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RESUMO

O presente relatério é o resultado formal da conclusdo do 1° Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirargica na area de Especializacdo em Enfermagem a Pessoa
em Situacado Critica, lecionado na Escola Superior de Saude do Politécnico de Leiria
sendo constituido por duas partes. A primeira tem como objetivo descrever e analisar
de forma sistematizada e reflexiva as atividades e experiéncias vivenciadas nos diversos
contextos de Ensino Clinico: Servico de Urgéncia, Unidade de Cuidados Intensivos e
servico de hemodialise conducentes a aquisicdo de competéncias especializadas na

area da pessoa em situacao critica, com vista a obtencdo do grau de Mestre.

Este relatério é apresentado e baseado nos dominios de competéncia do enfermeiro
especialista na pessoa em situacgao critica da Ordem dos Enfermeiros, documentados
no Regulamento 429/2018. Analisa e confronta ainda a experiéncia dos ensinos clinicos
com os documentos oficiais da DGS, OE, sociedades internacionais e evidéncia
cientifica mais recente e atual. E, portanto, demonstrativo do percurso formativo e

inerente constru¢do da identidade de um enfermeiro especialista.

A fim de dar cumprimento ao desenvolvimento de competéncias de investigacdo, na
segunda parte encontra-se o trabalho de investigagdo sobre “A violéncia no servico de
urgéncia na percecao dos Enfermeiros “é um tema que, quer a nivel investigativo quer
no contexto pratico, tem pouca evidéncia realgcando assim, a importancia da intervencao

da enfermagem nesta tematica.

Palavras-chave: Competéncias; Enfermeiros; Pessoa em situacédo critica; Servico de

Urgéncia; Violéncia no Local de Trabalho
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ABSTRACT

This report is the formal result of the conclusion of the 1st Master's Course in Medical-
Surgical Nursing in the area of Specialization in Nursing for Person in Critical Situation,
taught at the Escola Superior de Saude do Politécnico de Leiria, consisting in two parts.
The first aims to describe and analyze in a systematic and reflective way the activities
and experiences lived in the different contexts of Clinical Teaching: Emergency
Department, Intensive Care Unit and Hemodialysis Service, leading to the acquisition of
specialized skills in the area of the person in critical situation, with a view to obtaining a

Master's degree.

This report is presented and based on the domains of competence of the nurse specialist
in the person in critical condition of Ordem dos Enfermeiros, documented in Regulation
429/2018. It also analyzes and compares the experience of clinical teaching with official
documents from the DGS, OE, international societies and the most recent and current
scientific evidence. It is, therefore, demonstrative of the formative path and inherent
construction of the identity of a specialist nurse.

In order to comply with the development of research skills, the second part contains the
research work on “Violence in the emergency department in the perception of nurses” is
a topic that, both at an investigative level and in a practical context, has little evidence

thus highlighting the importance of nursing intervention in this issue.

Keywords: Critically Patient; Emergency Department; Nurses; Skills; Violence in the

workplace
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LISTA DE ABREVIATURAS, SIGLAS E ACROMIOS

ABCDE - Airway/Breathing/ Circulation/ Disability/Exposure
ANA — American Nurse Association

AVC - Acidente Vascular Cerebral

BPS — Behavioural Pain Scale

CCOT - Critical Care outreach team

CV — Cateter Vesical

CVC — Cateter Venoso Central

DGS — Direcdo-Geral da Saude

EC — Ensino clinico

EMI — Emergéncia Médica Intra Hospitalar

EPI — Equipamento de Protecao Individual

EPSC - Enfermagem na Pessoa em Situacao Critica

ERS - Entidade Reguladora da Saude

ESICM — European Society of Intensive Medicine

ESPEN — European Society for Clinical Nutrition and Metabolism
EVA - Escala Visual Analégica

HD — Hemodialise

HER + - Health Event & Risk management

HFAR — Hospital das Forcas Armadas

HVFX — Hospital de Vila Franca de Xira

IACS - Infe¢Bes Associadas aos Cuidados de Saude

ICN — Internacional Council of Nurses

ISBAR - Identificacion, Situacion, Background, Assessment, Recommendation
JCI — Joint Commission International

KPC - Klebsiella Pneumoniae Carbapenemase

MAR — Medicacao de Alto Risco

MET — Medical emergency team

MRSA - Staphylococcus aureus resistente a Meticilina

OCDE - Organizacao para a Cooperacgao e Desenvolvimento Econémico
OE — Ordem dos Enfermeiros

OSHA — Occupational Safety and Health Administration

PBCI — Precaucfes Basicas de Controlo de Infecéo

PCR — Paragem Cardiorrespiratoria

PPCIRA — Programa de Prevencédo e Controlo de Infecbes e de Resisténcias aos

Antimicrobianos
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PSC — Pessoa em Situacao Critica
RASS — Richmon Assessment Sedation Scale
REPE — Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
RRT — Rapid response team
SHD - Servi¢co de Hemodialise
SNS — Servico Nacional de Saude
SO - Sala de observacao
SPCI — Sociedade Portuguesa De Cuidados Intensivos
SPSS - Statistical Package for Social Sciences
SU — Servico de Urgéncia
UCI — Unidade de Cuidados Intensivos
UCIP — Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes
UP — Ulceras por Press&o
VVAVC - Via Verde de AVC
VVC - Via Verde Coronaria
VVS - Via Verde de Sépsis
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INTRODUCAO

O presente documento foi realizado no ambito da unidade curricular Estagio de
Enfermagem a Pessoa em Situagcdo Critica com relatério do plano de estudos do
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica — rea de especializacdo em enfermagem
a pessoa em situacado critica do Instituto Politécnico de Leiria — Escola Superior de
Saude remetendo-se para a sua defesa em prova publica com vista a obtencéo do grau
de Mestre assim como para obtencdo de titulo de enfermeiro especialista em médico-
cirdrgica, de acordo com o parecer favoravel emitido pela Ordem dos Enfermeiros
(Despacho 8925/2020). O mesmo visa explanar o processo de desenvolvimento de
competéncias de especialista num processo de reflexdo na acéo e reflexdo sobre a
acao, possibilitando a construcdo de conhecimento préprio de enfermagem baseado e
articulado na evidéncia cientifica e as demais instituicdes como sejam a Ordem dos
Enfermeiros (OE) e a Dire¢do-Geral da Saude (DGS). Encontra-se estruturado em duas
partes distintas: a primeira desenvolve o relatério final tendo por base uma metodologia
critico-reflexiva sobre as oportunidades e experiéncias vivenciadas nos contextos de
ensino clinico (EC) em comparagéo com os referenciais da disciplina de Enfermagem e
a segunda compreende um estudo de investigacdo sobre a violéncia no servico de

urgéncia na percecao dos enfermeiros.

A primeira parte encontra-se dividida em trés capitulos: o primeiro refere-se a
caraterizacéo dos locais de EC, onde s&o apresentados os locais de EC e a justificacdo
para a sua escolha na tomada de deciséo para o processo formativo. Os mesmos foram
realizados entre o periodo de 2020 a 2021 em contextos de Servigo de Urgéncia (SU),
Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) e Servigo de Hemodialise (SHD). O ensino clinico
de urgéncia foi realizado no SU do Hospital das Forcas Armadas no periodo de 09 de
setembro a 13 de novembro de 2020; o ensino clinico de cuidados intensivos foi
realizado na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes (UCIP) do Hospital de Vila
Franca de Xira (HVFX) no periodo de 15 de setembro de 2020 a 29 de janeiro de 2021,
finalizando o processo formativo préatico o Ultimo ensino clinico de opc¢éo foi realizado
no SHD do Hospital de Vila Franca de Xira no periodo de 15 outubro de 2021 a 29 de
dezembro de 2021. Os dois capitulos seguintes referem-se ao processo reflexivo sobre
as competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem na pessoa em situacao
critica (EPSC) e as competéncias comuns do enfermeiro especialista. No processo
reflexivo destes capitulos pretende-se expor situacdes vivenciadas durante os ensinos
clinicos relacionadas com o tema em questéo e confrontar de forma argumentativa com

0S mais recentes artigos cientificos existentes acerca dos temas abordados, com 0s

11
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padrdes de qualidade de cuidados de enfermagem especializada em EPSC da OE,

entre outros.

Nestes capitulos, cada subcapitulo € nomeado da mesma forma que os dominios de
competéncias especificas apresentados no Regulamento 429/2018 relativos a
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica e no Regulamento 140/2019 relativos as

competéncias comuns dos enfermeiros especialistas.

Compreender o cuidar exige que o enfermeiro especialista estenda a sua area de acao
de forma a ndo negligenciar nenhuma area do cuidar. As teorias de enfermagem sao a
melhor configuracdo para a realizacao do respetivo direcionamento. Do ponto de vista
do doente critico, dado o seu ponto de partida ser a transicdo de um estado de salde
para um estado de doenca, a teoria das transicdes de Meleis parece ser a que melhor
empodera 0 enfermeiro especialista para a compreensdo na situagdo critica. Desta

forma, o relatério

tem assim por base esta teoria como motor do pensamento e das concecdes sobre o
cuidar ajudando a ajustar e analisar as intervencdes de enfermagem de forma a integrar

todas as necessidades da pessoa em situacao critica.

Na segunda parte desenvolve-se um trabalho de investigagdo sobre “a violéncia no
servigo de urgéncia na percegao dos Enfermeiros “. Os incidentes de violéncia sobre os
enfermeiros nos servicos de urgéncia sdo uma preocupacao atual das varias entidades.
Os servicos de urgéncia sdo na sua plenitude ambientes de elevado stress para
doentes, acompanhantes e profissionais de saude, proporcionando situagcbes de
insegurancga e violéncia. A violéncia no local de trabalho € um fator de transtorno
psicolégico e fisico que leva a auséncias no local de trabalho, a uma diminuigdo no
desempenho e empenho dos enfermeiros e consequentemente a uma diminuigdo de
rendimento. E um tema que, quer a nivel investigativo quer no contexto pratico, tem
pouca evidéncia realcando assim, a importancia da intervengcédo da enfermagem nesta

tematica.

O documento encontra-se estruturalmente construido com base no Guia de elaboracdo
de Trabalhos Escritos da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Leiria
(ESSLei, 2018) e nas normas para a citacao e referenciacdo da American Psychological
Association 72 edigéo (2020).

A elaboragédo do artigo na parte Il € de acordo com as nomas da Revista Cientifica de

Enfermagem Referéncia, com excec¢édo para o texto justificado.

12
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PARTE | - RELATORIO DE ESTAGIO

1. CARATERIZACAO DOS LOCAIS DE ENSINO CLINICO

O EC é considerado como um importante momento de aprendizagem e de
desenvolvimento pessoal e profissional, permitindo a consolidacdo e desenvolvimento
de novos conhecimentos, ou seja, de um saber contextualizado (Simdes et al., 2008),
sendo os contextos de EC o local indicado para a constru¢cdo de saberes e atitudes
profissionais, permitindo relacionar a teoria com a pratica (Alarcéo & Rua, 2005). Assim
as escolhas dos locais de ensino clinico foram assentes no processo de tomada de
decisdo, pilar importante no desenvolvimento do enfermeiro especialista, de forma
consciente tendo em consideracdo a minha visdo pessoal sobre o enfermeiro
especialista, sobre os fatores facilitadores no meu processo de aprendizagem e 0s
locais que me poderiam enriquecer/capacitar a minha pratica de cuidados na minha area
de intervengéo, o servigo de urgéncia.

Os diversos contextos de EC revelaram-se bastante desafiante para mim,
proporcionando-me um vasto conjunto de experiéncias das quais resultaram diversos
momentos, ndo s6 de aprendizagem, mas também de consolida¢do de conhecimentos

ja existentes e de partilha com as equipas multidisciplinares.

1.1. SERVICO DE URGENCIA DO HOSPITAL DAS FORCAS ARMADAS
Numa urgéncia hospitalar a prestacdo de cuidados de enfermagem desenvolvidos,
constitui uma das realidades mais exigentes e desafiadoras, na dimensdo em que a
instabilidade persistente deste contexto da préatica leva a que 0s enfermeiros
desenvolvam determinadas competéncias, atitudes e condutas singulares de quem
procura conhecer continuamente o estado da pessoa a cuidar, de prever e detetar
prematuramente as complicacdes e garantir uma intervencdo rapida e adequada. E,
portanto, um “(...) misto complexo de capacidades, experiéncia e saber personalizado”
(Alminhas, 2007, p.14). O atendimento ao doente critico exige uma intervengéo
atempada, adequada e baseada nos elos da cadeia de sobrevivéncia, desde o pré-
hospitalar, passando pelo transporte primario até a assisténcia intra-hospitalar (Ferreia
et al., 2008). O reconhecimento deste problema levou a criacdo das Salas de
Emergéncia. Estas sdo um local fundamental dos SU que concentra meios logisticos e
recursos humanos altamente diferenciados capazes de dar resposta ao doente critico
emergente, isto é, com “situacao clinica de estabelecimento subito, em que existe,

estabelecido ou iminente, compromisso de uma ou mais fungdes vitais” (DGS, 2001,
p.7).
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Segundo o Instituto Nacional de Estatistica (2015, n.p.), o servico de urgéncia é uma
“unidade funcional clinica de um estabelecimento de saude que presta cuidados de
saude a individuos que acedem do exterior com alteracdo sUbita ou agravamento do
estado de saude, a qualquer hora do dia ou da noite durante 24 horas”.

O SU do Hospital das Forcas Armadas € uma das instituicdes integradas no ramo das
Forcas Armadas localizado em Lisboa. E atualmente um servico que se encontra
dividido em duas areas: a Urgéncia Geral e a Urgéncia Covid. Sendo que ambas sao
interdependentes.

No que concede a estrutura fisica do SU, este € composto por uma sala de espera onde
0s utentes, apoés realizarem a admissdo aguardam pela triagem, e posteriormente, pela
observacado médica. O SU dispde de uma sala de triagem, uma sala de emergéncia,
uma sala de ortopedia e de pequena cirurgia, um corredor para macas, um balcdo/sala
de tratamento com cadeirdes, uma sala de observacédo (SO) e dois gabinetes médicos.
Também existem espacgos de “apoio”, nomeadamente gabinetes de apoio, salas de
arrumos, instalagfes sanitérias e copa. A sala de emergéncia dispde de uma unidade e
0 SO dispbe de capacidade para 6 utentes.

Este SU apresenta grandes limitagdes a nivel fisico, sendo por vezes necessario realizar
ajustes e reestruturacdo de espacos de acordo com o nivel de afluéncia de utentes.

A nivel humano, a equipa de enfermagem é constituida por 30 enfermeiros, dos quais
dois sdo enfermeiros especialistas em Enfermagem Médico-Cirdrgica. Dos 30
enfermeiros, um desempenha o cargo de chefia, um de segundo elemento e cinco
desempenham fungdes de responséavel de turno.

No que diz respeito a organizacéo de cuidados, o método de trabalho utilizado € o
individual, o qual preconiza a prestagéo de cuidados globais e individualizados por um
enfermeiro a um determinado nimero de utentes (Costa, 2004), ndo inviabilizando o
trabalho de equipa entre os diversos elementos presentes. Este método torna-se
facilitador da relacdo enfermeiro-pessoa, permitindo a implementagcédo de um processo
de enfermagem que promova a melhoria continua da qualidade dos registos efetuados,
valorizando também as competéncias de cada profissional. Os registos de enfermagem,
sdo realizados de forma informatizada no programa “Glintt” permitindo a partilha de
dados entre os profissionais de saude da equipa multidisciplinar.

Os obijetivos definidos para este EC procuraram a aquisi¢éo e desenvolvimento de um
conjunto de competéncias em diferentes dominios, que me irdo permitir intervir como

futuro Enfermeiro Especialista em Médico-Cirurgica na vertente do doente critico.

14
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1.2. UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS POLIVALENTE DO HOSPITAL DE
VILA FRANCA DE XIRA

Numa UCI a prestacdo de cuidados de enfermagem desenvolvidos, constitui uma das
realidades mais exigentes e desafiadoras, na dimensdo em que a instabilidade
persistente deste contexto da pratica leva a que os enfermeiros desenvolvam
determinadas competéncias, atitudes e condutas singulares de quem procura conhecer
continuamente o estado da pessoa a cuidar, de prever e detetar prematuramente as
complicagdes e garantir uma intervencdo rapida e adequada. E, portanto, um “(...) misto
complexo de capacidades, experiéncia e saber personalizado” (Alminhas, 2007, p.14).
O atendimento ao doente critico exige uma intervencao atempada, adequada e baseada
nos elos da cadeia de sobrevivéncia, desde o pré-hospitalar, passando pelo transporte
primario até a assisténcia intra-hospitalar (Ferreia et al., 2008).
A UCI do Hospital de Vila Franca de Xira € uma unidade polivalente, que dispde de oito
unidades, em open space, capacitadas para a prestacdo de cuidados ao doente de
médio e alto risco, respeitando a sua privacidade. Situa-se no piso dois, préximo do
Bloco Operatério e do Servigo de Urgéncia, servicos que mais transferéncia de doentes
fazem para esta unidade. Contudo, esta unidade também d& apoio a doentes de todos
0s servigcos do hospital, assim como de outras instituicdbes do pais, desde que a
transferéncia tenha previamente sido acordada com o médico de servico.
Esta unidade, de acordo com a classificacdo das areas onde se prestam cuidados
intensivos referenciadas no Diario da Republica n.° 172, 22 Série (2018, p. 25017),
enguadra-se nas unidades de nivel lll, que “correspondem aos denominados Servigos
de Medicina Intensiva/Unidades de Cuidados Intensivos, que devem ter,
preferencialmente, quadros préprios ou, pelo menos, equipas funcionalmente dedicadas
(médica e de enfermagem), assisténcia médica qualificada, por intensivista, e em
presenca fisica nas 24 horas (...)". Os doentes internados na UCI sdo doentes criticos,
uma vez que “a vida esta ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou
mais funcdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia,
monitorizagao e terapéutica” (Regulamento n.° 429/2018, 2018, p. 19362).
A estrutura fisica da UCI é constituida por um conjunto de espacos fisicos,
nomeadamente: uma sala ampla divida em oito boxes, sala de trabalho de enfermagem,
gabinete da enfermeira chefe, sala de reunies, gabinete do diretor do servico, salas
para armazenamento de equipamentos e material de consumo clinico, copa, vestiarios,
wce’s, sala dos sujos e limpos, gabinete do secretario de unidade e sala de espera de
visitas.
Em relacdo aos recursos humanos, 0 servico possui uma estrutura prépria constituida

por uma vasta equipa médica de especialistas em medicina interna e intensiva; uma
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vasta equipa de enfermagem com formacdo em &rea de medicina intensiva com varios
enfermeiros especialistas na area de reabilitacdo e médico cirargica. A tempo parcial
colabora os técnicos de fisioterapia e algumas especialidades como sejam cardiologia
ou especialidades do foro cirdrgico.
Os recursos materiais presentes no servico sdo uma mais-valia para o bom
funcionamento do mesmo e para a qualidade dos cuidados prestados, destacando-se o
material para monitorizacdo invasiva, de ventilacdo invasiva, o equipamento de
infusdo/perfuséo e o equipamento para técnicas dialiticas.
Estado disponiveis a nivel informatico, a partir da intranet da instituicdo: sistemas de
informacdo que permitem a requisicdo de reparacfes a equipamentos do servico, a
gestao de stock de medicamentos em parceria com o servi¢o farmacéutico, os pedidos
de alimentac&o e de materiais, o B-SIMPLE® — onde é elaborado o processo do doente
e posteriores registos.
Em relagdo ao método de trabalho utilizado este desenvolve-se segundo o método
individual em que cada elemento € responsavel pela prestacdo de cuidados
individualizados aos doentes pelos quais é responsavel. Parreira (2005, p .25) refere
que “O método de trabalho explicitado proporciona uma prestacdo de cuidados com
maior nivel de personalizagdo, confere maior autonomia ao enfermeiro e facilita o
ensino, mas requer maior dotacao de pessoal e dificuldade na sua adequacéo ao regime
de horario rotativo”.
Objetivando a organizacédo do servico e a especificidade dos doentes, este método de
prestagéo de trabalho € o que melhor se adequa a realidade do servico, pois favorece
a relacdo enfermeiro-doente e permite um conhecimento mais profundo de cada doente,
sendo este cuidado como um todo, em que as necessidades ndo sdo fracionadas
(Frederico & Leitdao, 1999).
A enfermeira chefe e o enfermeiro responsavel de turno desenvolvem competéncias
fundamentais de gestédo no seio do servico uma vez que gerem 0s recursos humanos e
materiais do servico, fazem a interligagdo entre as equipas multidisciplinares,
supervisionam as praticas e procuram motivar todos os membros de equipa a manter
uma boa relacéo interpessoal para a melhoria dos cuidados prestados.
A escolha da UCIP para realizacdo desta etapa de mestrado prende-se com facto de ter
tido um contato prévio com a unidade, no ambito transferéncia de doentes dentro da
instituicdo. A organizagdo da unidade e a multiplicidade de valéncias existentes foram

as principais razdes de escolha.
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1.3. SERVICO DE HEMODIALISE DO HOSPITAL DE VILA FRANCA DE XIRA
O SHD do Hospital de Vila Franca de Xira recebe doentes em regime de ambulatério e
doentes das unidades de internamento do préprio hospital. Encontra-se dividido em
duas areas distintas face ao plano de contingéncia atual para o controle da doenca
COVID-19. Assim, existe a area COVID com limitacdo para quatro doentes e a area
NAO COVID para 21 doentes.
Os doentes de ambulatério fazem parte do Servico Nacional de Salde (SNS) e estao
inseridos numa plataforma informatica (Gestdo Integrada da Doenca), gerida e
centralizada com o Hospital Curry Cabral.
A gestédo dos doentes de internamento a realizar hemodialise neste servico € feita pela
equipa médica e pela enfermeira chefe.
A norma das dotac¢des seguras dos cuidados de enfermagem, publicada em Diario da
Républica n° 233 de 2 de dezembro de 2014, define o nimero minimo de enfermeiros
para as unidades de diélise. De acordo com esta nhorma o nimero de enfermeiros deve
ser ajustado a realidade de cada organizacéo, referenciando como recomendacao a
existéncia de um enfermeiro por cada quatro doentes em dialise. Neste servico, esta
dotacao é diariamente tida em conta e gerida com a equipa de enfermeiros do servi¢co
e consulta externa.
A escolha do servico de hemodialise (HD) do HVFX para realizacdo desse etapa de
mestrado prende-se com o fato de até 4 data ndo ter tido qualquer contacto formativo
num servigo de atuacdo de uma area tdo especifica e em falta no meu percurso

profissional.

2. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM NA PESSOA EM SITUACAO CRITICA

Os cuidados de enfermagem a pessoa em situagéo critica (PSC) e sua familia sdo
cuidados de elevada qualificacdo prestados de uma forma continua a pessoa com uma
ou diversas funcdes vitais em risco imediato, dando resposta as necessidades afetadas,
mantendo as fungbes vitais com o objetivo de prevenir complicacdes e limitar
incapacidades futuras, tendo em vista a recuperacdo maxima da pessoa. Estes
cuidados exigem assim a observacdo da pessoa de uma forma continua, de forma a
detetar complicacdes precocemente e a intervir sobre as mesmas de uma forma precisa,
concreta, eficiente e em tempo util (Regulamento n.° 429/2018, 2018).

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2003, p. 11) a definicdo de competéncia
“refere um nivel de desempenho profissional demonstrador de uma aplicacao efetiva do

conhecimento e das capacidades, incluindo ajuizar”.
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As competéncias especificas do enfermeiro especialista em EPSC serdo explanadas,
de acordo com o enunciado no Regulamento n.° 429/2018 do Diario da Republica.
Pretendem explorar de uma forma reflexiva, a forma como foram desenvolvidas e

exploradas no decurso dos ensinos clinicos.

2.1. CUIDADO A PESSOA A VIVENCIAR PROCESSOS COMPLEXOS DE
DOENCA CRITICA E/OU FALENCIA ORGANICA

Qualquer que seja a pessoa que vivencie processos complexos de doenca critica e/ou
faléncia organica, necessita obrigatoriamente de uma intervencdo mais direcionada,
mais incisiva nesta area, maximizando os resultados e a recuperacao total da pessoa.
Inevitavelmente o enfermeiro é o elemento de referéncia na admissao hospitalar do
doente. Enquanto especialista em EPSC, o mesmo torna-se o elemento crucial em todo
0 percurso da pessoa em situacao critica, face as suas competéncias tedrico-praticas,
desenvolvidas no ambito da compreensao dos processos de declinio organico e treino
de resposta aos mesmos de forma precisa e eficiente. Ao enfermeiro é exigido a
aplicacdo de um extenso conjunto de habilidades para observar a condicdo clinica do
doente. As observacdes sdo baseadas na compreenséo das necessidades humanas e
das fungdes bio fisiolégicas, usando-as através da observacao, quer da avaliagao clinica
guer da monitorizagdo técnica, de modo a reconhecer focos de instabilidade (Alastalo
et al., 2017) neste sentido ao longo dos ensinos clinicos o0 meu foco de atuagéo foi
sempre baseado na procura de ferramentas e instrumentos que auxiliassem a minha
tomada de decisao.
Ao longo dos ensinos clinicos, indo em conta aos objetivos definidos, foi dada uma maior
importancia a prestacdo de cuidados a doentes em estado critico, do foro médico e
cirirgico. No servico de urgéncia a maioria das situacdes presenciadas e que
requereram 0 meu foco de atencdo e atuacdo foram insuficiéncias respiratérias
contraidas maioritariamente por SarsCov-2, os doentes politraumatizados, os doentes
com bradi e taquidisritimias, enfarte agudo do miocardio e acidente vascular cerebral
(AVC). No servigo de cuidados intensivos tive a oportunidade de prestar cuidados ao
doente além da avaliacdo e monitorizacdo eletrocardiografica continua, da
monitorizagdo de pontos hemodinamicos, gasimetria arterial, saturagdo venosa de
oxigénio, capnografia continua nos doentes ventilados e terapia de substituicdo renal
continua. Também associado aos cuidados ao doente com ventilacdo mecéanica
invasiva, a avaliacdo e interpretacdo de modos e parametros ventilatorios. No servigo
de HD do HVFX, o foco de atuacgédo recaiu sobre o doente internado ou proveniente do
servico de urgéncia, nomeadamente sala de reanimagéo, com necessidade de técnica

dialitica de emergéncia. A abordagem ao doente em cada um dos respetivos ensinos
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clinicos foi baseada de uma forma sistematizada, facilitando a gestdo de tempo e o
reconhecimento precoce da deterioracao clinica, mais concretamente falando, a “golden
hour”. Para isso, a abordagem sistematica de acordo com o algoritmo “Airway/Breathing/
Circulation/Disability/Exposure” (ABCDE) assume e revela-se de extrema importancia.
Apesar da sua maior expressdo ser a abordagem ao doente politraumatizado, esta
abordagem é amplamente aceite por especialistas em medicina de emergéncia e
melhora os resultados, ajudando os profissionais de saude a focarem-se nos problemas
clinicos com maior risco de vida. Num cenério agudo, o uso da metodologia ABCDE
pelos membros da equipa, pode economizar tempo valioso e melhorar o desempenho
da mesma (Thim et al., 2012). Este é um método de avaliacdo e de registo de
enfermagem usado na sala de reanimagdo do Hospital das Forgas Armadas (HFAR),
alargado ao restante servigo, que facilita a rapida avaliacdo e realizacao de registos
completos e sistematizados.

Os sinais vitais, do meu ponto de vista, alem da abordagem sistematizada, constituiram
uma importante ferramenta ao longo dos ensinos clinicos, uma vez, que foram
demonstrativos de serem fontes de informacéo que facilmente nos permitem perceber
o grau de deterioracdo dos doentes. Nos trés ensinos clinicos, os servigos sdo dotados
de sistemas de monitorizacdo de rotina que atribuem pontuacgdes, estratificando assim
o risco de deterioracdo e o nivel de monitorizacdo exigido ao doente. Se ndo existirem
obstaculos a esse nivel, estes revelam-se Uteis na assisténcia aos doentes e € um bom
recurso para a gestdo dos doentes apés a triagem, por exemplo, nos casos de
sobrelotacdo em que a primeira observagéao clinica € demorada (Wuytack et al., 2017).
Os servicos baseiam-se no “National Early Warning Score” e foi demonstrativo de ser
uma ferramenta muito importante, no entanto, a nivel de urgéncia devera sempre ser
adaptada nomeadamente a nivel da ampliag@o dos limites de parametros vitais de forma
gue reflita a deterioragdo do doente de uma forma mais fidedigna. Ao enfermeiro EPSC,
cabe dominar este tipo de ferramentas de forma a antecipar focos de instabilidade e
prevencdo de complicagdes, pois a ferramenta, ndo € mais do que uma estratificacéo
de risco que pode traduzir sinais de choque e consequente atuacdo perante esse
cenario. Classicamente o choque é definido como uma condicdo em que o aporte de
oxigénio é inadequado perante as necessidades do doente, o que significa que existe
uma inadequacao da utilizacdo do oxigénio a nivel celular, seja por uma diminuicdo da
guantidade existente ou uma incapacidade de utilizacdo do mesmo pela célula
(Del’Anna et al., 2019). Este processo ira manifestar-se exteriormente com alteracdes
dos sinais vitais que continuam a ser a forma mais simples, econémica e que mais
informacéo fornece sobre o estado clinico do doente. Por exemplo, o pulso e frequéncia

respiratéria e respetivas caracteristicas, sdo frequentemente desvalorizados e, no
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entanto, sdo dos sinais mais precoces de deterioragdo (Kellet & Sebat, 2017). O
enfermeiro no servico de urgéncia deve ser detentor de todas as competéncias que lhe
permitam identificar precocemente focos de instabilidade e choque desde o momento
da admissao hospitalar, até a alta ou transferéncia para outro servico. Por este motivo
defendo que todos os enfermeiros do servi¢o de urgéncia, nomeadamente o alocado ao
posto de triagem, deveria ser ocupado por enfermeiros EPSC pelo enquadramento legal
das competéncias do especialista, ao contrario do que é observado em grande maioria
dos servigcos de urgéncia.

A nivel de UCI e servi¢co de HD, ao contrario do que acontece no servico de urgéncia, a
monitorizacdo de sinais vitais mais invasiva assume um papel mais preponderante e
complexo. No ensino clinico de UCI e HD desenvolvi competéncias nas areas de
monitorizagdo continua, curvas hemodinamicas e posterior relacionamento com a
observacao clinica propriamente dita do doente, percebendo que quanto maior é a
especificidade da &rea de cuidado mais especifica € a monitorizagdo. Assim o objetivo
da monitorizacdo hemodinamica é que permita uma andlise de tendéncias e se possa
avaliar intervencdes realizadas de forma a prevenir e tratar a hipoperfuséo tecidular
(Booker, 2015). Como enfermeiro, a monitorizagdo hemodindmica e o desenvolvimento
de competéncias na area da vigilancia e detecdo de focos de instabilidade foi um desafio
muito interessante para uma atuagao precoce e controlo de faléncia, no entanto, quando
inevitavelmente a faléncia ocorre, tornando-se numa situagdo de emergéncia é
fundamental o enfermeiro EPSC ser detentor de algoritmos para que consiga proceder
a “apropriada implementagao de medidas de suporte avangado de vida” como é referido
no enunciado de prevencdo de complicacdes nos padrdes de qualidade referentes a
EPSC da OE (2017b). Neste sentido, os algoritmos de paragem cardiorrespiratéria
(PCR), bradi e taquidisrritmia, e hipercaliémia, foram os que mais frequentemente foram
usados e observados nos campos de estagios. Como forma de responder perante estas
situacdes, procurei a aquisi¢cdo de formacao complementar (Suporte Avancado de Vida,
International Trauma Life Support) que me permitiram atuar de uma forma mais segura
e eficaz. Nos contextos de estagio, por parte das equipas, sempre houve a preocupacao
e programacao da realizacéo de praticas simuladas de cenarios de intervengao urgente
ao doente, como sejam, situacdes de PCR. Situacdes emergentes como PCR, traumas,
choques hemorragicos podem gerar bastante confusao, nervosismo e conflito, afetando
a eficiéncia da reanimacao, ndo sendo por si s6 suficiente o dominio dos algoritmos,
mas também o treino da equipa e treino in situ. Afinal é esse treino que permite melhorar
0s insights, a autoconfianca, a destreza e consequentemente o tempo de atuacao
(Perkins et al., 2021). Também ¢é verdade que o treino melhora a performance nao s6

individual, mas também da equipa. O trabalho de equipa tem efeitos na performance em
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cenarios criticos, devendo ser reconhecido e enfatizadas medidas que melhorem este
aspeto (Schmutz et al., 2019). O treino do trabalho de equipa permite ndo apenas a
melhoria do desempenho técnico da equipa em situacdes de emergéncia, mas também
do comportamento e competéncias ndo técnicas, que assumem um papel de
importancia crescente no treino em contexto critico e de crise (Murphy et al., 2016).

A gestéo de protocolos complexos para a prevencdo de complicacBes foi um aspeto
trabalhado, nos contextos de ensinos clinicos, tive a oportunidade de aplicar e consultar
protocolos instituidos como sejam, a Via Verde de AVC (VVAVC), Via Verde Coronéria
(VVC). Estes, fazem parte de uma estratégia organizada para uma abordagem e
tratamento adequado, célere e planeado. A aplicacdo destes protocolos revela
decréscimo da taxa de mortalidade e morbilidades associadas (DGS, 2017b). Jauch et
al. (2013) afirmam que a qualidade dos cuidados prestados a pessoa vitima de AVC na
fase aguda € crucial para uma melhoria do outcome neuroldgico. Por parte dos
enfermeiros e médicos do SU, nota-se uma visdo muito positiva sobre o valor destes.
Lamentavelmente ndo houve a oportunidade de acompanhar os doentes desde o inicio
de ativagcdo da VVAVC ou VVC, restando-me apenas a oportunidade de prestar
cuidados iniciais acabando os mesmos por serem transferidos para outras unidades
hospitalares ou servigcos mais diferenciados. No decorrer do EC constatei ainda que o
SU nédo tem instituida a Via Verde de Sépsis (VVS). A evidéncia cientifica atual
considera que uma intervencgéo precoce e adequada contribui significativamente para
melhorar o prognéstico dos doentes com sépsis, sépsis grave e choque séptico (Levy
et al., 2015). A DGS (2017c) na norma n° 010/2016 de 30/09/2016 atualizada a
16/05/2017, indica que todos os servicos de urgéncia devem ter equipas de sépsis
constituidas no minimo, por um médico e um enfermeiro especialista em enfermagem a
pessoa em situacao critica.

A Via Verde Trauma néo esta implementada no SU, provocando constrangimentos na
abordagem ao politraumatizado o que acaba por ndo melhorar o prognostico da pessoa
vitima de trauma.

Os ensinos clinicos na UCI e no servico de HD foram marcados pela existéncia de
diversos protocolos de atuacédo, interdependentes, como sejam 0s protocolos de
perfusdo de insulina, gestdo de nutricdo do doente critico, de perfusdo de medicacao
vasoativa e vasodilatadora que permitem o controlo das variaveis, que frequentemente
se encontram alteradas no doente critico.

No servico de HD, a otimizacdo do balanco hidroeletrolitico € um foco de atencao
permanente de cuidados, que tive oportunidade de treinar e compreender a sua
importancia no contexto do doente renal crénico e critico. E importante que neste

processo de otimizacdo de balanco se compreenda os fenébmenos inerentes que
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rapidamente conduzem o doente a um quadro de instabilidade, sendo por isso crucial
que o enfermeiro tenha competéncia na gestao de protocolos de forma a prevenir as
complicacdes a elas associadas.

A gestéo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situacdo critica € um
elemento importante nos padrdes de qualidade dos cuidados especializados em EPSC.
A avaliacdo da dor € considerada um importante indicador de qualidade dos cuidados
prestados nos dois hospitais onde tive oportunidade de estagiar. O servico de urgéncia
tem instituida a avaliacdo da dor através de quatro escalas: Escala Visual Analbgica
(EVA), Escala Numérica, Escala de Expressdes Faciais e Escala Qualitativa. Esta
preconizado para avaliacdo da dor no SU, o minimo de uma avalia¢éo por episédio, no
entanto, nem sempre a dor é avaliada de forma correta, um ambiente de urgéncia
marcado por uma elevada afluéncia promove a ado¢ao de metodologias de trabalho que
resultam em falhas de avaliacdo e reavaliacdo da dor. Esta reflexdo assume uma maior
dimensao quando se verifica que a “dor” é a queixa mais apresentada na triagem nos
SU’s (Guedes et al., 2015).

Na UCI é utilizada a Behavioural Pain Scale (BPS) em doentes sedados juntamente com
a avaliagdo da Richmon Assessment Sedation Scale (RASS). A BPS, segundo Teixeira
& Durdo (2016), € uma das escalas mais adequadas para avaliacdo da dor no doente
critico pela avaliacdo da adaptacdo ventilatoria, movimentos do corpo e expressao
facial. Doentes, enfermeiros e familias identificam a dor como um dos maiores
problemas para os doentes em UCI. Barr et al. (2013) concluiram que os doentes em
UCI experienciam dor em repouso, nos cuidados e durante procedimentos. Infelizmente,
o controlo da dor é frequentemente inadequado, com 71% dos doentes a recordarem a
dor e desconforto durante a sua estadia na UCI (Stites, 2013). Dor ndo controlada, ndo
causa s6 desconforto fisico e psiquico ao doente, podendo levar a ansiedade, interferir
no sono e contribuir para a resposta fisioldgica em stress (Glowacki, 2015).

O verdadeiro desafio surge, nos doentes com sedagdo profunda em que as escalas
comportamentais ndo sdo exequiveis. Neste caso, a constru¢éo de protocolos na area
da dor com base nos documentos de referéncia da area, € uma estratégia adotada pela
UCI no sentido de melhorar a abordagem ao doente. Na identificacdo de sinais de
presenca de dor, pude aplicar medidas farmacoldgicas (através de ajuste de terapéutica
analgésica) e nao farmacoldgicas (alternancia de decubitos no leito, massagem de
conforto) para o alivio da mesma. A evidéncia comprova que em UCI todos os
procedimentos sdo considerados dolorosos, ainda que na sua maioria ndo estejam
associados a dor severa (Devlin et al., 2018) por este motivo, deve ser adotada uma
estratégia de analgesia preventiva, antes de qualquer procedimento além das perfusdes

ja existentes, tal como foi observado na UCI. A mobilizacdo também é uma acao
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importante na promoc¢éo do bem-estar do doente. Uma interveng&o precoce promove a
diminuicéo de incidéncia de Ulcera por pressao e promove uma otimizac¢ao da ventilacdo
mecénica em doentes com patologia pulmonar grave como seja a SarsCov-2. Ao focar
a importancia desta avaliacdo, percebi que esta € uma intervencdo desafiante pelos
diversos fatores que a interferem como sejam o estado de consciéncia alterado, a
incapacidade para falar, niveis de sedacao, alteracdes cognitivas, entre outros.
A gestdo da comunicacdo interpessoal com a pessoa e familia requerem que o
enfermeiro seja detentor e domine algumas técnicas de comunicacdo que ajudem a
minimizar o impacto negativo que as mudancas forcadas possam provocar. Estes sdo
inclusive elementos importantes referidos nos padrdes de qualidade de cuidados
especializados em EPSC no que respeita a satisfacdo do cliente (OE, 2017b). Uma
comunicacgédo eficaz, clara e fluida € um elemento facilitador no processo de transi¢ao
de saude-doenca para o doente e familia. No decorrer dos ensinos clinicos foi notério
por grande parte dos enfermeiros um desconforto na comunicagdo com a familia,
principalmente no servigco de urgéncia em que apenas existe um contacto casual e
muitas vezes rapido. Penso que este facto deveria ser trabalhado juntos das equipas
capacitando-as e oferecendo-lhe ferramentas para uma comunicacdo mais eficaz e
fluente.
Tanto no SU como na UCI estdo instituidos protocolos SPIKES e locais proprios para a
comunicagdo de mas noticias, transmissdo de informacdes, salvaguardando a
transmisséo de informacgdes por corredores ou espagos comuns das instituicées.
A gestéo do estabelecimento da relagéo terapéutica perante a pessoa e familia insere-
se na procura do enfermeiro maximizar os niveis de satisfacdo da pessoa e bem-estar,
minimizando o impacto negativo da mudanca de ambiente e gerindo a relagdo com a
pessoa/familia em situagéo critica (OE, 2017). O servi¢o de urgéncia € dos contextos
onde foi mais notéria a necessidade de se desenvolver esta tematica. O SU € um servico
por definicdo, movimentado, com uma afluéncia e rotacdo elevada de doentes e um dos
contextos em que se torna mais clara a necessidade de gerir tempos de contato com a
pessoa, de forma que se sinta a disponibilidade, mas sem negligenciar a vigilancia de
situacdes criticas. Hermann et al. (2019) conclui que o humanismo na interacdo com o
doente num SU podera ser dificil devido ao ambiente rapido e rotacdo elevada de
doentes, mas pode ser demonstrado pela valorizacdo de comportamentos basicos. O
enfermeiro deve adotar comportamentos que guiem o doente a adesao que na minha
perspetiva serd o ponto crucial para o estabelecimento de uma relagéo terapéutica.
Deve o enfermeiro optar por uma comunicacdo empatica, assertiva baseada na
honestidade e na clarificacdo de tudo o que esta a acontecer ao doente, gerindo assim

as suas expetativas.
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Para além da comunicacdo empatica e assertiva, 0 humor podera ser um recurso ao
qual se pode recorrer, de forma criteriosa, pois € Ihe reconhecida a capacidade de
promover o bem-estar, lidar com situacdes dificeis, reduzir tensao, stress e desconforto
e até mesmo a dor (Sousa & José, 2016). Assim no contexto do doente critico, em
situacBes previamente avaliadas, o uso do humor podera ajudar a aliviar a tensdo
natural do momento, a estabelecer a relacdo e assim a preparar terreno para trabalhar
com a pessoa e familia no seu processo de saude. Quando combinado com a
competéncia cientifica e em conjunto com a compaixdo, o humor, oferece uma
dimensao humanizante demasiado valiosa para ser esquecido (Dean & Major, 2008).
Apbs 0 momento critico e estabilizacdo do doente € muito importante ndo se esquecer
a pessoa. Sabendo que a primeira abordagem “ABCDE” é crucial para a manutencao
fisiologica da vida é necesséario posteriormente dar primazia ao ABCD horizontal do
cuidar digno tal como refere Chochinov (2007) referindo-se a “Attitude”, “Behaviour”,
“Compassion” e “Dialogue”. E, portanto, importante refletir sobre a forma como no SU,
se faz a aproximacgdo da pessoa, o rebouclage e consolidacdo emocional do cuidado,
tal como sugere Simdes et al. (2012) no ambito dos cuidados continuados.
A nivel da UCI e servico de HD o ambiente tecnolégico em que o doente se encontra
inserido pode facilmente retirar o foco na pessoa pelo que é importante explicar ao
doente todo o ambiente tecnoldgico levando a que a relagdo terapéutica surja de uma
forma mais natural. Como enfermeiro penso que a explicagédo sobre todos os estimulos
externos que envolvem a pessoa doente atua como redutor de ansiedade e permite
progressivamente direcionar a atenc¢ao para a promog¢ao da relagéo e a assistir a pessoa
e a familia nas perturbagdes emocionais decorrentes da situacao critica.
A visita alargada e a presenca de familiares/pessoa significativa em ambientes criticos
com 0 cenario pandémico que atualmente vivenciamos, de certa forma perde
importancia no contexto de atuacao. No entanto, a evidéncia hoje demonstra-nos que,
por exemplo, assistir a ressuscitagdo cardiopulmonar de um familiar, € extremamente
facilitador no processo de luto, assim como a liberdade de visita huma unidade
proporciona aos doentes mais seguranca, tranquilidade e facilita a comunicacgéo/troca
de informacao para com toda a equipa multidisciplinar. Segundo Tigulini e Melo (2002,
p.2) “a familia n&o deve ficar fora da esfera de atencdo, de respeito e de cuidados por
parte de enfermagem. E ao enfermeiro que manifesta os seus medos e angustias, tendo
este um papel fundamental como elo entre o doente e a familia”. Ao longo dos ensinos
clinicos foi sempre notéria a vontade e necessidade dos familiares permanecerem
nestes locais. A minha funcéo foi sempre no sentido da educacéo sobre a sua funcao
no acompanhamento durante a permanéncia no SU ou na visita ao familiar em contexto

de UCI. Assim, cabe ao enfermeiro especialista a reflexdo e o trabalho extra uma vez
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que a sua atuacao tem de incidir sobre a pessoa/familia face a complexidade da vivéncia
de processos de doenca critica e ou faléncia organica. Defendo ainda que deve existir
uma maior envolvéncia dos enfermeiros e da equipa multidisciplinar nestas questdes
com desenvolvimento de projetos na area com publicacdo de resultados.

Os ambientes criticos marcados por situacdes de transicBes abruptas no bindmio
saude/doenca tanto do individuo como do seu nucleo familiar, exigem ao enfermeiro
especialista a compreensédo de todas as dindmicas de transicdes e a sua preparacao
para assistir a pessoa e familia nas perturbacdes emocionais decorrentes da situacao
critica.

Compreender as reacdes emaocionais, refletir sobre elas, vai permitir estabelecer uma
relagéo terapéutica mais firme e diferenciadora enquanto enfermeiros. No meu ponto de
vista 0 ambiente clinico remete-se para um tipo de teoria de enfermagem que se
classifica como a teoria das transicoes de Afaf Meleis, visto caraterizar-se por uma
panoplia de mudangas, que fazem com que os utentes/familias estejam em constante
mudancga/transicdo. Meleis e Trangenstein (1994) citada por Silva (2007, p.13)
“definiram Enfermagem como o processo facilitador das transi¢des promotoras de
sentimentos de bem-estar”. O mesmo autor refere ainda que “Esta definicdo apresenta
num conceito central, o conceito de Transi¢cdo. Assim o Enfermeiro interage com o ser
humano numa situacdo de saude/doenca que € parte do contexto sociocultural e que
vive, de alguma maneira, uma transi¢ao real ou por antecipag¢ao”. Meleis (2005) citada
por Silva (2007, p.14) assume que: “as transi¢cdes sédo despoletadas por uma mudancga
no estado de saude, no papel no &mbito das relagBes, nas expectativas ou nas
capacidades. Por outro lado, as transigcbes requerem que a pessoa incorpore novo
conhecimento, altere comportamentos e, assim, altere o conceito de si num contexto
social”. Aplicando a teoria das transi¢cdes de Meleis, o enfermeiro especialista em EPSC,
consegue uma melhor compreensédo das diferentes reagbes emocionais com que se
pode deparar em contexto de situacado critica, permitindo-lhe assim, manter o foco no
outro, entender as necessidades da pessoa e familia de forma a conseguir ajudar a
realizar a passagem pelo momento critico de uma forma mais tranquila, adaptativa e
preparada para a agao. A nivel de SU, o medo e a raiva sao das primeiras emogdes a
manifestarem-se e trazem aos profissionais grandes desafios. Costa et al. (2020) refere
que em ambientes de crise, a percecao da pessoa/familia como estando em “perigo”
(por vezes real outras vezes néo), ativam na pessoa emocdes de raiva traduzindo-se
em comportamentos ndo adequados de agressividade verbal. Compreender o
fenbmeno de aparecimento da raiva, caracteristico nestes ambientes, permite ao

enfermeiro adotar um comportamento profissional de afastamento e recorrer a técnicas
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de descalonamento comportamental. Estes fatores preditores de violéncia e agressao
no SU levam ao desenvolvimento do trabalho de investigacao.
Ao nivel do UCI as emoc8es mais percecionadas foram a frustracao, tristeza, ansiedade
e a expetativa. E importante que o enfermeiro, enquanto especialista, desenvolva
competéncias que auxiliem a familia a perceber e a encontrar estratégias de adaptacao

de forma a diminuir o impacto na qualidade de vida do doente e da familia.

2.2. RESPOSTA A SITUACOES DE EMERGENCIA, EXCECAO E
CATASTROFE/EMERGENCIA MULTIVITIMAS

A DGS (2010b) recomenda elaboracdo de um Plano de Emergéncia Médica a todas as
unidades do Sistema Nacional de Saude, de acordo com o Guia Geral de Orientagédo
para a Elaboracdo de um Plano de Emergéncia das Unidades de Saude, emanado na
orientagcdo n.° 007/2010.
Os ensinos clinicos foram desenvolvidos em duas unidades hospitalares distintas,
ambos os planos identificam e avaliam os riscos/vulnerabilidades das regifes que
abrangem e descrevem a reorganizacdo da unidade hospitalar em caso de catéastrofe.
Identificam ainda as fun¢des de cada elemento na organizagdo das equipas em situagéo
de catastrofe. O objetivo principal dos planos de emergéncia visa garantir uma atuagéo
eficaz em caso de rececdo multivitimas, reduzindo a sua mortalidade e morbilidade. De
acordo com o Regulamento n.° 429/2018 de 16 de julho, uma das competéncias
atribuidas a este dominio € a concegdo dos planos de emergéncia e catéstrofe, e
articulagdo como nivel estratégico. Ambos os planos foram elaborados com a
participacao estratégica de varios elementos dos varios setores dos hospitais. O
conhecimento dos planos assume extrema importancia para cada elemento estar
preparado para a possibilidade de atuacao e intervencao em situacao de catastrofe. Os
planos séo ativados de forma gradual de acordo com a cadeia de comando e assenta
em trés fases: alerta, alarme e execucdo. Apos a sua ativagao a triagem dos doentes é
realizada de acordo com os principios da triagem START (Simple Triage And Rapid
Treatment) em que todos os doentes admitidos sdo avaliados de acordo com algoritmo
gue permite a avaliacdo do doente até 60 segundos. Nesse sistema, sdo utilizados os
critérios como deambulacéo, frequéncia respiratéria, preenchimento capilar, pulso radial
e obediéncia a comandos. Ao examinar cada critério, o doente serd triado de acordo
com a prioridade vermelha, amarela, verde ou preta (Bazyar et al, 2019). Para aplicacao
deste plano, cada SU tem o0s seus respetivos kits de catastrofe devidamente
enumerados de forma sequencial. Estes kits sdo constituidos por: impresso de

catastrofe numerado; quatro pulseiras com as respetivas cores de acordo com 0s
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algoritmos de triagem priméria e secundaria; requisi¢des de analises, sangue, e exames
de imagem; envelope e impresso de espélio numerado; e etiquetas numeradas.

Da reflexdo que pude realizar com os enfermeiros orientadores, a divulgacao dos planos
e a criacdo de procedimentos de atuacdo ndo parecem ser suficientes, pois o0s
enfermeiros possuem escassez de conhecimento e falta de preparacdo nesse ambito.
Esta evidéncia vem confirmar a lacuna da preparacdo dos enfermeiros perante a
catastrofe, realcando que o treino € uma forma efetiva para aquisicdo de competéncia
e conhecimento, tal como €, a divulgacéo do plano de catastrofe do local de trabalho. O
treino simulado permite melhorar a confianca, familiaridade com a reposta a catastrofe,
assim como, permite perceber quais as necessidades formativas para preparacdo em
catastrofe (Labrague et al., 2018). Apesar das iniciativas crescentes de preparar 0s
enfermeiros para quaisquer desastres, as evidéncias sugerem falta de preparacdo na
resposta a desastres, como descrevem Labrague et al. (2018). Os enfermeiros devem
estar munidos de competéncias e habilidades para lidar com uma situacao de catastrofe
e satisfazer as necessidades das comunidades que servem (Loke & Fung, 2014).
Outra particularidade de interesse de reflexdo neste dominio de competéncia é sobre a
equipa de Emergéncia Médica Intra Hospitalar (EMI) existente no Hospital de Vila
Franca de Xira. Trata-se de uma equipa formada por médico e enfermeiro adictos ao
servico de UCI com formacgéo especifica e cursos certificados dirigidos para as fungdes
gue desempenham, tais como curso de Suporte Avancado de Vida e Trauma. A EMI é
ativada telefonicamente através do nimero 2222 em casos de deterioracdo do doente
conforme o apresentado pela DGS (2010a) na Circular Normativa n® 15/DQS/DQCO e
segue um modelo reactive outreach baseado em sistemas de resposta que incluem a
existéncia de uma equipa dedicada aos doentes criticos ou em risco de se tornarem
criticos em qualquer espaco do hospital, que podem-se encontrar na literatura
denominadas por “Medical emergency team” (MET), “Rapid response team” (RRT) e
“Critical Care outreach team” (CCOT) (Peberdy et al., 2007).

Nas situagfes de excec¢do estdo ainda incluidas as praticas forenses e preservacao de
provas, assim o enfermeiro deve também prestar cuidados de forma a preservar os
vestigios de indicios de pratica de crime (Regulamento n.° 429/2018 de 16 de julho).
Gomes (2017) verificou que existe um elevado desconhecimento referente a
preservagdo de vestigios forenses, assim como, auséncia de protocolos sobre a
preservagdo de vestigios na assisténcia a vitima na populagéo de enfermeiros de SU
estudada. Apesar da existéncia de protocolos especificos de atuacdo no SU os
procedimentos sdo desconhecidos pela maioria dos enfermeiros no servico, que
referem deter um baixo nivel de conhecimento sobre as abordagens de casos e

evidéncias forenses, nomeadamente na identificacdo de provas periciais de recolha,
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armazenamento e entrega as autoridades competentes. Por exemplo, no EC constatou-
se que apesar de no protocolo de vitima de abuso sexual referir que a roupa de uma
vitima deveria ser guardada em saco de papel, a mesma foi guardada em saco de
plastico, danificando assim as eventuais provas. Como enfermeiro especialista em
EPSC penso que podera ser de extrema importancia o desenvolvimento de formacao

continua e de outros projetos que assegurem os corretos cuidados as vitimas.

2.3.  PREVENCAO E CONTROLO DE INFECAO
E imperativo que os profissionais de salde tenham conhecimentos atualizados e
demonstrem competéncias sobre normas de prevencgéo e controlo de infecdes.
O ato de cuidar da pessoa em situacgao critica exige cada vez mais tecnologia e, com
isso, técnicas e procedimentos invasivos que, se por um lado constituem o suporte vital
do doente, por outro aumentam em muito o risco de infecdo. Os procedimentos
invasivos como a ventilagdo invasiva, com consequente aspiracdo de secregdes, a
utilizacdo de dispositivos intravasculares como os cateteres venosos centrais (CVC) e
0s cateteres arteriais, cateteres de hemodiafiltracdo, entre outros, sdo riscos potenciais
para o doente (Silva, 2014). Neste sentido, a reflex@o recai sobre as praticas e planos
existentes em cada um dos EC, de forma a integrar a forma como se podera concretizar
a participacéo na concecao de planos e definicdo de estratégias de prevencao, tal como
a forma de assumir a sua lideranca de implementagéo e atribuir poder de capacitacao
as equipas (OE, 2017). O aumento crescente das Infe¢cdes Associadas aos Cuidados
de Saude (IACS) e a resisténcia dos microrganismos aos antimicrobianos sdo um
problema crescente e de extrema importancia nos cuidados de saude com implicacdes
nas unidades de salude e na comunidade, com o aumento da morbilidade e a
mortalidade, prolongamento do tempo de internamento e aumento de custos em saude,
como se encontra descrito no Programa de Prevencdo e Controlo de Infe¢cbes e de
Resisténcias aos Antimicrobianos (PPCIRA) (DGS, 2018).
O enfermeiro especialista na PSC, deve sustentar a sua atuagao através da construcao
e organizacdo de planos que visem 0 seu cumprimento nos servicos onde exercem
funcdes baseados no Programa Nacional de Controlo de Infecdo e de Resisténcia.
Devem optar por estratégias que permitam facilmente sinalizar falhas e corrigir as
mesmas com vista a melhorar as praticas. Entre estas estratégias destaca-se a
realizacdo de auditorias ou a correta execucdo de cada um dos feixes de intervencéo.
O risco de infecao cruzada no SU € um problema de saude publica, especialmente em
casos de epidemia, como tal, os profissionais de saude devem higienizar as maos e
utilizar Equipamento de Protecéo Individual (EPI) (Hertzberg et al., 2018). A prevencéo

da transmissdo cruzada de IACS é um objetivo a concretizar através de precaugdes
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bésicas de controlo de infe¢cdo (PBCI) e de um conjunto de boas praticas desenvolvidas
e padronizadas (DGS, 2018). Apesar do servico de urgéncia ndo ser dotado de um
quarto de isolamento com variancia de pressfes, ao longo do estagio foi notério o
esforco por parte da equipa de enfermagem para minimizar ao maximo a cadeia de
transmisséao de infecdo, adotando medidas como colocacédo do doente numa box isolada
com sinalética e folhetos informativos sobre a atuacdo perante o tipo de isolamento
dando assim cumprimento a recomendac¢do da Norma n.° 029/2012 da DGS (DGS,
2012) que refere que doentes que representem um risco acrescido de transmissao
cruzada devem ser colocados num local que minimize esse risco, como quarto individual
ou local afastado das zonas de maior circulacdo. Também ao contrario do que acontece
na maioria das instituicdes, pude constatar que o sistema informatico Glintt®, possibilita
a identificagcao precoce dos doentes portadores de microorganismos de alerta maximo,
conforme o disposto na norma n°® 004/2013 (DGS, 2013). Assim com este conhecimento
torna-se possivel o isolamento imediato destes doentes, diminuindo assim, a
probabilidade de infecéo cruzada.

Relativamente a descontaminacdo de superficies e equipamentos, existe uma
planificacdo diaria e uma preocupacdo acrescida pelo atual cenario pandémico,
havendo uma crescente sensibilizagdo e responsabilizacdo por parte de todas as
categorias de profissionais.

Contrastando com o SU, na UCI e no servico de HD, na admisséo, todos os doentes
sao submetidos a rastreio séptico com colheita de sangue para hemoculturas, zaragatoa
nasal para pesquisa de Staphylococcus aureus resistente a Meticilina (MRSA) e perianal
para pesquisa de Klebsiella Pneumoniae Carbapenemase (KPC), urocultura e colheita
de expetoracdo se assim se justificar. O objetivo é, portanto, a vigilancia, a
monitorizacdo e a detecdo precoces de focos de infecdo no doente e assim fornecer
dados para a vigilancia epidemioldgica. A prevencdo da transmisséo cruzada de IACS
€ um objetivo a concretizar através de PBCI e de um conjunto de boas préticas
desenvolvidas e padronizadas (DGS, 2018). Durante o ensino clinico na UCI e no
servico de HD pude constatar a preocupacéo do uso das PBCI como a colocacdo dos
doentes com maior risco de transmissdo de infe¢cdes no quarto de isolamento ou em
unidade de doente mais resguardada, higienizacdo das maos com solucdo antisséptica
de base alcodlica disponivel junto do doente e em pontos estratégicos do servico,
utilizacdo de equipamentos de protecdo individual adequados aos cuidados a prestar,
manuseamento seguro da roupa ou recolha segura de residuos conforme indicacdo da
Norma n.° 029/2012 da DGS (2012).

Relativamente aos feixes de intervencao recomendados para as unidades hospitalares,

sobre a Prevencdao de Infecdo Relacionada com Cateter Venoso Central (DGS, 2015d),
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Prevencdo de Pneumonia Associada a Intubagéo (DGS, 2015c) e Prevencéo de Infecao
Urinaria Associada a Cateter Vesical (DGS, 2015b), os enfermeiros na UCI cumprem
eximiamente as acdes contempladas nos mesmos de forma integrada e agrupadas. A
aplicacdo dos feixes de intervencdes agrupadas e implementadas de forma integrada,
promovem melhor resultado, conforme referidos nos documentos da DGS, obtendo
maior impacto do que a mera adicao do efeito de cada uma delas individualmente. O
enfermeiro especialista que desenvolve a sua atividade nesta area devera por isso, ter
a consciéncia que os feixes de intervencdo de prevencado de infecdo emanados pela
DGS assumem uma importancia ainda maior. Assim, no que respeita as intervencdes
de enfermagem nesta area, as auditorias e revisbes periddicas dos mesmos sdo um
pilar de atuacdo. Nos 3 servicos de ensino clinico foi possivel constatar que
mensalmente sao realizadas auditorias a higienizacdo das maos. Na UCI pode constatar
que sao realizadas observacfes mensais das praticas relacionadas com a manutencéo
do CVC, identificacdo diaria dos doentes com tubo endotraqueal, CVC e o
preenchimento de uma checklist com os feixes de intervengdo sempre que se coloca
CVC ou cateter vesical (CV), conforme o indicado nas normas n.° 022/2015 (DGS,
2015d) e n.° 019/2015 (DGS, 2015b), respetivamente.

No &ambito desta competéncia, cabe ao enfermeiro especialista em PSC, a
responsabilidade de conceder e planificar estratégias com vista a reducao das infecdes
gue poderdo ocorrer na prestacao de cuidados, com o objetivo de eliminar ou diminuir
essas mesmas infecdes atraves da realizagdo de momentos de observagéo, supervisdo
das circunstancias de adesdo as boas praticas e melhoria através dos momentos de

formacéo continua.

3. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2003, p.11) “a definicdo de competéncia
refere um nivel de desempenho profissional demonstrador de uma aplicacéo efetiva do
conhecimento e das capacidades, incluindo ajuizar”. O enfermeiro especialista é aquele
“a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados
de enfermagem especializados nas areas de especialidade em enfermagem’
(Regulamento 140/2019 do Diario da Républica). As competéncias comuns dos
enfermeiros especialistas assentes em quatro dominios de competéncias serao

abordadas seguidamente.
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3.1. RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL, ETICA E LEGAL
De acordo com Barbosa et al. (2014, p.46) “O dever ético e legal dos profissionais de
saude tem origem justamente na garantia da privacidade e confidencialidade das
informacdes dos pacientes, mantendo, desse modo, o sigilo das informacdes”.
Os enfermeiros, sédo frequentemente confrontados com problemas ético-legais. A
Ordem dos Enfermeiros, no Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
(REPE), define no artigo 8°, que todos os enfermeiros devem adotar uma postura e
conduta ética e responsavel, atuando no respeito pelos direitos e interesses dos
cidadaos (OE, 2015), devendo o enfermeiro “salvaguardar sempre, no exercicio das
suas funcdes e na supervisdo das tarefas que delega, a privacidade e a intimidade da
pessoa” (OE, 2015, p.85).
Enquadrado nesta temética, a nivel do SU existiu um tema com elevada relevancia, a
presenca da familia/prestador de cuidados/ pessoa significativa no servigo de urgéncia.
A presenca da pessoa significativa € de extrema importancia junto dos utentes, uma vez
gque proporciona aos utentes mais seguranca, tranquilidade e facilta a
comunicacgdo/troca de informacdo para com toda a equipa multidisciplinar. No SU do
Hospital das Forcas Armadas, dado o contexto atual pandémico e pelas préprias
limitacBes fisicas do servigo, os familiares ndo podem permanecer junto dos utentes
apoés a avaliacdo médica. Depois desta avaliacdo, permanecem na sala de espera, até
gue haja algum tipo de informacgéo. Estas questées colocam em causa o cumprimento
da Lei n° 15/2014, acerca do direito ao acompanhamento do utente. E importante
ressalvar que nesta lei esta previsto, no artigo 31°, a adaptacdo dos servigos para a
aplicacdo da mesma, permitindo assim que os doentes usufruam do direito ao
acompanhamento sem causar qualquer prejuizo ao normal funcionamento do servico
em questdo. Contudo, o0 acompanhamento do doente é um direito do préprio e ndo do
familiar, sendo por vezes presumido erradamente o seu consentimento. A Lei n°
15/2014, artigo 12° refere que o cidadao tem o “direito a ser acompanhamento por uma
pessoa por si indicada” (2014, p.2129) e apenas nos casos em que nao é possivel essa
declaragao, pode através de servigos técnicos “solicitar a demonstracido do parentesco
ou da relagao com o paciente invocados pelo acompanhante” (2014, p.2129). O direito
ao acompanhamento implica ainda o cumprimento de deveres do acompanhante
referidos no artigo 15° da mesma lei.
Questdes relacionadas com o consentimento em ambientes criticos sdo outra
problematica, alvo de reflexdo. O consentimento informado é “um direito do doente que
tem direito a participar, recusar ou até mesmo nao querer ser informado”, devendo
‘haver tempo para que a informagcdo possa ser transmitida de forma correta e

enquadrada num ambiente calmo e tranquilo” (Vicente, 2014, p.328). Neste ambito,

31



dado o contexto emergente no doente critico esta premissa € geradora de confusdo uma
vez que muitas vezes impera o consentimento presumido em beneficio dos direitos de
beneficéncia e ndo-maleficéncia. Refletindo sobre este facto concluo que o importante
sera perceber que nem todas as situacdes sao urgentes/emergentes e que o doente
deve ter direito de autodeterminacdo, sendo um dever meu enquanto profissional
informa-lo sobre a sua condicdo de saude de forma a obter o seu consentimento.

O direito a informacao que “garante a efetiva autonomia do individuo na sua tomada de
deciséo e, consequentemente na sua autodeterminacao, sem a qual ndo existe respeito
pela dignidade humana” (Frutuoso, 2012, p.78), foi outro tema passivel de reflexao ao
longo dos EC no contexto do doente critico. A nivel do SU o acesso a informacdes é o
principal fator gerador de conflito e ansiedade, no entanto é importante ressalvar que o
“titular do direito a informacao € o paciente. (...) A familia, em principio ndo deve receber
informacé&o, sem o consentimento do paciente” (Entidade Reguladora da Saude (ERS),
2009, p.25). No SU do HFAR, as informagfes sao prestadas pelo médico responsavel
pelo doente, ndo havendo um gabinete de referéncia para realizar a ponte profissional
de saude — doente, por um lado, acarreta um trabalho acrescido para a equipa, mas por
outro existe verdadeiramente transmissdo de informacgéo sobre o estado de saude do
doente.

Os ambientes lotados do servi¢o de urgéncia, com limitagdes estruturais evidenciam as
questdes do direto a privacidade e respeito pela intimidade presente o artigo 86° do
Decreto-Lei n°104/98 do Estatuto OE. Apesar de no despacho n°10319/2014, artigo 20°
sobre Estrutura Fisica e Recursos Materiais referir que as éareas de circulacao,
nomeadamente os corredores, se devem manter livres, sem estacionamento de doentes
ou macas, neste SU constantemente se verificava uma situacao contraditoria. Segundo
Dias et al. (2013, p.450) “A privacidade consiste no conjunto de informagdes sobre uma
pessoa, que pode decidir manté-las sob seu exclusivo controle ou comunicéa-las,
decidindo em que medida e a quem, quando, onde e em que condi¢des o outro podera
acessa-las”.

A dindmica e as limitacfes do servi¢o de urgéncia levam a que muitas vezes os doentes
tenham de permanecer em maca no corredor, sem qualquer tipo de condicbes em caso
de atuacdo perante uma situacao critica ou mesmo de privacidade do utente dada a
inexisténcia de boxes definidas ou cortinas entre os doentes. A minha atuacéo passou
por encontrar estratégias para ultrapassar esta dificuldade e conseguir manter a
privacidade e dignidade dos doentes, principalmente nos momentos de prestacédo de
cuidados que envolvam a exposicdo corporal. Este foi tema de reflexdo junto do
enfermeiro orientador e equipa multidisciplinar. A nivel da UCI as proprias instalages

fisicas ndo comprometem a privacidade e autonomia do utente. Todas as camas sao
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divididas por boxes em vidro e entre elas por cortinas e todas as unidades possuem
maodulos onde podem estar 0os equipamentos e materiais hecessarios a cada doente. A
equipa de enfermagem é muito atenta a este facto, percebendo que apesar de sedo-
analgesiado, o doente compreende, indo ao encontro de alguns estudos que
demonstram que o comprometimento de algumas cerebrais e sensoriais ndo implicam
necessariamente na inexisténcia percetual, estando a diferenca na possibilidade de
expressao do que é percebido (Pott et al., 2013).
A privacidade fisica do doente a nivel do servi¢o de HD, foi outro dilema que se colocou,
pelo facto de ser um espagco em open space. Para assegurar a privacidade do doente,
sempre houve, o cuidado da utilizacdo dos biombos disponiveis quando a prestacdo de
cuidados e expor ao minimo possivel o corpo do doente.
Considero assim, que todos os momentos contribuiram positivamente para o meu

desempenho pessoal e profissional de forma construtiva nesta temética.

3.2.  DOMINIO DA MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE

Atualmente a procura pela qualidade na prestacdo de cuidados de saude, tem vindo a
ser uma preocupacao crescente, surgindo varios programas de controlo da qualidade,
com a finalidade de avaliarem a qualidade dos servigos prestados para uma melhoria
continua.

De acordo com Ribeiro et al. (2008, p.7) “Qualidade em saude é uma tarefa
multiprofissional e tem um contexto de aplicacéo local. Por conseguinte, as associagfes
profissionais da area da saude tém um papel fundamental na criagdo de sistemas de
qualidade e na definicdo dos seus padrdes para cada um dos dominios especificos”.

O Hospital de Vila Franca de Xira € um hospital com creditacdo Joint Commission
International (JCI) e, portanto, o servico de HD e UCI possuem objetivos que fomentam
a seguranca do doente e que pretendem refletir boas praticas e reduzir os erros e
eventos adversos, associados a prestacao de cuidados. Estes servigos sdo dotados de
muitos protocolos de atuacgéo, permitindo a melhoria dos cuidados por se encontrarem
assentes na pratica baseada na evidéncia, evitando praticas imperitas, negligentes ou
imprudentes. Citando Netto et al. as vantagens da utilizacao de protocolos passam por:
“maior seguranga aos usuarios e profissionais, redugcédo da variabilidade de agdes de
cuidado (...)” (2016, p.71). Por outro lado, na opinido dos autores supracitados, os
protocolos melhoram a qualificagdo dos profissionais, que, por sua vez, se reflete na
melhoria da tomada de deciséo assistencial, na facilidade para a incorporagédo de novas
tecnologias, numa maior inovacdo do cuidado, assim como no uso mais racional dos
recursos disponiveis. Além disso, ainda referem que estes instrumentos permitem uma

maior transparéncia e um maior controle dos custos. Salientam também como vantajoso
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os protocolos uma vez que “(...) facilitam o desenvolvimento de indicadores de processo
e de resultados, a disseminacdo de conhecimento, a comunicacao profissional e a
coordenacéao do cuidado” (Netto et al., 2016, p.71).
A criacdo e aplicabilidade de protocolos é uma mais-valia em servigos tdo especificos e
tao diferenciados, pelo que enquanto enfermeiros ndo nos devemos esquecer que 0 seu
desenvolvimento faz parte das nossas obrigacBes. De acordo com o REPE, artigo 9°,
alinea 4.f), “participam na elaboracéo e concretizacao de protocolos referentes a normas
e critérios para administracdo de tratamentos e medicamentos”, e — artigo 9°, alinea
6.c), “os enfermeiros contribuem (...) para a melhoria e evolucdo da prestacdo de
cuidados de enfermagem, nomeadamente: propondo protocolos e sistemas de
informacé&o adequados para a prestacédo dos cuidados” (p.103).
Nos EC, primando a cultura de seguranca para o doente, a identificacdo dos doentes é
sempre realizada através de dupla verificacdo. “as falhas associadas a identificagao de
doentes sdo causa de erros com medicacdo, transfusdes, realizacdo de meios
complementares de diagnostico e terapéutica, realizacdo de atos a pessoas erradas e
outros incidentes de gravidade para o doente” (DGS, 2011, p.3), de forma a garantir
seguranca na administracéo de terapéutica e na realizacéo de procedimentos ao doente
certo. Sobre a transicdo de cuidados, transferéncia de responsabilidades e melhoria da
comunicagdo 0s servicos adotam a metodologia ISBAR (ldentificacion, Situacion,
Background, Assessment, Recommendation) que vai ao encontro da Norma n°
001/2017 (DGS, 2017a).
Relativamente a sinalizacdo da medicacdo de alto risco (MAR) e LASA conforme o
disposto nas normas n° 020/2014 (DGS, 2014) e n°® 014/2015 (DGS, 2015a) apenas se
verificou na UCI e no servigo de HD. No SU observou-se que apenas a identificacdo da
medicacdo dos carros de emergéncia foi realizada segundo esta norma. Refletindo
sobre a tematica penso ser importante, como oportunidade formativa, a construcéo de
procedimentos especificos a nivel do SU para preparacdo e administragdo de
medicacdo priorizando o inicio pelos MAR, tal como sugere a norma n° 014/2015 da
DGS (2015a).
No que concerne a avaliacdo do risco de queda e Ulcera por pressédo, a sua avaliacéo é
transversal nos 3 campos de ensino clinico, permitindo assim, identificar precocemente
0 risco, regista-lo e estabelecer estratégias preventivas.
Relativamente a avaliacao de desenvolver Ulceras por presséo (UP) é aplicada a Escala
de Braden para estratificar o risco. A UP é um indicador da qualidade dos cuidados
prestados, sendo a avaliacdo do risco fundamental no planeamento e implementacéo
de medidas para a sua prevencao e tratamento. O conhecimento da etiologia e fatores

de risco associados ao desenvolvimento de Ulceras de pressdo sdo a chave para o
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sucesso das estratégias de prevencdo. O registo e a caracterizacdo das Ulceras de
pressdo permitem ainda uma monitorizacdo adequada dos cuidados prestados aos
doentes, levando ao estabelecimento de medidas de tratamento adequadas e
consequentemente melhorias nos cuidados aos doentes. A sua avaliacdo e reavaliacao
desde o momento de admissédo é um ganho para 0s servicos e instituicdes pois elimina
o risco de assumir a responsabilidades por Ulceras provenientes de outras unidades de
saude hospitalares.
A nivel da avaliacéo do risco de queda, é aplicada a Escala de Morse para estratificar o
risco. Em contexto hospitalar, a ocorréncia de quedas representa um sério problema,
com impacto importante na reducao da longevidade e qualidade de vida o que leva cada
vez mais a exigéncia de implementacéo de estratégias preventivas. As estratégias de
prevencdo devem enfatizar a educacédo, o treinamento, a criagdo de ambientes mais
seguros, a priorizacdo da pesquisa relacionada com quedas e o estabelecimento de
politicas eficazes para reduzir os riscos. A necessidade de atualizacéo da formagdo em
servico da equipa de saude constitui um requisito para a prevencdo de quedas em
internamento hospitalar, considerando que a avaliacdo e a aplicacdo de instrumentos
requerem tempo, pericia e julgamento clinico, descrito na Norma n° 008/2019 (DGS,
2019). Nos locais de EC foi possivel objetivar que sempre que exista ocorréncia de um
evento dessa natureza existe disponivel a plataforma HER+ (Health Event & Risk
Management) onde é possivel registar a ocorréncia da mesma. A Organizacdo para a
Cooperacado e Desenvolvimento Econdmico (OCDE, 2017) sublinha a importancia da
existéncia de mecanismos fortes para monitorizar os eventos adversos e promover a
partilha e aprendizagem, no sentido de melhorar a seguranga do doente. Verificou-se
uma clara adesao nas equipas no registo de todos o0s eventos.
No que concerne a transmissao de informacéo foi possivel objetivar uma comunicagéo
segura através da utilizacdo da ferramenta ISBAR de acordo com o preconizado na
norma n°® 001/2017 da DGS (2017a). A sua utilizagdo é de facil aplicacdo e permite uma
diminuicdo significativa de erros e lacunas relacionados com a mesma, em momentos
de transicdo de cuidados que podem colocar a seguranca do doente em risco.
Como estratégias contributivas para a melhoria continua dos cuidados pude ainda
constatar através dos meus enfermeiros orientadores que ao planear os cuidados desde
a admissdo até a eventual alta os doentes eram atendidos de acordo com a andlise da
situacao efetuada pelo mesmo. Parreira (2005, p.25) refere que “O método de trabalho
explicitado proporciona uma prestacdo de cuidados com maior nivel de personalizacao,
confere maior autonomia ao enfermeiro e facilita 0 ensino, mas requer maior dotacéo de

pessoal e dificuldade na sua adequagao ao regime de horario rotativo”.
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Do meu ponto de vista, esta metodologia de trabalho apresenta véarias vantagens,
contribuindo para o desenvolvimento profissional do enfermeiro, para a qualidade de
cuidados e satisfacdo dos utentes. O enfermeiro obrigatoriamente assume maior
responsabilidade e autonomia, desempenhando funcdes mais especificas que lhes
permite ter uma relagéo mais préxima com os utentes, sendo os cuidados mais eficazes

e eficientes.

3.3. DOMINIO DA GESTAO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM

No dominio da gestao existe por parte do enfermeiro especialista uma adequacao dos
recursos as necessidades de cuidados, apostando na promocdo da qualidade dos
mesmos. Este encontra-se numa posicdo privilegiada que lhe permite, face as
concecbes de cuidados que defende, ser agente de mudanca (Soares, 2017). O
exercicio de fungbes de gestdo em enfermagem é essencial para garantir a qualidade e
a seguranca do exercicio profissional, constituindo-se como uma componente efetiva
para a obtencdo de ganhos em salde, pelo que necessita de ser validado e certificado
pela OE, numa perspetiva integrada e integradora, inserida no processo de
desenvolvimento e valorizacéo profissional (Regulamento n.° 76/2018 — Regulamento
da Competéncia Acrescida Avancada em Gestéo, 2018 - OE, 2018).

Perspetivando Moror6 et al. (2017) a gestdo de enfermagem pode ser entendida em
duas dimensodes. A dimensé&o assistencial com foco de intervencdo do enfermeiro nas
necessidades dos cuidados ao doente e a dimensdo administrativa direcionada e
vocacionada para a organizacdo dos recursos humanos e do trabalho. E notéria a
interligacdo e complemento destas dimensdes, na articulagéo e integracéo do gerir e do
cuidar. Nesta perspetiva e como forma de cumprir 0 objetivo “gere os cuidados de
enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagao na equipa de saude”
no dominio da competéncia da gestao dos cuidados (Regulamento n.° 140/2019, 2019,
p.4748), em alguns dos meus turnos, tive a oportunidade de acompanhar os enfermeiros
coordenadores dos servicos.

A gestdo dos cuidados de enfermagem exige uma correta compreensao dos recursos
humanos existentes e do seu nivel de competéncias, pelo que, o conhecimento, calculo
e aplicacdo das dotacbes seguras deve preparar 0 Servico para uma prestacao
adequada de cuidados, no sentido de “atingir indices de seguranca e de qualidade de
cuidados de saude para a populagao alvo e para a prépria organizagao de saude” (OE,
2014, p.5) Neste sentido apés o calculo das dotacdes seguras em cada servico de
ensino clinico, com base das formulas da “Norma para o Calculo de Dota¢gBes Seguras
dos Cuidados de Enfermagem” (OE, 2014) publicadas em Diario da Republica no

Regulamento 743/2019, conclui-se que o0s servicos estdo com as dotacdes subdotadas.
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Exemplificando o caso da UCI o racio é de dois doentes para um enfermeiro
invariavelmente. Sendo uma unidade nivel Illl e seguindo a Norma para Célculo de
Dotacdes Seguras dos Cuidados de Enfermagem presente no Regulamento 743/2019
do Diario da Republica, o racio de uma unidade de nivel Ill seria de um enfermeiro para
um doente.

No SU o enfermeiro coordenador, € nomeado pela chefia de enfermagem e deve ser
detentor de perfil e competéncias para essa fungéo. De acordo com o Parecer Conjunto
CE e MCEEMC 10/2017, o enfermeiro com funcbes de coordenador de
turno/responsavel de turno deve possuir um conjunto de competéncias comuns e
especificas na &rea de especializacdo de acordo com o core de conhecimentos
cientificos da respetiva unidade organica/servico (OE, 2017a). Tal permitir-lhe-a ser lider
de conhecimento, nas capacidades e nas habilidades centradas no core da disciplina,
da cultura organizacional e do servigo/unidade de cuidados de modo a antecipar as
respostas as necessidades em cuidados, prevenir complicagcdes, promover respostas
adequadas e seguras. No SU é o elemento responsavel por observar e participar na
lideranga da equipa, tendo em atencdo o bom funcionamento do servicgo; participar na
elaborac@o do plano diario de trabalho dos enfermeiros e assistentes operacionais;
observar a mobilizagdo de recursos humanos, consoante as necessidades do servico
em situacdes de maior complexidade; observar a orientacdo e supervisdo dos cuidados
de enfermagem; gerir equipamentos, materiais de consumo clinico e medicamentos;
observar o registo e contabilizacdo de estupefacientes; gerir os processos de
transferéncia dos utentes. O enfermeiro coordenador constitui um pilar fundamental
para a dindmica do servigo e para a propria equipa. Ajuda a equipa, possibilitando
melhorar o espirito de equipa, criar espirito de entreajuda, preparar a equipa para novos
compromissos e corresponsabiliza-os pelo processo.

Na UCI e no servico de HD a gestéo do servico é realizada pelos respetivos enfermeiros
chefes, com apoio do enfermeiro coordenador. O coordenador tem a fungéo de assistir
as passagens de turno médica e de enfermagem e assim criar uma ponte de
comunicacgao entre as equipas o que leva a uma adequacéo dos planos de atuacéo a
desenvolver no turno. Tem ainda funcdes como gestdo de stock de matérias e
medicacado e ajuda de forma indireta na prestacédo de cuidados com a articulacdo com
outras equipas multidisciplinares ou servicos. Sempre que possivel, a funcao de
enfermeiro coordenador é atribuida a um enfermeiro especialista em Enfermagem
Médico-cirargica, preferencialmente na area de EPSC, tal como defende o parecer n®
15/2018 da mesa do colégio da especialidade em enfermagem médico cirargica

preconiza 50% de Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica na UCI.
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No entanto, devido ao numero reduzido de enfermeiros especialista, essa

recomendacdo acaba por ndo ser cumprida.

3.4. DOMINIO DO DESENVOLVIMENTO DAS  APRENDIZAGENS
PROFISSIONAIS

A formacdo e a aquisicdo de competéncias na profissdo de enfermagem deve ser vista
como um processo continuo de aprendizagem através das nossas proprias experiéncias
e a sua respetiva partilha, das experiéncias e conhecimentos de outros profissionais e
pela disponibilidade/facilidade no acesso a base de dados cientificas como referenciais
tedricos que justificam a pratica. Neste ambito, o enfermeiro especialista deve conduzir
a sua intervencao desenvolvendo o autoconhecimento e assertividade bem como uma
pratica clinica baseada na evidéncia cientifica (Regulamento n® 140/2019, de 6 de
fevereiro).
No decurso dos EC, a construcdo da aprendizagem profissional teve sempre por base
referenciais como os padrbes de qualidade da OE, guidelines e documentos emanados
por sociedades de referéncia como a Sociedade Portuguesa De Cuidados Intensivos
(SPCI), a European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN), a European
Society of Intensive Medicine (ESICM) ou a NCS Med School, de forma a obter a mais
recente evidencia cientifica acerca dos temas discutidos. Para além do desenvolvimento
de competéncias na area técnico-cientifica € também fundamental, minha perspetiva, o
desenvolvimento emocional. O controlo da emogéo torna-se essencial no contexto de
atuacdo em que o enfermeiro € frequentemente submetido a situagbes complexas,
como sejam as questdes éticas ou até mesmo o limiar da vida humana. Estas situacdes
emocionalmente desafiantes implicam que seja realizado um trabalho emocional que
requer a gestao das proprias emocdes e das dos outros (Hutchinson et al., 2017), assim,
torna-se importante o desenvolvimento de maturidade emocional como estratégia para
melhorar o raciocinio clinico e a tomada de decisdo em contextos desafiantes e
complexos (Hutchinson et al., 2017).
O EC no servigo de HD, foi um servi¢o de atuagéo especifico no qual a prestagédo de
cuidados foi diferente da minha experiéncia e ambiente habitual de atuacéo, obrigando-
me a refletir e a colocar-me em posicdes nunca antes experienciadas. A reflexdo e o
meu autoconhecimento foram fundamentais para distinguir os momentos de atuacdo ou
de apenas permanecer numa posicao de observador. Através da reflexao foi possivel
comparar praticas, melhorar lacunas e identificar oportunidades de melhoria
preparando-me e capacitando-me para uma atuacdo plena no servico de HD.
Aprender é inerente ao ser humano. E através da aprendizagem constante que

evoluimos e nos desenvolvemos como pessoas, e como profissionais. O enfermeiro
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especialista deve ter sempre presente a necessidade de desenvolvimento cognitivo, do
autoconhecimento e da assertividade, baseando a sua pratica numa base cientifica
sblida e documentada, devendo, sempre que possivel transmitir conhecimentos,

nomeadamente através de formacbes em servico, a titulo individual ou em grupo (OE,

2017).
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CONCLUSAO

Os ensinos clinicos demonstram ser momentos de aprendizagem e desenvolvimento de
competéncias no ambito do percurso formativo. Assim, o presente relatorio é
demonstrativo da forma como o enfermeiro especialista em EPSC presta cuidados
altamente qualificados a pessoa em situacao critica nos ensinos clinicos realizados,
através de descricdo de situacdes vivenciadas e reflexdo com base nos documentos
regentes das &reas discutidas. Foram abordados e confrontados com a evidéncia
cientifica os aspetos relativos aos quatro dominios de competéncia comum do
enfermeiro especialista e as trés areas de dominio especifico do cuidado critico.
Realizou-se ainda a articulagdo com os padrées de qualidade do cuidado especializado
demonstrando a reflexdo sobre a prética clinica a luz dos enunciados descritos.

O presente relatdrio ndo s6 permitiu a dissertacdo acerca do percurso formativo, mas
também permitiu a abertura de novas areas de reflexdo com a

possibilidade de construcdo de novos pensamentos e formas de atuacdo permitindo
uma melhoria continua na prestacao de cuidados ao doente critico.

As dificuldades e constrangimentos, durante este percurso, prenderam-se
nomeadamente com a conciliacdo do tempo, o local de trabalho, o atual cenério
pandémico e o cumprimento das datas de entrega dos trabalhos. No entanto tudo foi
superado e considero que estes desafios nos tornam mais fortes e ambiciosos.

A titulo de concluséo torna-se apraz referir que a pessoa em situagao critica constitui
verdadeiramente o foco dos cuidados do enfermeiro especialista, e este deve estar

preparado, ao nivel das suas competéncias para proporcionar cuidados de exceléncia.

40



PULITEENICU ESCOLA SUPERIOR
oe LEIRIA R

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Alarcao, I., & Rua, M. (2005). Interdisciplinaridade, Estagios Clinicos e Desenvolvimento de

Competéncias. Texto & Contexto Enfermagem, 14(3), 373-382

Alastano, M., Salminem, L., Lakanmaa, R., & Leino-Kilpi, H. (2017). Seeing beyond monitors —
Critical care nurses’ multiple skills in patient observation: Descriptive qualitative study.
Intensive and Critical Care Nursing, 42, 80-87. https://doi.org/10.1016/j.iccn.2017.03.004

Alminhas, S. (2007). Cuidar da Pessoa no Servico de Urgéncia — Revista n°75. Formasau

Barbosa, T., Gomes, L., Dias, O., Souza e Souza, L., Costa, S., & Rocha, A. (2014). O
profissional de saude e o segredo profissional: perspectivas da Enfermagem.
Enfermagem Brasil, 13(1), 42-48

Barr, J., Fraser, G., Puntillo, K., Ely, E., Gélinas, C., Dasta, J., Davidson, J., Devlin, J., Kress,
J., Joffe, A., Coursin, D., Herr, D., Tung, A., Robinson, B., Fontaine, D., Ramsay, M.,
Riker, R., Sessler, C., Pun, B., ... Jaeschke, R. (2013). Clinical Practice Guidelines for
the Management of Pain, Agitation, and Delirium in Adult Patients in the Intensive Care
Unit. Critical Care Medicine, 41(1), 263-306. DOI:
https://doi.org/10.1097/CCM.0b013e3182783b72

Bazyar, J., Farrohki, M., & Khankeh, H. (2019). Triage Systems in Mass Casualty Incidents and
Disasters: A Review Study with A Worldwide Approach. Open Access Macedonian
Journal of Medical Sciences, 7(3). 482-494. https://doi.org/10.3889/0amjms.2019.119

Booker, K. (2015). Hemodynamic monitoring in critical care. In Booker, K. (Ed.), Critical Care
Nursing: Monitoring and Treatment for Advanced Nursing Practice (pp. 73-86). John

Wiley & Sons, Inc

Chochinov, H. (2007). Dignity and the Essence of Medicine: The A, B, C, and D of Dignity
Conserving Care. BMJ, 334(7612), 184-187.
https://doi.org/10.1136/bmj.39244.650926.47

Costa, A., Preto, L., & Barreira, . (2020). Triagem e ativacdo da via verde do Acidente Vascular
Cerebral: dificuldades sentidas pelos enfermeiros. Revista Portuguesa de Enfermagem
de Reabilitagéo, 2(3), 96-101. https://doi.org/10.33194/rper.2020.v3.n2.14.5829

Costa, J. (2004). Métodos de Prestacdo de Cuidados. Escola Superior de Enfermagem de
Viseu. 234-251


https://doi.org/10.1016/j.iccn.2017.03.004
https://doi.org/10.1097/ccm.0b013e3182783b72
https://doi.org/10.3889%2Foamjms.2019.119
https://doi.org/10.1136/bmj.39244.650926.47
https://doi.org/10.33194/rper.2020.v3.n2.14.5829

POLITECNICO
o LEIRIA

ESCOLA SUPERIOR
oe SAUDE

Dean, R., & Major, J. (2008). From critical care to Comfort care: the sustaining value of humour.
Journal of Clinical Nursing, 17(8), 1088-1095. https://doi.org/10.1111/].1365-
2702.2007.02090.x

DellAnna, A., Torrini, F., & Antonelli, M. (2019). Shock: Definition and Recognition. In Pinsky,
M., Teboul, JL., & Vincent, JL. (Eds.), Hemodynamic Monitoring (pp. 07-20). Textbook.

Despacho n.° 8589/2018 (2018). Gabinete do Secretario de Estado e Adjunto e da Saude. Diéario
da Republica, 2.2 série (N.° 172 de 06-09-2018), 25017. https://dre.pt/dre/home

Despacho n.° 8925/2020 (2020). Instituto Politécnico de Leiria. Diario da Republica, 2.2 série
(N.° 182 de 17-09-2020), 256. https://dre.pt/dre/home

Devlin, J., Skrobik, Y., Gélinas, C., Needham, D., Slooter, A., Pandharipande, P., Watson, P.,
Weinhouse, G., Nunnally, M., Rochwerg, B., Balas, M., Boogaard, M., Bosma, K.,
Brummel, N., Chanques, G., Denehy, L., Drouot, X., Fraser, G., Harris, J., ... Alhazzani,
W. (2018). Clinical Practice Guidelines for the Prevention and Management of Pain,
Agitation/Sedation, Delirium, Immobility, and Sleep Disruption in Adult Patients in the
ICU. Critical Care Medicine, 46(9), 825-873. https://doi.org/10.4037/ccn2015440

Dias, O., Gomes, L., Barbosa, T., Souza e Souza, L., Rocha, A., & Costa, S. (2013). Segredo
profissional e sua importancia na pratica de enfermeiros e odont6logos. Revista Bioética,
21(3), 448-454.

Direcdo-Geral da Saude (2011). Orientagdo n° 018/2011. Assunto: Mecanismos e
procedimentos de identificagdo inequivoca dos doentes em instituicbes de saude.

http://www.dgs.pt

Direcdo-Geral da Saude (2015a). Norma n° 014/2015. Assunto: Medicamentos de alerta

maximo. http://www.dgs.pt

Direcdo-Geral da Saude (2015b). Norma n° 019/2015 atualizada a 30/05/2017. Assunto: “Feixe
de Intervencao” de Prevencao de Infe¢cdo Urinaria Associada a Cateter Vesical.

http://www.dgs.pt

Direc@o-Geral da Saude (2015c). Norma n° 021/2015 atualizada a 16/12/2017. Assunto: “Feixe
de Intervengdes” de Prevengao de Pneumonia Associada a Intubacao. http://www.dgs.pt



https://doi.org/10.1111/j.1365-2702.2007.02090.x
https://doi.org/10.1111/j.1365-2702.2007.02090.x
https://dre.pt/dre/home
https://dre.pt/dre/home
https://doi.org/10.4037/ccn2015440
http://www.dgs.pt/
http://www.dgs.pt/
http://www.dgs.pt/
http://www.dgs.pt/

POLITECNICO
o LEIRIA

ESCOLA SUPERIOR
oe SAUDE

Direcéo-Geral da Saude (2015d). Norma n° 022/2015 de 16/12/2015. Assunto: “Feixe de
Intervengdes” de Prevencdo de Infecdo Relacionada com Cateter Venoso Central.

http://www.dgs.pt

Direcdo-Geral da Saude (2017a). Norma n° 001/2017 de 08/02/2017. Assunto: Comunicac¢ao

eficaz na transicdo de cuidados de saude. http://www.dgs.pt

Direcdo-Geral da Saude (2019). Norma n°® 008/2019. Assunto: Prevencédo e Intervengdo na

Queda do Adulto em Cuidados Hospitalares. http://www.dgs.pt

Direcdo-Geral da Saude. (2001). Rede de Referenciacdo Hospitalar de Urgéncia/Emergéncia.

Direcdo-Geral da Saude. http://www.dgs.pt

Direcdo-Geral da Saude. (2010a). Circular Normativa n® 15/DQS/DQCO de 22/06/2010.
Assunto: Criacdo e Implementacdo de uma Equipa de Emergéncia Médica Intra-
Hospitalar (EEMI). http://www.dgs.pt

Direcdo-Geral da Saude. (2010b). Orientacdo n.° 007/2010 de 06/10/2010. Assunto:
Elaboracédo de um Plano de Emergéncia nas Unidades de Saude. http://www.dgs.pt

Direc@o-Geral da Saude. (2012). Norma n.° 029/2012 de 29/12/2012, atualizada a 31/10/2013.
Assunto: Precauc6es Basicas do Controlo de Infecdo (PBCI). http://www.dgs.pt

Direcdo-Geral da Saude. (2013). Norma n.° 004/2013 de 08/08/2013, atualizada a 13/11/2015.
Assunto: Vigilancia Epidemiolégica das Resisténcias aos Antimicrobianos.

http://www.dgs.pt

Direcdo-Geral da Saude. (2017b). Via Verde do Acidente Vascular Cerebral no Adulto (norma
n.° 015/2017 de 13/07/2017). http://www.dgs.pt

Direcdo-Geral da Saude. (2017c). Via Verde Sépsis no Adulto (norma n.° 010/2016 de
30/09/2016). http://www.dgs.pt

Direcdo-Geral da Saude. (2018). InfecOes e Resisténcia aos Antimicrobianos — Relatorio Anual

do Programa Prioritario. Direcao-Geral da Saude. http://www.dgs.pt

Direcdo-Geral de Saude (2014). Norma n° 020/2014 atualizada a 14/12/2015. Assunto:
Medicamentos com nome ortografico, fonético ou aspeto semelhantes.

http://www.dgs.pt



http://www.dgs.pt/
http://www.dgs.pt/
http://www.dgs.pt/
http://www.dgs.pt/
http://www.dgs.pt/
http://www.dgs.pt/
http://www.dgs.pt/
http://www.dgs.pt/
http://www.dgs.pt/
http://www.dgs.pt/
http://www.dgs.pt/
http://www.dgs.pt/

PULlTECNIEu ESCOLA SUPERIOR
oe LEIRIA e SAUDE

Entidade Reguladora da Saude. (2009). Consentimento Informado — Relatério final.

https://www.ers.pt/pt/

ESSLei. (2018). Guia de elaboracdo de trabalhos académicos. Escola Superior de Saude de

Leiria — Instituto Politécnico de Leiria. https://www.ipleiria.pt/esslei/

Ferreia, F., Andrade, J., Campello, G., Dias, C., & Granja, C. (2008). Sala de emergéncia -
analise e avaliacdo de um modelo organico funcional. Revista Portuguesa de
Cardiologia, 27(7), 889-900.

Frederico, M., & Leitdo, M. (1999). Principios de Administracdo para Enfermeiros. (1 ed.).

Edicdo Sinais Vitais.

Frutuoso, M. (2012). O direito a informagéo e o direito de informar em contextos de saude
[Master's thesis, Universidade do Minho]. Repositério Universidade do Minho.
https://repositorium.sdum.uminho.pt/handle/1822/20657.

Glowacki, D. (2015). Effective Pain Management and Improvements in Patients’ Outcomes and
Satisfaction. Critical Care Nurse, 35(3), 33-41. https://doi.org/10.4037/ccn2015440

Gomes, C. (2017). Preservacdo dos vestigios forenses: conhecimentos e préaticas dos
Enfermeiros do Servigco de Urgéncia e/ou Emergéncia [Master’s thesis, Universidade de
Coimbra]. Repositério Cientifico da Universidade de Coimbra.
https://estudogeral.sib.uc.pt/handle/10316/81407

Guedes, H., Souza, K. & Lima, P. (2015). Relationship between complaints presented by
emergency patients and the final outcomes. Revista latino-americana de enfermagem,
23(4), 587-594. https://doi.org/10.1590/0104- 1169.0227.2592

Hermann, R., Long, E., Trotta, R. (2019). Improving patients’ experiences communicating with
nurses and providers in the emergency department. Journal of Emergency Nursing,
45(5), 523-530. https://doi.org/10.1016/].jen.2018.12.001

Hertzberg, V., Wang, Y., Elon, L., Lowery-North, D. (2018). The Risk of Cross Infection in the
Emergency Department: A Simulation Study. Infection Control & Hospital Epidemiology,
39(06), 688-693. https://doi.org/10.1017/ice.2018.61

Hutchinson, M., Hurley, J. & Kozlowski, D. (2018). The use of emotional intelligence capabilities
in clinical reasoning and decision-making: a qualitative, exploratory study. Journal of
Clinical Nursing, 27(3-4), 600-610. https://doi.org/10.1111/jocn.14106



https://www.ers.pt/pt/
https://www.ipleiria.pt/esslei/
https://repositorium.sdum.uminho.pt/handle/1822/20657
https://doi.org/10.4037/ccn2015440
https://estudogeral.sib.uc.pt/handle/10316/81407
https://doi.org/10.1590/0104-%201169.0227.2592
https://doi.org/10.1016/j.jen.2018.12.001
https://doi.org/10.1017/ice.2018.61
https://doi.org/10.1111/jocn.14106

PULITEENICU ESCOLA SUPERIOR
oe LEIRIA R

Instituto Nacional de Estatistica. (2015, October 28). Mddulo de conceitos — Servigo de
Urgéncia. https://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes?id=8547&lang=PT

Jauch, E., Saver, J., Adams, H., Bruno, A., Connors, J., Demaerschalk, B., Khatri, P., McMullan,
P., Qureshi, A., Rosenfield, K., Scott, P., Summers, D., Wang, D., Wintermark, M., &
Yonas, H. (2013). Guidelines for the Early Management of Patients With Acute Ischemic
Stroke: A Guideline for Healthcare Professionals From the American Heart
Association/American Stroke Association. Stroke, 44(3), 870-947.
https://doi.org/10.1161/STR.0b013e318284056a

Kellett, J. & Sebat, F. (2017). Make vital signs great again — A call for action. European Journal
Internal Medicine, 45, 13-19. https://doi.org/10.1016/].ejim.2017.09.018

Labrague, L., Hammad, K., Gloe, D., McEnroe-Petitte, D., Fronda, D., Obeidat, A., Leocardio,
M., Cayaban, A., & Mirafuentes, E. (2017). Disaster preparedness among nurses: a
systematic review of literature. International Nursing Review, 65(1), 41-53.
https://doi.org/10.1111/inr.12369

Levy, M., Rhodes, A., Phillips, G., Townsend, S., Schorr, C., Beale, R., Osborn, T., Lemeshow,
S., Chiche, JD., Artigas, A., & Dellinger, R.P. (2015). Surviving Sepsis Campaign:
Association Between Performance Metrics and Outcomes in a 7.5-Year Study. Critical
Care Medicine, 43(1), 3-12. https://doi.org/10.1097/CCM.0000000000000723

Lei n.°15/2014 (2014). Lei consolidando a legislagdo em matéria de direitos e deveres do utente
dos servicos de saude. Diario da Republica, 1.2 série (N.° 57 de 21-03-2014), 2129.
https://dre.pt/dre/home

Loke, A., & Fung, O. (2014). Nurses’ Competencies in Disaster Nursing: Implications for
Curriculum Development and Public Health. International Journal of Environmental
Research and Public Health, 11(3), 3289-3303. https://doi.org/10.3390/ijerph110303289

Morord, D., Enders, B., Lira, A., Braz da Silva, C., & Paiva de Menezes, R. (2017). Analise
conceitual da gestao do cuidado em enfermagem no ambito hospitalar. Acta Paulista da
Enfermagem, 30(3), 323-332. https://doi.org/10.1590/1982-0194201700043

Murphy, M., Curtis, K., & McCloughen, A. (2016). What is the impact of multidisciplinary team
simulation training on team performance and efficiency of patient care? An integrative
review. Australasian Emergency Nursing Journal, 19(1), 44-53.
https://doi.org/10.1016/j.aenj.2015.10.001



https://smi.ine.pt/Conceito/Detalhes?id=8547&lang=PT
https://doi.org/10.1161/str.0b013e318284056a
https://doi.org/10.1016/j.ejim.2017.09.018
https://doi.org/10.1111/inr.12369
https://doi.org/10.1097/ccm.0000000000000723
https://dre.pt/dre/home
https://doi.org/10.1590/1982-0194201700043
https://doi.org/10.1016/j.aenj.2015.10.001

PULITEGNIEU ESCOLA SUPERIOR
oe LEIRIA R
Netto, J., Dias, M., & Goyanna, N. (2016). Uso de Instrumentos Enquanto Tecnologia para a
Salde. Revista Rede Unida, 2(1), 65-72. https://doi.org/10.18310/2446-
4813.2016v2n1p65-72

Ordem dos Enfermeiro. (2014). Norma para o Calculo de Dotacdes Seguras dos Cuidados de

Enfermagem. https://www.ordemenfermeiros.pt/

Ordem dos Enfermeiros (2017a). Parecer n°10/2017. Assunto: Diferenciacdo das intervencoes
de enfermagem do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirirgica em
relacdo ao enfermeiro generalista, num Servico de urgéncia.

http://www.ordemdosenfermeiros.pt

Ordem dos Enfermeiros (2017b). Padrbes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Médico-Cirargica. 32 Assembleia Extraordinaria do Colégio de Especialidade de Médico

Cirurgica, Leiria. http://www.ordemdosenfermeiros.pt

Ordem dos Enfermeiros (2018). Parecer n°15/2018. Assunto: funcbes do enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cirirgica nas unidades de cuidados
intensivos/servicos de medicina intensiva. Mesa do colégio da especialidade médico-

cirtrgica. http://www.ordemdosenfermeiros.pt.

Ordem dos Enfermeiros. (2003). Competéncias do enfermeiro de cuidados gerais. Lisboa, OE.

Ordem dos Enfermeiros. (2015). Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
(REPE). In OE, (Ed.), Estatuto da Ordem dos Enfermeiros e REPE (pp. 95-105). Ordem

dos Enfermeiros.

Organization for Economic Co-operation and Development. (2017). Caring for quality in health:

Lessons learnt from 15 reviews of health care quality. OECD. https://www.oecd.org/

Parreira, P. (2005). Organizacgfes. (1 ed.). Formasau, Formagéo & Saude, Lda.

Peberdy, M., Cretikos, M., Abella, B., DeVita, M., Goldhill, D., Kloeck, W., Kronick, S., Morrison,
L., Nadkarni, V., Nichol, G., Nolan, J., Parr, M., Tibballs, J., Jagt, E., & Young, L. (2007).
Recommended Guidelines for Monitoring, Reporting, and Conducting Research on
Medical Emergency Team, Outreach, and Rapid Response Systems: An Utstein-Style
Scientific Statement. Resuscitation, 75(3), 412-433.
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2007.09.009



https://doi.org/10.18310/2446-4813.2016v2n1p65-72
https://doi.org/10.18310/2446-4813.2016v2n1p65-72
https://www.ordemenfermeiros.pt/
http://www.ordemdosenfermeiros.pt/
http://www.ordemdosenfermeiros.pt/
http://www.ordemdosenfermeiros.pt/
https://www.oecd.org/
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2007.09.009

POLITEGNICD | e
Perkins, G., Graesner, JT., Semeraro, F., Olasveengen, T., Soar, J., Lott, C., Van de Voorde,
P., Madar, J., Zideman, D., Mentzelopoulos, S., Bossaert, L., Greif, R., Monsieurs, K.,
Svavarsdottir, H., & Nola, J. (2021). European Resuscitation Council Guidelines 2021:
Executive summary. Resuscitation, 161, 01-60.
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2021.02.003

Pott, F., Stahloefer, T., Felix, J., & Meier, M. (2013). Medidas de conforto e comunica¢do nas
acfes de cuidado de enfermagem ao paciente critico. Revista Brasileira de
Enfermagem, 66(2), 174-179. https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=267028666004.

Regulamento n.° 140/2019 (2019). Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista. Diario da Republica, 2.2 série (N.° 26 de 06-02-2019), 4745.
https://dre.pt/dre/home

Regulamento n.° 429/2018 (2018). Regulamento de competéncias especificas do enfermeiro
especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em
Situacédo Critica, na area de enfermagem a pessoa em situagdo paliativa, na area de
enfermagem a pessoa em situacao perioperatéria e na area de enfermagem a pessoa
em situacao crénica. Diario da Republica, 2.2 série (N.° 135 de 16-07-2018), 19359.
https://dre.pt/dre/home

Regulamento n.° 533/2014 (2014). Norma para o céalculo de Dotacdes Seguras dos Cuidados
de Enfermagem. Diario da Republica, 2.2 série (N.° 233 de 02-12-2014), 30250.
https://dre.pt/dre/home

Regulamento n.° 743/2019 (2019). Regulamento da Norma para Célculo de Dota¢bes Seguras
dos Cuidados de Enfermagem. Diario da Republica, 2.2 série (N.° 184 de 25-09-2019).
https://dre.pt/dre/home.

Regulamento n.° 76/2018 (2018). Regulamento da Competéncia Acrescida Avangcada em
Gestdo. Diario da Repulblica, 22 série (N.° 21 de 30-01-2018), 3478.
https://dre.pt/dre/home

Ribeiro, O., Carvalho, F., Ferreira, L., & Ferreira, P. (2008). Qualidade dos Cuidados de Saude.
Repositério Cientifico do Instituto Politécnico de Viseu. Disponivel em:
https://repositorio.ipv.pt/handle/10400.19/357

Schmutz, J., Meier, L., & Manser, T. (2019). How effective is teamwork really? The relationship
between teamwork and performance in healthcare teams: a systematic review and meta-
analysis. BMJ Open, 9(9), 01-16. https://doi.org/10.1136/bmjopen-2018-028280



https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2021.02.003
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=267028666004
https://dre.pt/dre/home
https://dre.pt/dre/home
https://dre.pt/dre/home
https://dre.pt/dre/home
https://dre.pt/dre/home
https://repositorio.ipv.pt/handle/10400.19/357
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2018-028280

POLITECNICO
o LEIRIA

ESCOLA SUPERIOR
o SAUDE

Silva, A. (2007). O Direito & Privacidade do Doente no Servico de Urgéncia [Master’s thesis,
Universidade do Porto]. Repositério Aberto da Universidade do Porto. https://repositorio-
aberto.up.pt/bitstream/10216/22110/3/tese%202.pdf

Silva, M. (2014). Prevencdo da infecdo relacionada com o cateter venoso central:
procedimentos de enfermagem [Master’'s thesis, Escola Superior de Enfermagem de

Coimbra]. Coimbra.

Simoes, J., Alarcédo, |., & Costa, N. (2008). Supervisdo em Ensino Clinico de Enfermagem: a
perspetiva dos Enfermeiros Cooperantes. Revista de Enfermagem Referéncia, 2(6), 91-
108.

Simdes, M., Salgueiro, N., & Rodrigues, M. (2012). Cuidar em Humanitude: estudo aplicado
em cuidados continuados. Revista de Enfermagem Referéncia, 111(6), 81-93.
https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=388239965010

Soares, A. (2017). Concecdes dos Enfermeiros Especialistas — Contributos para a Qualidade
[Master’s thesis, Escola Superior de Enfermagem do Porto]. Repositérios Cientificos de
Acesso Aberto de Portugal.
https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26/18940/1/Mestrado%20Ana%20Soares.pdf

Sousa, L., & José, H. (2016). Beneficios do humor na saude: revisao sistematica da literatura.
Enformacao, 22-32. https://repositorio-
cientifico.essatla.pt/bitstream/20.500.12253/992/1/enformacao 07 2016 Benef%c3%a
dcios%20d0%20humor%20na%20sa%c3%bade.pdf

Stites, M. (2013). Observational Pain Scales in Critically Ill Adults. Critical Care Nurse, 33(3),
68-78. https://doi.org/10.4037/ccn2013804

Teixeira, J., & Durdo, M. (2016). Monitorizacdo da dor na pessoa em situacdo critica: uma
revisdo integrativa da literatura. Revista de Enfermagem Referéncia, 10(5), 135-145.
http://dx.doi.org/10.12707/RIV16026

Thim, T., Vinther, N., Krarup, Grove, E., Rhode, C., & Lofgren, B. (2012). Initial assessment and
treatment with the Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure (ABCDE)
approach. International Journal of General Medicine. 5(1), 117-121.
https://doi.org/10.2147/1IGM.S28478



https://repositorio-aberto.up.pt/bitstream/10216/22110/3/tese%202.pdf
https://repositorio-aberto.up.pt/bitstream/10216/22110/3/tese%202.pdf
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=388239965010
https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26/18940/1/Mestrado%20Ana%20Soares.pdf
https://repositorio-cientifico.essatla.pt/bitstream/20.500.12253/992/1/enformacao_07_2016_Benef%c3%adcios%20do%20humor%20na%20sa%c3%bade.pdf
https://repositorio-cientifico.essatla.pt/bitstream/20.500.12253/992/1/enformacao_07_2016_Benef%c3%adcios%20do%20humor%20na%20sa%c3%bade.pdf
https://repositorio-cientifico.essatla.pt/bitstream/20.500.12253/992/1/enformacao_07_2016_Benef%c3%adcios%20do%20humor%20na%20sa%c3%bade.pdf
https://doi.org/10.4037/ccn2013804
http://dx.doi.org/10.12707/RIV16026
https://doi.org/10.2147/ijgm.s28478

POLITECNICO
o LEIRIA

Tigulini, R., & Melo, M. (2002). A Comunicacao entre Enfermeiro, Familia e Paciente Critico.
Brazilian Nursing Communication Symposium.

http://www.proceedings.scielo.br/pdf/sibracen/n8v2/v2all3.pdf

Vicente, J. (2014). Consentimento Informado na Assisténcia Privada e Publica Hospitalar
[Doctoral dissertation, Universidade Catdlica Portuguesa)]. Repositério Institucional da

Universidade Catélica Portuguesa. https://repositorio.ucp.pt/handle/10400.14/20117

Wuytack. F., Meskell, P., Conway, A., McDaid, F., Santesso, N., Hickey, F., Gillespie, P.,
Raymakers, A., Smith, V., & Devane, D. (2017). The effectiveness of physiologically
based early warning or track and trigger systems after triage in adult patients presenting
to emergency departments: a systematic review. BMC Emergency Medicine, 17(38), 1-
14. https://doi.org/10.1186/s12873-017-0148-z



http://www.proceedings.scielo.br/pdf/sibracen/n8v2/v2a113.pdf
https://repositorio.ucp.pt/handle/10400.14/20117
https://doi.org/10.1186/s12873-017-0148-z

POLITEGNIEU ESCOLA SUPERIOR
oe LEIRIA o SAUDE

PARTE Il — A PRATICA ESPECIALIZADA BASEADA NA EVIDENCIA

Violéncia no servi¢o de urgéncia na percecao dos enfermeiros
Pedro Miguel Carvalho Correia*; Maria dos Anjos Dixe**
RESUMO

Enquadramento: Os incidentes de violéncia sobre os enfermeiros nos servicos de
urgéncia sdo uma preocupacao atual das varias entidades. Os servi¢os de urgéncia sdo
na sua plenitude ambientes de elevado stress para doentes, acompanhantes e
profissionais de saude, proporcionando situacdes de inseguranca e violéncia. A
violéncia no local de trabalho € um fator de transtorno psicolégico e fisico que leva a
auséncias no local de trabalho, a uma diminuicdo no desempenho e empenho dos
enfermeiros e consequentemente a uma diminuigdo de rendimento.

Objetivo: identificar e caracterizar o tipo de violéncia percecionada da amostra em
contexto de servico de urgéncia; descrever os fatores de risco para a ocorréncia de
violéncia, consequéncias e implicagbes da violéncia sobre os enfermeiros no servico de
urgéncia; ldentificar e planear estratégias para a promocao de nao violéncia sobre os
enfermeiros no servico de urgéncia.

Metodologia: Estudo transversal, de natureza quantitativa numa populagdo alvo
constituida por enfermeiros que exercem fung¢des no servico de urgéncia adulto do
Hospital de Vila Franca de Xira, num total de 62 enfermeiros.

Resultados: Verificou-se que 72,6% dos enfermeiros foram vitimas de violéncia e
51,1% nao notificaram os episédios de violéncia. O tipo de violéncia mais frequente foi
a violéncia verbal (84,4%) seguida da violéncia fisica (51,1%). No servi¢o de urgéncia o
local mais frequente de violéncia foi a sala de observagdo médica (51,1%) e o principal
agressor foi o doente (68.9%). O turno em que ocorre maior violéncia foi o turno da noite
(23h-08h) e a maioria dos agressores sao do sexo masculino. O tipo de dano mais
frequente foi ao nivel da saude mental e fisica (31,5%). Foram enumeradas pelos
enfermeiros estratégias para a promoc¢éao da nao violéncia do servico de urgéncia.
Concluséao: A violéncia contra os enfermeiros no servico de urgéncia € um problema
real com consequéncias inerentes para os mesmos. A pertinéncia da tematica sera mais
visivel quanto maior a notificacdo dos episodios pelos enfermeiros. Emerge a

necessidade de aplicacdo e implementacédo de projetos de prevencéo do fenémeno.
Palavras-chave: violéncia no local de trabalho; enfermeiros; servico de urgéncia
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ABSTRACT

Background: Incidents of violence against nurses in emergency services are a current
concern of the various entities. Emergency services are in their fullness environments of
high stress for patients, companions and health professionals, providing situations of
insecurity and violence. Violence in the workplace is a factor of psychological and
physical disorder that leads to absences in the workplace, a decrease in the performance
and commitment of nurses and, consequently, a decrease in income.

Objective: To identify and characterize the type of violence perceived in the sample in
the context of an emergency service; To describe the risk factors for the occurrence of
violence, consequences and implications of violence on nurses in the emergency
department; Identify and plan strategies to promote non-violence on nurses in the
emergency department.

Methodology: Cross-sectional study, quantitative in nature, in a target population
consisting of nurses who work in the adult emergency department of the Hospital de Vila
Franca de Xira, in a total of 62 nurses.

Results: It was found that 72.6% of nurses were victims of violence and 51.1% did not
report episodes of violence. The most frequent type of violence was verbal violence
(84.4%) followed by physical violence (51.1%). In the emergency department, the most
frequent place of violence was the medical observation room (51.1%) and the main
aggressor was the patient (68.9%). The shift, in which the most violence occurs was the
night shift (11pm-8am) and most aggressors are male. The most frequent type of
damage was in terms of mental and physical health (31.5%). Strategies for promoting
non-violence in the emergency department were listed by nurses.

Conclusion: Violence against nurses in the emergency department is a real problem
with inherent consequences for them. The relevance of the theme will be more visible
the greater the notification of episodes by nurses. The need to apply and implement

projects to prevent the phenomenon emerges.

Keywords: Emergency Department; Nurses; Violence in the workplace
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Introducéao

A violéncia entre pessoas e grupos estd enraizada na histéria da humanidade. Nas
Ultimas décadas assumiu especial atencdo, sendo um problema atual em crescimento
exponencial um pouco por todo o mundo. A sua erradicacao constitui-se, deste modo
como, um desafio a sociedade contemporénea e geracdes emergentes. Segundo a
Direccéo-Geral da Saude (DGS, 2015), a violéncia é considerada como uma violagcédo
dos direitos humanos, pois sendo eles, essenciais a todas as pessoas de uma
sociedade, 0 seu desrespeito implica sempre uma violéncia. O Internacional Council of
Nurses (ICN, 2006) condena os atos de abuso e violéncia perpetrados contra qualquer
pessoa, incluindo outros, profissionais de salde, doentes, criangas, idosos e outros
cidaddos a nivel privado. A cada ano que passa, os indices das diversas formas de
violéncia tendem a aumentar, levando os sectores sociais a desenvolver medo e
inseguranca. O ambiente de trabalho, enquanto espaco social, também ¢é afetado
intensamente pelo crescimento da violéncia. Assim, a violéncia no local de trabalho,
nomeadamente nos servicos de urgéncia, € cada vez mais razdo de maior debate
devido aos efeitos negativos que envolvem os profissionais, vitimas de violéncia. A
ocorréncia de atos de violéncia podera contribuir assim, para a insatisfacdo no local de
trabalho, baixa produtividade, provocando uma diminuicdo das qualidades na prestagao
de cuidados.

Este estudo tem como objetivos: determinar os varios tipos de violéncia sentida pelos
enfermeiros; identificar os principais intervenientes de violéncia sobre os enfermeiros;
identificar os principais fatores potenciadores de violéncia; conhecer as principais
consequéncias da violéncia; identificar na opinido dos enfermeiros as estratégias para
a promog¢do da néo violéncia contra os enfermeiros no servigo de urgéncia; definir um
programa de intervencdo para a promocao da néo violéncia contra os enfermeiros no

local no servigo de urgéncia.

Enquadramento

Atualmente, e por diversos motivos, 0s servi¢os de urgéncia sao as escolhas de primeira
linha para os doentes do Servigo Nacional de Saude, o que faz com que “a doenga e 0s
fatores de potencial risco de vida provocam estresse nos doentes, nos seus familiares
e no pessoal do local de trabalho no setor da saude. Este estresse pode agravar 0s
fatores que conduzem a violéncia” (ICN, 2006, p.2). A DGS (2015) refere que nao séo
sé resultantes da violéncia as consequéncias fisicas, mas também resulta em
consequéncias psicologicas, e que o profissional de salude agredido tem o direito de

receber os respetivos cuidados de saude, fisicos e psicologicos.
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O conceito de violéncia ndo é unanime, uma vez que a sua interpretacdo tem sido
realizada em funcéo de uma pandplia de contextos, onde é tido em conta a interpretacao
da vitima, do agressor e da cultura e sociedade onde encontram-se inseridos.
Pode considerar-se que em Portugal, existe alguma preocupac¢ao com a violéncia contra
os profissionais de salude, uma vez que a DGS considera a violéncia na Circular
Informativa n® 15/DSPCS de 07/04/2006 como um problema grave, que afeta a salude
fisica e mental dos profissionais agredidos e dos que testemunham a violéncia,
prejudicando o desempenho e a qualidade dos cuidados prestados. Evidenciando que
“A violéncia contra os profissionais de saude no local de trabalho deve ser, portanto,
considerada como uma disfuncao grave do sistema de saude e, como tal, combatida”
(DGS, 2006, p.3.).
De forma a assegurar-se uma prestacao de cuidados de qualidade, por parte da equipa
de enfermagem, é necessario garantir que existe um ambiente de trabalho considerado
seguro e que os enfermeiros considerem que sao tratados com respeito (ICN, 2006).
Também Santana & Santana (2016) referem que as agressdes aos profissionais de
saude ultrapassam os aspetos fisicos do ambiente, acabando por ter em contas as
guestdes sociais, como as relagdes inter e intrapessoais e, portanto, a satisfacdo com
a atividade desenvolvida. O dia a dia de um enfermeiro de servigo de urgéncia encontra-
se muitas vezes relacionado com agressfes, abusos e outras violéncias (Scaramal et
al., 2017; Ribeiro et al., 2018; Tsukamoto el al., 2019).
Existe diversos tipos de violéncia, tal como violéncia ocupacional definida como
exercicio de for¢a contra um trabalhador, que pode ou ndo causar danos fisicos, ou 0
abuso verbal e o bullying, que resultam em abalos psicoldgicos e emaocionais (Reichert,
2017). Tsukamoto el al. (2019), referem que a agressao psicolédgica, que normalmente
¢ assumida de forma verbal, inclui a intimidacdo e até mesmo a Vvioléncia
sexual. Considera-se as agressdes como empurrar, bater, chutar, cuspir, morder, etc.,
como comportamentos de violéncia fisica. De evidenciar que homicidio e violéncia
também sao agressoes fisicas.
Existe duas formas de caracterizar a violéncia no trabalho que envolve os profissionais
de saude: a violéncia externa e a violéncia interna.
A violéncia externa é provocada por desconhecido, em que nao se conhece o cliente e
o seu historial. E nomeada de “externa” uma vez que pode acontecer durante acdes em
comunidade para a promocao da saude nas ruas, domicilios e também em atendimentos
moveis de urgéncia (Pedro et al., 2017).
A violéncia interna ocorre entre os colaboradores da organizacdo de saude. Este tipo de
violéncia pode acontecer quando parte de algum nivel hierarquico superior, o que

corresponde a abuso de poder, autoridade e assédio moral de administradores, gestores
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de servico, chefes de equipa, supervisores etc., ou pode ocorrer entre profissionais de
saude do mesmo setor (Pedro et al., 2017). As situacdes que causam os episodios de
violéncia sao diversas, podendo referir-se a questbes relacionadas a falhas no
atendimento do servico de salde publica, como a falta de estrutura, de medicamentos
e de recursos humanos (Reichert, 2017; Scaramal et al., 2017; Tsukamoto el al., 2019).
A violéncia contra os profissionais da salde, em contexto hospitalar, origina
consequéncias graves tanto para o desenvolvimento como para a salde dos mesmos,
tendo que ser compreendida como um problema de saude publica (DGS, 2006). A
existéncia de violéncia poderd refletir-se em comportamentos considerados
autodestrutivos (fumar, consumir alcool excessivamente etc.), bem como no
aparecimento de doencas crénicas, provocando ainda um aumento do sofrimento
psiquico, causado pela incapacidade em enfrentar a situacao vivenciada.

A verdade é que um grande numero de episodios de casos de violéncia ndo é
identificado, fazendo com que estas situagdes se tornem invisiveis dentro dos contextos
de saude hospitalares (Ribeiro et al., 2018), ndo se encontrando também desenvolvido
um programa de monitorizagao e relato. Os enfermeiros séo a categoria profissional que
apresenta uma percentagem maior como vitimas de violéncia fisica, psicolédgica, verbal
ou sexual em comparagdo com outros profissionais de saude (Vieira, 2017). O
desconhecimento destas situagbes ndo sé acontece porque 0s profissionais nao
valorizam a sua denuncia, mas também porque existem outros fatores como “a falta de
provas na auséncia de les@es fisicas, sistemas de relatérios extensos e desadequados,
falta de apoio dos gestores de saude, medo de vinganga, culpa ou tratamento

desfavoravel por parte de gestores e/ou colegas” (ICN, 2017, p.1).

Questao de investigacao

Como é caracterizada e percecionada a violéncia sobre os enfermeiros, num servi¢co de
urgéncia e quais as estratégias a definir para a promoc¢ao da nédo violéncia?

A resposta a estas questbes de investigacdo permitird definir um programa de
interveng@o para a promog¢ao da n&o violéncia contra os enfermeiros no servico de

urgéncia.

Metodologia
Estudo transversal, quantitativo em que se se aplicou um questionario (Santos &
Henriques, 2021) construido especificamente, realizado no més de abril de 2022 no SU

do Hospital de Vila Franca de Xira, através da plataforma online Google Forms. A
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populacdo alvo deste estudo foi constituida por enfermeiros que exercem fung¢des no
servico de urgéncia adulto, num total de 62 enfermeiros. Para a selecdo da amostra foi
definido como critério de exclusdo, os enfermeiros que ndo estejam a desempenhar
funcdes no servigco de urgéncia, durante o periodo de colheira de dados (férias, licenca
e doenca) e questionarios que ndo estejam devidamente preenchidos.
Durante a construcdo do questionario aplicado, foi realizada uma pesquisa com 0
objetivo de explorar a existéncia preliminar de um instrumento ja desenvolvido que
respondesse aos objetivos do estudo. Devido a especificidade dos objetivos
estipulados, foi desenvolvido um questiondrio organizado em trés partes: a primeira
parte destina-se a uma caracterizacdo sociodemogréfica e profissional do participante;
a segunda parte aponta para uma caracterizacao de violéncia no servico de urgéncia; e
a terceira parte, é feita uma identificacdo do agressor e identificacdo de estratégias para
a promocéao da nao violéncia no servico de urgéncia, contra os enfermeiros. Pretende-
se entéo caracterizar a violéncia sobre os enfermeiros, em termos de tipologia, principais
intervenientes, fatores desencadeantes e consequéncias nos cuidados prestados e nos
enfermeiros, envolvendo os investigadores e 0s intervenientes através de um processo
ciclico, de pensar-fazer-pensar para investiga e criar a mudanca, através da
implementacao de estratégias.
O estudo obteve parecer favoravel da comisséo de ética e da autorizacdo da Diretora
de Enfermagem do Hospital de Vila Franca de Xira. Foram respeitados os direitos
fundamentais redigidos pelo Codigo de Etica de Nuremberga e da Declaragéo de
Helsinquia.
Apbs a colheita de dados procedeu-se a analise dos dados obtidos. Devido ao tipo de
estudo que optamos, os procedimentos em forma de estatistica permitem que se
organizar, interprete e transmita informag¢des numeéricas aos investigadores (Polit &
Beck, 2011).
Os dados recolhidos foram organizados e inseridos numa base de dados, tendo
posteriormente sido tratados informaticamente, através do programa informatico
Statistical Package for Social Sciences (SPSS). Através deste processo foi possivel
obter uma analise descritiva, apresentando as distribuicdes de frequéncia e utilizadas

médias de tendéncia.

Resultados
A fim de facilitar a apresentacéo dos resultados os mesmos foram subdivididos em cinco
temas: caracterizacdo sociodemografica e profissional dos participantes, fatores de

risco para a ocorréncia de violéncia, tipo de violéncia e perfil do agressor, consequéncias
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e implicacdes da violéncia nos participantes e estratégias para a promog¢do da nao

violéncia.

a) Caraterizacao sociodemogréfica e profissional da amostra

A amostra do estudo foi de sessenta e dois (62) profissionais de salude (enfermeiros),
sendo que 47 sao do género feminino (75,8%) e 15 sdo do género masculino (24,2%).
Relativamente a formacao académica verifica-se maior prevaléncia o grau de licenciado
com 90,3%, seguido de 6,5% que possuem também uma pds-licenciatura e 3,2% (2)
referiram outra formacdo. A maioria dos profissionais de enfermagem encontram-se
caraterizados como enfermeiro nivel | (71%) e enfermeiro nivel Il (21%), na escala de
categoria profissional. Cinco dos profissionais (8,1%) consideram-se peritos.

Os 62 enfermeiros inquiridos tém uma média de idades 30,7 £+ 7,6 anos, trabalham como

enfermeiros em média a 7,0 + 6,6 anos e no servico de urgéncia a 5,1 + 6,2 anos.

b) Fatores de riscos para a ocorréncia de violéncia
Relativamente a classificagdo da importancia da violéncia no local de trabalho
verificamos que a maioria dos profissionais (83,9%) classifica como muito importante a
temética de violéncia no local de trabalho e os restantes como importante (16,1%).
As principais causas que o0s profissionais elegem como fatores de riscos para a
ocorréncia de violéncia sdo: demora no atendimento (19,27%) sendo de salientar que
os inquiridos elencaram mais do que um fator (4,8 fatores) tal como é possivel visualizar

na tabela 1.

Tabela 1

Distribuicdo das respostas dos inquiridos quanto fatores de riscos para a ocorréncia de

violéncia

Fatores (n) %

Falta de seguranca 48 15,95
Demora no atendimento 58 19,27
Longa duracao do tratamento 10 3,32
Espera dos resultados complementares de diagndstico 14 4,65
Presenca de doentes do foro psiquiatrico 43 14,29
Movimentacao de pessoas estranhas ao servico 12 3,99
Abuso de substancias 24 7,97
Nivel de educacéao 30 9,97
Medo, ansiedade e raiva 27 8,97
Inexperiéncia do enfermeiro 3 1,00
Dotacdes inadequadas 31 10,30
Outro 1 0,33
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Dos sessenta e dois inquiridos 39 (62,9%) referem que existe medidas e procedimentos
de notificacao, 19 referem que ndo sabem da existéncia de meios de notificacdo (30,6%)
e 4 (6,5%) mencionam que nao existem medidas de notificacdo no seu local de trabalho.
Relativamente a participacdo em acdes formativas de como lidar com um episédio de
violéncia 71% nunca participaram, 11,3% participaram durante o seu curso de
licenciatura, 1,6% participou a nivel hospitalar, 6,5% participaram em outro local de

trabalho e 9,6% participaram em outro contexto que nao o local de trabalho.

c) Tipo de violéncia sofrida e perfil do agressor
Da totalidade dos enfermeiros respondentes 72,6% (45) referiram ter sofrido um
incidente relacionado com a violéncia, pelo que a partir deste momento o n passou de
62 para 45.
48,9% (22) notificou a ocorréncia do incidente por escrito ao contrario dos 51,1% (23),
tendo realizado a notificagéo varios intervenientes e em varios locais tal como e possivel

ver na tabela 2.

Tabela 2
Distribuicao das respostas dos inquiridos quanto a notificacéo da ocorréncia do incidente

(n) %

Chefia do servico 1 4,5
Chefia do servico, Registo do diario do doente 2 9,1
Chefia do servico, Registo em HER+ 1 4,5
Chefia do servigo, Registo em HER+, Queixa apresentada na 1 45
PSP, Registo no diario do doente !
Chefia do servico, Registo em HER+, Queixa apresentada na 1 45
PSP, Registo do diario do doente, Administracéo da instituicao ’
Chefia do servico, Registo em HER+, Registo do diario do doente 1 4,5
Queixa apresentada na PSP, Registo do diario do doente 3 13,7
Registo do diario do doente 7 32,0
Registo em HER+ 2 9,1
Registo em HER+, Queixa apresentada ha PSP 2 9,1
Registo em HER+, Queixa apresentada na PSP, Registo do

S 1 4.5
diario do doente

Para a caraterizacdo da situacdo sofrida pelo inquirido solicitamos ao participante para
indicar se a situacao a que se ira reportar era a ultima situacdo ou a situacédo que mais
0 marcou, sendo que a maioria ird, nas questdes que a seguir se apresenta, referir a

situacdo que mais o0 marcou (66,7%)
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De acordo com as respostas dos 45 inquiridos, percebemos que na situacao
referenciada houve mais do que uma tipologia de violéncia (em média 2 tipos) sendo
gue o tipo de violéncia que prevalece é a violéncia verbal (84,4%), seguido da violéncia
fisica (51,1%) e violéncia psicologica (46,7%). Dos 51,1% que referem terem sofrido
violéncia fisica, 33,9% sente que sofreu um ataque. Dos 46,7% que sofreram violéncia
psicolégica, 37% sentiram-se intimidados, 12,9% acham que sofreram uma agressao
moral e 3,2% uma pressao moral. As op¢cdes menos referidas foram violéncia fisica com
objeto (17,8%), dano contra bens da instituicdo (8,9%) e assédio moral (4,4%), como se

pode ver na tabela 3.

Tabela 3
Distribuicdo das respostas dos inquiridos quanto ao tipo violéncia sofrido

(n) %
Fisica 23 51,1
Psicolégica 21 46,7
Verbal 38 84,4
Fisica com um objeto 8 17,8
Fisica com arma branca 0 0,0
Dano contra bens da instituicdo 4 8,9
Contra propriedade pessoal 0 0,0
Assédio moral 2 4,4
Assédio sexual 0 0,0
Abuso sexual 0 0,0

Dos 23 inquiridos que responderam que sofreram violéncia fisica 91,3% (21) acha que
sofreu um ataque.

O agressor identificado em 68,9% (31) foi o doente e 31,1% (14) o familiar ou
acompanhante do doente.

Relativamente ao seu perfil do agressor verificamos que o agressor € maioritariamente
do sexo masculino, aparentemente etilizado, Histéria de doenca neuroldgica ou

psiquiatrica (tabela 4).
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Tabela 4

Distribuicdo das respostas dos inquiridos quanto ao perfil do agressor

(n) %
Feminino 4 8,9
Feminino, Sem histéria de doenca neurol6gica ou psiquiatrica, nem 6 13.3
aparentemente etilizado ’
Masculino 13 28,9
Masculino, Aparentemente etilizado 2 4.4
Masculino, Aparentemente etilizado, Histéria de doenca neurolégica 5 4.4
ou psiquiéatrica '
Masculino, Histoéria de doenca neuroldgica ou psiquiatrica 8 17,8
Masculino, Sem historia de doenca neuroldgica ou psiquiatrica, nem 10 22 2
aparentemente etilizado '

Os periodos com mais episddios de violéncia relatados sdo das 23h as 08h, o

correspondente ao turno da noite, assinalado por 55,6% (25) seguindo-se o horario da

manha com 33,3% (15) de relatos. O horario com menos episddios de violéncia foi 0

horario da tarde com 11,1% (5).

Os locais onde ocorrem mais situacdes de violéncia sdo: sala de observacao médica
(23, 51,1%), triagem (12; 26,6%), sala de tratamentos (6; 13,3%), outros (4; 8,9%) que

incluem circuito de doente respiratério e internamento geral.

Perante o episodio de violéncia o maior numero de enfermeiros defendeu-se (22,2%),

sendo que 6,7% referiu que ndo teve qualquer reacao (tabela 5).

Tabela 5

Distribuicdo das respostas dos inquiridos quanto ao tipo de reacéo realizada aquando

da violéncia sofrida

n) %
Defendeu-se 10 22,2
Defendeu-se, Iniciou processo judicial 2 4.4
Defendeu-se, Procurou ajuda 1 2,2
Defendeu-se, Procurou ajuda, Reportou a amigos/familiares/colegas 2 4.4
Defendeu-se, Reportou a amigos/familiares/colegas 1 2,2
Fingiu que nada aconteceu 1 2,2
Fingiu que nada aconteceu, Reportou a amigos/familiares/colegas 2 4,4
Iniciou processo judicial 1 2,2
Procurou ajuda 5 11,1
Procurou ajuda, Reportou a amigos/familiares/colegas 1 2,2
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Tabela 5
Distribuicdo das respostas dos inquiridos quanto ao tipo de reac¢éo realizada aquando

da violéncia sofrida (continuacao)

%

~—~
=)
~—

Reportou a amigos/familiares/colegas 2 4.4
Reportou a um superior 4 8,9
Reportou a um superior, Defendeu-se 1 2,2
Reportou a um superior, Defendeu-se, Iniciou processo judicial 2 4.4
Reportou a um superior, Defendeu-se, Procurou ajuda 2 4.4
Reportou ~a um superior, Defendeu-se, Procurou ajuda, Iniciou 5 44
processo judicial ’

Reportou a um superior, Procurou ajuda 1 2,2
Reportou a um superior, Reportou a amigos/familiares/colegas 1 2,2
Sem reacdo 3 6,7
Sem reacédo, Reportou a um superior 1 2,2

d) Consequéncias e implica¢des da violéncia
71,1% (32) dos inquiridos referiram que a violéncia era evitavel e 26,7% referiu que
houve lesdes decorrentes dessa situagéo de violéncia.
Como implicacbes na vida pessoal e profissional, 31,5% das respostas sao referentes
a consequéncias na sua saude fisica e mental, sendo a menor implica¢éo o absentismo
(tabela 6).

Tabela 6

Distribuicdo das respostas dos inquiridos quanto as consequéncias e implicacdes da

violéncia
(n) %
Absentismo por doenca 1 0,9
Quebra na produtividade 9 8,1
Menor satisfacao pessoal 31 27,9
Mudanca de local de trabalho 2 1,8
Saude fisica e mental 35 31,5
Desempenho profissional 19 17,1
Qualidade dos cuidados 13 11,7
Outro 1 0,9
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57,8% dos enfermeiros vitimas de violéncias ndo notificaram o incidente ao contrario
dos 42,2%. Para a ndo notificacdo concorreu a falta de tempo e ndo saber como notificar
tal como poderemaos ver na tabela 7.
Apesar dos varios respondentes ndo terem notificado, e numa escala de 0 a 5 a

notificacdo é considerada muito importante (3,5+0,75).

Tabela 7

Distribuicdo das respostas dos inquiridos quanto as razdes da ndo notificacao

(n) %
Considerei parte do trabalho 5 20
Considerei parte do trabalho, Falta de tempo 2 8
Considerei parte do trabalho, Nao sabia a quem recorrer, Nao 1 4
sabia como notificar
Considerei parte do trabalho, Nao sabia como notificar 1 4
Falta de tempo 4 16
Falta de tempo, N&o sabia como notificar 3 12
N&o considerei importante 1 4
N&o considerei importante, Considerei "parte do trabalho", Nao 1 4
sabia como notificar
N&o considerei importante, Falta de tempo 1 4
N&o considerei importante, Nao sabia a quem recorrer, Nao sabia 1 4
como notificar
N&o sabia como notificar 4 16
Outro 1 4

e) Estratégias para a promocao da n&o violéncia

Dado que a totalidade do questionario foi respondido apenas pelos que sofreram
agressao as estratégias identificadas foram sugeridas apenas por estes.

Como estratégias para a promocdo da ndo violéncia no local de trabalho, as mais
mencionadas foram: aumento da presenca de segurancga/forga policial (27%); aumento
de racios enfermeiro-doente (14,5%); disposi¢ao fisica do servigo de urgéncia (11,3%);
participacdo em acdes de formagdo sobre violéncia e gestdo de conflitos (10,1%);
existéncia de betoneiras de emergéncia em todos os locais de prestacdo de cuidados
(9%); melhoria nas estratégias de comunicacao (7,9%); diminuicdo do tempo de espera
para atendimento (6,7%); existéncia de consequéncias judiciais para o agressor (5,7%);
criacdo de urgéncia psiquiatrica (4,5%) e com 1,1% a necessidade de existirem

estratégias de entretenimento na sala de espera, colocacdo de equipamentos de
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videovigilancia e sinalizacdo dos agressores (tabela 8). De referir que a maioria das

estratégias sdo organizacionais.

Tabela 8
Distribuicdo das respostas dos inquiridos quanto as estratégias identificadas para a

diminuicdo da violéncia no SU

(n) %
Presenca de seguranca/forca policial 24 27
Criagdo de urgéncia psiquiatrica 4 4,5
Entretenimento nas salas de espera 1 1,1
Diminuicao do tempo de espera 6 6,7
Melhoria da comunicacao entre pares 7 7,9
Existéncia de betoneiras de emergéncia 8 9
Melhoria de racios na prestacdo de cuidados 13 14,5
Formacéao sobre violéncia e gestéo de conflitos 9 10,1
Equipamentos de videovigilancia 1 11
Consequéncias judiciais para o0 agressor 5 5,7
Sinalizagdo dos agressores 1 11
Melhoria da disposicao fisica do SU 10 11,3

Discusséo

Durante a realizacdo deste trabalho de investigacdo deparamo-nos com dificuldades e
limitacdes relacionadas com o numero limitado de trabalhos cientificos publicados
acerca da tematica. A discussao critica do mesmo sera em grande medida focada na

interpretac@o dos dados recolhidos, efetuando uma sintese dos mesmos.

Na amostra do estudo, prevalece o género feminino (75,8%) em relagédo aos enfermeiros
(24,2%). Esta caracterizacao encontra-se de acordo com os dados revelados pela OE
(2018) onde apresentam o resultado de membros inscritos na Ordem dos Enfermeiros,

sendo 60.737 do género feminino e 13.175 do género masculino.

A maioria dos enfermeiros (71%) elegiveis para o questionario, afirma nunca ter
participado numa formacgéo sobre a temética. Em 2006, a DGS propds uma pandplia de
estratégias com o objetivo de diminuir a violéncia, com o principal enfoque na prevencéo
a trés niveis: macro (sociais, politicas e legais), meso (inclui normativas com linhas
orientadoras para dirigentes, profissionais e utente de salude, com enfase nas condi¢cdes

de trabalho e de acessos aos servicos de saude) e micro (envolvendo procedimentos
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de seguranca, métodos de notificagdo, formacdo no a&mbito da comunicacao e gestao
de conflitos). A verdade é que dos trés niveis implementados, 0 que apresenta maior
falha é o micro, uma vez que a percentagem de participacdo dos profissionais de saude

em formacdes é incrivelmente baixa (DGS, 2006).

Diversos estudos demonstram que uma grande proporcado de profissionais de saude,
afirma néo ter recebido formacdo de gestdo de conflitos no ambito da violéncia e

agressao (Xing et al., 2015).

A maioria dos enfermeiros (72,6%) afirmam ter sido vitimas de violéncia no seu local de
trabalho e 27,4% assinalam nunca terem tido um incidente relacionado com a violéncia
no mesmo ambito. A percentagem de enfermeiros que ndo assinalaram serem vitimas
de violéncia no local de trabalho pode estar relacionado, como referido pela OE (2009),
com o facto de nem todos os profissionais possuirem o mesmo entendimento de
violéncia, existindo, portanto, uma variagdo do seu significado, quer temporal, quer
espacialmente. A ndo notificacdo ou o facto dos enfermeiros nunca terem tido um
episodio de violéncia pode remeter-nos para uma cultura de aceitacdo em torno da
violéncia no local de trabalho (Comeskey, 2016), ou apenas, para a associacao a atos
de agressao fisica, que deixa um dano palpavel, para diferenciar da violéncia invisivel
(Heloani, 2003).

Dos 45 enfermeiros vitimas de violéncia, 26 (57,8%) referem que ndo notificaram por
escrito a ocorréncia do incidente, divergindo com o relatério da DGS (2015), que refere

que os enfermeiros foram os que mais notificacdes de violéncia apresentaram.

A ndo notificacdo do incidente acontece por ndo saberem como notificar (11), falta de
tempo (10) ou consideraram “parte do trabalho” (10). Pompeii et al. (2015) refere no seu
estudo que apenas 19% dos eventos de violéncia foram relatados em sistemas de
relatdrios oficiais. De acordo com Kvas e Seljak (2014), o principal motivo referido pelos
profissionais para ndo comunicarem estes incidentes, é o facto de que apesar de se
relatar o caso, isso ndo mudaria nada. Quando notificado, 15 dos enfermeiros,
registaram em diario do doente, seguido de 9 que notificaram em plataforma de
incidentes HER+. A opcdo menos representativa e referida, com apenas uma (1)
notificagdo foram as notificacdes a administracdo da instituicdo sobre o incidente. De
acordo com Copelande & Henry (2017) e a semelhanca do referido pelos mesmos,
verifica-se que a maior parte dos enfermeiros notificam os atos de violéncia em diario
do doente, no entanto, esses dados ndo sdo contemplados nem extraidos para estudos

de incidéncia ou de prevaléncia de violéncia.
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Palagi et al. (2015) refere que, a enfermagem € a categoria profissional mais atingida
pela violéncia no local de trabalho, por ser o grupo de profissionais que interage mais
tempo com o utente e acompanhante, com mais proximidade e por prestarem cuidados
diretos em situacdes de stress e sofrimento. Facto que se verifica neste servico em que
os enfermeiros estdo 24 horas num espaco aberto e em contacto direto com os utentes
e respetivos acompanhantes. Da totalidade dos enfermeiros, independentemente de
terem ou nao sofrido de violéncia, verificou-se que as quatro principais causas que 0s
enfermeiros elegem como fatores de riscos para a ocorréncia de violéncia sdo: demora
no atendimento (19,27%); falta de seguranca (15,95%); presenca de doentes do foro
psiquiatrico (14,29%) e dota¢des inadequadas (10,30%). Tal como é mencionado pela
American Nurse Association (ANA, 2002), onde os trés principais fatores de risco séo o
ambiente, a dindmicas de trabalho e as caracteristicas das vitimas. Nestes trés fatores
encontram-se inseridas o deficiente acompanhamento de doentes do foro psiquiatrico,
a falta de segurancas treinados, os longos periodos de espera, poucos profissionais
disponiveis para a quantidade de trabalho existente, entre outros.

A violéncia verbal foi a opcdo mais selecionada com 84,4%, seguida da violéncia fisica
(51,1%) e violéncia psicologica (46,7%). Este facto remete-nos para Pompeii et al.
(2015) uma vez que relata a existéncia de elevado risco de violéncia contra enfermeiros
enquanto prestadores de cuidados diretos. Muitas vezes a prestacdo de cuidados nem
sempre acontece de forma eficaz, limitando-se, ao cuidar técnico, o que, de acordo com

Palagi et al. (2015), pode levar ao descontentamento do utente.

Os periodos com mais episddios de violéncia relatados sdo das 23h as 08h, o
correspondente ao turno da noite, assinalado por 55,6%. O horario com menos
episddios de violéncia foi o horario da tarde com 11,1%. Comparando os resultados do
estudo com o relatério da DGS (2015), os resultados quanto ao periodo de maior
violéncia sédo diferentes, uma vez que, o relatorio refere que 44% das notificagcdes

ocorrem entre as 08h e as 13h59m, englobando 256 episddios relatados.

Quanto aos locais onde existe maior prevaléncia de violéncia destaca-se a sala de
observacdo médica com 51,1% sendo que esta € um local onde os doentes
permanecem a aguardar deciséo clinica e eventual internamento, durante horas ou até
mesmo dias, 0 que potencia o ato de violéncia. Palagi et al. (2015) refere no seu estudo
resultados semelhantes enumerando como fatores contribuintes a falta de pijamas,
recursos humanos e a sobrelotacdo de servicos. O posto de triagem surge com a
segunda maior representatividade (26,6%) e de acordo com Palagi et al. (2015) um dos
fatores desencadeantes de comportamentos violentos nestes postos, deve-se ao facto

de ser um setor sobrelotado que leva a uma demora nos tempos de espera para
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atendimento mesmo antes de entrarem para o proprio servico. Quando sao chamados,

sdo os elementos da triagem os primeiros a receber os utentes e as familias.

Perante o episddio de violéncia para 71,1% dos enfermeiros o episodio era evitavel e

em 26,7% ocorreu lesdo como consequéncia do episédio de violéncia.

Como implicacbes na vida pessoal e profissional, 31,5% dos enfermeiros referem que
as suas saudes fisicas e mentais ficaram afetadas. Renker et al. (2015), refere que a
violéncia tem como consequéncias, faltas ao trabalho, diminuicdo da produtividade,
custos de assisténcia médica e psicologica para os profissionais e compensacfes por
indemnizacbes. Tem custos relacionados com a diminuicdo da satisfacdo dos utentes,
aumentos de queixas e altera¢des na reputacao do hospital. A verdade é que a violéncia
fisica ndo é unico tipo de violéncia que impede o enfermeiro manter as suas
capacidades profissionais. A violéncia psicolégica pode te consequéncias tado ou mais

graves, podendo despoletar crises de ansiedades e depressdes (Fonseca, 2012).

Do estudo é possivel verificar que o principal agente agressor com 68,9% s&o 0s
utentes, seguindo-se do familiar dos utentes com 31,1%. De acordo com os resultados
divulgados no relatério da DGS (2015), as pessoas que mais agridem sao os utentes
(53, 7%) seguido dos familiares dos utentes (22,2%) sendo, portanto, consistente com
0 estudo realizado.

O agressor é referido por 77,7% dos enfermeiros como sendo na sua maioria do sexo
masculino, O agressor com estado aparentemente etilizado é referido por 8,8% dos
enfermeiros. Agressor com historia de doenga neurolégica ou psiquiatrica, é assinalado
por 22,2% e sem doenca neurolégica ou psiquiatrica nem etilizado € assinalado por
35,5% dos enfermeiros. Se para 0os doentes que recorrem a urgéncia o facto de estarem
etilizados ou com doenca neuroldégica ou psiquidtrica poderd compreender-se,
consideramos o valor de 35,5% bastante elevado de agressores sem apresentarem tais

disturbios.

A violéncia contra os enfermeiros é um problema crescente sobre o qual é fundamental
atuar a nivel preventivo e interventivo, devendo ser uma das prioridades mais
importantes no campo da saude publica. A definicdo de um programa de intervencao
para a promocao da ndo violéncia torna-se uma ferramenta imprescindivel com os
hospitais a ter um papel preponderante na saude publica e na salde dos seus
colaboradores, pois constituem a interface terminal do sistema nacional de salde. Os
paises desenvolvidos tém um potencial crescente de violéncia no local de trabalho nos
profissionais de saude, desta forma, estratégias de prevencao, controlo e intervencao

que lidam com a violéncia nos hospitais devem ser estudadas, recomendadas e
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implementadas (Shi et al., 2017). Seguindo esta linha orientadora, perspetivando a
Occupational Safety and Health Administration (OSHA) (2016) a melhor forma de
reducdo da violéncia no local de trabalho é através da aplicacdo de um programa de
prevencdo de violéncia que abrange cinco pilares fundamentais: Compromisso de
gestao e participacao dos profissionais (estabelecimento de metas e objetivos, capacitar
as equipas com recursos humanos adequados e apoios adequados, encorajar 0s
profissionais a comunicar abertamente e a relatar preocupacées sem medo de possiveis
represalias); identificacdo de perigos e analise do local de trabalho (criacéo e aplicacéo
de processos e procedimentos para que permitam identificar continuamente perigos e
avaliar os riscos. Existéncia de uma avaliacao inicial de perigos, reavaliacdes regulares,
e reavaliagbes formais apoés incidentes); Prevencéo e controlo de riscos (processos,
procedimentos e programas deverdo ser implementados com o intuito de eliminar ou
controlar os perigos no local de trabalho, podendo assim, alcancar metas e objetivos na
prevencdo da violéncia no local de trabalho); Treino em seguranca e salde (capacitar
os profissionais com formacgédo ou treino em reconhecimento e controlo de perigos);
Manutencdo de registos e avaliacdo de programas (0 registo permite identificar
tendéncias ou padrdes, de forma a avaliar métodos de controlo de risco, identificar
necessidades de treino e desenvolver solu¢des para o programa).

De acordo com os dados obtidos, podemos constatar que a maioria das estratégias
referidas pelos enfermeiros séo indole organizacional, destacando-se a importancia da

aplicacdo de um programa de prevengéao de violéncia, tal como referido pela OSHA.

Conclusao

A violéncia na sociedade contemporénea é uma realidade recorrente. Nesta temética,
somos convidados a analisar os fatores inerentes a violéncia, concretamente, os do local
de trabalho. Os enfermeiros, unidades basilares das instituicdes de saude, desenvolvem
a sua acdo no cuidado as pessoas com diferentes necessidades, sendo a
individualidade de cada uma, um fator de possiveis rea¢des a determinada situagéo. Tal
combinagéo, torna-se pertinente se for contextualizada num servico de urgéncia. O
servico de urgéncia, acomete sempre a um nivel de complexidade assistencial, diferente
de todos os outros servicos. Tal complexidade requer dos profissionais de saude,
nomeadamente dos enfermeiros, um rigor, em gestdo de tempo e produtividades
acrescidos, deixando-os simultaneamente mais expostos as suas proprias

vulnerabilidades. Neste local, a violéncia contra os profissionais de salde é inaceitavel,
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encontrando-se consignada nas preocupacfes de diversos organismos de ambito

nacional e internacional.

Entrelacada a violéncia surge a desinformacao por parte dos enfermeiros que poderéo
considerar tais abusos como “parte do trabalho”, ignorando néo s6 a violéncia fisica e
psicolégica sofrida, mas também a pressédo moral e a discriminacdo que surgem nos

mais diversos contextos de saude.

Relativamente a proveniéncia da violéncia, pela complexidade dos processos humanos,
a violéncia acontece nao sé na indole exterior (utentes, familiares e/ou acompanhantes),
mas também, internamente por parte de colegas de trabalho, supervisores, superiores
hierarquicos e outros profissionais de salde. Estdo associados a violéncia, fatores de
diferentes ordens, categorizados em ambientais, relacionais (do doente e do
profissional) e, ainda, os relacionados com as praticas de trabalho e caracteristicas
inerentes as vitimas e aos autores. Os espagos com pouca Vvigilancia/seguranca,
espacos fisicos reduzidos e, muitas vezes, a sobrelotacdo, conjugados com a
morosidade de determinados procedimentos e/ou resultados de exames
complementares de diagnéstico séo catalisadores da violéncia em contexto de urgéncia.
A estes, acrescem as condicionantes inalteraveis como o nivel de educacao, o sexo, 0s
problemas de comunicagdo, a predisposicdo para violéncia e, ndo obstante, a
inexperiéncia por parte do enfermeiro, por vezes sujeito a dota¢gbes inadequadas e
sobrecarga horéria. Os enfermeiros sujeitos a experiéncias de violéncia sdo conduzidos
a perda de crenga na capacidade/competéncia profissional. A conjugacao dos diversos
fatores pode conduzir a um aumento da taxa de absentismo, baixa moral e

deterioramento das relagdes interpessoais.

Em relac&o a percecdo que os enfermeiros tém sobre o facto de serem, ou néo, vitimas
de violéncia, depende em grande medida do conceito que os proprios tém de violéncia.
Mesmos expostos as mesmas circunstancias podemos verificar que uns considera ser
vitimas de violéncia e outros ndo, o que podera estar relacionado com o facto de ndo
quererem pensar nesses episodios, pois, tal como refere Silva (2013, p.13) “sao tantas
as situacbes que sdo geridas e amenizadas que na sua maioria, vemo-nos na
necessidade de as querer esquecer, para nao perpetuarmos 0 Nosso proprio sofrimento

pessoal’.

Como proposta segure-se que este estudo seja largamente divulgado junto das
entidades de chefia e direcdo hospitalar para dar a conhece a existéncia deste
fendbmeno e das suas consequéncias na equipa de enfermagem e nos custos

associados a instituicdo provocados pelo fendmeno da violéncia. A instituicao devera
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ainda procurar investir em ferramentas de prote¢éo dos profissionais de salde tais como
seja a presenca de equipa de seguranca, aumento de racios, adequacédo da estrutura

fisica da urgéncia e apostar na formacao para a tematica em causa.

Sera necessario ainda equipas de intervencédo especifica ha tematica e criar ferramentas
de facil manipulacdo e que permitam notificar o relato em tempo real e de maneira
simplificada ajudando assim 0s responsaveis na analise, favorecendo,
consequentemente uma intervencdo por uma equipa multidisciplinar e especializada na
temdtica. A existéncia desta equipa iria inevitavelmente realizar um acompanhamento
mais proximo junto do profissional envolvido no episodio de violéncia garantido o seu
bem-estar e fornecer-lhe apoio levando a que haja um maior envolvimento do

profissional e responsabilizacéo para a notificagdo num futuro episodio de violéncia.

A aplicacéo de sansfes aos agressores e a divulgacdo das mesmas seria uma medida
importante para desmotivar o agressor e por outro lado transmitir maior seguranca ao

enfermeiro vitima de violéncia.

E necessario o envolvimento dos superiores hierarquicos na promogéo de uma politica
de acles toleradas e consequéncias claras e especificas para o incumprimento das

mesmas.

E ainda necessario o desenvolvimento, por parte dos servicos, de uma cultura baseada
numa tolerancia zero para comportamentos violentos, para isso, Ramacciati et al. (2016)
diz-nos que podera ser necessério alterar ou desenvolver comportamentos de relacdes
interpessoais positivas como sejam a comunicagao respeitosa, incluindo escuta ativa;

respeito mutuo demonstrado por todos; honestidade, confianca e beneficéncia.

Em suma, a violéncia sobre os enfermeiros, torna-se para a enfermagem numa tematica
de extrema importancia, ndo s6 por serem 0s enfermeiros as principais vitimas, mas
também por ser um problema que requer acdo tanto a nivel preventivo como a nivel
interventivo. Pensamos que a complexidade do fendmeno e a sua interligagcéo entre os
varios fatores sugerem que o problema da violéncia no servico de urgéncia so podera
ser efetivamente enfrentado com multiplas estratégias baseadas na analise

multidimensional do fenémeno e das intervencdes.
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Violéncia no Servico de Urgéncia na
Percec¢ao dos Enfermeiros

0 presente questiondrio insere-se no dmbito do curso de mestrado de enfermagem médico
cirdrgica — area de especializagédo a pessoa em situagéo critica, lecionado no Instituto
Politécnico de Leiria.

0 enfermeiro especialista devera contribuir para o desenvolvimento de uma pratica baseada
na evidéncia, identificando oportunidades que sejam relevantes para a investigagdo em
salde, nomeadamente na area da pessoa em situagdo critica.

Deste modo, venho convida-lo(a) a participar no estudo “Violéncia na Urgéncia na Percegéo
dos Enfermeiros”, através do preenchimento do questionario gue se segue, onde a demora
média de resposta do mesmo & de 10 minutos.

0 publico-alvo deste estudo sdo enfermeiros que exercem fungtes no servigo de urgéncia
do Hospital de Vila Franca de Xira.

A recolha de dados sera efetuada através desta plataforma online (Google Forms). Os
resultados obtidos serdo utilizados exclusivamente para o presente estudo e publicagdes
cientificas que dele possam decorrer.

Sera salvaguardado sempre o anonimato dos participantes e a confidencialidade das
informac@es transmitidas pelos mesmos. A sua participagdo no estudo € voluntaria,
podendo recusar-se a participar ou a retirar o seu consentimento a qualquer momento, sem
qualquer justificagdo e sem quaisquer implicagdes.

O presente questionario encontra-se divido em trés partes:

1.2 — caracterizagdo da equipa de enfermeiros do servigo de urgéncia;

2.® — caracterizagdo de violéncia no servigo de urgéncia pelo participante;
3.2 — caracterizagdo de episodio de violéncia pelo participante.

Prevé-se terminar o estudo em maio 2022. Caso seja do seu interesse saber informacgoes
adicionais ou sobre os resultados obtidos devera contactar o investigador através do email:
pedro.correia2@hvfx.min-saude.pt.

Agradego desde ja a sua colaboragdo.

Com os melhores cumprimentos,
Pedro Correia
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Ao preencher este questionario o participante declara que:

- Compreende a informagdo disponibilizada sobre o estudo;

- Aceita participar no estudo de livre vontade;

- Sabe que pode abandonar o estudo, sem gualguer prejuizo ou inconveniente;

- Sabe que as respostas recolhidas sdo andnimas e confidenciais, destinadas apenas a fins de
investigacdo;

- Sabe que ndo sera possivel a sua identificac8o, nem o local de exercicio profissional;

- Sabe que a divulgagdo dos resultados serd salvaguardada gualquer informacgio que permita a ligagio
entre a resposta e o participante;

- Compreende gue se tiver necessidade pode solicitar esclarecimento adicional sobre o estudo ou sobre a
sua participagio, através do email do investigador responsavel.

Aceita participar depois de ter lido e entendido a informacao acerca do estudo, *
fornecida pelo investigador

O sim
o N&o
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Dados sociodemograficos

ldade (anos) *

A sua resposta

Genero *

(:) Feminino

O Masculino

Formagao académica (assinale apenas o nivel mais elevado) *

O Bacharelato em Enfermagem
O Licenciatura em Enfermagem

O Especialidade

O Outro
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Categoria profissional *

O Enfermeiro nivel |
o Enfermeiro nivel 11

O Enfermeiro perito

Se respondeu outro, especifique:

A sua resposta

Tempo de servico total (anos) *

A sua resposta

Tempo que exerce fungoes no SU (anos) *

A sua resposta
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Caracterizagdo da vicléncia no servige de urgéncia

Aimportancia que atribui & violéncia no local de trabalho *

() Sem importéncia
() Pouco importante

{:} Importante

() Muito importante

Qual(is) ols) fator{es) de risco para a ocorréncia de violéncia (assinale as *
opgoes pertinentes)

Falta de sequanca

Demora no atendimento

Longa duracdo do tratamento

Espera dos resultados complementares de diagnostico
Presenca de doentes do foro psiguidtrico
Movimentacdo de pessoas estranhas ao servigo
Abuso de substancias

Mivel de educacio

Medo, ansiedade e raiva

Inexperiéncia do enfermeiro

Dotacdes inadequadas

coooocooooooo

Outro
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Se respondeu outro, especifique:

A sua resposta

Existern medidas/procedimentos de notificagdo no hospital *

(O sim
() nNio

() N&o sabe

Participou em alguma ag&o de formagéo de como lidar com um episodio de
vicléncia
{:} Sim, durante a licenciatura

Sim, neste hospital

Sim, noutro hospital

O
O
O Sim, noutro lugar
@)

Munca participei

*



POLITECNICO
oe LEIRIA

Caracterizagdo de violéncia

ESCOLA SUPERIOR
ot SAUDE

Foi vitima de algum incidente relacionado com a violéncia contra enfermeiros  *

no seu local de trabalho?

() sim

O Mo (terminou de preencher o guestiondric, obrigado pela colaboragio)

Caracterizagdo da violéncia

Motificou alguém por escrito da ocorréncia do incidente? *

() Sim
() Nio

Se respondeu sim, assinale a quem notificou:

() chefia do servigo
() Registo em HER+
D Queixa apresentada na PSP
() Registo do didrio do doente

() Administragdo da instituigio

Asituacédoéar*

De agora em diante tente lembrar-ge da dltima situagde ou a situagdo que mais o "marcou”
() Uttima situagdo

O Situacdo que mais "marcou”
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Que tipo de vicléncia: *

Violéncia fisica

Violéncia psicoldgica

Violéncia verbal

Violéncia fisica com objeto
Violéncia fisica com arma branca
Dano conta bens da instituicdo
Violéncia contra propriedade pessoal
Assédio moral

Assédio sexual

Abuso sexual

coooooboboooo

Se respondeu violéncia fisica, acha que sofreu um ataque?

(O sim
() NEo

Se respondeu violéncia psicologica, indique o tipo:

O Agressdo moral
() Press3o moral
() Intimidac&o
O Discriminagio
O

Assédio sexual
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Por guem? *

{:} Doente

Familiar/acompanhante

Enfermeiro

Qutro profissional

@)
O
O
() Chefia/supervisor

Em que turno ocorreu: *

() Manh3
() Tarde
() Noite

Onde ocorreu: *

() Triagem
() sala de tratamentos
{:} Sala de observacio médica

() Sala de emergéncia

{:} Outro

Se respondeu outro, especifique:

A sua resposta
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Como reagiu? (especifique as opgdes pertinentes) *

Sem reacao

Fingiu que nada aconteceu

Reportou a um superior

Pediu fransferéncia

Defendeu-se

Procurou ajuda

Reportou a amigos/familiares/colegas

Iniciou processo judicial

coocooboooo

Outro

Se respondeu outro, especifique:

A sUa resposta

Era evitavel? *

() Sim
() Nio

Houve lesdo? *

() Sim
() Nio
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As conseguénciasfimplicagdes para a sua vida pessoal efou profissional?
(assinale as opcdes pertinentes)

Absentismo por doenca

Quebra na produtividade

Menor satisfacdo pessoal

Mudanga de local de trabalho

Salde fisica e mental dos enfermeiros
Desempenho profissional

Qualidade dos cuidados cuidados

Cutro

ooooooaog

Se respondeu outro, especifique:

A sUa resposta

Motificou? *

() sim
() Néo
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Se ndo notificou, porque ndo o fez?

MNio considerei importante
Considerei "parte do trabalho®
Medo de represélias

Falta de tempo

Mio sabia a quemn recorrer
M&o sabia como notificar

Cutro

N I I Iy I Y

Se respondeu outro, especifique:

A 504 resposta

A importancia que atribui a notificacao: *

Sem importancia O O O O Muito importante
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Caracterizacao do agressor: *

Litente

Familiar do uterte
Acompanhante
Visita

Grupo de cidedéos

Profissionais da mesma instituicao

0000000

Profissionais de outra instituicdo

Perfil do agressor

ldade (anos): *

& suaE resposta

Perfil *

|:| Feminino

|:| Masculing

|:| Aparentements etilizado

[[] Histaria de doenga neuroldgica ou psiguidtrica

[] Sem histériz de dosnga newrcldgica ou psiquidtrics, nem aparentements etilizado

Ma sua opiniao enumere 4 estrategias para promover 3 naa violencia no local de
trabakho:

& sua resposta



