 de setembro de
2021).

No SU devido a grande afluéncia de utentes e constante sobrelotacdo, constatamos que o
tempo de permanéncia dos doentes pode chegar a varios dias, ficando muito tempo
deitados em macas que nao lhes proporcionam o conforto desejavel, 0 que se assume
como um grande risco para LPP, contudo a prestacdo de cuidados era fundamental,

contrariando esse risco, nomeadamente através dos posicionamentos.

Tendo em conta o0 exposto, considero que desenvolvi as competéncias de zelar pela
melhoria continua da qualidade e gestdo de cuidados, demonstrar capacidade de
promover as boas praticas para a prevencao e controlo das IACS, este item sera
abordado mais a frente na competéncia especifica correspondente, formular e analisar
guestdes problema relacionadas com formacdo em enfermagem, de forma auténoma

sistematica e critica.
2.1.3 Gestao dos cuidados

E previsto que o enf. especialista faca uma gest&o adequada dos cuidados, para otimizar

a resposta da equipa de enfermagem em plena articulagcdo com a equipa multiprofissional,
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como forma de garantir a seguranca e a qualidade das tarefas confiadas. Muitas vezes
com limitacao de recursos quer a nivel material, fisico ou humano, tém de desenvolver um
trabalho de gestdo de todos os problemas observados ao longo do turno

Quer no SU quer no SMI os enf. coordenadores eram designados pela enf. chefe dos

Servigos.

No SU, o enf. coordenador de turno desenvolve tarefas como: a gestdo dos elementos da
equipa, a gestado dos transportes dos doentes, o controlo dos estupefacientes de todas as
areas do SU entre muitas outras tarefas. Goodyear (2018) afirma que o enf. com
responsabilidades de gestdo detém o papel mais rigoroso do sistema de saude. No que
diz respeito ao SU, a Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem Médico-Cirlrgica
(MCEEMC (2017a) declara que as equipas do SU que dispéem de profissionais com
competéncias especificas de enf. especialista em Enfermagem a Pessoa em Situagéo
Critica, deverdo ser estes a exercer as fun¢des de chefe de equipa, porém ressalvam que
ndo deve ser vedada a experiéncia clinica aos enf., conjugada a investigacao e reflexdo
entre pares para as melhores praticas clinicas. Também no parecer conjunto do Conselho
de Enfermagem e da MCEEMC é referido que a atribuigcdo da funcéo de responsavel de
turno compete ao enf. especialista, enquanto profissional melhor preparado e com
competéncias na area de gestdo, todavia podera ser designado um enf. de cuidados
gerais desde que comprovada a sua competéncia para a funcdo (Conselho de
Enfermagem & MCEEMC, 2017).

No SMI o cargo de coordenacéo € atribuido aos que demostram ter perfil e competéncias
para essa fungdo, nomeadamente, saber conduzir a equipa no sentido de atingir o melhor
resultado. O Regulamento do Perfil de Competéncias do Enf. Gestor (Regulamento n.°
101/2015, de 10 de margo de 2015) reconhece que esse lugar deve ser ocupado por
guem demonstrar ter determinadas competéncias. As fun¢des de enf. coordenador sdo
maioritariamente exercidas pelo enf. com maior nimero de anos de servico e
ocasionalmente por enf. especialistas. No entanto, a MCEEMC esclarece que nos SMI,
devem ser os enf. especialistas em Enfermagem Médico-Cirlrgica a assumir as funcdes
de coordenacdo (MCEEMC,2018%). No SMI a gestdo do servico é feita pela enf. chefe,
mas dada a complexidade do servico, algumas funcbes sdo delegadas nos enf.
coordenadores, sobretudo no dominio da gestéo assistencial. O enf. coordenador no SMI
conta com diversas funcbes, entre elas destacam-se: gestdo de recursos humanos,
procedendo a distribuicdo de doentes por enfermeiro, desconvocacado de enfermeiros no
caso de o numero de vagas o permitir ou convocacdo de elementos extra se necessario;

requisicdo de medicacdo que néo existe no stock do servico ou medicacdo que necessite
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de justificacdo clinica; gestdo e registo dos estupefacientes; manutencdo da
operacionalidade e teste de funcionalidade de alguns equipamentos; gestdo de eventos
problematicos e resolucédo de conflitos; gestdo de recursos materiais de forma atempada;
requisicao da colaboracdo dos servicos de manutencdo de equipamentos e instalacdes;
decisdo sobre empréstimos a outros servicos de materiais ou equipamentos. O
coordenador substitui também outros enf. na prestacdo de cuidados, caso estes

necessitem de se ausentar ou em casos de horario reduzido.

Quer no SU quer no SMI figuei quase sempre de coordenagdo com 0s enfermeiros
orientadores a excecao de dois turnos. Pude comprovar que o grupo de coordenadores
era composto por elementos detentores de larga experiéncia, conhecimento, capacidades
de comunicacao, gestdo de conflitos e trabalho em equipa. Foram realizadas atividades
na area da gestdo de cuidados, equipamentos e material de consumo clinico e de
aprovisionamento. O trabalho do enf. coordenador € bastante dindmico, pois tem a seu
cargo bastantes atividades, e todos os dias participei em todas as tarefas. No SMI o que
mais me intimidou foi a responsabilidade em assumir a passagem de turno inicial
abordando todos os doentes e todos os assuntos que durante o dia foram surgindo. O
medo de ficar algo importante por dizer era grande, contudo conseguido alcangar este
objetivo. Consegui também durante o EC Il participar na reunido médica no turno da
manha na qual o enf. coordenador participa fornecendo informacdes a equipe médica no

que se refere a gestdo dos cuidados de enfermagem.

O enf. gestor deve procurar desenvolver competéncias na éarea da gestdo. Esta
capacitacdo é valorizada por se entender que representa uma melhoria do seu
desempenho na resposta aos desafios crescentes, impostos pela crescente complexidade
dos cuidados prestados. De acordo com a OE “o exercicio de fun¢des de gestao por enf.
€ determinante para assegurar a qualidade e a seguranga do exercicio profissional”,
sendo o enf. gestor caracterizado como tendo um “conhecimento concreto e um
pensamento sistematizado, no dominio da disciplina de enfermagem, da profissédo de enf.
e no dominio especifico da gestdo, com competéncia efetiva e demonstrada do exercicio
profissional nesta area”, sendo igualmente o responsavel primeiro pela “defesa da
seguranca e qualidade dos cuidados de enfermagem e o promotor do desenvolvimento
profissional dos enfermeiros” (Regulamento n.° 76/2018, de 30 de janeiro de 2018, p.
3478).

De acordo com a OE, uma das responsabilidades do enf. especialista € a gestdo dos
cuidados, ndo apenas no que lhe compete especificamente ao seu trabalho individual,
mas também ao trabalho delegado (Regulamento 429/2018, de 16 de julho de 2018). No
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artigo 7° do Regulamento 140/2019, de 6 de fevereiro de 2019, onde se regula as
competéncias na area da gestdo dos cuidados, o enf. especialista, para além da gestédo
dos seus cuidados, disponibiliza assessoria aos restantes enf., bem como ao enf. chefe,
caso necessario. E uma ponte entre os varios intervenientes da equipa multidisciplinar,

colaborando nas decisdes em equipa e hegociando solucdes e intervencgoes.

Neste pressuposto, as recomendacbes dos pareceres emitidos pelos 6rgdos da OE
preconizam que os EEEMC devem desempenhar as fun¢gbes de coordenador/chefe de
equipa. Ainda assim, nesta andlise temos de ter em conta o Regulamento n°® 76/2018, de
30 de janeiro, que descreve o enf. gestor como aquele que detém um conhecimento
concreto da disciplina de enfermagem no dominio especifico da gestao, com competéncia
efetiva e demonstrada do exercicio profissional nesta area, € o responsavel pela defesa
da seguranga e qualidade dos cuidados de enfermagem, desenvolve o processo de
tomada de decisdo com competéncia relacional e assume uma atitude ética e de
responsabilidade social. Os enf. que exercem fungfes de coordenacdo nos dois servi¢cos
(SU e SMI) encaixam neste perfil, sendo profissionais com larga experiéncia,

conhecimento, capacidades de comunicagao, gestao de conflitos e trabalho em equipa.

No SMiI é utilizado o indice de classificacdo NAS (Nursing Activites Score), que descreve
aproximadamente duas vezes mais 0 tempo gasto pela enfermagem no cuidado ao
doente critico quando comparado com a escala Therapeutic intervention scoring system-
28 (TISS- 28). Em Portugal, apés validacdo do NAS (2017), o TISS 28 deixou de ser a
Unica ferramenta validada para o efeito, avaliando apenas 43,3% da carga de trabalho,
enguanto o NAS abrange 80,8% da carga de trabalho dos enf. em unidades de cuidados
intensivos (Macedo et al.,, 2021). No seu estudo, os mesmos autores traduziram e
adaptaram culturalmente o instrumento de medida NAS para a populagdo portuguesa,
testando as suas propriedades psicométricas. Através da analise das suas propriedades
psicométricas e andlise da consisténcia interna pelo alfa de Cronbach, obtiveram indices
satisfatérios (0,334). As validades, concorrente e convergente indicaram correlagfes
estatisticamente significativas entre o NAS e o TISS 28 (r= 0,678; p= 0,000). Face a estas
evidéncias, os mesmos autores concluiram que o NAS é um instrumento confiavel e
valido para avaliar a carga de trabalho dos enf. nas UCI portuguesas. “A prestacédo de
cuidados diretos ou indiretos”, resultantes das “fungbes autbnomas e interdependentes
dos enfermeiros”, possibilitam avaliar a carga de trabalho em enfermagem, ou seja,
mensura a necessidade de tempo dedicado pelos enf. para a sua implementagédo. “A
carga de trabalho é medida ou expressa em pontuagdes”, havendo para tal instrumentos

validados que possibilitam “determinar o numero de minutos/dia dedicados pela equipa de
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enfermagem a cada doente” (Macedo et al., 2021, p. 21). Ainda em conformidade com os
autores citados, os indices que calculam a carga de trabalho dos enfermeiros na UCI
permitem uma avaliacdo concreta da “complexidade do doente, fundamentando
informacdo vital para a previsdo e a provisdo de recursos materiais e humanos,
nomeadamente, 0 tempo necessario a prestacao de cuidados de enfermagem, o nimero
de enfermeiros necessarios por turno, bem como 0s recursos materiais necessarios a
prestacdo de cuidados de exceléncia nas UCI, aliando qualidade de cuidados, otimizacao

de recursos (eficacia e eficiéncia) e redugéo de custos” (Macedo et al., 2021, p. 21).

A MCEEMC (2018a) preconiza que nos SMI 50% dos enf. sejam EEEMC,
preferencialmente na area de Pessoa em Situagdo Critica. No SMI ndo é possivel atingir
esta taxa, dada a inexisténcia de enfermeiros especialistas em numero suficiente. O
Regulamento n° 743/2019, de 25 de setembro, indica ainda que regra idéntica deve ser
assegurada na constituicdo de cada turno. Pudemos verificar que a distribuicdo de
enfermeiros especialistas ndo era uniforme de entre os varios turnos de trabalho, aspeto

que pode ser melhorado.

Quero também referir que o conhecimento e compreensao da dindmica e da organizagéo
das bases da VMER/SIV, bem como das suas viaturas, a consulta de protocolos, normas
e documentos existentes e a compreensao do circuito da vitima desde a chegada a esta,
a sua estabilizacdo e o seu transporte para 0 meio intra-hospitalar foram algo que

facilitaram a toda a gestdo de material e da rotina.

Tal como descrito na competéncia anterior, quer na VMER, quer na SIV pude proceder a
verificacdo e reposicdo de material em falta. Esta rotina permitiu-me uma maior confianca
para encontrar material/medicacdo quando existiram emergéncias e tinhamos que saber
gerir da melhor forma o tempo e o material disponivel atuando com rapidez. Indo ao
encontro do preconizado pela OE as funcdes de gestédo por enf. asseguram a qualidade e
seguranca do exercicio profissional. Tive a oportunidade de participar na gestdo dos
cuidados a ter com a viatura médica, pois esta fica inoperacional durante a mudancga de
pneus, 6leo, travles entre outras situacdes que € necessario saber gerir da melhor forma.
Sempre que a voltdvamos para a base ap0s uma ocorréncia, o combustivel era logo
reposto. N&o tinha a nogdo da quantidade de ocorréncias e a distancia percorrida, estas
eram longas e com frequéncia tinhamos de abastecer. Todas estas preocupacdes com a

viatura s&o uma constante para gerir.

Num dos turnos em que me encontrava em meio VMER colaborei com o enf.
coordenador, fazendo todo o levantamento do material em falta no stock que se encontra

na base, posteriormente em programa informatico fizemos o pedido do material. Em
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ambos 0s meios pude participar também na gestdo dos estupefacientes. Em dias
especificos, tive a oportunidade de verificar os equipamentos para avaliacdo do bom
funcionamento de todos (carro de urgéncia, desfibrilhadores, monitores, insufladores
manuais e ventiladores). Considero muito positivo este procedimento que fica registado

em folhas préprias de forma a néo se verificarem falhas.

O papel do enf. em meio SIV é de team leader, sendo o responsavel pelas tomadas de
decisdes da equipa, transmitidas no momento de passagem de dados ao médico
regulador de acordo com a metodologia ISBAR. E feita uma gestdo dos cuidados a
prestar, validando os cuidados prestados, a medicacdo a administrar e 0 encaminhamento
da vitima tendo em conta as suas necessidades e a gestdo dos meios do SIEM. Em meio
VMER, é o médico que assume o papel de team leader, pois, embora a gestdo de
cuidados e posterior tomada de decisdo seja partilhada, a deciséo final parte sempre
deste (Mota et al., 2020; Correia et al., 2020).

2.1.4 Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Em qualquer um dos EC procurei desenvolver as competéncias recomendadas no a&mbito
do dominio das aprendizagens profissionais, tendo como linha orientadora o preconizado
pelo Regulamento n.° 122/2011, de 18 de fevereiro (2011, p. 8649), segundo o qual o enf.
especialista “desenvolve o autoconhecimento e a assertividade; baseia a sua praxis
clinica especializada em sdlidos e validos padrées de conhecimento.” Aprender é inerente
ao ser humano. A aquisicdo de saberes e o desenvolvimento de competéncias nas
diferentes funcdes da enfermagem é primordial para a prestacdo de cuidados de
qualidade ao cliente, possibilitando uma maior compreensao da dimensdo da pessoa,
num ambiente seguro. S6 deste modo é possivel responder de uma forma organizada,
eficaz e eficiente as necessidades da pessoa em situagéo critica e sua familia.

De acordo com Benner (2001), o enf. especialista ao desenvolver as suas competéncias
com empenho e qualidade, torna-se um mestre, um perito ndo s6 no que se refere as
competéncias partilhadas por todos os enf. especialistas como também nas competéncias
especificas no ambito do processo de especializacdo. A medida que o enf. adquire
experiéncia, a sua orientagdo intelectual sofre alteracdes, proporcionando uma integragédo
e selecdo de conhecimentos reajustando-nos no processo de tomada de deciséo.

Durante os EC tive oportunidade de refletir sobre varias situacdes e colocar-me em papéis
que nunca antes tinha colocado. O meu autoconhecimento foi fundamental e ter a nogao
das minhas virtudes e limitacfes, ajudou-me a conseguir selecionar as situacées em que

deveria intervir e aguelas em que deveria ficar numa posicéo de observador.
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Pude sempre contar com a importante colaboracdo dos enf. orientadores na procura de
novas oportunidades de aprendizagem. Neste contexto, adotei uma postura de iniciativa
em busca de situa¢cBes de aprendizagem procurando basear essas aprendizagens huma
pesquisa cientifica continua e pertinente. Pude contar com a forte colabora¢do dos
EEEMC na procura de novas oportunidades de aprendizagem. A reflexdo conjunta sobre
as praticas clinicas e os debriefings que realizdmos muitas vezes no final dos
turnos/procedimentos permitiram o desenvolvimento dos niveis de conhecimentos teéricos
baseados na evidéncia, identificando lacunas no conhecimento e revelando oportunidades
de investigagdo e melhoria. “A pratica clinica atualizada, fundamentada nos resultados da
investigacao cientifica, esta associada a seguranca da decisdo clinica, a qualidade dos
cuidados e a confianca depositada na préatica clinica que tornam a Enfermagem uma
profissdo mais desenvolvida, com um campo de atuacdo auténoma mais amplificado,
distanciando-se da subordinacdo ao corpo médico. A préatica baseada na evidéncia surge,
portanto, como potenciadora da decisao clinica segura, da qualidade dos cuidados e da
autonomia em enfermagem” (Pina et al., 2020, p. 129). Mais do que desenvolver
evidéncia cientifica, em Enfermagem, devidamente credivel, atualizada e com extrema
relevancia para a pratica de cuidados ambiciona-se, concomitantemente, que esta seja
alicercada nos valores de seguranca e qualidade de cuidados onde também a reflex@o
sobre aquilo que se faz, aquilo que se pretende fazer e aquilo que é preconizado realizar

seja um continuum.

Considero que, ao longo dos EC, demonstrei um ganho natural e efetivo a nivel de
autonomia e consequente melhoria do desempenho. No entanto, situagdes existiram em
gue ndo me senti imediatamente a confianga necessaria para realizar determinadas
intervencdes de forma autonoma. Dou como exemplo uma situagdo de ECMO a um

doente no SMI, neste processo assumi sobretudo uma posicao de observadora.

Realizei nos trés EC uma andlise critica de cuidados com terminologia da classificacao
internacional para a pratica de Enfermagem (CIPE) em que visa uniformizar conceitos e
catalogar diagnosticos de Enfermagem, resultados e intervencdes, criando para todos os
enf. uma terminologia comum. No EC Ill baseie a minha préatica tendo em conta os
protocolos que o INEM facultou e realizei um estudo de caso tendo em conta uma

ocorréncia que achei mais marcante e segundo a qual realizei pesquisa bibliogréfica.

Numa vertente de atualizacdo e aquisicdo de novos conhecimentos, marquei presenca no
V Congresso Internacional de Enfermagem Médico-Cirdrgica que decorreu nos dias 25,
26 e 27 de outubro de 2021, no Centro de Artes e Espetaculos da Figueira da Foz.

Participei também no workshop de ventilagdo nédo invasiva e oxigenoterapia de alto fluxo.
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3 . COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

3.1 CUIDA DA PESSOA, FAMILIA/CUIDADOR A VIVENCIAR PROCESSOS
COMPLEXOS DE DOENGA CRITICA E/OU FALENCIA ORGANICA

Os cuidados intensivos constituem um meio de assisténcia a pessoas com multiplas
patologias e necessidades e o0 meu desempenho de funcbes caracterizou-se por uma
atitude de constante vigilancia e monitorizacdo da pessoa em risco de/ou em faléncia
organica/multiorganica. O doente critico carece de uma abordagem multidisciplinar e o
enf. especialista, como parte integrante desta equipa, torna-se fundamental para a
monitorizagao, vigilancia, manutencdo e recuperacdo do mesmo. “Considerando a
complexidade das situa¢cfes de salde e as respostas necessdarias a pessoa em situacao
de doenca critica e/ou faléncia orgénica e a sua familia/pessoa significativa, o enfermeiro
especialista mobiliza conhecimentos e habilidades mdltiplas para responder em tempo Util
e de forma holistica” (Regulamento n.° 429/2018, de 16 de julho de 2018, p. 19360).

No SU deparei-me com vérias patologias, trauma (acidentes de viagdo, queda,
atropelamento), onde pudemos realizar técnicas de imobilizacdo de politraumatizados,
gestdo da dor e acompanhamento e transporte do doente instavel. Nas situacdes que
refletiram a constante instabilidade hemodinamica, verifiquei que o facto de se ter
perspicacia ajuda a reagir rapidamente. Ja referi anteriormente a situagcdo que vivenciei no
dia 5 de novembro de 2020 com o doente queimado ao qual prestamos cuidados e além
de farmacos, ajuda na preparacdo de material para entubagédo endotraqueal, colocagéo
de cateter venoso central, preparacdo e administracdo de aminas entre outros farmacos,
guando a equipa do helitransporte chegou a sala de emergéncia o doente foi transferido
para outra maca. Durante este procedimento era necessario alguém ficar a segurar o
tubo endotraqueal, pois mesmo com o cuff insuflado e nastro para que nao se
mobilizasse é necessario segura-lo durante mobilizagcdes mais bruscas, prontamente me

disponibilizei para o fazer sabendo toda a responsabilidade que acarretava.

No decorrer do EC Il varias foram as patologias com que me deparei, muitas coincidentes
com a realidade do meu servico e, por isso, irei fazer referéncia as patologias e
procedimentos que me fizeram sair da minha zona de conforto. Os doentes
neurocirirgicos necessitam de elevada diferenciagdo, equipamentos especificos e
recursos humanos especializados. Os doentes neurocirdrgicos sao propensos “a
disfungdes neurolégicas inerentes a doenca de base, as alteragcbes sensério-motoras,
cognitivas e tem sua mobilidade reduzida na fase aguda pés-operatéria” (Paiva et al.,

2018, p. 167). A estes doentes além da monitorizacdo continua de sinais vitais e
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ventilacdo invasiva acresce a monitorizacdo da pressao intracraniana (PIC) a qual tive a
oportunidade de avaliar/vigiar bem como a pressao de perfusdo cerebral, procedendo a
gestdo da terapéutica e avaliacdo da escala de coma de Glasgow bem como a gestédo da
dor. No dia 27 de setembro um dos doentes apresentava uma derivacdo ventricular
externa ou dreno extraventricular, um dispositivo usado em neurocirurgia no tratamento de
hidrocefalia e para aliviar a PIC quando a circulagcdo normal de liquido cefalorraquidiano
no cérebro se encontra obstruida. A finalidade da derivacdo € desviar o liquido dos
ventriculos do cérebro e permitir a monitorizacdo da PIC. A sua especificidade forneceu-
me oportunidades de realizagédo de interveng¢des mais especificas como monitorizacdo do
doente neurocritico. A PIC representa a presséo do liquido cefalorraquidiano, mas pode
variar de acordo com as alteracbes da tensdo arterial, respiracdo e posicionamento,
variando de acordo com o volume dentro de uma ou varias areas cerebrais. A sua
monitorizacdo pode ser direta, através de uma sonda diretamente introduzida no
ventriculo ou indiretamente através de um transdutor que permite medir a pressao
Intracraniana e, ao mesmo tempo, drenar liquido cefalorraquidiano, quando atinge

pressdes superiores as desejadas (Jeremy & Lee, 2016).

Outra das situagbes que me marcou mais foi o ter conseguido prestar cuidados a um
doente submetido a ECMO-Veno Arterial. Tal como me foi explicado, é uma situagao rara,
pois a mais frequente € a ECMO-Veno Venosa, nomeadamente em casos COVID-19. Nos
dias 12 e 13 de Setembro de 2021 o meu orientador estava escalado no piso (-1) e era
agui que se encontrava o doente. Alguns elementos da equipa de ECMO foram
mobilizados do piso (-3) para este piso, e foi-me dada a oportunidade de ficar com os
colegas que la se encontravam distribuidos com o doente. O racio € de um enf. para um
doente e apesar dos turnos no piso (-1) serem de 8 horas, a equipa de ECMO fazia turnos
de 12 horas. Foi uma experiéncia bastante enriquecedora mesmo sendo apenas as 8

horas em cada dia.

Percebi como é de extrema importancia a vigilancia nestes doentes, por exemplo a
colocacao profilatica ipsilateral de um cateter de perfusdo distal anterégrado na artéria
femoral superficial e monitoramento continuo sdo estratégias usadas para reduzir as
complica¢des da isquemia do membro. Existe uma preocupacdo acrescida com este
cateter pois tem um calibre menor e facilmente pode ficar dobrado e a sua funcao fica
comprometida. E preciso arranjar estratégias e estar atento a todos os protocolos a que a
equipa de ECMO tem acesso, por exemplo a avaliacdo dos valores de coagulacédo
avaliados no medidor de coagulacdo sanguinea automatico hemochron, nomeadamente

Tempo de Coagulacdo Ativo (ACT) e Tempo de Tromboplastina Parcial ativado (aPTT),
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segundo o protocolo (4/4 horas); protocolo de perfusdo de heparina, vigiando perdas

hematicas, entre outros.

Prestei cuidados a doentes com canulas de traqueostomia supragléticas, no SMI da
Guarda, utilizam-se, mas sem esta possibilidade de aspiracdo de secre¢des supragléticas.

Em meio extra hospitalar varios foram os tipos de ocorréncias com que me deparei
nomeadamente: pedidos de apoio diferenciado, alteracdo do estado de consciéncia, dor
toracica, obstrucdo da via aérea, trauma - acidente de viacdo, onde pude realizar técnicas
de imobilizacdo e avaliacdo da vitima, gestdo da dor, acompanhamento e transporte do
doente instavel; e dispneia grave, tendo oportunidade de colaborar na colocacdo de
méascara com valvula de pressdo positiva no final da expiracdo (PEEP) mantendo
Continouse Positive Airway Pressure (CPAP). Adequando 0s recursos existentes a
consecucdo das diferentes intervengdes especializadas e prevengdo de complicacbes e
eventos adversos decorrentes da patologia aguda ou crénica e dos processos médicos
e/ou cirargicos complexos. O tipo de ocorréncia PCR no adulto ocorreu diversas vezes em
meio VMER e ndo tanto em meio SIV (Almeida, 2018).

A prestacdo de cuidados quer em doentes com patologia e equipamentos com 0s quais ja
lido no meu dia-a-dia, quer a doentes que apresentavam diferencas, foi realizada de forma
individual, fundamentada por uma avaliagdo inicial rapida baseada essencialmente em
evidéncias fisiol6gicas e queixas do doente. Estabelecem-se prioridades com o intuito de
identificar e tratar o compromisso de funcdes vitais ou lesdes que podem colocar em risco
imediato a vida do doente. Esta é realizada através da avaliacao primaria sistematizada
ABCDE (DGS, 2010).

A comunicagdo no SU é parte essencial das boas préticas dos profissionais de saude e é
a base para a construgdo de um relacionamento de confianca que ird melhorar muito o
cuidado prestado e ajudar a reduzir a ansiedade e o stresse dos doentes e suas familias.
Como tal, foi muito importante desenvolver as minhas competéncias comunicacionais,
ao longo do EC, para que pudesse tornar mais qualificativos 0s contactos interpessoais
com os doentes e membros da equipa que integrei. Uma comunicacdo eficaz é um
componente- chave para a prestacdo de cuidados de qualidade, permitindo que os
clientes compreendam o que esta a acontecer e se ajustem as novas situacées (Caswell
et al.,, 2015). Uma boa comunicacdo resulta numa maior sensacdo de bem-estar,
promog¢do da esperanca, conforto e diminuigcdo de sentimentos de angustia comumente

experienciados pelos doentes.

Importa também salientar a importancia da comunicacdo no SMI, em situacdes de
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emergéncia, muitas vezes a abordagem técnica sobrepBe-se a comunicacdo com o
doente, esquecendo-nos que este se encontra consciente e a percecionar o ambiente a
sua volta. A comunicacdo € um instrumento extremamente importante no processo de
cuidar, principalmente quando se trata de alguém que se encontra tdo debilitado, no
sentido de fortalecer o vinculo entre o doente/familia/profissional. Uma comunicacao
eficaz é fundamental para o desenvolvimento da relacdo terapéutica que deve existir. A
comunicacgao é parte essencial das boas praticas dos profissionais de salude e é a base
para a construgdo de um relacionamento de confianga que ird melhorar muito o cuidado
prestado e ajudar a reduzir a ansiedade e o stresse dos doentes e suas familias. Como
tal, foi muito importante desenvolver as minhas competéncias comunicacionais, ao longo
do EC, para que pudesse tornar mais qualificativos os contactos interpessoais com 0s
doentes e membros da equipa que integrei. Uma comunicacao eficaz € um componente-
chave para a prestacdo de cuidados de qualidade, permitindo que os clientes
compreendam o0 que esta a acontecer e se ajustem as novas situacdes (Caswell et al.,
2015).

Pude acompanhar os familiares durante a visita, nesse momento foram desmistificados
medos e receios provocados pelo aparato tecnolégico, e fornecer a informagéo
necessaria. E nunca é demais transmitir aos familiares a importancia de manter a
comunicacdo com o seu familiar mesmo este estando sedado. E notério o empenho de
toda a equipa em facilitar sempre que possivel tendo em conta quer o servico em si, 0S
tempos de pandemia, e o doente, exce¢bes para as visitas quer em horario quer em

namero de pessoas.

Em situagbes de emergéncia em meio extra-hospitalar, muitas vezes, a abordagem
técnica sobrepfe-se a comunicacdo com a vitima/familia, esquecendo-nos que estes se
encontram por vezes conscientes e a percecionar o ambiente a sua volta. A comunicacgéo
€ um instrumento extremamente importante no processo de cuidar, no sentido de
fortalecer o vinculo entre a vitima/familia/profissional, contribuindo para o
desenvolvimento da relacdo terapéutica. A comunicacdo € parte essencial das boas
praticas dos profissionais de saude e é a base para a construcao de um relacionamento
de confianca que ird melhorar muito o cuidado prestado e ajudar a reduzir a ansiedade e o
stresse das vitimas e suas familias (Watson, 2017). Como tal, foi muito importante
desenvolver as minhas competéncias comunicacionais, ao longo do EC, para que
pudesse tornar mais qualificativos 0s contactos interpessoais com as vitimas e familia
bem como os membros da equipa que integrei. Por vezes, percebi também que a

comunicagdo ndo-verbal assume um papel de extrema relevancia, ndo devendo ser
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descurado na abordagem a vitima. Desde um simples sorriso, ainda que agora seja mais
dificil com a permanéncia do uso de mascara, o toque, por exemplo, ha mao sempre sem

invadir muito o espaco do outro (Alves, et al., 2019).

Em todos os EC a avaliacdo da dor foi tida como um importante indicador de qualidade
dos cuidados prestados, esta avaliacdo da dor pode ser feita através de véarias escalas:
Escala Visual Analogica (EVA); Escala Numérica; Escala de Expressfes Faciais; Escala
Qualitativa. No entanto em doentes com ventilagéo invasiva e sedados que sao incapazes
de autoavaliar a sua dor, a escala Behavioural Pain Scale (BPS), que inclui 3 itens
comportamentais (expresséo facial, movimento dos membros superiores e adaptagéo
ventilatoria), € uma das escalas mais adequadas para avaliacdo da dor no doente critico
(Teixeira & Durdo, 2016). Durante a minha prestacdo de cuidados avaliei a dor e procurei
utilizar estratégias farmacolégicas e nao farmacologicas para alivio da mesma. As
intervencgdes autonomas dos enf. sdo fundamentais para a gestdo e controlo da dor.
Neste sentido, as intervencdes autbnomas de enfermagem, medidas ndo farmacolégicas,
podem ajudar a PSC com dor, sendo estas: estabelecer relacdo de empatia com a PSC
com dor; “ensinar-lhe a resposta da dor e medidas para o alivio da dor; fornecer outros
impulsos sensoriais; promover repouso e relaxamento; usar analgesia imaginada; reduzir
os estimulos nocivos; explicar-lhe que a fonte de estimulos nocivos foi removida ou
diminuida; oferecer apoio, tranquilizacdo e compreenséo, intervencdes que podem aliviar

a dor atual ou prevenir a dor futura” (Rodrigues, 2022, pp. 46-47).

Um dos meus objetivos era, pelo menos, realizar um turno com a equipa de emergéncia
interna, a qual estava inoperacional. Sendo o0 meu orientador o coordenador desta equipa,
tinha véarias expectativas que iniciasse ainda no periodo do meu estagio, mas tal nao
aconteceu. Num dos turnos o EEEMC mostrou a mala designada para a emergéncia

interna, com todo o material necessario.

3.2 DINAMIZA A RESPOSTA EM SITUACOES DE EMERGENCIA, EXCECAO E
CATASTROFE, DA CONCECAO A ACAO

O Despacho n.° 10319/2014, de 11 de agosto, prevé que cada SU deve possuir um plano
de emergéncia/catastrofe/contingéncia, o que se constituiu com primordial para a resposta
da unidade de saude a situacdes multivitimas, sendo igualmente importante que se
realizem exercicios de simulacdo, periodicamente, a fim de que todos os profissionais
envolvidos tenham o devido conhecimento sobre o plano e para que este ndo seja
subvalorizado ou até esquecido. Neste ambito, refiro que o SU, onde decorreu o EC, tem

0 plano de catastrofe atualizado, a EEEMC teve o cuidado de me explicar o0 mesmo e
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familiarizou-me com as diferentes etapas e apoio no conhecimento da pessoa vitima de

violéncia doméstica ou de indicios de pratica de crime.

No SU em caso de catastrofe é utilizado o algoritmo Simple Triage and Rapid Treatment
(START), sendo o registo feito de forma manual. A triagem primaria é feita com o objetivo
de triar rapidamente, o maior numero de vitimas, recorrendo a discriminadores simples
como se a vitima consegue andar; se respira apds permeabilizagdo de via aérea e, neste
caso qual a frequéncia respiratdria que apresenta, e ainda qual a frequéncia cardiaca.
Com base nesses discriminadores € possivel realizar uma divisdo grosseira das vitimas
em quatro categorias: Prioridade 1 (cor vermelho): vitima emergente; Prioridade 2 (cor
amarelo): vitima grave; Prioridade 3 (cor verde): vitima ndo grave; Morto (cor preto)
(Oliveira et al., 2012).

A triagem secundaria decorre de forma continua e precisa baseando-se no Triage
Revised Trauma Score (TRTS), o qual consiste na obtencédo de trés variaveis fisioldgicas:
frequéncia respiratéria, avaliagdo do estado de consciéncia com recurso a Escala de
Coma de Glasgow e pressao arterial sistélica. Cada parametro é avaliado de 0 a 4, sendo
a pontuacdo da TRTS igual & soma dos valores de cada parametro fisiolégico calculado,
com uma pontuacdo minima de 0 e maxima de 12 pontos. Até 10 é atribuida uma
prioridade 1 ou imediata, ao valor 11 é fornecida prioridade 2 ou urgente e a pontuacgdo de
12 ¢é atribuida prioridade 3 ou pouco urgente, sendo 0 considerado morto (Oliveira et al.,
2012).

De forma a atuar prontamente numa situacdo de catastrofe, estdo disponiveis no SU, kits
de catastrofe, numerados de forma sequencial. Sao constituidos por tubos para colheita
de sangue, etiquetas de triagem, requisicbes de exames complementares de diagnéstico

e folha de registos, de modo a dar resposta a uma situacao desta indole.

“Os cuidados a pessoa em situacdo critica podem derivar de uma situagdo de
emergéncia, excecao e catastrofe que colocam a pessoa em risco de vida” (Regulamento
n.° 429/2018, de 18 de julho (p. 19362). Em todas as etapas de uma catastrofe, que
implica a reducdo dos riscos e a recuperacao, o enfermeiro especialista deve definir a sua
posicdo, desempenhando um crucial papel na elaboracdo de planos de contingéncia, na

formacédo da equipa multidisciplinar e da comunidade (Bandeira et al., 2014).

Em resposta a pandemia o SMI criou no piso (-3) um servico destinado aos doentes
infetados com COVID-19. Transformaram uma é&rea ndo destinada a
cuidados/tratamentos, num servico. Todo o espaco foi adaptado, e tem tudo tal como o

que se descreveu em relacdo aos piso (1) e (-1). Um dos colegas da equipa ECMO
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apresentou-me todo o servico, mas nao realizei nenhum turno neste piso (-3). Foram-me
explicados os circuitos, e todo o funcionamento do servi¢o. Percebi que, a excecao da
ECMO-VV, a prestacao de cuidados a estes doentes ndo difere muito do que se faz na

Guarda.

Para situacdes de exce¢do em ambos o0 meio SIV/IVMER esta presente um Kit de Triagem
multivitimas, fazendo-se uma triagem primaria baseada no método START pretende-se
triar de forma mais rapida um grande nimero de vitimas. Para realizar esta Triagem sao
usados discriminadores muito simples: se a vitima anda?/ferida?; respira?/frequéncia
respiratoria?; e frequéncia cardiaca? E assim possivel realizar uma divisdo grosseira das
vitimas em quatro categorias: Prioridade 1 (cor vermelho): Vitima emergente; Prioridade 2
(cor amarelo): Vitima grave; Prioridade 3 (cor verde): Vitima ndo grave; Morto (cor preto).
Para criancas, o fluxograma assume um carécter particular fazendo o enquadramento de
acordo com o tamanho (em centimetros) e/ou peso (em kg), devido a 6ébvias diferencas
fisiolégicas (ex. valores normais de FR e FC). Procede-se depois a uma triagem
secundaria que diz respeito a um processo continuo, que pretende triar de uma forma
mais precisa um grande numero de vitimas. Baseia-se no TRTS, sendo que este método

ja foi anteriormente descrito.

A etigueta de triagem é um elemento mais organizativo do que assistencial. Encontra-se
acondicionada na bolsa de triagem disponivel em meios INEM, no seu interior também se
deve encontrar uma caneta/marcador e cartbes plastificados com fluxogramas de triagem

e um para “contagem” de vitimas.

A etiqueta de triagem permite a operacionalizacdo dos métodos de triagem, primaria e/ou
secundaria. Apresenta diversas vantagens, ja que permite: numerar as vitimas; registar a
evolucdo da vitima e cuidados prestados; controlar a assisténcia das vitimas impedindo a
duplicacdo de esforcos; estabelecer um fluxo ordenado de vitimas; controlar a cadeia de
evacuacgdo, no que diz respeito a prioridade, hospital de destino e evacuagéo; evitar
evacuagbes descontroladas; elaborar registos (dados pessoais, dados clinicos e

tratamentos/intervencdes executadas).

Em matéria de protecéo civil, o INEM deve orientar a atua¢éo coordenada dos agentes de
saude nas situacfes de acidente grave ou de catastrofe, integrando a organizacao
definida nos planos de emergéncia: coordena todas as atividades de saude em ambiente
pré- hospitalar, a triagem e evacuagdes primarias e secundarias, referenciacdo e
transporte para as unidades de saude adequadas, bem como a montagem de postos
médicos avangados; executa a triagem e 0 apoio psicoldgico a prestar as vitimas no local

da ocorréncia, com vista a sua estabilizacdo emocional e posterior referenciacdo para as
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entidades adequadas; e assegura um sistema de registo de vitimas desde o teatro de
operacbes até as unidades de saude de destino. Como tal, ha a necessidade de

atualizacao dos planos e preparacdo da equipa.

3.3 MAXIMIZA A PREVENGCAO, INTERVENGAO E CONTROLO DA INFEGCAO E DE
RESISTENCIA A ANTIMICROBIANOS PERANTE A PESSOA EM SITUAGAO CRITICA
E/OU FALENCIA ORGANICA, FACE A COMPLEXIDADE DA SITUAGAO E A
NECESSIDADE DE RESPOSTAS EM TEMPO UTIL E ADEQUADAS

Constatei que hd uma preocupagéo real nos servigos por parte dos enf. em aplicar as
Precaucgdes Bésicas de Controlo de Infecado (PBCI). No SU devido a varias condicionantes
como a sobrelotagdo e a constate mobilizacdo de doentes, torna-se dificil fazer um
trabalho mais eficaz neste sentido. Os varios EEEMC tém uma atitude proativa e de
lideranga no sentido da execucdo de procedimentos de prevencdo, nomeadamente
gestdo da alocacéo de doentes, isolamentos e educacgdo dos restantes profissionais. Um
dos exemplos destes procedimentos é aquando da identificagdo de um microrganismo
multirresistente, o doente é mobilizado ou para o quarto de isolamento na area laranja
guando o mesmo esta disponivel, ou para uma box estrategicamente mais afastada dos
restantes. Desta forma € dado cumprimento a recomendacdo da DGS na norma 029/2012
(DGS, 2013). A mesma refere que doentes que representem um risco acrescido de
transmissdo cruzada devem ser colocados num local que minimize esse risco, como

quarto individual ou local afastado das zonas de maior circulagéo.

Desde o rigor no controlo e administragdo da medicacgdo, em particular de antibioterapia, a
existéncia de pontos de agua com sensor automatico para adgua e gel de maos, bem como
inimeras solugBes alcodlicas disponiveis na unidade de cada doente e em outros pontos
do servico, baldes de lixo e cestos de roupa suja com pedal para abertura, de igual forma

acontece no SMI.

Na medicina intensiva sao efetuados rastreios séticos a todos os doentes. No dia de
admissdo, o doente € sujeito a realizacdo de zaragatoas, urocultura e hemoculturas. Uma
vez que nos encontramos numa fase pandémica, os doentes sdo testados ao virus covid-
19 periodicamente durante o internamento. Referir também a descolonizacdo com
clorohexidina 2% durante 5 dias realizada no banho tal como preconizado na norma da
DGS de prevencédo e controlo de colonizacdo e infegdo por Staphylococcus aureus

resiltente a meticilina (MRSA).

Os EPI's assumem um papel fundamental, e toda a equipa presta cuidados diretos ao
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doente critico devidamente equipada, é uma préatica bastante enraizada. Existe a
preocupacédo de cada enf. ficar responsavel apenas por doentes infetados ou apenas por

doentes nao infetados, em cada turno, evitando assim ao maximo novas contaminacoes.

Aquando da identificacdo de um microrganismo multirresistente, € colocada uma linha
delimitativa no chdo com uma fita adesiva vermelha e branca em volta do espaco do
doente. Se possivel o doente € colocado numa box estrategicamente mais afastada dos
restantes. Desta forma é dado cumprimento a recomendacédo da DGS na Norma 029/2012
(DGS, 2013). A mesma refere que doentes que representem um risco acrescido de
transmissado cruzada devem ser colocados num local que minimize esse risco, como
qguarto individual ou local afastado das zonas de maior circulacdo. Esta medida foi
aplicada a um doente infetado com Clostridium difficile além de que houve também a
preocupacédo da colocacado de sonda retal para as fezes estarem devidamente protegidas,
ajudando a diminuir o risco de exposicao a fezes infecciosas. Estas sondas retais nestes
casos sao muito importantes porque ajudam a conter e desviar o transito intestinal
diretamente do anus do doente para um saco coletor, protegendo, assim, a zona perianal
do contacto com as fezes. Também contém eficazmente os esporos de Clostridium,
ajudando a reduzir a propagacdo da infecdo. De acordo com Louro (2021), o
Clostridioides difficile (antes conhecido como Clostridium difficile) consiste num
microrganismo de coloracdo gram-positivo, anaerébio obrigatério, produtor de
enddsporos, toxinas e biofilme, com a capacidade de colonizar o intestino humano
provocando uma infegcdo. A infegdo por Clostridioides difficile encontra-se sobretudo
associada ao meio hospitalar e ao consumo recente de antibidtico, representando um
significativo encargo econémico para os sistemas de saltde. E desejavel que os doentes
com infecéo por Clostridioides difficile sejam isolados para prevenir a transmissao a outros
doentes. Estima-se que um doente com infe¢édo pelo Clostridioides difficile “pode excretar
entre 1x104 e 1x107 de bactéria por grama de fezes. A contaminacdo do ambiente com
estes esporos ocorre em nada menos que 34% a 58% dos locais apesar da limpeza,
sendo as superficies dos fomites mais frequentemente contaminadas” (Richieri &
Federige, 2016, p. 21). O estudo de Farrow et al. (2013) sugere que ha risco evidente de
contaminacdo por Clostridioides difficile através do ar, sobretudo em doentes com
sintomas ativos da infecdo, sendo assim justifichAvel o isolamento dos doentes com
suspeita ou com infecdo comprovada, o qual deve ser feito 0 mais rapido possivel, depois

do aparecimento da diarreia e antes do diagnostico laboratorial ser confirmado.

Também no SMI existiam protocolos para a substituicdo dos dispositivos de perfusdo e

oxigenoterapia, a preocupacdo com o fardamento de uso diario, com a triagem de lixos e
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todos os doentes tém na sua unidade uma seringa para avaliacdo da pressdo do cuff
(tubo endotraqueal). Estas seringas sao de facil uso e rapidamente se faz a avaliacdo, o
que na minha opinido é bastante importante e por vezes 0s enfermeiros descoram este
procedimento. A norma da Direcdo-Geral da Saude (DGS) n° 021/2015, de 16 de
dezembro de 2015, atualizada a 30 de maio de 2017, define que a prevencdo de
pneumonia associada a intubacdo passa por feixes de intervencdo, sendo um deles
manter a pressao de insuflacdo do baldo do controlo do cuff do tubo endotraqueal entre
20 e 30 cmH.O e define que qualquer exce¢cdo a norma deve ser fundamentada
clinicamente e realizado o registo no processo clinico do doente. Para a minimizacao dos
riscos de infecdes associadas a ventilacdo mecéanica e tendo em conta que as muitas
pessoas em situagdo critica, internadas em unidades de cuidados intensivos, na sua
maioria, estdo conectadas a prétese ventilatoria, quer pela sua instabilidade ventilatéria,
quer hemodindmica, devem ser selecionadas medidas preventivas da pneumonia
associada a intubagcdo como forma de incluir as medidas integrantes da “bundle” de
prevencdo da mesma, sendo esta uma infecdo grave adquirida no SMI em pessoas
submetidas a intubacdo e ventilacdo mecéanica por mais de 48 horas. Trata-se de uma
infecdo possivel de ser prevenida com o cumprimento de medidas simples “bundle” e a
sua prevencdo assume-se como um grande desafio a pratica de enfermagem (Silva et al.,
2021). A “bundle” é uma estratégia que se baseia em evidéncias que podem prevenir e/ou
diminuir o risco de complicag6es (Cruz, 2018). A monitorizag&o diaria da pressao do baléo
endotraqueal e a consciencializacdo dos enf. acerca dos riscos associados a pressdes
inadequadas na pessoa com intubagédo endotraqueal tem como finalidade a prevencao e
reducdo das complicacdes associadas ao aumento ou a reducao da pressao (DGS, 2017).
Dutra et al. (2019), onde os enf. reconheceram 0s riscos de pneumonias associadas a
intubacdo e referiram implementar medidas protocolares para a sua prevengdo, um
indicador de seguranca do doente. A pneumonia associada a intubac@o consiste numa
das infecdes associadas aos cuidados de saude mais frequentes entre os doentes
ventilados. Além de doenca, é considerada um marcador da qualidade de cuidados a
pessoa entubada (Santos et al., 2021). A ventilacdo mecénica é uma intervencédo de
extrema relevancia para a pessoa em situacao critica, porém, através da insercao do tubo
endotraqueal, “violam-se os mecanismos naturais de defesa do organismo”, facilitando-se
também “a colonizagdo microbiana das vias aéreas e a aspiragcdo de secrecdes
contaminadas devido a reducdo do reflexo da tosse”, bem como se aumenta “a
possibilidade de retengdo de secrecao no espaco subglotico” (Dutra et al., 2019, p. 887).
Deste modo, o conhecimento sobre a fisiopatologia, os critérios diagndsticos, os fatores

de risco e as melhores evidéncias cientificas para a prevengédo de pneumonias associadas
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a intubacao configura-se de extrema importancia para a seguranca do doente e constitui
uma condicdo sine qua non para os enf., enquanto membros da equipa multidisciplinar de
uma Unidade de Cuidados Intensivos. De igual modo a conformidade dos resultados
apurados e os alcancados por Cruz (2018), onde 85% dos enf. manifestaram bons

conhecimentos ha area da prevenc¢do da pneumonia associada a ventilacao.

Neste sentido, a utilizacdo das “bundles” tem como objetivo reduzir a variabilidade de
praticas, orientando os profissionais de salde para as que se encontram em
conformidade com a atualidade cientifica, com diminuicdo das taxas de incidéncia de
infecdes associadas a ventilacdo mecanica, bem como promovem a melhoria dos
cuidados prestados e, consequentemente, resultam num melhor prognéstico do doente
critico. A “bundle” € uma estratégia que se baseia em evidéncias que podem prevenir e/ou
diminuir o risco de complicagbes (Cruz, 2018). A implementacdo da “bundle” foi também
praticada com a lavagem da mucosa oral e dentes com a Solugcdo Tantum Verde® -
Cloridrato de Benzidamina (0,15%), com auxilio da aspiracdo e ag¢do mecanica de
esponjas proprias. Procedi igualmente a verificacdo do cuff, antes da realizacdo da
higiene oral, da mudanca de posicdo do doente ou sempre que era necessario. Assim,
adotei as varias intervengbdes que constam da “bundle”, nomeadamente a realizacdo da
higiene das méos antes do manuseamento do cateter venoso central, descontaminagéo
das conexdes com cloro- hexidina a 2% em alcool antes do seu manuseamento,
realizacdo do penso utilizando uma técnica assética, utilizagdo de mascara e luvas
esterilizadas aquando da realizacdo do penso, uso da clorohexidina a 2% em alcool na
antissepsia da pele e realizacdo do penso sempre que necessario. Bastante importante
também é a existéncia no servico tabelas de reprocessamento de dispositivos médicos de
uso multiplo e equipamentos de apoio aos cuidados, em que esta descrito o material, o
método indicado, desinfetante recomendado e a frequéncia com que deve ser efetuada a

desinfegéo.

Durante todo o decurso dos EC foi minha preocupacao a utilizacdo de EPI's no contacto
com os doentes infetados (luvas, mascara, bata e touca), e neste contexto pandémico o
uso de mascara facial foi sempre por mim adotado, bem como a sua substituicao. A
lavagem das maos nunca foi descorada por mim. Resumindo, no que se refere ao
controlo da infecédo, tive sempre o cuidado de cumprir 0os protocolos institucionais, bem
como as orientacbes do Programa de Prevencdo e Controlo de Infecbes e de

Resisténcias aos Antimicrobianos (PPCIRA).

No ECIII constatei que existia também uma preocupacéao real quer por parte das equipas

que integrei, quer do proprio INEM em aplicar as PBCIl. Houve um grande cuidado do
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INEM ainda antes do EC iniciar em facultar normas e procedimentos relacionados com as
PBCI, alguns especificos devido a pandemia. Através do INEM ainda tive a oportunidade
em participar numa formacao online com o objetivo de conhecermos as PBCI definidas
pela DGS: colocacdo do doente, etiqueta respiratoria, higiene das maos, manuseamento
seguro da roupa, recolha segura de residuos, praticas seguras na preparacdo e
administracdo de injetaveis e exposicao a agentes microbianos no local de trabalho; bem
como refletir nestas PBCI em contexto de pandemia por COVID-19; descontaminacédo de
material e equipamento, controlo ambiental e uso de EPI's; refletir sobre as préaticas
seguras de higienizacdo de material e viatura; refletir sobre o uso do EPI existente. No
final pude aferir os meus conhecimentos através de um questionario. Também para esta

formacgéao foram facultados documentos, permitindo estudar com antecedéncia.

Nos meios SIV/VMER, como eu ja apresentava experiéncia na colocacao/remocao de
EPI's, ndo tive qualquer dificuldade neste aspeto. Contudo, li todas as orientacdes
técnicas do SNS/INEM para que me sentisse ainda mais a-vontade.

A lavagem das mdos em ambiente pré-hospitalar fica comprometida, pois nem sempre
dispomos de um local para a lavagem das mesmas, sendo, no entanto, preocupacao das
equipas de ambos os meios a higienizacdo das mdos com Solugcdo Antisética de Base
Alcodlica (SABA), que de acordo com 0s novos estudos deve ser a primeira escolha para
a higienizacdo das maos, desde que as maos estejam visivelmente limpas. Na
ambulancia SIV utilizava o frasco de SABA que se encontrava na célula sanitaria e na

VMER tinha sempre um frasco na porta atras onde eu ia bem como luvas.

Um dos aspetos a realcar no ambito do controlo da infecdo em meio pré-hospitalar é a
adequada desinfecdo do material apés cada utilizacdo. Habitualmente sempre que
chegavamos ao local da ocorréncia ja se encontravam |4 os Bombeiros Voluntarios, estes
ja tinham utilizado o material deles, assim nés, caso ndo fosse necessario fazer o
transporte, ndo usavamos mais material Nosso para evitar conspurcar. Sempre que eram
realizados transportes de vitimas, toda a célula sanitéria era também devidamente limpa e
desinfetada. A mala médica onde se encontra a medicagdo e o material para puncionar é
aquela que entra mais vezes em contacto com as vitimas e em ambos os meios foram
substituidas e o material pelo qual essas malas sé@o constituidas € o plastico, sendo assim

de facil limpeza e desinfecao.
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PARTE Il - FATORES DE RISCO PSICOSSOCIAIS ASSOCIADOS AO EXERCICIO
PROFISSIONAL NUMA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS EM SITUACAO DE
PANDEMIA COVID-19 - ESTUDO DE CASO

RESUMO

Introducdo: Durante a pandemia de COVID-19, os profissionais de saude vivenciaram

elevada carga de trabalho e foram expostos a varios stressores psicossociais.

Metodologia: Neste contexto, realizou-se um estudo quantitativo, descritivo-correlacional,
transversal. O mesmo teve como principal objetivo avaliar os fatores de risco psicossociais
associados ao exercicio profissional de enfermagem numa Unidade de Cuidados Intensivos
em situacao de pandemia COVID-19. Para a recolha de dados foi utilizado um questionério
constituido por dados de caracterizagdo sociodemografica, profissional, contextual,
condicdes de trabalho (ad hoc) e o Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ) Il
— Versao Curta (Kristensen, 2001; Traducédo e adaptacdo de Silva et al., 2011) aplicado a
uma amostra de 54 enfermeiros que exerciam fungbes numa Unidade de Cuidados
Intensivos de uma Unidade de Salde Local da Beira Alta de Portugal durante a pandemia
por COVID-19.

Resultados: Os enfermeiros do pressente estudo relataram a utilizagdo exaustiva e longa
de EPI's (n=54) e a intensa carga horaria e laboral com que se depararam (n=52). Foram as
mais relevantes dificuldades encontradas para lidar com o exercicio de fun¢cdes no SMI
durante a pandemia, tendo desenvolvido, como estratégias para lidar com a pandemia,
principalmente o “Autocontrolo (tentativa de se manter racional face a uma situacdo que
pode causar desanimo)”, “Apoio por parte dos membros da familia “ e de “Apoio entre os
pares”. Entre os fatores de risco psicossocial, a “Transparéncia laboral”, a “Autoeficacia” e a
“Comunidade social no trabalho” foram as dimensbes que revelam maior “intensidade no
semaforo vermelho e menor no semaforo verde” foram assumidos como fatores de risco
psicossociais de maior intensidade. Os “Comportamentos ofensivos” e os “Sintomas

depressivos” foram os que revelaram menor intensidade.

Concluséo: Os participantes no estudo, durante a pandemia por COVID-19, apresentaram
fatores de risco psicossociais, o que implicou uma grande e exaustiva reorganizacao
profissional e pessoal, para poderem assegurar a manutencdo da humanizacdo dos

cuidados de saude prestados a pessoa em situacéo clinica.

Palavras-chave: Enfermeiros; Unidade de Cuidados Intensivos; Fatores de risco

psicossociais; pandemia por COVID-19.
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ABSTRACT

Introduction: During the pandemic of COVID-19, health professionals experienced high

workload and were exposed to several psychosocial stressors.

Methodology: In this context, a quantitative, descriptive-correlational, cross-sectional study
was conducted. Its main objectives were to assess the psychosocial risk factors associated
with the nursing professional practice in an Intensive Care Unit in a situation of pandemic
COVID-19. Data were collected through a questionnaire composed of sociodemographic,
professional and contextual data on working conditions (ad hoc) and the Copenhagen
Psychosocial Questionnaire (COPSOQ) Il - Short Version (Kristensen, 2001; Translated and
adapted by Silva et al., 2011) applied to a sample of 54 nurses working in an Intensive Care
Unit of a Local Health Unit in Beira Alta, Portugal during the COVID-19 pandemic.

Results: The nurses in the present study reported the exhaustive and long use of PPEs
(n=54) and the intense work and workload they faced (n=52). These were the most relevant
difficulties encountered while working in the Intensive Care Unit during the pandemic, having
developed, as coping strategies, mainly the "Self-control (attempt to remain rational in face of
a situation that may cause discouragement)”, "Support from family members" and "Support
among peers". Among the psychosocial risk factors, "Work transparency", "Self-efficacy",
and "Social community at work" were the dimensions that show higher "intensity at the red
traffic light and lower at the green traffic light" were assumed to be psychosocial risk factors
of higher intensity. The "Offensive behaviors" and "Depressive symptoms" were those that

revealed the least intensity.

Conclusion: The participants in the study, during the pandemic by COVID-19, presented
psychosocial risk factors, which implied a great and exhaustive professional and personal
reorganization, in order to ensure the maintenance of humanization of health care provided

to the person in clinical situation

Keywords: Nurses; Intensive Care Unit; Psychosocial Risk Factors; Pandemic by COVID-
19.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Um local de trabalho pouco saudavel causa niveis consideraveis de stresse que
exacerbam ou provocam o desenvolvimento de problemas de saude psicolédgica. Ainda
que o stresse ndo seja uma doenca, quando se prolonga durante longos periodos de
tempo, podem desenvolver-se problemas de saulde psicolégica como a depressédo ou a
ansiedade (Santos et al., 2021).

Os riscos psicossociais com maior impacto na saude fisica e mental dos trabalhadores
das diferentes organizacfes estdo relacionados com: as tarefas laborais, controlo sobre
as tarefas e a organizacdo do trabalho e repeticdo das tarefas, realizacdo de tarefas
perigosas, a organizagdo do trabalho, horarios de trabalho continuos e excessivos,
horarios por turnos, trabalhar com mas condi¢6es (interrup¢des, muito barulho, pouca luz,
equipamento ou mobilidrio desadequado ou perigoso), conflitos e ma relacdo entre os
trabalhadores e os diferentes departamentos da organizagéo, falta de oportunidades de
promocao e desenvolvimento profissional, ambiente laboral de conflito, assédio e
violéncia, dificuldade em conciliar os compromissos laborais e familiares, stresse
ocupacional (Santos et al., 2021). De acordo com 0s mesmos autores, existem diferentes
graus de gravidade e tipos de problemas de saude psicologica, sendo que os mais
frequentes sédo a depressdo, a ansiedade e o stresse. Estes riscos traduzem-se num
conjunto de consequéncias nefastas quer para os trabalhadores, tais como, sofrimento
pessoal e familiar, doencas fisicas (dores musculares e articulares, dores de cabeca,
problemas cardiovasculares ou hipertensdo), doencas mentais (depresséo ou o burnout,
perda de salario e gastos de saude adicionais), assim como também para o empregador e
as organizagles, desde absentismo, presentismo, diminuicdo da produtividade e da
gualidade do trabalho, conflitos e degradagdo do clima de trabalho, necessidade de

substituir os trabalhadores, custos com despesas de salude (Santos et al., 2021).

Os riscos psicossociais no trabalho séo aspetos da concec¢éo do trabalho e dos contextos
sociais, organizacionais e de gestao do trabalho que podem causar danos psicoldgicos ou
fisicos. Relacionam-se com o trabalho e encontram-se entre as questdes mais
desafiadoras na seguranca e saude ocupacional, influenciando significativamente a saude
dos trabalhadores, organizagcbes e economias nacionais. Estes surgem do tipo de
trabalho, gestdo, organizacdo e contexto social de trabalho pobre, resultando em
consequéncias fisicas, psicolégicas e sociais adversas, como o stresse relacionado com o
trabalho, depressdo ou burnout. Mais especificamente, 0s riscos psicossociais estdo
relacionados com a baixa satisfacdo no trabalho, problemas de salde, acidentes de

trabalho, stresse e burnout (Franklin & Gkiouleka, 2021).
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Os riscos psicossociais estdo intimamente relacionados com o stresse laboral, que tem
sido associado a uma reducado na interacdo social e na capacidade de concentracdo no
trabalho, aumento da dor fisiolégica, problemas cardiovasculares e uma maior incidéncia
de doencas mentais, como a depressdo e a ansiedade. Os riscos psicossociais que
podem agravar o stresse também podem afetar outros aspetos relacionados com o
trabalho, como a satisfacdo e a motivacdo no trabalho ou engagement no trabalho
(Nielsen et al., 2019).

Nos diferentes setores laborais, 0 setor da saude é um dos que tradicionalmente parece
ser mais afetado por esses tipos de condi¢cdes, em particular no que diz respeito aos
enfermeiros, que constituem um grupo profissional com elevada responsabilidade,
exigéncia e inseguranca no trabalho. Este dado é de suma importancia, visto que 0s
enfermeiros desempenham um papel vital nos sistemas de saulde, constituindo o maior
grupo de profissionais de saude. Assim, menores condi¢cdes de trabalho ndo afetam
somente o bem-estar ou a qualidade da vida dos enfermeiros, mas também o seu
desempenho e o funcionamento de todo o sistema de saude (Everhart et al., 2013). Em
consonancia com estes pressupostos, a OMS (2020) sugere que se dé prioridade a saude

fisica e mental e & seguranca dos enfermeiros em contexto laboral.

Durante a pandemia de COVID-19, os profissionais de salde vivenciaram elevada carga
de trabalho e foram expostos a varios stressores psicossociais. O impacto da pandemia
néo esta apenas relacionado com o aumento da sobrecarga de trabalho, mas com o medo
de contrair a doenca COVID 19 e transmitir aos seus familiares, trabalhar com novos
protocolos frequentemente em alteracdo, utilizar Equipamentos de Protecdo Individual
(EPI) limitados e cuidar de doentes infetados. A pandemia exacerbou o0s stressores nos
sistemas ou servicos de saude, nos quais o esgotamento dos profissionais de saude em

resposta ao stresse no local de trabalho ja é uma epidemia (Duarte et al., 2020).

De acordo com estudos recentes, alguns profissionais de saude, entre 0s quais 0s
enfermeiros, desenvolveram sofrimento psicologico, fadiga e esgotamento, enquanto
enfrentavam a pandemia de COVID-19 (Albott et al., 2020; Walton et al., 2020). O
conhecimento sobre o impacto da COVID-19 na saude mental dos enfermeiros ainda é
escasso. No entanto, alguns insights sobre as possiveis consequéncias para a saude
mental decorrente de surtos de infecdo grave podem ser obtidos a partir de estudos
realizados nos contextos de outros surtos, como a Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SARS) em 2003 e a Sindrome Respiratoria do Oriente Médio (MERS) em 2012. Esses
estudos indicam que os profissionais de saude vivenciaram distarbios psicolégicos

adversos, como a ansiedade, o medo e a estigmatizacéo, durante e apds os surtos (Li et
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al., 2015; Portero et al., 2019).

Os enfermeiros ndo tém apenas um elevado risco de exposicao a infecdo, mas também
uma grande carga de stresse em termos de salde mental, especialmente aqueles que
trabalham diretamente com pessoas que tém ou sao suspeitas de ter COVID-19 (Duarte
et al., 2020). Um estudo realizado na China com 1257 profissionais de saude (60,8%
enfermeiros e 39,2% médicos), dos quais 41,5% eram profissionais de primeira linha no
combate a pandemia, concluiu que 71,5% sofriam de angustia, 50,4% de sintomas de
depressdo e 44,6% de ansiedade, sendo essas consequéncias mais evidentes nas
enfermeiras (Lai et al.,, 2020). Outro estudo, realizado também na China com 134
profissionais de saude da linha de frente no combate a pandemia COVID 19 (41%
enfermeiros, 35,1% médicos, 23,9% equipa de apoio) mostrou que mais da metade dos
profissionais de saude tinham niveis moderados a severos de percecéo de stresse (Zhang
et al., 2020). Em Italia, Rossi et al. (2020), concluiram que, durante a pandemia por
COVID-19, 24,7% dos enfermeiros tinham sintomas de depresséao, 21,9% tinham elevado
stresse percebido e 19,8% tinham sintomas de ansiedade.

Binnie et al. (2021) realizaram um estudo de coorte transversal no qual avaliaram a
relacdo entre a exposicado a COVID-19 e a saude mental em profissionais de saude de 30
Unidades de Cuidados Intensivos canadenses, em abril de 2020, durante a fase da
primeira onda da pandemia. O sofrimento psicossocial foi avaliado através do
Questionario de Saude Geral de 12 itens (General Health Questionnaire, GHQ-12). Os
participantes foram questionados sobre as fontes de stresse, bem como sobre a
exposi¢cdo a doentes com COVID-19 e a disponibilidade de EPI. Fatores associados a
sofrimento psicossocial clinicamente relevante foram identificados. OS resultados indicam
que 64,5% dos profissionais de saude pontuaram =3 pontos no questionario GHQ-12,
indicando sofrimento psicossocial clinicamente relevante. A frequéncia do sofrimento
psicossaocial foi maior entre os enfermeiros (75,7%) e menor entre 0s médicos (49,4%).
Também foi maior entre as mulheres (64,9%) do que entre os homens (47,6%). Embora a
disponibilidade de EPI's fosse boa (> 80% dos participantes relataram disponibilidade
adequada), houve ansiedade significativa em relacdo a disponibilidade de EPI’s, no que
se refere ao risco de infecédo pelo COVID-19 e ao risco de transmissdo do COVID-19 para
outros. Na analise de regressdo multivariavel, a ansiedade em relacao a estar infetado
com COVID-19 (OR 1,53, IC 1,31-1,81) foi o mais forte preditor positivo de sofrimento
psicossocial clinicamente relevante, enquanto o nimero de turnos com exposicao a
CovID-19 (OR 0,86, IC 0,75-0,95) foi o preditor negativo mais forte. Os autores

concluiram que o sofrimento psicossocial clinicamente relevante foi identificado entre a
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maioria dos profissionais de saude a exercerem numa Unidade de Cuidados Intensivos,
particularmente os enfermeiros, durante a primeira fase da pandemia de COVID-19,
incluindo aqueles com exposicdo minima ou nenhuma exposi¢cdo ao COVID-19, o que
levou os autores a sugerirem a necessidade de estratégias de apoio a salide mental para

os profissionais de salde de Unidades de Cuidados Intensivos (Binnie et al., 2021).

Os enfermeiros que exercem em cuidados intensivos correm o risco de ter problemas de
saude mental durante surtos de doencas emergentes. Para além de testemunharem as
formas mais graves de doenca, realizam procedimentos médicos geradores de aerossol, o
gue pode aumentar o risco de transmissdo de infe¢cdo (Doremalen et al., 2020). Um
estudo com profissionais de saude de uma Unidade de cuidados Intensivos de Franca
revelou altas taxas de ansiedade (50,4%), depressao (30,4%) e dissociacdo trauméatica
(32%) nos profissionais de saude, particularmente nos enfermeiros, no pico da primeira
onda da pandemia. O nivel de exposicdo a COVID-19 foi muito alto. Notavelmente, a
carga de COVID-19 nessas Unidades de Cuidados Intensivos foi elevada, com cada uma
a tratar, em média, 478 doentes com COVID-19 durante a primeira onda da pandemia
(Azoulay et al., 2020). Um estudo do Reino Unido relatou depresséao severa em 6% de
enfermeiros de Unidades de Cuidados Intensivos e ansiedade severa em 11%, no
entanto, o estudo foi realizado em junho e julho de 2020, varios meses apds o primeiro
surto de COVID-19. Um estudo com enfermeiras de Unidades de Cuidados Intensivos na
Holanda também conduzido ap6s o primeiro surto da pandemia revelou sintomas de

ansiedade em 27,0% e depressao em 18,6% dos enfermeiros (Greenberg et al., 2021).

A pandemia por COVID-19 constituiu-se como uma grave emergéncia de salde que
afetou paises em todo o mundo. As emergéncias de salde sdo um fator de risco
psicossocial critico para os enfermeiros. Em geral, 0s riscos psicossociais constituem
problemas graves, pois afetam a saulde, a produtividade e a eficiéncia dos trabalhadores.
Tendo por base o exposto, Giménez-Espert et al. (2020) realizaram um estudo no qual
analisaram a percecdo do COVID-19 pelos enfermeiros, principalmente sobre as medidas,
recursos e o impacto no seu dia-a-dia de trabalho, bem como analisaram os riscos
psicossociais desses profissionais e a relacdo entre a percecdo do COVID-19 e esses
riscos. Tratou-se de um estudo descritivo correlacional numa amostra de conveniéncia de
92 enfermeiros de dois hospitais publicos da Comunidade Valenciana (Espanha),
maritalmente do género feminino (79,1%), com idades entre os 24-63 (M=43,37+11,58
anos). Os dados foram recolhidos através de um questionario autopreenchido online
durante o0 aumento da pandemia de 29 de marco a 8 de abril, quando o numero de

infecdes passou de 78.797 para 146.690. O estudo mostra que as medidas e recursos
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disponiveis para a COVID-19 eram relativamente baixos e o impacto no trabalho foi
elevado. Os riscos psicossociais mais proeminentes foram as exigéncias emocionais,
gquantitativas e cognitivas, bem como o ritmo e a carga de trabalho. Em contraste, o
envolvimento dos enfermeiros no trabalho foi médio e a sua satisfacéo é elevada. Registo
de uma relacéo negativa e significativa entre as informactes disponiveis aos enfermeiros,
as medidas implementadas e 0s recursos para lidar com alguns dos seus riscos
psicossaociais, € uma relacdo positiva com a satisfacdo no trabalho e 0 engagement no

trabalho.

As consequéncias psicossociais da pandemia por COVD-19 sdo graves para 0S
profissionais de saude, incluindo os enfermeiros, devido ao maior nivel de exposi¢do. Os
enfermeiros muitas vezes enfrentam enorme presséao psicolégica como resultado da carga
de trabalho, longas horas de trabalho e trabalho num ambiente de elevado risco, como é o
caso das Unidades de Cuidados Intensivos (Brooks et al., 2020). Neste ambito, faz-se
também referéncia a um estudo transversal de base institucional realizado em hospitais
de referéncia do noroeste de Amhara, entre 25 de setembro a 20 de outubro de 2020, cujo
objetivo consistiu em avaliar a prevaléncia e os fatores associados a ansiedade,
depressdo e stresse entre 302 enfermeiros a exercerem em Unidades de cuidados
Intensivos. As evidéncias revelam uma prevaléncia de ansiedade, depressdo e stresse
entre os enfermeiros foi de 69,6%, 55,3% e 20,5%, respetivamente. A indisponibilidade de
uma orientacdo, o medo de infetar a familia e de ser contaminado aumentaram o risco de
desenvolver ansiedade. Os enfermeiros que ndo tinham orientacdo, com fraco suporte
familiar e com historia de transtornos mentais e doencas cronicas apresentaram maior
risco de depressdo. O trabalho noturno, a falta de treino, o medo de infetar a familia, o
feedback negativo da familia, a presenca de casos confirmados/suspeitos na familia e ter
doencas crénicas foram fatores preditores do aumento do risco de desenvolver stresse
(Mekonen et al., 2020).

Tendo por base as evidéncias apresentadas aleadas as vivéncias na primeira pessoa,
justifica-se a elaboracdo do presente trabalho de investigacdo. Desde que se trabalha em
cuidados intensivos ja se vivenciaram varias situagdes complexas, ndo com a dimenséo
desta pandemia, mas em muito com cenarios semelhantes, como, por exemplo, a Gripe A
e o Ebola, e pergunta-se, qual foi o ensinamento que se retirou, para la de como usar os
EPI's, o que se fez para que os enfermeiros se pudessem tornar mais resilientes, mais
imponderados do ponto de vista mental e emocional. Ha dificuldade em encontrar essa
resposta, provavelmente porgue néo se aprendeu o suficiente ou por se julgar que nao se

viveria nada mais do género, mas vivenciou-se e em escala pandémica e, quem sabe se
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no futuro voltard a acontecer. Por conseguinte, sera ideal que se possa crescer e
encontrar este background que tornara os enfermeiros mais fortes e capazes do ponto de
vista psicossocial. Foi observado e vivenciado na primeira pessoa o0 comportamento e o
estado mental de muitos colegas que deixaram de ir a casa, tinham medo, colegas a
chorar angustiados por terem filhos recém-nascidos, mais tarde nem almogcavam perto
uns dos outros, olhavam uns para 0S outros coOmo um perigo, as vezes quase dava a
sensacdo de se ser criminoso por ser um possivel portador da doenca. Deste modo, o
presente estudo assume-se como um contributo para uma maior sensibilizacdo de toda a
comunidade, sobretudo para os 6rgdos institucionais para que possam dar mais atengao
aos enfermeiros em geral e, no caso concreto, aos que exercem em Unidades de
Cuidados Intensivos, minimizando-se o impacto psicolégico relacionado com o trabalho e
proteger a sua saude fisica e mental. O Governo deve desenvolver e implementar
programas nacionais de salde e seguranca ocupacional, prevenir os fatores de risco
psicossociais, melhorar o bem-estar psicolégico e proteger contra os riscos fisicos e
biol6gicos para cuidar da saude mental dos profissionais de salde, mais concretamente

dos enfermeiros.

Os enfermeiros, particularmente os que trabalham em Unidades de Cuidados Intensivos
estiveram em situacdo de vulnerabilidade para o desenvolvimento de quadros de stresse.
Por si s6, em condi¢cdes normais, numa Unidade de Cuidados Intensivos, “a rotina de
trabalho é marcada pela variabilidade, incerteza e risco, fatores que podem ser
desencadeadores de stresse” (Sousa et al., 2021, p. 2). Estes fatores foram exacerbantes
durante a pandemia, o que requereu um esfor¢co adicional. No ambito dos cuidados a
pessoa em situacao critica, para além das competéncias que o enfermeiro em Cuidados
Intensivos possui para lidar com a complexidade inerente a esse contexto, estes
vivenciaram situagfes peculiares devido a pandemia por COVID-19 (Conze et al., 2021).
Estes tiveram a necessidade de se adaptar a uma nova forma de prestar cuidados que
incluiam o espaco fisico, novos protocolos institucionais, continua utilizacdo de EPI’s, com
altos niveis de burnout entre os participantes, com exaustao emocional em 70% e 49% de

realizacao pessoal (Sade et al., 2020).

A enfermagem é reconhecida pela sua capacidade de compreender e cuidar do ser
humano em geral, auxiliando-o nas suas questbes de saulde. Neste sentido, o0s
enfermeiros a exercerem em cuidados intensivos séo profissionais capacitados para
atender as necessidades holisticas da pessoa em situacao critica e seus familiares. Além
disso, com base nas evidéncias nacionais e internacionais e tendo em conta que a

Enfermagem é uma profissdo Unica na qual a experiéncia do enfermeiro é o atributo mais
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significativo do crescimento profissional e do desenvolvimento do conhecimento, como
defende Benner (2001), o presente trabalho tem como objetivo avaliar os fatores de risco
psicossociais associados ao exercicio profissional numa Unidade de Cuidados Intensivos

da regido centro de Portugal, em situacdo de pandemia COVID-19.
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2. METODOLOGIA

Apbs o estado da arte, estdo reunidas as condi¢cdes para a definicdo da questdo de
investigacdo e dos objetivos do estudo, determinacdo do tipo de estudo, populacdo e

amostra, variaveis e instrumento de colheita de dados.

2.1. QUESTAO DE INVESTIGACAO E OBJETIVOS

A presente investigagdo tem como questfes de investigagéo:

- Quais séo os fatores de risco psicossociais associados ao exercicio profissional de

enfermagem num Servi¢co de Medicina Intensiva em situagéo de pandemia COVID-19?

- Qual é a relacdo de variaveis sociodemogréficas e profissionais nos fatores de risco
psicossociais associados ao exercicio profissional de enfermagem num Servigo de

Medicina Intensiva em situagéo de pandemia COVID-197?

- Qual é a opinido dos enfermeiros relativamente as variaveis contextuais das condi¢des
de trabalho associados ao exercicio profissional de enfermagem num Servigo de Medicina

Intensiva em situacdo de pandemia COVID-19?

- Qual é a relacao das variaveis contextuais das condi¢cdes de trabalho nos fatores de
risco psicossociais associados ao exercicio profissional de enfermagem num Servigo de

Medicina Intensiva em situagéo de pandemia COVID-19?

Apo6s a formulacdo da questdo de investigacdo e para precisar e orientar o estudo,

definiram-se os seguintes objetivos:

- Avaliar os fatores de risco psicossociais associados ao exercicio profissional de

enfermagem num Servico de Medicina Intensiva em situa¢éo de pandemia COVID-19;

- Avaliar a opinido dos enfermeiros relativamente as variaveis contextuais das condi¢Ges
de trabalho associados ao exercicio profissional de enfermagem num Servigo de Medicina

Intensiva em situacao de pandemia COVID-19

- Determinar a relacéo de variaveis sociodemograficas e profissionais nos fatores de risco
psicossociais associados ao exercicio profissional de enfermagem num Servico de

Medicina Intensiva em situacdo de pandemia COVID-19;

- Determinar a relagdo das variaveis contextuais das condi¢gdes de trabalho nos fatores de
risco psicossociais associados ao exercicio profissional de enfermagem num Servico de

Medicina Intensiva em situagéo de pandemia COVID-19.
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2.2. TIPO DE ESTUDO

Estudo quantitativo, descritivo-correlacional, com enfoque transversal, uma vez que 0
mesmo permite “analisar a incidéncia, distribuicao e relagdes entre as variaveis que séo
estudadas tal e qual existem, em contexto natural, sem manipulacdo, sendo quase
sempre classificados em funcdo desses trés objetivos basicos: descrever, explicar ou
ainda explorar” (Coutinho, 2021, p. 317).

2.3. POPULACAO E AMOSTRA

A amostra foi selecionada por conveniéncia numa populacdo de 56 enfermeiros que
exerceram fungdes na Unidade de Cuidados Intensivos de uma Unidade de Saude Local
da Beira Alta de Portugal durante a pandemia por COVID-19, de acordo com 0s seguintes
critérios de inclusdo: ser enfermeiro; ter trabalhado na Unidade de Cuidados Intensivos
durante a pandemia por COVID-19; aceitar participar no estudo. Da totalidade da
populacdo acessivel participaram 54 enfermeiros.

2.4. INSTRUMENTOS

Questionario de caracterizacdo sociodemografica, profissional e contextual as condi¢cbes
de trabalho e o Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ) Il — Verséao Curta
(Kristensen, 2001; Traducdo e adaptacdo de Silva et al., 2011), que foi desenvolvido e
validado por Borg et al (2000) com a colaboracdo do Danish National Institute for
Occupational Health in Copenhagen, para criar um instrumento valido e compreensivel

que avaliasse fatores psicossociais.

O questionario de caracterizagdo sociodemogréfica, profissional e contextual as condi¢cbes

de trabalho foi realizado ad hoc pela autora do presente estudo:

Caracterizagdo sociodemogréfica, profissional: permitiu recolher informacdes sobre o
sexo, idade, viver com o(a) companheiro(a), possuir filhos, habilitacdes académicas,
acumular funcbes noutra instituicdo, para além desta, vinculo contratual, tempo de
exercicio profissional, pertence ou ja pertenceu ao servico de Medicina Intensiva, anos de

experiéncia na Medicina Intensiva e folgas semanais;

Variaveis contextuais das condicdes de trabalho associados ao exercicio
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profissional de enfermagem

a) Condicbes de trabalho: possui duas questBes, uma relativa ao nivel de
dificuldade sentida, durante a pandemia, para lidar com as mais recentes
mudancas das diretrizes do servico, com classificacdo da mesma numa escala de
0 a 10; outra para classificacdo, numa escala de 0 a 10, do receio sentido em ficar
infetado com COVID-19;

b) Opinido dos inquiridos face a pandemia: contém uma escala de tipo likert de 0
a 5, em que 0 corresponde a “Nunca” e 5 a “Sempre”, constituida por 17 itens, que
permitem avaliar a opinido dos inquiridos tendo em conta a pandemia provocada
pela COVID-19. Contém ainda uma questdo aberta para enumeracdo das duas
maiores dificuldades no exercicio da sua funcéo no servico de Medicina Intensiva,

durante a pandeia;

c) Estratégias utilizadas pelos enfermeiros durante a pandemia: escala de tipo
likert de 0 a 4, em que 0 corresponde a “Nunca” e 4 a “Sempre”, para conhecer as
estratégias utilizadas durante a pandemia, tendo em conta a funcdo de cada
respondente no servi¢co de Medicina Intensiva;

O Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ) Il — Versdo Curta é um
instrumento multidimensional, que encerra uma metodologia tripartida. Relne um
consenso internacional em relacdo a sua validade, compreensibilidade e modernidade no
gue se refere a avaliacdo de diversas dimensfes psicossociais que se encontram
inerentes ao contexto laboral. Este questionario foi reformulado em 2007 (COPSOQ Il). A
sua construcdo baseou-se no modelo de Karasek (exigéncia e controlo), que pretende
explicar que o stresse € consequéncia de exigéncias elevadas no local de trabalho e

ainda de um apoio social baixo (Kristensen et al, 2005, cit. por Silva, 2006).

A versdo portuguesa do COPSOQ assemelha-se & escala original, encontrando-se
disponivel igualmente em trés versdes: curta, média e longa, sendo que as versdes curta

e média foram desenvolvidas empiricamente a partir da verséo longa.

Nesta investigacdo, sera utilizada a versdo curta, uma vez que a investigadora se
encontra mais focada na area da salde, ou seja, esta opcdo deve-se ao facto de a
versao incluir apenas as dimensdes psicossociais com evidéncia epidemiol6gica de
relacdo com a saulde. Esta versdo (26 subescalas e 41 questdes) tem questdes que

objetivam a autoavaliacdo por parte dos trabalhadores.

Os itens sdo avaliados numa escala tipo Likert de 5 pontos, sendo que, 1 =Nunca/Quase

nunca, 2 =Raramente, 3 =As vezes, 4 =Frequentemente e 5=Sempre, ou entdo
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1=Nada/quase nada, 2 =Um pouco, 3 =Moderadamente, 4 =Muito e 5= Extremamente. A
cotacao das respostas obedece a estes valores, sendo que cada item pode ser cotado de
1 a 5, é de referir que a versao curta ndo contém itens invertidos ao contrario das outras

duas versoes (Silva et. al, 2006).

A andlise dos resultados € feita por uma interpretacdo de cada fator individualmente,
dado que o instrumento avalia diversos riscos psicossociais e variaveis de stresse, salude
e de satisfacdo. Deste modo, calcula-se a média dos itens para cada fator, interpretando
esse valor conforme o fator/subescala em causa. Podera ainda situar-se a média obtida
no fator em tercis, ou seja, realizar uma divisdo da amplitude da cotacdo dos itens de
cada subescala em trés partes iguais, sendo que 0s respetivos pontos de corte seriam
2,33 e 3,66. Este tipo de divisdo (tripartida) possibilita uma interpretacdo gréfica tipo
“semaforo”, consoante o impacto que esta tiver para a saude em que a exposicao a
determinada dimensdo ird representar. Pode, entdo, assumir-se que verde representara
uma situacdo favoravel para a saude, amarelo sera uma situacdo intermédia e o

vermelho ira representar um risco para a saude (Silva et. al, 2006).

Na tabela que se segue apresenta-se o nimero de itens para cada subescala avaliada
na versao curta (versao em estudo).

Tabela 1. Nimero de itens e subescalas da Versdo Curta do COPSOQ

Dimensdes Psicossociais N° ltens

Exigéncias quantitativas 2

Ritmo de trabalho

Exigéncias cognitivas

Exigéncias emocionais

Influéncia no trabalho

Possibilidade de desenvolvimento

Significado do trabalho

Compromisso face ao trabalho

Previsibilidade

Recompensas

Transparéncia laboral

Qualidade de lideranga

Apoio social de superiores

Insegurancga laboral

Satisfac¢éo laboral

Conflito trabalho/familia

Confianca vertical

Justica e respeito

Comunidade social no trabalho

Autoeficacia

Saude geral

Stress

Burnout

Problemas em dormir

RlRr|NM[IN|RP[R|R[NMINIMR|R[RIN[RINMIMR[N[N|R|R[N| -

Sintomas depressivos
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Comportamentos ofensivos 4
Nimero de Subescalas 26
NUumero de Questbes 41

Consisténcia Interna do COPSOQ para o presente estudo

Com o intuito de melhor dimensionar a aplicabilidade da escala ao presente estudo, foi
efetuada a consisténcia interna (homogeneidade dos itens) para cada uma das
dimensdes. Na tabela seguinte estdo esquematizados os respetivos Alpha de Cronbach
obtidos para cada uma das dimensdes ap0s a devida corre¢do. Assim, constatou-se que,
pela andlise das correlagbes da respetiva dimensdo com as restantes, estas oscilam
entre associacdes positivas fracas (0,007) e associacOes positivas substanciais (0,650).
Estes valores sdo bons, porque indicam que todas as dimensdes contribuem com
diferentes “pesos”, mas de forma homogénea e no mesmo sentido (correlagdes positivas)
para os fatores de risco psicossociais. JA pela analise dos alphas de cronbach, os
valores obtidos sdo bons (todos superiores a 0,853), 0 que indica que, mesmo excluindo
as dimensfes uma a uma, os valores de fiabilidade interna (alpha) mantém-se superiores
a 0,853, sugerindo que, em termos globais, os fatores de risco psicossociais nao
depende exclusivamente de uma sé dimensdo. Em termos gerais, o valor de alpha geral
obtido (0,861) é considerado bom.

Tabela 2. Alpha de Cronbach para as dimensdes dos fatores de risco psicossocial (COPSOQ) para o
presente estudo

Consisténciainterna da escala Alpha de Cronbach
Dimensdes Psicossociais Média dimens&o excluida Correlacéo Alpha se dimens&o excluida
Exigéncias quantitativas 80,56 0,408 0,860
Ritmo de trabalho 80,18 0,440 0,859
Exigéncias cognitivas 79,38 0,622 0,855
Exigéncias emocionais 79,82 0,512 0,857
Influéncia no trabalho 79,73 0,512 0,857
Possibilidade de desenvolvimento 79,29 0,625 0,854
Significado do trabalho 79,30 0,591 0,857
Compromisso face ao trabalho 79,62 0,555 0,856
Previsibilidade 80,02 0,475 0,858
Recompensas 79,48 0,650 0,853
Transparéncia laboral 78,77 0,502 0,857
Qualidade de lideranca 79,83 0,493 0,857
Apoio social de superiores 79,55 0,603 0,853
Inseguranca laboral 80,64 0,054 0,874
Satisfacéo laboral 79,53 0,395 0,861
Conflito trabalho/familia 80,41 0,543 0,856
Confianca vertical 79,24 0,587 0,855
Justica e respeito 79,89 0,578 0,855
Comunidade social no trabalho 79,10 0,419 0,860
Autoeficacia 79,03 0,531 0,857
Saude geral 79,82 0,088 0,868
Stress 80,42 0,162 0,868
Burnout 80,24 0,240 0,865
Problemas em dormir 80,29 0,256 0,865
Sintomas depressivos 80,93 0,007 0,871
Comportamentos ofensivos 82,02 0,187 0,867
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Alpha Global | 0,861

2.5. PROCEDIMENTOS DE RECOLHA DE DADOS E CONSIDERAGOES ETICAS

O protocolo de avaliagéo foi devidamente aprovado pela Comisséo de Etica para a satude
e o instrumento de recolha de dados foi divulgado a partir do Google Docs e enviado um
email a todos os enfermeiros para que estes respondessem online. Nesse convite, foram
dadas todas as indicacbes necessarias a sua participacdo. Qualquer trabalho de
investigacdo deve seguir os pressupostos constantes na Declaracdo de Helsinquia e
Convencao de Oviedo, pelo que na elaboragcdo deste estudo cumpriram-se com rigor
metodoldgico essas consideracdes. Deste modo, ao longo de todo o processo foram
garantidos os procedimentos éticos e deontoldgicos que se referem a confidencialidade e
ao anonimato das respostas, bem como a natureza voluntéria da participagéo, podendo
0s participantes desistir em qualquer momento da investigacdo. Toda a informacédo
recolhida foi sujeita a anonimizacdo, ndo dispondo de elementos de identificacdo
pessoal, sendo assegurado o tratamento confidencial dos dados. Os dados foram
codificados e utilizados para fins de tratamento estatistico, apds o qual serdo destruidos.
O tratamento de dados foi realizado com recurso ao programa de analise estatistica de
dados IBM - Statistical Package for Social Sciences® (SPSS), versdo 26.0, de modo a
preparar o tratamento estatistico. Para o tratamento estatistico recorreu-se a estatistica
descritiva e inferencial. Em relacdo a estatistica descritiva determinou-se: frequéncias
absolutas e percentuais, medidas de tendéncia central (média) e medidas de dispersao e
variabilidade (desvio padrdao_Dp, minimo_Min. e maximo_Max.). A normalidade da
distribuicdo das variaveis foi verificada pela aplicacdo de teste Kolmogorov-Smirnov-
Lilliefors (Pestana & Gageiro, 2020) cujos resultados mostram que a distribuicdo de dados
referentes as dimensdes da variavel dependente (Fatores de risco psicossociais em
situacdo de pandemia COVID-19) ndo se encontra enquadrada na normalidade em
nenhuma das suas dimensdes, nomeadamente, todas (p<0,05). Visto isto, assumiu-se a
inexisténcia de uma distribuigdo normal ou proximo do normal para as dimensdes

(p<0,05), resultando na utilizacdo de medidas estatisticas ndo paramétricas.

Assim, para além da estatistica descritiva, fez-se também uso da estatistica inferencial,
com recurso aos testes ndo paramétricos Teste U de Mann Whitney, Teste de Kruskal-
Wallis e Correlacdo de Spearman. Em todos os testes, os valores de significancia,
considerados foram 5%, p<0.05. A questdo aberta relativa as duas maiores dificuldades no
exercicio da fungdo no servico de Medicina Intensiva, durante a pandeia, foi tratada

segundo analise de conteudo.
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3. RESULTADOS

A apresentagdo do tratamento estatistico dos dados constitui a materializacdo de toda a
informagdo que se recolheu ao longo do estudo. Assim, nesta parte do trabalho,
apresentam-se os resultados obtidos, organizados de modo a facilitar a interpretacdo dos

mesmos e alcancar os objetivos delineados.
Caracterizacdo sociodemografica

As estatisticas relativas a idade da amostra, indicam um minimo e um maximo a oscilarem
entre 24 a 57 anos, com uma média de 40,76+7,00 anos, sendo a dispersdao moderada

(17,17%), tendo em conta a média encontrada.

Numa amostra de 54 inquiridos, a maioria é do género feminino (53,7%), com predominio
dos que se encontram na faixa etaria dos 36-45 anos (55,6%), com companheiro(a) (85,2%)
e com filhos (75,9%). Numa analise por género, verifica-se que as faixas etarias
predominantes, em ambos 0s géneros, € a mesma, assim como a coabitagdo com
companheiro e com filhos. Verifica-se que 61,1% dos participantes tém especializagéo.

Situacdo dominada em ambos os géneros (cf. tabela 3)

Tabela 3. Caracterizacdo sociodemografica dos participantes em funcéo do género

Género Masculino Feminino Total Residuais
Variaveis n° % ne % n° % 1 5 X? P
(25) (46,3) (29) (53,7) (54) (100.0)
Idade
< 35 anos 5 20,0% 8 27,6% 13 24,1% -0,7 0,7 3.220 0.200
36 - 45 anos 17 68,0% 13 44,8% 30 55,6% 1,7 -1,7
> 45 anos 3 12,0% 8 27,6% 11 20,4% -1,4 1,4
Vive com companheiro
Sim 22 88,0% 24 82,8% 46 85,2% 0,5 -0,5 0,292 0.589
N&o 3 12,0% 5 17,2% 8 14,8% -0,5 0,5
Tem filhos
Sim 22 88,0% 19 65,5% 41 75,9% 1,9 -1,9 3,713 0.054
Néao 3 12,0% 10 34,5% 13 24,1% -1,9 1,9
Habilitagdes académicas
Licenciatura 2 8,0% 6 20,7% 8 14,8% -1,3 1,3 1821 0.402
Especializagdo 16 64,0% 17 58,6% 33 61,1% 0,4 -0,4 ' '
Mestrado 7 28,0% 6 20,7% 13 24,1% 0,6 -0,6
Total 25 100.0 29 100,0 54 100.0

Caracterizagao profissional

As estatisticas relativas ao tempo de servico indicam um minimo e um maximo a oscilarem
entre 0 a 25 anos, com uma média de 8,00+6,79 anos, sendo a disperséao elevada (84,87%),

tendo em conta a média encontrada.

Os dados referentes a caracterizagdo profissional dos participantes sdo apresentados na
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tabela 4. No total da amostra, destacam-se os participantes com Contrato Individual de
Trabalho por Tempo Indeterminado (CIT) (59,3%), secundados pelos que tém Contrato de
Trabalho em Funcéo Publica (Funcionario Publico) (CTFP) (37,0%). Numa analise por
género, constata-se que, na maioria, quer os homens (72,0%) quer as mulheres (48,3%) tém
um CIT. Apura-se que 60,0% dos homens acumulam func¢des, jA as mulheres ndo o fazem
com 75,9%. Os valores dos residuais ajustados e qui-quadrado indicam diferencas
estatisticamente bastante significativas (p=0,007). Estdo em semelhante percentagem os
participantes homens e mulheres que referem ja pertencer ao servigco (68,0%; e 72,4%
respetivamente). Ja para o tempo de servigco, a percentagem mais elevada corresponde a
menos de 10 anos com 64,8%. Situagdo que se reflete em ambos os géneros. Uma folga
semanal com 70,4% € a situagdo mais usual. Numa analise por género, 76,0% dos homens
e 65,5% das mulheres admitem essa situagao.

Tabela 4. Caracterizacdo socioprofissional dos participantes em funcéo do género

Género Masculino Feminino Total Residuais
2
Variaveis n° % n° % n° % 1 2 A
(25) (46,3) (29) (53,7) (54) (100.0)
Vinculo contratual
CTFP 7 28,0% 13 44,8% 20 37,0% -1,3 1,3 4,026 0.134
CIT 18 72,0% 14 48,3% 32 59,3% 1,8 -1,8
CITTC 0 0,0% 2 6,9% 2 3,7% -1,3 1,3
Acumula fungdes
Sim 15 60,0% 7 24,1% 22 40,7% 2,7 -2,7 7,152 0.007
Nao 10 40,0% 22 75,9% 32 59,3% -2,7 2,7
Ja pertencia ao servico
Sim 17 68,0% 21 72,4% 38 70,4% -0,4 0,4 0,125 0.723
Nao 8 32,0% 8 27,6% 16 29,6% 0,4 -0,4
Tempo de servigo
0, 0, 0, -
<10 anos 19 76,0% 16 55,2% 35 64,8% 1,6 1,6 2,558 0278
11 - 20 anos 5 20,0% 11 37,9% 16 29,6% -1,4 1,4
> 20 anos 1 4,0% 2 6,9% 3 5,6% -0,5 0,5
Folgas por semana
Nenhuma 0 0,0% 1 3,4% 1 1,9% -0,9 0,9
! ! ! ' ’ 1,311 .51
Uma 19 76,0% 19 65,5% 38 70,4% 0,8 -0,8 3 0.519
Duas 6 24,0% 9 31,0% 15 27,8% -0,6 0,6
Total 25 100.0 29 100.0 54 100.0

Caracterizacdo contextual das condi¢cdes de trabalho

As estatisticas relativas ao nivel de dificuldade para lidar com as mudancas na pandemia,
indicam um score minimo e um maximo a oscilarem entre 1 a 10 pontos, com uma média de
6,43+2,23 pontos, sendo a dispersdo elevada (34,68%). As estatisticas relativas ao receio
em ficar infetado com covid-19, indicam um score minimo e um maximo a oscilarem entre 0
a 10 pontos, com uma média de 6,00+2,88 pontos, sendo a dispersado elevada (48,00%),
tendo em conta a média encontrada. As estatisticas relativas aos 17 itens abordados para
centrar a posicao dos inquiridos face a pandemia estdo apresentadas na tabela 5, de onde

se salienta uma concordancia mais elevada com “A equipa de enfermagem continuou a
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”

demonstrar grande empatia e humanidade para ser sensivel a necessidade do outro
seguido de “As exigéncias impostas pelo nimero de infetados com SARS-coV-2 causou um
enorme desgaste fisico e emocional® e de “A equipa de enfermagem redefiniu a sua
estrutura, de forma a assegurar a seguranca e prestacao de cuidados a pessoa em situacao
critica”.

Tabela 5. Estatisticas relativas a posicao dos inquiridos face a pandemia

M DP
Os procedimentos emanados pela DGS vieram suportar o que ja estava instituido, criando maior confianga 331 0,77
' 3
Estiveram reunidas todas as condigbes para desenvolver uma pratica de cuidados que respeitasse a 356 0,88
dignidade humana e as suas responsabilidades profissionais ’ 3
A prestacao de cuidados de Enfermagem foi afetada, dificultando a sua humanizacéo 326 1,06
’ 7
Houve garantia dos cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo na 304 0,87
equipa de salde ’ 8
Houve adaptacgdo da lideranca e da gestéo dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a garantia da 413 0,77
qualidade dos cuidados ’ 8
Os cuidados a pessoa em situagéo critica processaram-se de forma eficaz, permitindo a antecipacédo da 389 0,69
instabilidade e do risco de faléncia organica ’ 1
Houve inseguranca e receio de ficar infetado(a) e transmitir aos familiares préximos 385 1,08
' 9
O uso dos EPI's, para além de causa de desconforto inerente e inevitavel, interferiu na relagédo terapéutica 370 1,05
com a pessoa em situagao critica ’ 7
O isolamento do doente, sem direito a visitas, fazia com que fosse a sua companhia, apesar de existir a 387 0,95
possibilidade de contacto com os familiares via internet ’ 3
A equipa de enfermagem continuou a demonstrar grande empatia e humanidade para ser sensivel a 439 0,73
necessidade do outro ’ 8
Continuou a preparar a transferéncia e a fazer chegar informacgéo aos familiares ou cuidadores com 0 mesmo 420 0,81
empenho ’ 0
A equipa de enfermagem redefiniu a sua estrutura, de forma a assegurar a seguranca e prestacao de 430 0,76
cuidados a pessoa em situacdo critica ’ 8
Foram delineados processos de comunicacao fluidos, com mensagens claras, concisas e transparentes entre 356 0,83
a equipa de salde ’ 9
O elevado nimero de pessoas com SARS-coV-2 em situagdo critica predispds a equipa a maior stresse 409 0,97
' 6
O racio enfermeiro/doente permitiu a continuidade de cuidados altamente qualificados e prestados de forma 357 0,98
continua a pessoa em situacao citica ’ 3
As exigéncias impostas pelo niumero de infetados com SARS-coV-2 causou um enorme desgaste 433 0,95
fisico e emocional ’ 2
Assegurou a gestdo e organizagdo dos cuidados, promovendo a seguran¢a do doente e dos profissionais 424 0,72
que trabalham no servico ’ 5

E de salientar ainda, que das varias dificuldades encontradas para lidar com o exercicio de
funcdes no servico de Medicina Intensiva durante a pandemia, sobressaem a utilizacdo
exaustiva e longa de EPI's (n=54) e a intensa carga horéria e laboral com que se depararam
(n=52).

As estatisticas relativas aos 17 itens abordados para focalizar as estratégias desenvolvidas
para lidar com a pandemia estdo apresentadas na tabela 6, registando-se que o item
“Autocontrolo (tentativa de se manter racional face a uma situagcdo que pode causar
desénimo)” seguido de “Apoio por parte dos membros da familia “ e de “Apoio entre os

pares” sdo os mais destacados.
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Tabela 6. Estatisticas relativas as estratégias face a pandemia

M DP
Descanso entre os turnos de trabalho 2,37 0,875
Recurso a uma alimentagdo saudavel 2,20 0,810
Ingestao hidrica adequada 2,22 1,093
Recurso a atividade fisica 1,31 1,079
Recurso a atividades relaxantes 1,37 1,051
Recurso a atividades recreativas (ex.: ler, ouvir musica, ver filmes/séries) 2,07 1,079
Verbalizac@o de sentimentos/emocdes 2,17 0,947
Manutencéo dos contactos sociais (a distancia) 2,26 0,894
Apoio por parte dos membros da familia 3,04 0,910
Apoio entre os pares 3,00 0,801
Facilitagcdo no processo de comunica¢do com a equipa multiprofissional 2,52 0,863
Autocontrolo (tentativa de se manter racional face a uma situagéo que pode causar desanimo) 3,06 0,763
Reavaliacéo positiva (maximizar as mudancas positivas que ocorreram com a situacéo stressante) 2,78 0,816
Afastamento (tendéncia em evitar a todo custo a situag¢éo stressante) 1,43 0,860
Confronto (tentativa de modificar de alguma forma a situagdo stressante) 1,98 0,879
Resolugédo de problemas, através de um planeamento racional 2,76 0,775
Outras 1,44 1,058

Fatores de risco psicossociais

As estatisticas relativas as 26 dimensdes da COPSOQ Il (fatores de risco psicossocial)
estdo apresentadas na tabela 7, cujos resultados indicam um dominio da “Transparéncia
laboral” seguido de “Autoeficacia “ e de “Comunidade social no trabalho” (comportam maior
fator de risco). Ja os “Comportamentos ofensivos” e os “Sintomas depressivos” sdo 0s

menos “cotados” (comportam menor fator de risco).
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Tabela 7. Estatisticas relativas aos fatores de risco psicossociais

M DP
Exigéncias quantitativas 2,53 1,01
Ritmo de trabalho 2,91 1,03
Exigéncias cognitivas 3,70 0,80
Exigéncias emocionais 3,26 1,14
Influéncia no trabalho 3,35 1,10
Possibilidade de desenvolvimento 3,80 0,96
Significado do trabalho 3,79 0,62
Compromisso face ao trabalho 3,46 1,02
Previsibilidade 3,06 0,90
Recompensas 3,60 0,89
Transparéncia laboral 4,31 0,93
Qualidade de lideranga 3,25 1,10
Apoio social de superiores 3,54 1,19
Inseguranca laboral 2,44 1,25
Satisfacao laboral 3,56 0,88
Conflito trabalho/familia 2,68 1,05
Confianca vertical 3,84 0,92
Justica e respeito 3,19 0,90
Comunidade social no trabalho 3,98 0,98
Autoeficécia 4,06 0,83
Saude geral 3,26 0,78
Stress 2,67 1,06
Burnout 2,84 0,93
Problemas em dormir 2,80 1,03
Sintomas depressivos 2,15 0,92
Comportamentos ofensivos 1,06 0,19

Podera ainda situar-se a média obtida no fator em tercis, ou seja, realizar uma divisdo da
amplitude da cotacdo dos itens de cada subescala em trés partes iguais, sendo que 0s
respetivos pontos de corte seriam 2,33 e 3,66. Este tipo de diviséo (tripartida) possibilita
uma interpretagao grafica tipo “semaforo”, consoante o impacto que esta tiver para a saude
em que a exposicao a determinada dimenséo ira representar. Pode, entdo, assumir-se que
verde representard uma situacao favoravel para a saude, amarelo serd uma situacdo

intermédia e o vermelho ira representar um risco para a saude.

Assim sendo, pela analise do grafico 1, constata-se o que foi dito anteriormente, ou seja,

I”. “
H

“Transparéncia laboral”; “Autoeficacia “ e “Comunidade social no trabalho” sédo as dimensdes
que revelam maior “intensidade no semaforo vermelho e menor no semaforo verde” e

consequentemente comportam maior fator de risco. Ja os “Comportamentos ofensivos” e os
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“Sintomas depressivos” sao os que revelam menor “intensidade no semaforo vermelho e

maior no semaforo verde” e consequentemente comportam menor fator de risco.

Gréfico 1. Tercis das subescalas dos fatores de risco psicossociais

Sintomas depressivos

Burnout

Saude geral

Comunidade social no trabalho
Confianca vertical

Satisfacéo laboral m Risco para a sadde

Apoio social de superiores Intermédio

Transparéncia laboral m Situacao favoravel
Previsibilidade
Significado do trabalho
Influéncia no trabalho

Exigéncias cognitivas

Exigéncias quantitativas

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Questao la — Qual é a relacdo das variaveis sociodemogréaficas nos fatores de risco
psicossociais associados ao exercicio profissional numa Unidade de Cuidados

Intensivos em situacédo de pandemia COVID-19?

Para sabermos a relacdo entre o género e as dimensdes dos fatores de risco psicossocial
associados a pandemia, utilizamos um Teste U de Mann-Whitney, de onde salientamos a
inexisténcia de diferencas significativas (p>0,05) para todas as 26 dimensdes. Contudo,
constatamos uma tendéncia de ordenacBes médias superior nos elementos do género
masculino na maioria das dimensfes. J& para a idade, efetuamos um teste de Kruskal-
Wallis, de onde salientamos apenas a existéncia de diferencas significativas (p<0,05) para
a Comunidade social no trabalho, com ordenacdes médias mais elevadas para os
elementos com 36-45 anos, e ordena¢gfes médias mais baixas nos mais velhos (>45 anos).
Quanto a presenca de companheiro versus as dimensdes dos fatores de risco psicossocial,
efetuamos um Teste U de Mann-Whitney (com e sem companheiro), de onde salientamos a
existéncia de diferencas significativas (p<0,05) para o Ritmo de trabalho e Conflito

trabalho/familias, com ordenagbes médias mais elevadas para 0s elementos sem
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Tabela 8. Relagdo entre o género, idade e ter companheiro e os fatores de risco psicossociais

Variaveis Género Idade Companheiro
Masculino Feminino <35 36-45 >45 Sim Nao

Dimensdes Psicossociais Ord. Méd. Ord. Méd. Ord. Méd. Ord. Méd. Ord. Méd. Ord. Méd. Ord. Méd.
Exigéncias quantitativas 28,08 27,00 23,31 31,37 21,91 27,05 30,06
Ritmo de trabalho 28,28 26,83 23,50 27,25 32,91 25,80*% 37,25*
Exigéncias cognitivas 29,56 25,72 28,27 26,10 30,41 26,60 32,69
Exigéncias emocionais 30,24 25,14 29,50 26,95 26,64 27,23 29,06
Influéncia no trabalho 30,72 24,72 29,23 25,15 31,86 27,18 29,31
Possibilidade de desenvolvimento 31,22 24,29 27,31 26,37 30,82 27,25 28,94
Significado do trabalho 28,86 26,33 29,96 25,43 30,23 28,17 23,63
Compromisso face ao trabalho 29,28 25,97 29,35 26,28 28,64 27,51 27,44
Previsibilidade 29,50 25,78 25,96 25,62 34,45 27,28 28,75
Recompensas 27,70 27,33 26,50 27,52 28,64 27,34 28,44
Transparéncia laboral 30,40 25,00 27,42 26,55 30,18 28,30 22,88
Qualidade de lideranca 27,46 27,53 28,12 25,32 32,73 27,16 29,44
Apoio social de superiores 28,92 26,28 26,69 29,12 24,05 26,70 32,13
Inseguranga laboral 31,62 23,95 25,27 29,35 25,09 26,80 31,50
Satisfacéo laboral 27,10 27,84 28,00 26,90 28,55 28,21 23,44
Conflito trabalho/familia 30,06 25,29 26,85 29,15 23,77 25,77 37,44*
Confiancga vertical 29,68 25,62 31,08 23,28 34,77 26,97 30,56
Justica e respeito 28,26 26,84 24,23 26,93 32,91 27,24 29,00
Comunidade social no trabalho 29,16 26,07 28,88* 30,88* 16,64* 26,92 30,81
Autoeficicia 26,68 28,21 26,15 26,90 30,73 27,87 25,38
Saude geral 28,34 26,78 23,92 27,15 32,68 27,39 28,13
Stress 27,80 27,24 26,73 30,48 20,27 28,73 20,44
Burnout 27,66 27,36 29,12 28,87 21,86 26,71 32,06
Problemas em dormir 26,02 28,78 29,62 26,50 27,73 27,09 29,88
Sintomas depressivos 26,96 27,97 27,58 29,67 21,50 27,74 26,13
Comportamentos ofensivos 26,58 28,29 26,77 27,12 29,41 26,86 31,19

Teste Mann-Whitney Kruskal-Wallis Mann-Whitney
*p<0,05 **p<0,01 *+*p<0,001

Para sabermos a influéncia da existéncia de filhos nas dimensdes dos fatores de risco

psicossocial associados a pandemia, utilizamos um Teste U de Mann-Whitney, de onde

salientamos a existéncia de diferencgas significativas (p<0,05) para a Transparéncia laboral,

com ordenagdes médias mais elevadas para os elementos com filhos. Ja para as

habilitacdes académicas, efetuamos um teste de Kruskal-Wallis, de onde salientamos a

inexisténcia de diferencas significativas (p>0,05) para todas as 26 dimensdes. Contudo,

constatamos uma tendéncia de ordenacdes médias superior nos elementos licenciados na
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maioria das dimensoes (cf. tabela 9).

Tabela 9. Relacdo entre as variaveis ter filhos e habilitaces académicas e os fatores de risco

psicossociais

Variaveis Tem filhos Habilitagdes académicas
Sim Né&o Licenciat. Especiali. Mestrado
Dimens®es Psicossociais Ord. Méd. Ord. Méd. Ord. Méd. Ord. Méd. Ord. Méd.
Exigéncias quantitativas 28,63 23,92 32,88 26,00 28,00
Ritmo de trabalho 28,85 23,23 27,88 27,27 27,85
Exigéncias cognitivas 28.82 23,35 27,00 27,36 28,15
Exigéncias emocionais 28.24 25,15 37,63 25,18 27,15
Influéncia no trabalho 28.61 24,00 29,56 28,39 23,96
Possibilidade de desenvolvimento 28,62 23,96 30,00 26,48 28,54
Significado do trabalho 27,80 26,54 35,00 26,68 24,96
Compromisso face ao trabalho 27,63 27.08 29,38 28,08 24,88
Previsibilidade 29,00 22,77 23,69 29,29 25,31
Recompensas 27.79 26,58 22,13 31,09 21,69
Transparéncia laboral 30,10* 19,31* 26,69 29,17 23,77
Qualidade de lideranga 27,71 26,85 31,25 28,12 23,62
Apoio social de superiores 27.00 29,08 31,56 29,89 18,92
Inseguranca laboral 25,94 32,42 32,88 27,20 24,96
Satisfagéo laboral 27,40 27,81 26,50 29,26 23,65
Conflito trabalho/familia 27.38 27,88 25,81 25,89 32,62
Confianca vertical 28.61 24,00 28,81 26,59 29,00
Justica e respeito 27.82 26,50 22,44 28,18 28,88
Comunidade social no trabalho 27.70 26,88 25,50 29,41 23,88
Autoeficacia 28,00 25,92 23,50 29,27 25,46
Saude geral 29,04 22,65 25,44 28,26 26,85
Stress 27,01 29,04 33,25 25,52 29,00
Burnout 26,35 31,12 29,50 24,92 32,81
Problemas em dormir 27,23 28,35 15,63 29,18 30,54
Sintomas depressivos 26,38 31,04 29,44 26,58 28,65
Comportamentos ofensivos 26.43 30,88 27,63 27,89 26,42
Teste Mann-Whitney Kruskal-Wallis
*p<0,05 **p<0,01 **+p<0,001
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Questao 1b — Qual é a relacdo das variaveis profissionais com os fatores de risco
psicossociais associados ao exercicio profissional numa Unidade de Cuidados
Intensivos em situacao de pandemia COVID-19?

Relativamente ao vinculo laboral, efetuamos um teste de Kruskal-Wallis, de onde
salientamos apenas a existéncia de diferencas significativas (p<0,05) para os
Comportamentos ofensivos, com ordena¢des médias mais elevadas para os elementos com
CITTC, e ordenacdes médias mais baixas nos CIT. Quanto a acumulacdo de fun¢des versus
as dimensfes dos fatores de risco psicossocial, efetuamos um Teste U de Mann-Whitney,
de onde salientamos a existéncia de diferengas significativas (p<0,05) também para os
Comportamentos ofensivos, com ordena¢des médias mais elevadas para os elementos com

acumulacéo de fungdes (cf. tabela 10).

Tabela 10. Relacéo entre as variaveis vinculo laboral, acumulacdo de func¢des e os fatores de risco
psicossociais

Variaveis Vinculo laboral Acumula fungdes
_ _ o CTFP CIT CITTC Sim Nao
Dimensdes Psicossociais Ord. Méd. Ord. Méd. Ord. Méd. | Ord. Méd.  Ord. Méd.
Exigéncias quantitativas 24,28 30,03 19,25 24,50 29,56
Ritmo de trabalho 30,98 26,30 12,00 31,05 25,06
Exigéncias cognitivas 29,65 27,17 11,25 28,59 26,75
Exigéncias emocionais 30,08 26,11 24,00 27,41 27,56
Influéncia no trabalho 28,48 27,19 22,75 27,23 27,69
Possibilidade de desenvolvimento 28,55 27,14 22,75 27,02 27,83
Significado do trabalho 28,30 26,94 28,50 29,70 25,98
Compromisso face ao trabalho 28,63 27,80 11,50 27,66 27,39
Previsibilidade 27,38 27,63 26,75 27,20 27,70
Recompensas 26,45 28,33 24,75 24,93 29,27
Transparéncia laboral 28,18 27,47 21,25 28,43 26,86
Qualidade de lideranca 27,48 26,94 36,75 26,55 28,16
Apoio social de superiores 26,68 28,03 27,25 29,07 26,42
Insegurancga laboral 26,53 27,58 36,00 30,16 25,67
Satisfacao laboral 27,18 27,86 25,00 27,32 27,63
Conflito trabalho/familia 24,18 30,14 18,50 28,00 27,16
Confianca vertical 29,50 26,09 30,00 27,00 27,84
Justica e respeito 30,73 25,11 33,50 28,32 26,94
Comunidade social no trabalho 25,40 28,98 24,75 24,73 29,41
Autoeficacia 31,30 25,19 26,50 24,18 29,78
Saude geral 26,80 28,31 21,50 27,55 27,47
Stress 24,70 29,45 24,25 30,14 25,69
Burnout 25,63 28,58 29,00 28,16 27,05
Problemas em dormir 24,10 29,97 22,00 24,32 29,69
Sintomas depressivos 24,85 29,27 25,75 28,61 26,73
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Comportamentos ofensivos 29,88* 25,28* 39,25* 30,73* 25,28*
Teste Kruskal-wallis Mann-Whitney
*p<0,05 **p<0,01 ***p<0,001

Em relacdo ao tempo de servico, efetuamos um teste de Kruskal-Wallis, de onde

salientamos a inexisténcia de diferencas significativas (p>0,05) para todas as 26 dimensoes.

Contudo, constatamos uma tendéncia de ordenag¢Bes médias superior nos elementos com

mais de 20 anos de servico na maioria das dimensdes. Quanto facto de ja pertencer ou ndo

ao servico versus as dimensdes dos fatores de risco psicossocial, efetuamos um Teste U de

Mann-Whitney, de onde salientamos a inexisténcia de diferencas significativas (p>0,05) para

todas as 26 dimensdes. Contudo, constatamos uma tendéncia de ordenacbes médias

superior nos elementos que ndo pertenciam ao servigco ha maioria das dimensdes (cf. tabela

11).

Tabela 11. Relacao entre as variaveis tempo de servigo, pertenca ao servigo e os fatores de risco

psicossociais

Variaveis Tempo de servico Pertencia ao servigo
<10 11-20 >20 Sim Néo
DimensGes Psicossociais Ord. Méd. Ord. Méd. Ord. Méd. | Ord. Méd.  Ord. Méd.
Exigéncias quantitativas 27,43 27,16 30,17 26,24 30,50
Ritmo de trabalho 25,51 31,16 31,17 27,47 27,56
Exigéncias cognitivas 26,26 28,47 36,83 27,37 27,81
Exigéncias emocionais 26,59 27,66 37,33 29,01 23,91
Influéncia no trabalho 26,80 26,31 42,00 27,39 27,75
Possibilidade de desenvolvimento 26,59 26,53 43,33 27,54 27,41
Significado do trabalho 26,96 25,44 44,83 27,03 28,63
Compromisso face ao trabalho 27,01 27.22 34,67 2017 23,53
Previsibilidade 25,39 29,88 39,50 26,53 29,81
Recompensas 26,97 27,53 33,50 25,97 31,13
Transparéncia laboral 26,09 29,69 32,33 28,93 24,09
Qualidade de lideranga 2551 30,78 33,17 26,64 29,53
Apoio social de superiores 26.94 27,50 34,00 26,20 30,59
Inseguranca laboral 28,84 24,03 30,33 27,70 27,03
Satisfagao laboral 26,67 26,72 41,33 27,13 28,38
Conflito trabalho/familia 27.71 23,88 44,33 27,95 26,44
Confianca vertical 26,50 26,94 42,17 26,92 28,88
Justica e respeito 24,44 31,22 43,33 28,16 25,94
Comunidade social no trabalho 28,14 26,28 26,50 27,11 28,44
Autoeficacia 25,86 27,63 46,00 28,16 25,94
Sadde geral 27,87 26,47 28,67 27,22 28,16
Stress 27,90 26,22 29,67 29,72 22,22
Burnout 27,50 26,38 33,50 29,07 23,78
Problemas em dormir 27,44 26,13 35,50 27,13 28,38
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Sintomas depressivos 29,17 25,28 19,83 28,08 26,13
Comportamentos ofensivos 26,77 20,66 24.50 27.33 27.91
Teste Kruskal-Wallis Mann-Whitney
*p<0,05 *p<0,01 p<0,001

Relativamente ao n.° de folgas semanais, efetuamos um teste de Kruskal-Wallis, de onde
salientamos apenas a existéncia de diferencas significativas (p<0,05) para a Justica e
Respeito, com ordenacdes médias mais elevadas para os elementos sem folgas, e
ordenagdes médias mais baixas nos inquiridos com 1 folga (cf. tabela 12).

Tabela 12. Relacéo entre a varidvel folgas semanais e os fatores de risco psicossociais

Variaveis Folgas semanais
Nenhuma Uma Duas

Dimensdes Psicossociais Ord. Méd. Ord. Méd. Ord. Méd.
Exigéncias quantitativas 44.00 27,92 25,33
Ritmo de trabalho 45,50 28,63 23,43
Exigéncias cognitivas 33.00 26,74 29,07
Exigéncias emocionais 38.50 27,01 28,00
Influéncia no trabalho 37.50 26,29 29,90
Possibilidade de desenvolvimento 51.00 26.91 27,43
Significado do trabalho 52 50 27,68 25,37
Compromisso face ao trabalho 36,00 27,99 25,70
Previsibilidade 36,50 27,33 27,33
Recompensas 51,50 27,20 26,67
Transparéncia laboral 40,00 25,87 30,80
Qualidade de lideranca 51.50 26,33 28,87
Apoio social de superiores 47,50 27,01 27,40
Inseguranca laboral 8.50 27,30 29,27
Satisfacéo laboral 52,00 25,97 29,73
Conflito trabalho/familia 46,50 26,74 28,17
Confianca vertical 49,00 26,62 28,30
Justica e respeito 53,50* 24, 57* 33,20
Comunidade social no trabalho 46,00 25,43 31,50
Autoeficacia 46,00 25,24 32,00
Saude geral 21,50 28,22 26,07
Stress 48,50 27,76 25,43
Burnout 49,00 27,01 27,30
Problemas em dormir 46,00 26,58 28,60
Sintomas depressivos 26,50 28,92 23,97
Comportamentos ofensivos 24.50 28.76 24,50

Teste Kruskal-Wallis
*p<0,05 **p<0,01 #*n<0,001
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Questao 2 — Qual é a relacdo entre as variaveis contextuais das condicdes de trabalho
e os fatores de risco psicossociais associados ao exercicio profissional numa

Unidade de Cuidados Intensivos em situacdo de pandemia COVID-19?

Com o objetivo de avaliar o score do Nivel de dificuldade para lidar com as mudancas,
receio em ficar infetado com COVID-19, posicdo dos inquiridos face a pandemia e
estratégias face a pandemia versus as dimensdes dos fatores de risco psicossocial
associados a pandemia, efetuamos uma Correlacdo de Spearman (score vs. score), de onde
salientamos a existéncia de diferencas significativas *(p<0,05) e bastante significativas
**(p<0,01) em algumas interacdes. De salientar que quando observamos correlacfes
negativas, tal significa que o aumento do score de uma escala induz a diminuigdo do score
dessas dimensfes psicossociais relacionadas, e consequentemente a diminuicdo dos
fatores de risco. Ja quando essas correlacdes obtidas sdo positivas, tal significa que o
aumento do score dessa escala induz o aumento do score dessas dimensdes psicossociais
relacionadas, e consequentemente o aumento dos fatores de risco. Assim, constatamos que
com o aumento das dificuldades sentidas, também aumentam os fatores de risco
psicossociais a nivel das Exigéncias quantitativas, Ritmos de trabalho e saude geral. O
mesmo se passa com o Ritmo de trabalho aguando do aumento do receio em ficar infetado
(correlacdes positivas). J& com a melhoria da posi¢édo face a pandemia, e para a otimizagcéo
das estratégias adotadas; diminuem os fatores de risco no Apoio social de superiores; na
satisfacdo laboral; e na Comunidade social no trabalho (correlacdes negativas) (cf. tabela
13).

Marisa Esteves Pires 97 marc¢o 2023



FULITEGNIGO ESCOLA SUPERIOR
oe LEIRIA o

RELATORIO DE ESTAGIO

Tabela 13. Relacéo entre as variaveis contextuais das condicdes de trabalho e os fatores de risco

psicossociais
Variaveis contextuais de condi¢fes de _N_l’vel de Receio em ficar Posic&o dos Estratégias
trabalho d|f|gu|dade infetado com inquiridos face face a
para lidar com COVID-19 a pandemia pandemia
as mudancas
Rho Rho Rho Rho
Dimensbes Psicossociais

Exigéncias quantitativas 0,318* 0,218 -0,156 -0,222
Ritmo de trabalho 0,316* 0,270* 0,063 -0,238
Exigéncias cognitivas 0,041 0,030 0,038 -0,126
Exigéncias emocionais 0,000 0,234 0,190 0,046
Influéncia no trabalho 0,138 0,104 0,123 -0,086
Possibilidade de desenvolvimento 0,067 0,014 -0,079 -0,185
Significado do trabalho 0,060 0,018 -0,042 -0,137
Compromisso face ao trabalho 0,136 0,265 0,070 -0,020
Previsibilidade 0,192 0,035 -0,213 -0,200
Recompensas 0,178 0,015 -0,215 -0,219
Transparéncia laboral 0,102 0,065 -0,210 -0,206
Qualidade de lideranca -0,012 0,114 -0,144 -0,192
Apoio social de superiores 0,099 0,011 -0,367** -0,347*
Insegurancga laboral -0,094 -0,023 0,114 0,057
Satisfacao laboral 0,095 0,002 -0,235 -0,324*
Conflito trabalho/familia 0,020 -0,058 0,023 -0,128
Confianga vertical -0,094 -0,044 -0,149 -0,019
Justica e respeito 0,017 0,135 -0,164 -0,093
Comunidade social no trabalho -0,236 -0,368** -0,424** -0,093
Autoeficicia -0,139 -0,138 0,013 0,000

Saude geral 0,413** 0,260 0,064 -0,084

Stress 0,088 0,182 -0,034 -0,130

Burnout -0,097 0,019 -0,004 -0,007

Problemas em dormir -0,013 -0,090 -0,139 0,062
Sintomas depressivos 0,032 0,081 -0,011 -0,077
Comportamentos ofensivos 0,024 0,103 0,330* -0,157

Teste Correlacéo de Spearman
*p<0,05 *p<0,01 *%n<0,001
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4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O presente estudo foi realizado numa amostra de 54 enfermeiros que exerciam funcbes
numa Unidade de Cuidados Intensivos de uma Unidade de Saude Local da Beira Alta de
Portugal durante a pandemia por COVID-19, sendo, maioritariamente, do género feminino
(53,7%), com com uma média de 40,76+7,00 anos, prevalecendo os que se encontram na
faixa etaria dos 36-45 anos (55,6%), com companheiro(a) (85,2%), com filhos (75,9%). No
que se refere ao seu perfil profissional, prevalecem os enfermeiros especializados (61,1%),
com uma média de tempo de servigo de 8,00+6,79 anos, possuindo a maioria menos de 10
anos (64,8%). Uma grande parte da amostra (70,4%) referiu uma folga semanal. Destacam-
se os participantes com CIT (59,3%), com 40,7% a acumular fungcbes. Estes resultados
estdo em conformidade com o anuéario da Ordem dos Enfermeiros (2022), onde, num total
de 81 799 enfermeiros inscritos na OE, em 2022, 67 499 eram mulheres e 14 300 homens,
com a maioria a possuir idade entre os 36-40 anos (n=15 001), sendo 58 197 enfermeiros de
cuidados gerais, maioritariamente licenciados (n=63 150) e, entre os 21 353 enfermeiros
especialistas, ha um predominio de enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-
Cirugica (n=5265). Prevalece a area de atuacdo/setor de atividade um Centro
Hospitalar/Hospital (n=37 281).

No que concerne a caracterizacdo contextual das condi¢cdes de trabalho, as estatisticas
relativas ao nivel de dificuldade para lidar com as mudangas na pandemia indicam um score
minimo e um maximo a oscilarem entre 1 a 10 pontos, com uma média de 6,43+2,23 pontos.
As estatisticas relativas ao receio em ficar infetado com COVID-19, revelam um score
minimo e um maximo a oscilarem entre 0 a 10 pontos, correspondendo-lhe uma média de
6,00£2,88 pontos. Estes resultados corroboram os encontrados noutros estudos, onde o0s
enfermeiros que exerciam fungfes em Medicina Intensiva relataram ter sentido dificuldades
em lidar com as alteragBes inerentes a pandemia e receio em ficar contaminado e poder
contaminar os seus familiares (Sade et al., 2020; Binnie et al., 2021; Greenberg et al., 2021).
As estatisticas relativas aos 17 itens abordados para centrar a posi¢do dos inquiridos face a
pandemia revelam uma concordancia mais elevada com “A equipa de enfermagem
continuou a demonstrar grande empatia e humanidade para ser sensivel a necessidade do
outro” seguido de “As exigéncias impostas pelo nimero de infetados com SARS-coV-
2 causou um enorme desgaste fisico e emocional“ e de “A equipa de enfermagem redefiniu
a sua estrutura, de forma a assegurar a seguranca e prestacdo de cuidados a pessoa em
situacgdo critica”. Estas evidéncias também confirmam as apuradas noutros estudos, onde os
enfermeiros a exercer fungbes em Medicina Intensiva durante a pandemia vivenciaram

situagBes peculiares, tendo a necessidade de se adaptar a uma nova forma de prestar
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cuidados, que incluiam o espaco fisico, novos protocolos institucionais, continua utilizacéo
de EPI’'s, resultando em elevados niveis de burnout entre os participantes, com exaustdo
emocional em 70% e 49% de realizacdo pessoal. No entanto, os mesmos referiram que a
equipa foi capaz de redefinir a sua estrutura para reforcar a seguranca do doente e
continuar a revelar grande empatia e humanidade, sendo sensiveis a necessidade da
pessoa em situacdo critica (Sade et al., 2020; Sousa et al., 2021; Conze et al., 2021). Os
enfermeiros do pressente estudo relataram a utilizagao exaustiva e longa de EPI's (n=54) e
a intensa carga horaria e laboral com que se depararam (n=52). Foram as mais relevantes
dificuldades encontradas para lidar com o exercicio de fun¢des no servico de Medicina
Intensiva durante a pandemia, tendo desenvolvido, como estratégias para lidar com a
pandemia, principalmente o “Autocontrolo (tentativa de se manter racional face a uma

“

situagdo que pode causar desanimo)”, “Apoio por parte dos membros da familia “ e de
“Apoio entre os pares”. Toscano et al. (2022), com base na sua Scoping Review, referem
que as evidéncias indicam que a pandemia por COVID-19 exerceu muita pressao nos
hospitais e nos profissionais de salde, empenhados no combate ao virus com
conhecimentos e recursos limitados, estando os enfermeiros das UCI entre os profissionais
de salde mais afetados pela pandemia e em elevado risco da sindrome de burnout
(exaustdo emocional, despersonalizacdo e redugcdo da realizacdo pessoal), sendo o
aumento da carga de trabalho, a falta de equipamento, o estigma social e 0 medo de
contagio os fatores de risco mais evidentes. Os enfermeiros referiram ter recorrido a
estratégias para enfrentar esta situacdo de catastrofe com o apoio social, da familia, dos
lideres e dos pares, tendo-se também apoiado no reconhecimento profissional pelo Governo
e sociedade em geral, utilizagdo de ferramentas de protecdo pessoal, testemunhar a
recuperacdo bem-sucedida dos doentes e procurar ndo perder o autocontrolo. Estes foram

os fatores mais emergentes para lidarem com a pandemia.

Constatou-se que, entre os fatores de risco psicossocial da amostra estudada, que a
“Transparéncia laboral”, a “Autoeficacia” e a “Comunidade social no trabalho” foram as
dimensbes que revelam maior “intensidade no semaforo vermelho e menor no semaforo
verde” e, consequentemente, foram assumidos como fatores de risco psicossociais de maior
intensidade. Os “Comportamentos ofensivos” e os “Sintomas depressivos” foram os que
revelaram menor “intensidade no semaforo vermelho e maior no semaforo verde”,
sugerindo, assim, que estes foram referidos como fatores de risco psicossociais de menor
intensidade. Desde a propagacdo da pandemia, as UCI tiveram de lidar com transformacoes
inesperadas, mudancas de turnos, uma necessidade acrescida de gestdo do fim de vida,
aumento da utilizacdo de EPI's, comunicacdo com a familia da pessoa em situacao critica

através de dispositivos digitais e a falta de pessoal auxiliar para apoiar as atividades de
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enfermagem. Estes fatores contribuiram para uma menor salde psicossocial dos
enfermeiros, pondo em causa a sua autoeficacia e facilitando a existéncia de alguns

conflitos laborais (Reper et al., 2020; Fernandez-Castillo et al., 2021).

Procurou-se saber qual a relacdo entre as varidveis sociodemograficas e os fatores de risco
psicossociais associados ao exercicio profissional numa UCI em situacdo de pandemia
COVID-19, constando-se que a idade e viver com o companheiro foram variaveis preditoras
de maior risco psicossocial, com diferencas estatisticamente significativas (p<0,05) para a
Comunidade social no trabalho, com ordenacdes médias mais elevadas para o0s
enfermeiros com 36-45 anos. Registou-se também diferencas estatisticamente
significativas (p<0,05) no Ritmo de trabalho e Conflito trabalho/familias, com ordenactes
médias mais elevadas para os enfermeiros que ndo vivem com o companheiro. O facto de
os enfermeiros possuirem filhos também foi um preditor de maior risco psicossocial, com
estatisticamente significativas (p<0,05) para a Transparéncia laboral. O vinculo laboral,
acumular fungbes e numero de folgas semanais também foram variaveis com interferéncia
estatisticamente significativa nos riscos psicossociais dos enfermeiros \da amostra
estudada (p<0,05), mais propriamente nos Comportamentos ofensivos, com ordenacdes
médias mais elevadas para os participantes com CITTC e com acumulacao de funcgdes, e
na “Justica e Respeito” por parte dos enfermeiros com uma folga semanal. Estes resultados
corroboram as evidéncias reportadas na literatura, onde 0s enfermeiros que exerciam
fungbes numa UCI em tempos de pandemia por COVID-19 com maiores riscos
psicossociais eram os da faixa etéria dos 35 aos 46 anos, mas a viver com companheiro e
com filhos, sobressaindo o medo de ser infetado e infetar a familia, bem como os
enfermeiros com acumulacao de funcdes e menor nimero de folgas semanais (Toscano et
al., 2022). Moradi et al. (2021), no seu estudo descritivo qualitativo, com uma amostra de
17 enfermeiros que trabalhavam em UCI, durante a pandemia, constatou que estes
relataram o0s quatro seguintes desafios: 'ineficiéncia da organizacdo no apoio aos
enfermeiros’, 'exaustao fisica', 'viver com incerteza' e 'carga psicoldgica da doenca'. Uma
compreensdo profunda destes desafios na entdo situacdo critica pode ajudar as
autoridades de cuidados de saude a adotar medidas apropriadas para resolver estes
desafios, fornecer mais apoio aos profissionais da saude, mais informagbes precisas e
baseadas em evidéncias cientificas de elevada qualidade e realizar intervencfes

psicologicas sobre a forma de lidar com a situag&o de crise (Moradi et al., 2021).

Y

Relativamente a relacdo entre as variaveis contextuais das condi¢cbes de trabalho e os
fatores de risco psicossociais associados ao exercicio profissional numa UCI em situacao

de pandemia COVID-19, apurou-se que o nivel de dificuldade para lidar com as mudancas,
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receio em ficar infetado com COVID-19, posicdo dos inquiridos face a pandemia e
estratégias face a pandemia foram variaveis preditoras de maior risco psicossocial
associados a pandemia (p<0,05). Assim, verificou-se que com o aumento das dificuldades
sentidas, também aumentam os fatores de risco psicossociais a nivel das Exigéncias
gquantitativas, Ritmos de trabalho e salde geral. O mesmo se passa com o Ritmo de
trabalho aquando do aumento do receio em ficar infetado (correlacbes positivas). A
melhoria da posicao face a pandemia e a otimizacao das estratégias adotadas diminuem os
fatores de risco no Apoio social de superiores, na Satisfacdo laboral e na Comunidade
social no trabalho (correlagdes negativas). No estudo descritivo e qualitativo de Calkins et
al. (2023), cujo objetivo consistiu em descrever o impacto da pandemia da COVID-19 na
saude psicossocial de 13 enfermeiros de uma UCI nos Estados Unidos da Ameérica,
emergiram cinco categorias principais: (1) “Nao somos heréis”, (2) “apoio social
inadequado”, (3) “desamparo”, (4) “exaustao fisica e emocional e excesso de trabalho” e (5)
“Enfermeiros como segunda vitima”. Os autores concluiram que a pandemia por COVID-19
teve um elevado impacto na saude fisica e mental dos enfermeiros a exercerem funcdes
em UCI, ou seja, com reducdo do seu bem-estar pessoal e profissional, exigindo a
implementacdo de sistemas para monitorizar e apoiar os enfermeiros, melhorar a sua
saude mental e fisica, reduzir os fatores de risco psicossociais e encorajar 0s enfermeiros a
usarem estratégias de coping que Ihe permitam gerir melhor situagfes de catastrofe, como
foi a pandemia por COVID-19.

A investigacdo durante a pandemia mostrou que os enfermeiros das UCI sofreram de
muitas complicagdes psicossociais, tais como 0 aumento dos niveis de stresse (Kader et
al., 2021), aumento dos niveis de ansiedade, sintomas depressivos e transtorno de stresse
poés-traumatico (Crowe et al., 2021; Dykes et al., 2021; Heesakkers et al., 2021), maiores
niveis de angustia moral (Donkers et al, 2021; Guttormson et al., 2021) e aumento de

exaustdao fisica e emocional (Kok et al., 2021).
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CONCLUSAO

Devido a pandemia por COVID-19, os sistemas de saude, em todo o mundo tiveram de
trabalhar em condi¢cbes dificeis. As pessoas, gravemente doentes, necessitaram de
internamento em Medicina Intensiva. Na luta contra a COVID-19, os enfermeiros foram os
trabalhadores da linha da frente dos cuidados de salude e, como tal, tiveram uma grande
responsabilidade na prestacdo dos cuidados necesséarios e especializados as pessoas em
situacao critica em UCI. Contudo, as condi¢des de trabalho e os fatores emocionais tiveram
um impacto na salude psicossocial destes profissionais. Foi neste pressuposto que se
realizou o presente estudo foi realizado numa amostra de 54 enfermeiros que exerciam
fungbes numa Unidade de Cuidados Intensivos de uma Unidade de Saude Local da Beira
Alta de Portugal durante a pandemia por COVID-19, com um nivel de dificuldade para lidar
com as mudancas na pandemia com um minimo e um maximo a oscilarem entre 1 a 10
pontos, com uma média de 6,43+2,23 pontos, tendo demonstrado, numa escala de 0 a 10,

uma média de 6,00+2,88 pontos de recio em ficar infetado com COVID-19.

Concluiu-se também que, entre os 17 itens abordados acerca da sua posicdo face a
pandemia, estes revelam uma concordancia mais elevada com o “A equipa de enfermagem
continuou a demonstrar grande empatia e humanidade para ser sensivel a necessidade do
outro” seguido de “As exigéncias impostas pelo nimero de infetados com SARS-coV-
2 causou um enorme desgaste fisico e emocional“ e de “A equipa de enfermagem redefiniu
a sua estrutura, de forma a assegurar a seguranca e prestacdo de cuidados a pessoa em
situacao critica”. Os enfermeiros consideram que foi exaustiva e longa a utilizagao de EPI’s
e intensa carga horaria e laboral com que se depararam. Face as dificuldades mais
relevantes, relatadas pelos mesmos, para lidar com o exercicio de fungdes no servico de
Medicina Intensiva durante a pandemia, levaram-nos a desenvolver, como estratégias,
sobretudo o “Autocontrolo (tentativa de se manter racional face a uma situagdo que pode

AN

causar desanimo)”, “Apoio por parte dos membros da familia “ e de “Apoio entre os pares”.
Entre os fatores de risco psicossocial, a “Transparéncia laboral”, a “Autoeficacia “ e a
“Comunidade social no trabalho” foram os fatores de risco psicossociais de maior
intensidade, com menor intensidade para os “Comportamentos ofensivos” e os “Sintomas

depressivos”.

A idade, viver sem o companheiro e ter filhos foram variaveis sociodemograficas preditoras
de maior risco psicossocial, com diferencas estatisticamente significativas (p<0,05). As
variaveis preditoras de maiores riscos psicossociais e que resultaram em relevancia

estatisticamente significativa (p<10,05), foram o vinculo laboral, acumular funcdes e
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namero de folgas semanais.

Relativamente a relacdo entre as variaveis contextuais das condi¢cdes de trabalho e os
fatores de risco psicossociais associados ao exercicio profissional numa UCI em situagéo
de pandemia COVID-19, aferiu-se que o nivel de dificuldade para lidar com as mudancas,
receio em ficar infetado com COVID-19, posicdo dos inquiridos face a pandemia e
estratégias face a pandemia foram variaveis preditoras de maior risco psicossocial
associados a pandemia (p<0,05), com o aumento das dificuldades sentidas, também
aumentaram os fatores de risco psicossociais a nivel das Exigéncias quantitativas, Ritmos
de trabalho e saude geral. O mesmo se passa com o Ritmo de trabalho aquando do
aumento do receio em ficar infetado (correlagbes positivas). A melhoria da posicéao face a
pandemia e a otimizacdo das estratégias adotadas fizeram diminuir os fatores de risco no
Apoio social de superiores, na Satisfacdo laboral e na Comunidade social no trabalho

(correlagbes negativas).

Estes resultados mostram que os enfermeiros, durante o exercicio profissional em Medicina
Intensiva, locus de estudo, na pandemia por COVID-19, apresentaram fatores de risco
psicossociais, 0 que implicou uma grande e exaustiva reorganizacao profissional e pessoal,
para poderem assegurar a manutencdo da humanizacdo dos cuidados de saude prestados
a pessoa em situagdo clinica. Assim, e face aos resultados obtidos, considera-se ser
importante haver maior compreensdao do ponto de vista pessoal e profissional dos
enfermeiros, o que pode ajudar a identificar como 0s apoiar no agora, no pés-pandemia, e
no futuro. E fundamental que se desenvolvam estratégias que respondam as necessidades
de apoio dos enfermeiros, para que possam responder as emergéncias de salde publica e

melhorar os resultados dos cuidados de enfermagem.

Os EC assumem-se como 0 expoente maximo do nosso processo de aprendizagem, uma
vez que é nos mesmos gue nos pomos a prova e nos desafiamos. Tenho a plena
consciéncia que o desenvolvimento de competéncias em contexto real tem outro impacto,
pois permitiu-me integrar as experiéncias de forma mais sélida e consubstanciada, dando

assim continuidade a construc¢do da identidade como futura enfermeira especialista.

A realizacdo dos EC revelou-se uma experiéncia bastante enriquecedora, tanto a nivel
profissional, como a nivel pessoal. Revelou ser um excelente momento de aprendizagem e
evolucdo no desenvolvimento quer das competéncias comuns quer das especificas do
enfermeiro especialista. Exerco funcfes em cuidados intensivos desde 2009, quase 14
anos, e o cuidar do doente critico ndo € novidade. Mesmo assim sair da minha zona de

conforto é sempre desafiante e a adaptacdo a algo de que gosto torna-se muito mais facil.
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Considero que o enfermeiro especialista deve ser um elemento de referéncia perante a
restante equipa de cuidados. Para isso € necessario que adquira e desenvolva
conhecimentos de enfermagem baseados em evidéncia cientifica. A constru¢cdo de uma
base de conhecimentos sélida fundamenta a tomada de decisdo, tanto no dominio da

prestacdo de cuidados diretos a pessoa, como hos restantes dominios de acédo do

enfermeiro.

Nos EC, e como futura enfermeira especialista, considero que estive mais desperta para
guestdes desta natureza (responsabilidade profissional, ética e legal) e desenvolvi
habilidades de tomada de decisédo ética, tendo em conta os valores universais, os valores
humanos, os direitos a vida e a qualidade de vida, o direito ao cuidado, o dever de
informacéo, o dever do sigilo, o respeito pela intimidade, e respeito pelo doente terminal, a
exceléncia do exercicio, a humanizacdo dos cuidados, os deveres com a profissdo e o0s

deveres para com outras profissdes.

A elaboracao de trabalhos de andlise critica acerca de situacfes de prestacdo de cuidados
em linguagem CIPE®, conjuntamente com a andlise e reflexdo das experiéncias vividas,
constituiram-se como oportunidades efetivas de crescimento e aprendizagem, que julgo ter

aproveitado da melhor forma.

Considero que os objetivos por mim tracados foram globalmente atingidos, uma vez que
para além de conseguir cumprir a maioria das atividades definidas nos PA, pude refletir e

relaciona-las com as competéncias comuns do enfermeiro especialista e especificas EEMC.

Procurei refletir sobre aspetos positivos e aspetos que considero que podem ser
melhorados. Em minha opinido é através da andlise deste bindmio que podemos crescer e

evoluir como pessoas e profissionais.

Sempre vi o doente como um todo, sendo muito importante a maneira como damos atencéo
a pessoa doente, por vezes uma palavra ou um simples toque fazem a diferenga na relacéo
gue estabelecemos com este. Varias foram as vezes em que depois de um pouco de
atencao as pessoas comecavam a falar e era percetivel que o simples facto de desabafarem
sobre determinados assuntos as fazia sentirem-se melhores. Saber cativar e saber ouvir
nem sempre é uma apeténcia comum. Todos somos diferentes e fiquei muito contente com
a personalidade dos Enfermeiros orientadores, aprendi muito com eles, nomeadamente que
o enfermeiro especialista é aquele que permanece a cabeceira do doente, colocando o foco
no mesmo e nao s6 na doenca. Os seus ensinamentos constituiram-se um desafio para a
minha aprendizagem contribuindo para o desenvolvimento da capacidade de reflexdo e

desenvolvimento pessoal e profissional.
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A andlise e reflexdo aqui registadas sobre as competéncias adquiridas, revelou-se
construtiva, concorrendo para a consciencializacdo das capacidades adquiridas ao longo do
meu processo de aprendizagem em contexto académico, “crescendo” como profissional e

como pessoa, tendo adquirido competéncias de EEEMC.

Todas as aprendizagens tornam-se ainda mais importantes no momento que hos
encontravamos a atravessar, pois todos estdvamos mais cansados e fragilizados. Olhando
agora para tras e fazendo esta introspecdo parece que ndo sei como consegui articular

todas estas vivéncias que guardarei para sempre.

Todavia, quero também deixar registado que uma das maiores dificuldades que senti nos
EC diz respeito a distancia fisica dos campos de estagio e a minha area de residéncia, que
proporcionou um “caos” total e absoluto no meu dia-a-dia. No entanto, com esforco e
empenho tudo se conseguiu. Sinto-me cansada mas orgulhosa da maneira como consegui

agilizar todas estas situagoes.

A elaboracéo deste relatorio permitiu-me visualizar e refletir sobre o percurso desenvolvido,
incluindo as experiéncias, as ideias, as competéncias adquiridas possibilitando-me a
reflexdo sobre a pratica dos cuidados e as minhas potencialidades profissionais e pessoais.
Conduziu-me, ainda, a uma maior dedicacdo a pesquisa de temas na area da pessoa em
situacao critica, que fundamentassem a minha pratica e enriquecessem o meu desempenho,

com objetivo major de adquirir competéncias incontestaveis.

Durante estes periodos, ao longo das minhas intervencdes, procurei mostrar sempre
disponibilidade para partilhar conhecimentos e vivéncias, manifestando a minha opinido.
Sinto que atuei de forma organizada, procurando cumprir 0os protocolos de atuagdo e
melhorar a qualidade dos cuidados prestados. Neste processo tive o cuidado de manter uma
relacdo de ajuda, quer com os profissionais das equipas multidisciplinares, esclarecendo
duvidas e vigiando a qualidade dos cuidados, quer com o doente/familia, disponibilizando
informacg&o clara, pertinente e adequada a cada situa¢do, de forma assertiva, estabelecendo
uma comunicacdo terapéutica e promovendo estratégias para a diminuicdo da ansiedade,
tendo sempre presente os principios éticos e deontoldgicos que orientam a profissdo de

enfermagem.

Em todo este processo de aprendizagem, ndo posso deixar de mencionar a disponibilidade
demonstrada por todas as equipas multidisciplinares pelo incentivo, o que me permitiu
adquirir e aperfeicoar o conhecimento cientifico, competéncias na prestacdo de cuidados
diferenciados na area da especialidade. O Enfermeiro Especialista €, sem duvida, um elo de

mudanca, através da sua procura incessante por novos conhecimentos, pela aquisicao de
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novas competéncias e através da comunicacdo adequada e discussdo sobre as praticas
realizadas, transmite aos elementos da equipa multidisciplinar o que faz, como se faz e

porque se faz, sendo imprescindivel a sua existéncia nos servicos de saude.

Concluido, considero que, no que respeita aos objetivos inicialmente definidos, os mesmos
foram atingidos de forma satisfatoria e, assim, posso dizer que estou apta a prestar cuidados
de enfermagem especializados na area da enfermagem da Enfermagem Médico-Cirdrgica a

Pessoa em Situacao Critica.
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