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Resumo

O presente relatério constitui o produto final do percurso realizado durante o Curso de
Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica — area de especializacdo em Enfermagem a
Pessoa em Situacéo Critica, da Escola Superior de Saude de Leiria do Instituto Politécnico

de Leiria. Estruturalmente, encontra-se dividido em duas partes distintas.

Na parte | é feita uma descricdo, andlise e reflexdo critica acerca do desenvolvimento de
competéncias especializadas com base nas experiéncias e atividades desenvolvidas nos
ultimos dois anos, essencialmente, em ambiente de ensino clinico. Complementam-se
também com as dificuldades sentidas e constrangimentos encontrados durante a prestacéo
dos cuidados de enfermagem especializados. Ao longo deste periodo, focam-se a
atualizacdo constante dos conhecimentos e a pesquisa continua da evidéncia cientifica mais
recente para alicercar o estudante no processo de tomada de decisdo. A mobilizacdo dos
componentes tedricos para a pratica clinica marca a qualidade dos cuidados prestados pelo

enfermeiro especialista, visando a exceléncia no cuidar e a pratica baseada na evidéncia.

A parte Il apresenta um estudo comparativo, com andlise quantitativa, baseado num projeto
de melhoria continua implementado numa unidade de um grupo de saude privado
portugués. A existéncia de uma teleconsulta apés a alta do utente tem-se evidenciado
benéfica em diversos aspetos como a satisfacdo do utente em relagéo aos cuidados, a sua
adesao ao tratamento, promocao do autocuidado com consequente redu¢édo do nimero dos
episddios hospitalares e custos associados. Desta forma, o estudo pretendia responder a
guestdo: "A Teleconsulta de Enfermagem podera melhorar a satisfacdo e a diminuicdo do
consumo de cuidados de salude dos utentes com ferida traumatica, submetidos a tratamento
cirirgico?". Foram estudados dois grupos independentes: o grupo experimental que foi
submetido a teleconsulta de follow-up apds a alta do servico e o grupo de controlo que
recebeu os cuidados convencionais. Atestaram-se as hipéteses formuladas e concluiu-se
que existiram diferencas estatisticamente significativas na satisfacdo dos cuidados de
enfermagem oferecidos entre o grupo experimental e o grupo de controlo assim como no
consumo de cuidados de saude entre os dois grupos. O grupo experimental apresentou
valores de satisfacdo final mais elevados que o grupo de controlo e um nimero de
atendimentos presenciais menor que o grupo de controlo desde o dia do acidente até ao dia

de remocédo do material de sutura.

Palavras-chave: Competéncias; Enfermeiro Especialista; Teleconsulta de Enfermagem;

Satisfacdo; Consumo de Cuidados.
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Abstract

This clinical report is the final assignment of the Masters Degree in Medical-Surgical Nursing
— specialization field in Critical Care Nursing, at the School of Health of the Polytechnic

Institute of Leiria. Structurally, it is divided into two distinctive parts.

In part |, a description, analysis and critical reflection is made, about the experience-based
and activity-based specialized competences acquired in the last two years, mostly, in a
clinical-teaching setting. Those were comprehensively linked with the difficulties felt and
constraints encountered when providing specialized nursing care. Throughout this period, it
was important to constantly update my knowledge and continuously research evidence to
support my decision-making process. The theoretical knowledge acquired in clinical practice,
betters the quality of care provided to patients by the specialist nurses, aiming for excellence

of care and supports an evidence-based practice.

Part Il comprehends a quantitative analysis, comparative study, based on a continuous
improvement project, implemented in a Unit of a Portuguese Private Health Corporation. The
follow-up tele appointment, provided after the patients’ discharge, has been shown to be
beneficial in several aspects, such as patients’ satisfaction with nursing care, adherence to
treatment, self-care promotion, with decreased number of hospital appointments and
associated health costs.

This study aimed to answer the question: "Can the Nursing follow-up tele appointment
improve the satisfaction and decrease the consumption of health care resources in patients

with traumatic wounds, submitted to surgical treatment?".

Two independent groups were studied: the experimental group that received a follow-up tele
appointment, after the patients been discharged and a control group that received

conventional care.

The hypothesis was confirmed and it was concluded that there were statistically-significant
differences in the satisfaction with the nursing care offered between the experimental group

and the control group, as well as in the resources consumption between the two groups.

The experimental group showed higher global satisfaction comparing to the control group
and needed fewer appointments than the control group, from the day of the accident until the

day the suture was removed.

Keywords: Competences; Specialist Nurse; Nursing tele appointment; Satisfaction; Care

Consumption.
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INTRODUCAO

As mudancas que se tém verificado no contexto social, na ciéncia e evolugéo da tecnologia
refletem-se na préatica dos cuidados de saude e numa enfermagem que se exige ser cada
vez mais complexa e diferenciada. A formacéo adquire, assim, uma importancia crucial no
percurso pessoal e profissional de cada enfermeiro para a obtencdo da exceléncia dos
cuidados de enfermagem (Relvas, 2018). E importante que cada profissional da area se
consciencialize da necessidade constante de atualizacdo de conhecimento a luz das mais

atuais evidéncias cientificas.

Desde a formacdo de base até a formacdo mais especializada, varios sdo os documentos
reguladores da profissdo que elencam a formacdo continua como pressuposto essencial na
melhoria continua dos cuidados de enfermagem. De acordo com o artigo 100° do Cddigo
Deontoldgico, o enfermeiro tem o dever de "assegurar a atualizagdo permanente dos seus
conhecimentos (...) através da frequéncia de agbes de qualificagcao profissional" (Ordem dos
Enfermeiros (OE), 2015, p. 81). Acrescenta-se no artigo 106°, neste sentido, a "formacéo
permanente e aprofundada nas ciéncias humanas" (OE, 2015, p. 86). No contexto da
enfermagem especializada, no Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista, € ressalvada a importancia da mobilizacdo de conhecimentos avancados e
habilidades, garantindo a melhoria continua da qualidade dos cuidados e a utilizacdo da
evidéncia cientifica para avaliacdo das praticas implementadas (OE, 2019a). Também nos
Padr6es de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem Médico-Cirurgica, na
area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica (PSC), descreve-se a necessidade da
existéncia de uma politica de formag&o continua dos enfermeiros especialistas, como um
elemento fulcral na organizacéo dos cuidados especializados (Colégio de Especialidade de
Enfermagem Médico-Cirtrgica (CEEMC), 2017). O conhecimento destes pressupostos foi

um fator determinante para a integracéo e conclusdo neste ciclo de estudos.

No éambito do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirirgica na area de
especializagdo em Enfermagem a PSC, na Escola Superior de Saude de Leiria (ESSLei), e
em conformidade com o respetivo plano de estudos, surgiu a Unidade Curricular “Estagio de
Enfermagem a PSC com Relatério” (Instituto Politécnico de Leiria, 2020). O seu términos e
respetiva defesa em prova publica visa a aquisicdo do grau de Mestre (Instituto Politécnico
de Leiria, 2016) assim como a obtencdo do titulo de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirtrgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica
(EEEMCPSC), de acordo com parecer favoravel emitido pela OE (Instituto Politécnico de
Leiria, 2014). A frequéncia neste Curso foi motivada pelas necessidades pessoais e

profissionais de atualizagdo e consolidacao de conhecimento a luz da mais recente pratica
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baseada na evidéncia para uma prestacdo de cuidados de enfermagem de qualidade e
consequente partilha de saberes no meio laboral da mestranda.

O enfermeiro especialista é aquele que possui competéncia cientifica, técnica e humana
para prestar cuidados de enfermagem especializados numa determinada area de atuacéo.
Estes profissionais, independentemente do seu foco de especialidade, partilham um
conjunto de competéncias comuns, aplicAveis em todos os contextos de prestacdo de
cuidados de saude. Essas competéncias envolvem "as dimensfes da educacao dos clientes
e dos pares, de orientacdo, aconselhamento, lideranc¢a, incluindo a responsabilidade de
descodificar, disseminar e levar a cabo investigacdo relevante e pertinente, que permita

melhorar de forma continua a pratica da enfermagem" (OE, 2019a, p.744).

De forma mais particular, o EEEMCPSC detém um conjunto de competéncias especificas na
sua area de intervencdo agrupadas em trés grandes vertentes: "Cuida da pessoa,
familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doencga critica e/ou faléncia organica;
Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da concecdo a
acdo; Maximiza a prevencdo, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a PSC e/ou faléncia organica, face a complexidade da situagdo e a

necessidade de respostas em tempo util e adequadas" (OE, 2018. p. 19359).

Os cursos de especializagdo tém como objetivo desenvolver competéncias direcionadas
para uma &rea especifica de intervencdo. A aquisicdo de habilidades profissionais
especificas pretendem dar resposta as necessidades de cuidados de salude das
populagbes, capacitando o enfermeiro para uma intervencao diferenciada, fundamentada na
evidéncia cientifica e direcionada para um contexto situacional de saude no cuidado a

pessoa e cuidadores/familia (Silva et al, 2018).

As teorias de enfermagem fornecem linhas orientadoras que fundamentam a pratica de
enfermagem no cuidado da pessoa em situacdo de vulnerabilidade. Cuidar da PSC
possibilita a adog¢éo de varias teorias de enfermagem. Ainda que tivessem sido utilizados
particularmente os referenciais tedricos de Katharine Kolcaba e Dorothea Orem em
determinados momentos do ensino clinico (EC), especificados no decorrer deste
documento, ao longo de todos os modulos esteve sempre presente o conceito de transi¢éo
no que diz respeito, essencialmente, ao bindmio saude-doenca. Na &area da saude, a
transicdo € o resultado da mudancga de saude ou bem-estar para uma situagdo de doenca
aguda ou crénica ou, pelo contrério, a passagem de uma situacdo de doenca para uma
situagcdo de bem-estar que, por vezes, inclui o conceito de cronicidade (Santos et al., 2015).
A teoria das transicdes de Afaf Meleis destaca-se neste ambito e prioriza o utente como

objeto do processo de transicdo ja que € o prOprio que O experiencia, antecipa-o ou
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completa-o. Consoante 0 contexto e situagdo, 0 utente tem de incorporar novos
conhecimentos e habilidades durante o seu processo transicional. Por isso, a transi¢cdo € um
fendmeno de interesse para os enfermeiros dado serem os principais agentes facilitadores
do utente e familia no decurso da transicédo, intervindo sobre as mudancas e exigéncias que
se refletem no seu quotidiano (Chick & Meleis, 1986; Meleis & Trangenstein, 2010). A
atuacdo do enfermeiro deve abranger a compreenséo da transicdo a partir da perspetiva do
utente, elemento que a vivencia, através de uma postura de escuta e aceitagdo do outro,
educacao e orientacdo, promoc¢ao do autocuidado e conforto (Santos et al., 2015). Embora
no Servico de Urgéncia Geral (SUG), a permanéncia do utente fosse curta, foi fulcral ndo
esquecer a propriedade da transicdo do conhecimento/consciéncia do utente, trabalhando
para o munir de recursos e esclarecimentos que o auxiliassem no processo de ajustamento
da transicdo. Em contexto de emergéncia, este trabalho incluia o desafio de ter que ser
executado de forma atenta mas rapida. Por outro lado, em contexto de Unidade de
Cuidados Intensivos (UCI) e na unidade de Hemodialise (HD) adquiria um padrdo
sequencial, com o conhecimento mais pormenorizado das condi¢cdes facilitadoras e
inibidoras do processo de transicdo de cada utente, de forma a apoia-lo no desenvolvimento
de competéncias para enfrentar a transicdo e atingir um resultado de mestria neste
processo. Utentes em UCI, com internamentos prolongados por complicacdes associadas a
doenca/tempo de internamento ou intervencdes terapéuticas (ex. ventilagdo mecanica
invasiva (VMI), infecdes associadas aos cuidados de saude (IACS)) e necessidade de
reabilitacdo respiratoria e motora intensa, ou utentes com diagnéstico recente de doenca
renal cronica (DRC) na fase inicial dos tratamentos hemodialiticos e criacdo de acesso
vascular para tratamento sdo alguns exemplos de situa¢fes vivenciadas em ambiente de

EC em que foram trabalhados os seus processos de transicao.

E importante salientar que este conceito de transigéo € transversal a diversos documentos
normativos da profissdo de enfermagem, desde o Cdédigo Deontolégico aos documentos
reguladores das diferentes areas de especialidade, o que permite inferir a relevancia do
conceito para a pratica de enfermagem. Face ao exposto, e focando a pratica especializada
do enfermeiro, os cuidados especializados prestados foram consonantes com as
competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirirgica no apoio a
"pessoa e familia/cuidador no processo de transicdo e adaptacdo saude-doenca”, na
valorizacao do "potencial da pessoa, familia/cuidador na vivéncia do processo de transi¢éo
saude-doenga" e na priorizacdo das ‘“intervengBes especializadas na prevencdo de
complicacdes e na adaptacdo aos processos de transicdo saude-doenca aguda ou crénica”
(OE, 2018, p.19361).
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O presente relatério tem como objetivos explorar o percurso desenvolvido ao longo do
Curso, com enfoque no desenvolvimento de competéncias especializadas nos periodos de
EC,sem descurar todas as componentes teoricas lecionadas durante o primeiro ano.
Pretende-se também, apresentar o projeto de melhoria continua dos cuidados de

enfermagem desenvolvido em contexto clinico.

O exercicio reflexivo desenvolvido para a sua elaboracdo foi, tal como Pereira-Mendes
(2016) menciona, centrado na pessoa, utente ou familia alvo de cuidados com o objetivo de
consolidar competéncias ja apreendidas e adquirir competéncias da area de especializacao.
Ainda nesta sequéncia, a mesma autora indica que a reflexdo em contexto de pratica clinica
implica uma intencionalidade e exige disciplina para a correta interpretacdo e compreensao
das experiéncias vividas. Esta pratica reflexiva auxilia o profissional estudante na aquisi¢éo
de competéncias durante o seu EC. Para a aquisicdo de competéncias, sejam elas de que
ordem for, tem de existir a nocdo de como estas sdo construidas e aplicadas. Perante
determinada situagcdo, a pessoa consegue mobilizar adequadamente diversos
conhecimentos prévios, seleciona-los e integra-los corretamente no que experiencia.
Resumidamente, competéncia é um saber agir intencional e complexo que tem por base a

mobilizag&@o de recursos internos e externos em determinado evento (Mesquita, 2016).

Nesta sequéncia, este documento encontra-se divido em duas partes principais. A primeira
parte descreve e reflete acerca das atividades desenvolvidas no ambito de EC com as
experiéncias vivenciadas e dificuldades sentidas em prol da concretizagdo das
competéncias especializadas na PSC. A metodologia adotada é descritiva, analitica e
critico-reflexiva. Procurou-se fazer uma reflexdo e um paralelismo entre referenciais tedricos,
cientificos, legais e a realidade experienciada. Esta primeira parte engloba dois capitulos: o
primeiro com a caracterizacdo geral dos contextos dos trés modulos de EC e o segundo
com a reflexdo do desenvolvimento das competéncias comuns do enfermeiro especialista e
especificas do EEEMCPSC.

A segunda parte € reservada a componente de investigacdo através da realizagdo de um
projeto de melhoria continua dos cuidados de enfermagem intitulado "Implementagédo da
Teleconsulta de Enfermagem em Sinistrados com Ferida Traumatica: Estudo Comparativo",
aplicado no local de trabalho da mestranda. O tema do projeto veio na sequéncia de uma
andlise realizada pela equipa de enfermagem perante algumas necessidades encontradas
nos utentes. Este estudo tem como objetivo geral comparar as diferencas entre dois grupos
independentes relativamente ao grau de satisfacdo dos cuidados de enfermagem e ao
consumo de cuidados de saude. O grupo experimental foi submetido a teleconsulta de

enfermagem de follow-up, apds a alta do servigo onde a sua ferida traumatica foi submetida
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a tratamento cirdrgico, enquanto que o grupo de controlo usufruiu do acompanhamento
convencional. A segunda parte tem uma conclusdo propria com descricdo dos principais

resultados obtidos, fatores facilitadores e dificuldades do processo.

Para o desfecho do documento, apresenta-se uma reflexdo global das competéncias
especializadas adquiridas e todo o processo até as atingir, tendo em conta que o enfermeiro
especialista deve abarcar uma pandplia de conhecimentos e experiéncias imbuidas de
empatia e sensibilidade para conhecer o meio envolvente e intervir como agente facilitador

nos processos de transicao do utente.
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PARTE | - REFLEXAO SOBRE AS COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA NOS ENSINOS CLINICOS

1. CARACTERIZAGAO DOS CONTEXTOS DA PRATICA ESPECIALIZADA EM
ENFERMAGEM

1.1. SERVICO DE URGENCIA GERAL (SUG)

O EC em contexto de servico de urgéncia decorreu no SUG de um hospital distrital da
regido centro de Portugal. Teve inicio no dia 31 de maio de 2021, com uma componente
introdutéria & unidade curricular e integrativa ao proprio servico. Findou a componente
pratica no dia 17 de julho de 2021 e a totalidade da unidade curricular ao dia 23 de julho do

mesmo ano.

A instituicdo de saude onde ocorreu este modulo englobava trés unidades distribuidas em
trés cidades no centro do pais, com uma area de influéncia que abrange 14 concelhos da
regido centro e serve uma populagdo de cerca de 400 000 habitantes. Tratava-se de uma
instituicdo acreditada pela Joint Comission International, incluindo nos seus departamentos
uma comissdo da qualidade e seguranc¢a do utente que visava a promocéo da qualidade nos
diferentes servigos internos, através da implementacdo de normas e procedimentos para
orientar a prestacdo de cuidados de saude na melhoria da qualidade e da seguranca do

utente.

O SUG localizava-se no piso 01 da torre nascente e partilhava o piso com 0s servi¢cos de
Bloco Operatorio e Servico de Imagiologia, havendo especificamente, uma area dedicada a
imagiologia de urgéncia no proprio SUG para realizagcdo de raio-X. O SUG era classificado
segundo a Direcdo-Geral da Saude (DGS) (2001) como sendo um servico de urgéncia
médico-cirdrgica, integrado na Rede Hospitalar Urgéncia/Emergéncia, aberto 24 horas por
dia, todos os dias do ano. Os servi¢os de urgéncia médico-cirargica sdo o primeiro nivel de
acolhimento das situacbes de urgéncia/lemergéncia integrados na Rede Hospitalar
Urgéncia/lEmergéncia e devem estar localizados em hospitais de nivel ndo inferior ao
distrital. Esta tipologia de urgéncia deve manter-se em articulagdo com o nivel superior -
Servicos de Urgéncia Polivalente - para situacdes de transferéncias inter-hospitalares com
necessidades de apoio por especialidades fora da area de atuacdo, com os servicos do
mesmo nivel e com os Servicos de Urgéncia Basica, de nivel inferior, aquando da

necessidade de recec¢éo de utentes oriundos dos mesmos (DGS, 2001).

O servico era composto por uma equipa multidisciplinar constituida por médicos, 124
enfermeiros (a data do EC), assistentes operacionais, assistentes técnicos e com o apoio

ininterrupto dos Servicos de Imagiologia, Servico de Sangue e Laboratério de Analises
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Clinicas. Além disso, contava com o apoio de outras areas de especialidade como a
Cardiologia e a Unidade de Cuidados Intensivos Cardiacos, o Servico de Medicina Intensiva
(SMI), Psiquiatria, Oftalmologia, Dermatologia, Neurologia, Urologia, entre outros.

O periodo de realizacdo deste EC coincidiu com os constrangimentos epidemioldgicos da
Sindrome Respiratéria Aguda Grave do Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), e decreto de
pandemia mundial da Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) a 11 de margco de 2020. Por esse motivo, 0 SUG implementou medidas
estruturais que dividiram o espaco fisico em duas partes, como estratégia de prevencéao e
controlo da situacdo. Passou a incluir a urgéncia geral, comummente denominada de "Nao-
Covid" e a Area Dedicada ao Doente Respiratorio no Servico de Urgéncia (ADR-SU). Os
critérios para o utente ser encaminhado para a ADR-SU foram os definidos na norma
004/2020 (DGS, 2020a), para a sintomatologia de infecdo por SARS-CoV-2, tendo sido
acrescentado em procedimento interno o critério de admissao do utente com temperatura
acima de 38 graus celsius, independentemente da queixa, e saturacfes periféricas de

oxigénio inferiores a 95%.

Ao nivel de organizagéo funcional e da gestdo da equipa de enfermagem no espaco N&o-

Covid do SUG, este estava composto da seguinte forma:

e Dois postos de triagem com dois enfermeiros alocados, sendo um deles permanente e
outro de recurso quando existiam muitos utentes para serem triados. Nos momentos de

menor afluéncia, esse elemento auxiliava a equipa na area amarela;

e Area verde, com capacidade para 13 utentes em maca e cinco em cadeirdo. Contava

com dois enfermeiros nos trés turnos diarios;

e Area amarela, com capacidade para 23 utentes em maca e 14 em cadeirdo. Englobava
um gabinete de Psiquiatria. A equipa de enfermagem era composta por quatro

enfermeiros nos turnos da manha e da tarde e trés no turno da noite;

e Area laranja, com capacidade para 14 utentes em maca e oito em cadeirdo. Integrava

um quarto de isolamento. Estavam atribuidos trés enfermeiros por turno diariamente;

e Area vermelha (sala de emergéncia - SE), com possibilidade de atendimento até cinco
emergéncias em simultadneo. A SE estava corretamente equipada com todo o material
clinico, farmacoldgico e de equipamentos criticos necessarios a intervencao da equipa,
numa situacdo critica e/ou risco de faléncia organica, nomeadamente rampas de
oxigénio, de vacuo e monitores cardiacos individualizados em cada unidade do utente,
ventiladores, desfibrilhadores, carro de emergéncia, material extra de via area e outro

para procedimentos invasivos especificos, tal como preconizado nas Recomendacdes

Cétia Rosa 17 setembro 2022



POLITECNICO | escous superioe RELATORIO CRITICO
oe LEIRIA Bl

Técnicas para a Sala de Emergéncia (Administracdo Central do Sistema de Saude
(ACSS), 2019);

e Area roxa (ortotrauma), para atendimento de utentes das especialidades médicas de
Ortopedia e Cirurgia que ndo se encontrassem em maca. Contava com quatro unidades
de tratamentos individualizadas, sem permanéncia do utente nas mesmas. Nesta area

estava distribuido um enfermeiro por turno;

o Gabinete de Informacdes aos Familiares (GIF) - em funcionamento das 8h as 24h, com
um enfermeiro no turno da manha e um no turno da tarde. A distribuicdo do enfermeiro
no GIF ja estava previamente definida, aquando do lancamento do horario e os critérios
para esta funcdo estavam a ser redefinidos de forma a poderem aumentar a

disponibilidade de elementos nesta area.

Para além do numero de enfermeiros mencionado nos pontos anteriores, existia ainda um

enfermeiro coordenador por turno.

Na ADR-SU, a organizac¢éo funcional e de enfermagem apresentava-se com:

e Um posto de triagem, com um enfermeiro alocado;

e Sala de tratamentos e sala de colheitas, igualmente com um enfermeiro distribuido;

e Enfermaria em espaco aberto, com capacidade para 19 utentes em maca, e trés
qguartos individuais para situacdes de isolamento. Encontravam-se trés enfermeiros

distribuidos nesta area diariamente;

e Sala de Observagédo (SO) em espago aberto, com capacidade para 10 utentes em maca
e 6 em cadeirdo. Dado o nimero de elementos de enfermagem que eram escalados na
ADR-SU por turno (seis), o SO nem sempre se encontrava aberto. A necessidade de
abertura, nos turnos que foi possivel ser presenciado, esteve sempre relacionada com a
seguranca dos cuidados prestados e privacidade do utente, dada a sobrelotacdo na
enfermaria, havendo notificagdo interna desse fato. Nestes casos, 0os enfermeiros do

posto de triagem e da sala de tratamentos ficavam alocados, também, nesta area;

e SE com capacidade para atendimento até duas emergéncias em simultaneo. O

enfermeiro alocado a SE acumulava a funcéo de coordenacéo do turno.

Relativamente ao método de trabalho no SUG, o método de trabalho aplicado é o individual
de trabalho. No entanto, em algumas situacdes relacionadas com a sobrelotacdo das areas,
foram observados alguns constrangimentos na sua aplicabilidade. O método individual de
trabalho designa o enfermeiro como responsavel pela execucéo e cuidado de um ou mais

utentes, no sentido de satisfazer as necessidades dos mesmos e o método por tarefa
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consiste num modo de organizacdo do trabalho de acordo com as tarefas/procedimentos a
serem realizadas(os). Com este Ultimo método, verifica-se um aumento da produtividade do
enfermeiro relacionado com a rapidez de execucdo da tarefa. No entanto, existe um maior
risco de eventos adversos, pelo nivel de confusdo relacionado com a atribuicdo das

responsabilidades na execucao das tarefas (Ventura-Silva, Martins & Trindade, 2021).

1.2. SERVICO DE MEDICINA INTENSIVA (SMI)

O primeiro mddulo do EC Il - cuidados intensivos - foi realizado no SMI da mesma instituicdo
do médulo de urgéncia, no periodo compreendido entre 07 de setembro de 2021 a 12 de

novembro de 2021.

O SMI localiza-se no quinto piso da torre nascente da instituicdo. E uma UCI polivalente de
nivel Ill, constituida por quadros humanos préprios, assisténcia médica qualificada em
presenca fisica nas 24 horas, com acesso a meios de monitorizacdo, diagndstico e

terapéutica necessarios (Paiva, Fernandes & Granja, 2017).

Das 13 unidades individuais de cuidados, trés encontram-se numa sala preparada para uma
unidade de utentes neurocriticos, mas, no momento de realizacdo do EC Il, ndo se
encontravam a ser utilizadas para esse fim. Logo, a lotacdo efetiva do SMI eram 10 camas,
das quais, quatro, em quartos de isolamento. Nestes, trés continham uma zona de adufa e
todos tinham a possibilidade de utilizacdo com alternéncias de pressfes (negativa ou
positiva) dependendo das necessidades do utente.

O SMI era um servigo disposto em espaco aberto, com uma sala ampla que continha dois
balcGes ao centro onde se localizavam as centrais de monitorizacdo e 0s equipamentos
informéticos para suporte aos registos clinicos. Através destes balcdes era possivel ter uma
visdo direta e generalizada das unidades dos utentes, como sugere o documento das
Recomendacdes Técnicas para Instalacdes de Unidades de Cuidados Intensivos (ACSS,
2013).

Cada unidade do utente estava equipada com uma cama e duas colunas de equipamentos
clinicos: do lado esquerdo visualizam-se as seringas e bombas infusoras, rampa de oxigénio
e ar comprimido; do lado direito, o monitor, o ventilador, a rampa de aspiracdo e duas

gavetas com dispositivos clinicos relacionados com a via aérea.

O SMI tinha ainda disponivel o sistema Maxy-Sky®, que consiste num conjunto de carris que
permitem realizar posicionamentos e transferéncias de forma mais confortavel, pratica e

com menos esforgo e riscos, tanto para o utente como para o profissional de saude.
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De acordo com a ACSS (2013), as UCI devem estar localizadas o mais préximo possivel do
servico de urgéncia e do bloco operatério, 0 que ndo se verifica na estrutura fisica desta
instituicdo. Estes servicos sao os servigos de origem da maioria dos utentes admitidos no
SMI. A localizagdo proxima justifica-se para tornar a transferéncia intra-hospitalar mais
rapida e acessivel ao utente e profissionais, evitando riscos de instabilidade hemodindmica
na PSC durante o transporte (Ordem dos Médicos (OM) e Sociedade Portuguesa de
Cuidados Intensivos (SPCI), 2008).

Relativamente aos recursos humanos, a equipa multidisciplinar era constituida, a data, por
34 enfermeiros, incluindo a enfermeira gestora, 23 dos quais eram enfermeiros especialistas
(dois especialistas de enfermagem de reabilitacdo e 21 em enfermagem médico-cirlrgica),

sete médicos, 11 assistentes operacionais e um assistente técnico.

No turno da manhé estavam distribuidos cinco enfermeiros na prestacao de cuidados e um
enfermeiro em funcdes de coordenacéo, além da enfermeira gestora. Nos turnos da tarde e
da noite estavam distribuidos cinco enfermeiros na prestagdo de cuidados, um dos quais a

acumular fungbes de coordenagéo.

O método de trabalho aplicado no SMI era o método individual de trabalho com a

distribuicdo dos enfermeiros pelos utentes internados, realizada pelo coordenador de turno.

1.3. MODULO OPCIONAL EM UNIDADE DE HEMODIALISE (HD)

O médulo opcional do EC Il foi realizado numa unidade de HD localizada na regido centro
do pais, no periodo compreendido entre 06 de dezembro de 2021 a 25 de fevereiro de 2022.

Esta unidade pertencia a uma empresa multinacional que se dedica a prestar cuidados de
saude renais com o objetivo de melhorar a qualidade de vida das pessoas a quem foi
diagnosticada DRC. O grupo incorpora politicas institucionais préprias e procedimentos
internos para melhoria da qualidade dos cuidados que se encontram acessiveis através de

plataforma prépria AGIR®

Relativamente a sua estrutura fisica, a unidade era composta por trés pisos. No piso 0,
encontrava-se a area administrativa, os gabinetes do diretor clinico, da dietista e da
assistente social, a sala de reunides, a farmacia e duas salas de dialise destinadas a utentes
portadores do virus da hepatite B e C, tendo capacidade para quatro e dois utentes
respetivamente. No entanto, na situacdo pandémica em que 0 pais e o mundo, ainda se
encontravam no periodo em que foi realizado este médulo, a sala com capacidade para
guatro utentes era utilizada para utentes portadores de COVID-19 com circuito distinto e pré-

definido. O piso -1 era constituido por quatro salas de didlise, sendo que duas tinham
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capacidade para receber 14 utentes por turno, uma com lotacédo de 13 utentes por turno (e
mais uma maquina de urgéncia) e outra com capacidade para receber cinco utentes por
turno. Cada unidade individualizada do utente era composta por cadeirdo e maquina
correspondente para o tratamento hemodialitico. Por ultimo, no piso -2, encontrava-se o
armazém de material de consumo clinico, a central de &guas, central de fabricacdo de
solucdes &cidas, lavandaria/rouparia, balneérios para colaboradores, cozinha e sala de
refeicdes.

Ao nivel dos recursos humanos, esta unidade de HD contava com uma equipa
multidisciplinar constituida por: um diretor clinico, um enfermeiro gestor, 48 enfermeiros (14
enfermeiros especialistas, nas diferentes areas de especialidade, sendo que 4 o sdo em
enfermagem médico-cirargica), 19 auxiliares de agdo médica, 16 médicos (incluindo
médicos de clinica geral e médicos especialistas de nefrologia), uma auxiliar técnica de
dialise, dois técnicos de manutengdo, duas assistentes sociais, uma nutricionista e trés

técnicas administrativas.

Nesta instituicdo eram assegurados cuidados a pessoa com DRC desde as 7h as 23h, por
trés turnos diarios de segunda-feira a sdbado. No periodo em que decorreu o EC, segundo
informacg&o do enfermeiro gestor, a clinica contava com cerca de 254 utentes com DRC no
estadio cinco a realizar tratamento por HD. Os utentes realizavam trés tratamentos
hemodialiticos entre segunda-feira e sdbado, em dias alternados (com a possibilidade de
realizacao de tratamentos extra, caso o quadro clinico assim o justificasse), sendo a escolha
do turno feita em reunido entre o enfermeiro gestor, o utente e cuidadores. No periodo em
gue a clinica se encontrava encerrada (domingos, feriados e restantes dias das 23h as 7h)
existia um médico e enfermeiro de prevencdo, preparados para intervir em caso de
necessidade de tratamento hemodialitico extra, ap0s avaliagdo da situagdo clinica.
Habitualmente a equipa de prevencéo era ativada para quadros clinicos compativeis com
hipercaliémia, com estabilidade hemodinamica suficiente para que o tratamento fosse

realizado em regime de ambulatério.

O método de trabalho aplicado nas salas de tratamento de didlise era 0 método individual de
trabalho, em que o enfermeiro assumia a responsabilidade pelos cuidados aos utentes que
lhe eram previamente distribuidos pelo enfermeiro gestor. No entanto, este método de
trabalho ndo excluia, como foi possivel presenciar, o conhecimento do enfermeiro acerca de
todos os utentes em tratamento, permitindo o apoio em intercorréncias intradialiticas e a

entreajuda durante o turno.
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2. COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

O presente capitulo visa descrever as atividades desenvolvidas pelo estudante para a
aquisicdo das competéncias comuns do enfermeiro especialista e das competéncias
especificas do EEEMCPSC, baseado no Regulamento das Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista n®140/2019 (OE, 2019a) e no Regulamento das Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-CirGrgica na Area de
Enfermagem & Pessoa em Situacéo Critica, na Area de Enfermagem a Pessoa em Situag&o
Paliativa, na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Perioperatéria e na Area de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Crénica n°429/2018 (OE, 2018). Esta descricdo é
acompanhada de reflexdo acerca das acdes realizadas, fundamentada numa base tedrica e

cientifica de apoio.

2.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFEMEIRO ESPECIALISTA

Segundo a OE (2019a, p.4745), as competéncias comuns do enfermeiro especialista "sdo
as competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros especialistas (...) demonstradas
através da sua elevada capacidade de concecdo, gestéo e supervisdo de cuidados e, ainda,
através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da

formacéo, investigagcéo e assessoria."

2.1.1. Dominio daresponsabilidade profissional, ética e legal

Os principios da responsabilidade profissional, ética e legal que regem a pratica generalista
e especializada do enfermeiro estdo contemplados no Regulamento do Exercicio
Profissional do Enfermeiro (REPE) e no Cddigo Deontoldgico do Enfermeiro (OE, 2015). O
exercicio da profissdo deve ser realizado com "os adequados conhecimentos cientificos e
técnicos, com o respeito pela vida, pela dignidade humana, pela saide e bem-estar da
populagéo (...) para melhorar a qualidade dos cuidados e servigos de enfermagem" (OE,
2015, p.78).

O consumo exacerbado da populagéo aos servicos de urgéncia, os tempos de espera para
primeira observagdo, a necessidade de rapidez no atendimento e na tomada de decisdo
podem tornar o momento dos cuidados em algo impessoal, prejudicando a relagdo utente-
profissional, transmitindo a pessoa uma sensacgéo de inseguranca e insatisfacdo, gerando
conflitos de natureza ética (Rosa, Pais & Consciéncia, 2016). Também no contexto de UCI,
os enfermeiros sdo confrontados diariamente com tomadas de decisdo sobre temas
complexos, como a manutencdo ou suspensao do suporte de vida que os obriga a mobilizar

conhecimentos de ordem ética e deontoldgica. Contudo, ainda alegam pouca participacéo
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na tomada de decisdo que deveria envolver toda a equipa (Motta & Paulo, 2020). No
cuidado a pessoa em regime de tratamento hemodialitico foi igualmente percetivel as
implicacdes bioéticas, deste tipo de terapéutica de substituicdo renal (TSR), considerando a
vulnerabilidade de origem bioldgica, ambiental ou econdémica do utente que pode dificultar o
processo de adesdao do mesmo ao tratamento e aumentar a morbimortalidade associada a

doenca (Diniz, Sousa & Hannes, 2018).

Neste sentido, considera-se que o0 enfermeiro especialista deve ter presente os elementos
éticos e deontolégicos reguladores da profissdo e sustentar-se num raciocinio critico
baseado em conhecimento, pratica clinica e evidéncia cientifica, tal como mencionado pela
OE (2019a), para ser considerado um elemento catalisador na promocéo de consensos ha
equipa multidisciplinar e lhe ser possivel tomar decisdes mais ajustadas a realidade

emergente.

Os trés médulos de EC foram realizados, em areas de especialidade, cuja existéncia de
problemas e/ou dilemas (bio)éticos eram frequentes na prestacdo de cuidados dos
profissionais. Assim, foi crucial o respeito pela vida e dignidade humana, pelo sigilo
profissional, o dever de ndo discriminar e proteger os mais vulneraveis, ndo esquecendo o
modelo principalista de Beauchamp & Childress (2001), estruturado em quatro principios
bioéticos - Autonomia, Justica, Beneficéncia e Nao-maleficéncia - e desenvolvido para
orientar a atuacao dos profissionais em questbes biomédicas (Roqué-Sanchez &
Macpherson, 2018).

Transpondo os principios da bioética para o cuidado a PSC nos contextos de EC, o principio
da Autonomia permite ao utente a liberdade de decisdo fundamentada numa informagéo
correta e esclarecida da sua situacao (Rosa et al., 2016). Neste aspeto, é possivel focar a
obtenc&do do consentimento informado, esclarecido e livre, verbal ou escrito, por parte do
utente, como um dos deveres éticos e legais na pratica clinica dos profissionais de saude
(DGS, 2013). A Carta dos Direitos do Doente Internado (CDDI) prevé o direito de o utente
aceitar ou recusar qualquer ato proposto (Ministério da Saude (MS) & DGS, s/d A
necessidade de obtencdo do consentimento informado assenta na protecdo do direito a
integridade fisica e moral da pessoa, no reconhecimento da sua autonomia e na capacidade
deste, decidir livremente sobre si (Almeida, 2007). Para cumprir esta premissa nos trés
médulos de EC, no primeiro contacto com os utentes e familiares foi transmitida a
informacdo do estatuto de estudante de mestrado e solicitado o consentimento para a
prestacdo de cuidados, com a respetiva supervisdo do enfermeiro orientador, cumprindo
com o artigo 84° do Cdédigo Deontolégico do Enfermeiro (OE, 2015). Reconhecesse que

para além do direito basico do utente consentir cada ato que lhe é realizado, de forma
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informada e esclarecida, este é também um momento propicio a criagdo de uma relacdo de

confianga entre o enfermeiro e o utente.

No entanto, um dos principais desafios éticos sentidos no cuidado a PSC na urgéncia e,
principalmente, no SMI foi a impossibilidade dos utentes, inUmeras vezes, ndo conseguirem
dar o seu consentimento verbal ou escrito devido as condicionantes da patologia, presenca
de dispositivos médicos ou efeitos secundarios dos processos terapéuticos. Esta realidade
contribuiu para a constatacdo da importancia de promover uma comunicacdo eficaz e
dirigida, capaz de reduzir os constrangimentos provocados pela necessidade de cuidados
de saude complexos. Nas situacdes de emergéncia do SUG e no SMI, o processo de
tomada de decisdo para a maioria dos atos médicos e de enfermagem tem como base o
consentimento presumido, respeitando sempre o principio bioético da Beneficéncia, tal como
descrito na norma 015/2013 (DGS, 2013). O consentimento presumido € importante nas
situacdes em que o utente esta inconsciente ou ndo esta legalmente representado e existe
Sério risco para a saude ou vida ao adiar o ato. Face ao descrito anteriormente, reconheceu-
se o cuidado que o profissional de salude deve apresentar em procurar obter conhecimento
acerca das diretivas antecipadas de vontade (DAV), caso existam, do utente que cuida. Este
ponto revela-se fulcral em situagbes de cuidados emergentes de saude ou de fim de vida,
por exemplo, para ser garantido o cumprimento da vontade do utente no que toca aos
cuidados de saude a receber. As DAV, designadamente sob a forma de testamento vital,
sao reguladas pela lei n°25/2012 e correspondem ao documento, no qual uma pessoa maior
de idade, sem interdicbes ou inabilidades psiquicas, manifesta antecipadamente a sua
vontade consciente, livre e esclarecida acerca dos cuidados de saude que deseja receber
no caso de se encontrar incapaz de expressar a sua vontade pessoal e autébnoma
(Assembleia da Republica, 2012).

Em ambas as equipas destes servicos, foi presenciada a preocupacao em incluir a familia
no processo de cuidados ao seu familiar. No SUG, ocorreram algumas situagfes em que 0s
familiares se encontravam na sala de espera a aguardar informacdes e, por esse motivo, 0
contacto da equipa presencialmente era faciltado. J& no SMI, dada a situagéo
epidemiol6gica do momento, a maioria dos contactos foi feito telefonicamente, nunca
deixando de existir. Ainda assim, a falta de telefonema, o beneficio para a vida do utente
sobrepBe-se sempre no processo de tomada de decisdo. Num contexto diferente, no médulo
opcional de EC, a autonomia do utente em tratamento hemodialitico refere-se ao direito do
individuo de tomar decisdes relacionadas com a sua vida e tratamento dialitico, sendo
claramente melhor exercida, quando o utente se encontra devidamente esclarecido e

envolvido no processo de tomada de decisdo com participacdo direta dos profissionais de
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saude (Diniz et al., 2018). Constatou-se o contributo do enfermeiro para o empoderamento
do utente com 0s conhecimentos necessarios para que este pudesse conhecer 0 seu corpo
e as reacgOes frequentes a HD e a todas as varidveis que a doenca e regime terapéutico

comportam.

O Principio da Justica implica a igual distribuicdo dos recursos em saude a todos aqueles
que apresentam necessidades e condicbes semelhantes (Dray, 1999). O acesso e
assisténcia em situacdo de urgéncia/emergéncia pode gerar reflexdes que envolvem temas
como os critérios de acesso aos cuidados. No SUG, o critério de acesso aos cuidados é o
da gravidade, através da realizacdo da triagem de Manchester a todas as pessoas inscritas.
Desta forma, consegue-se atuar perante o Principio da Justica a toda a populacdo que
recorre a estes servigos (Goldim, 2003). A explicacdo destes critérios aos utentes no servico
de urgéncia seria importante, para evitar conflitos na relacdo profissional-utente, ja que a
interpretacdo pessoal da condicdo de saude que leva a procura dos servigos difere de
pessoa para pessoa e, por vezes, 0 utente considera que a sua necessidade ou do seu
familiar € a mais importante no momento. Neste ponto, foram vividas algumas situacdes de
tensdo entre os utentes do SUG e a equipa de enfermagem, que permitiram desenvolver
competéncias de comunicacéo e relacdo com o utente/familia e a restante equipa de saude
em contextos de grande exigéncia que abarcam fatores extrinsecos, como o0 stress e
ansiedade, e nas quais a garantia de decisdes rapidas tem de ser assegurada, mantendo
sempre a qualidade e seguranca dos cuidados.

Numa linha muito similar a anterior, em HD o Principio da Justica aborda o acesso equitativo
ao tratamento, sem discriminagdo ou marginalizagdo (Diniz et al., 2018). Em Portugal, a
prestacao de cuidados de salude na area da didlise caracteriza-se por acessibilidade a todos
os utentes com necessidade de TSR. E importante referir que a cobertura nefroldgica
nacional, quer em termos hospitalares quer em ambulatério (acesso a consultas e didlise)
apresenta uma situacao privilegiada, fruto de uma parceria entre o Ministério da Saude, os
profissionais de saude, e um regime de outsourcing assumido pelo sector privado que
permite que qualquer pessoa com indicagéo para avaliagdo e tratamento nefroldégico possa
aceder habitualmente com simplicidade a esses cuidados (Nolasco et al., 2017). Neste
moédulo opcional, verificou-se a valorizagdo que o utente manifesta da rede nacional de

suporte existente, sem sentir desigualdade no acesso a TSR.

O Principio da Beneficéncia esté intrinsecamente ligado a atuacdo dos profissionais, que
procuram melhorar 0 bem-estar do utente enquanto respeitam o principio da N&o-

Maleficéncia, evitando danos e intervencdes que ultrapassam o beneficio esperado (Diniz et
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al., 2018). Estes ultimos Principios bioéticos sdo uma constante na atuagdo enquanto,
profissional e estudante em prética de EC.

De forma mais particular, reflete-se, ainda, sobre alguns aspetos que foram assiduos nesta
pratica clinica especializada: a privacidade e dignidade do utente e a transmissao de

informagé&o ao utente/familia.

O respeito pela dignidade da pessoa humana, na condi¢do de valor e principio normativo,
implica a consagragédo dos direitos humanos fundamentais. Este aspeto constitucional
implica garantir a pessoa um nivel minimo de recursos, indissociaveis do direito a uma vida
digna, como € o caso do direito e acesso aos recursos de saude (Martini & Sturza, 2017).
Também na CDDI, € mencionado que "toda a pessoa tem o direito a ser respeitada na sua
dignidade" e que a "privacidade e a intimidade do doente deverdo ser sempre asseguradas"
(MS & DGS, s/d, p.2-3).

Nos trés moédulos de EC, cada um com as suas particularidades, existiu o desafio de manter
a dignidade pessoal do utente, a exposi¢cdo fisica e a privacidade dos cuidados na sua
plenitude. O SUG foi o servigco onde houve maior dificuldade em adotar estratégias para o
cumprimento destes pressupostos. Existe uma linha muito ténue e passivel de ser
ultrapassada no que toca a privacidade dos cuidados num servico de urgéncia. Por
exemplo, no espaco de triagem, existente no SUG, embora exista uma cortina de separacéo
para o corredor que serve as diferentes areas, esta ndo impede e ndo confere a privacidade
desejada. Considera-se que a existéncia de uma zona totalmente fechada e/ou com porta
de entrada e outra de saida, permitiria que o som nao dispersasse da area e ndo fosse

audivel as pessoas externas.

No entanto, o desafio maior foi a constante sobrelotacdo das areas e consequente invasao
dos espacos pessoais dos utentes, tornando-se dificil proceder a cuidados individualizados
e intimos sem a existéncia de olhares desconhecidos sobre o mesmo. A logistica mental e
fisica para melhorar a prestacdo dos cuidados, essencialmente na area amarela, foi
desafiante e procurou-se sempre garantir os melhores cuidados possiveis perante as
contingéncias fisicas existentes. Desde a mobilizacdo de macas para espagos mais
reservados na realizagdo de procedimentos invasivos, a utilizacdo de salas de tratamento
desocupadas para a administragdo de terapéutica a utentes independentes, foram diversas
as estratégias utilizadas para tentar atenuar a exposicao fisica e emocional do utente num
espaco que ndo é considerado como seu. Ja no segundo modulo, as unidades dos utentes
no SMI estdo separadas lateralmente por cortinas opacas e os quartos de isolamento com
janelas amplas de vidro transparente. As cortinas hospitalares sdo mundialmente utilizadas

para oferecer privacidade ao utente e dividir as unidades dos mesmos. Embora cumpram o
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critério visual da privacidade, ndo cumprem o auditivo. Além disso, atuam como uma fonte
de transmissao de microrganismos associados aos cuidados de saude, tornando-se artigos

hospitalares com um nivel consideravel de contaminag&o (Arantes et al., 2021).

Sempre que existia necessidade de prestacdo de cuidados que envolvesse a exposicéo
corporal do utente, consciente ou inconsciente, era, cumprida a oclusdo da regido frontal da
unidade ou das janelas dos quartos com biombos amoviveis. Ainda que em ndamero
escasso, para as dez unidades do servigo, eram suficientes, porque nunca eram utilizados
em simultdneo. Esta medida é corroborada por Baggio, Pomatti & Bettinelli (2011) que
mencionam que os profissionais de enfermagem manifestam preocupacdo e empatia pela
exposicdo e intimidade do utente, utilizando recursos materiais e humanos para
proporcionar um ambiente reservado e uma exposicdo minima do corpo do utente,
recorrendo, por exemplo, a biombos. Também no terceiro médulo, na prestacdo de cuidados
de enfermagem ao utente em regime de HD, percebeu-se que nédo existia, habitualmente,
modo fisico de individualizacdo de unidades nas salas de tratamento da instituicdo. A
exposicao fisica do utente em regime de HD depende, em parte, do tipo de acesso vascular
do préprio para a realizagdo do tratamento. Nos utentes com presenca de cateter venoso
central de didlise (CVCD) foi necessario, varias vezes, expor a regiao toracica do utente,
manipulando a sua roupa, para manter os cuidados asséticos necessarios ao local de
insercdo e do proprio CVCD. Como forma de minimizar esta exposi¢do, foi utilizado o
lencol/manta do utente para ocluir as zonas ndo manipuladas, reduzindo ao maximo a area
e tempo de exposicdo. Tal como Moura, Martins & Lobo (2015) afirmam, a privacidade
constitui um valor ético no cenario das unidades de HD e o seu cumprimento depende do
esforco e dedicacdo dos enfermeiros aquando da prestacdo de cuidados. Para a
inexperiéncia pessoal numa unidade de HD, este foi um ponto importante percebido logo
nos primeiros dias de pratica clinica, retido e integrado nos cuidados prestados. Nesta linha
de pensamento, tentou-se cumprir sempre o artigo 107° do REPE pelo dever de
"salvaguardar sempre (...) a privacidade e intimidade da pessoa" (OE, 2015a, p.85).
Também Nora, Deodato & Vieira (2016) afirmam que ao respeitar a dignidade do utente, os
enfermeiros estdo a considerar simultaneamente os demais valores, como sdo, o respeito
pelas crencas, a salvaguarda da privacidade, a comunicacdo efetiva e a sua

autodeterminacao.

A transmissdo de informagéo ao utente/familia foi outro aspeto importante na reflexdo ao
longo dos EC. Nomeadamente na area da transmissdo de informacdo aquando da
permanéncia no GIF do SUG que permitiu realizar periodos de reflexdo e discussdo com os

profissionais do servico. Dos quatro turnos realizados nesta area, nos Ultimos dois, existiu
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participacdo ativa, com supervisdo, no atendimento telefénico e presencial dos
familiares/cuidadores. Desta forma, percebeu-se a grande dificuldade de gerir a informacéo
transmitida. Respeitando o Principio da Autonomia, a informacé@o deve ser partilhada de
acordo com a vontade expressa do utente, estando este em condi¢gBes para o fazer. S6 em
situacdes de perda de autonomia irreversivel ou incompeténcia transitéria, a familia tem
direito a informacao sobre a situacdo do utente, sem prejuizo da confidencialidade. O direito
da familia a informagé&o sobre a situacao de um familiar justifica-se apenas para que possa
agir no interesse deste, sem prejuizo da confidencialidade (OE, 2008). Nao obstante,
inUmeras vezes 0s contactos eram realizados por familiares de utentes autbnomos e era-
Ihes explicado o motivo, pelo qual determinadas informacf6es ndo lhes eram fornecidas.
Nem sempre foi afavel a rececdo destes fundamentos do outro lado da linha, obrigando a
utilizacdo de estratégias de comunicagdo assertiva como a escuta ativa, adequacdo do
timbre de voz, linguagem simples, clara e pausada, a repeticdo/reafirmacéo, a clarificacéo, a
focalizagdo e, ndo menos importante e também utilizado, o siléncio. Refletindo nestas
experiéncias do EC, é possivel compreender que este apelo dos familiares/cuidadores,
aparentemente exacerbado, era justificado com as novas diretrizes institucionais,
provocadas pela COVID-19, que proibiram a presenca de acompanhante do utente dentro
dos servicos. Esta alteracdo gerou um incremento da ansiedade nos utentes e
familiares/cuidadores. Estes que ficavam, por vezes, varias horas ou dias sem noticias
atualizadas dos seus entes queridos. Sendo o enfermeiro o profissional que estabelecia a
ligagdo entre o exterior e o interior hospitalar, este tinha como dever ser um pacificador

nesta relagéo.

2.1.2. Dominio da melhoria continua da qualidade

O enfermeiro especialista deve ter um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte de
estratégias na area da governacao clinica; desenvolver praticas de qualidade, gerindo e
colaborando em programas de melhoria continua; e garantir um ambiente terapéutico e
seguro centrado na pessoa, promovendo a efetividade terapéutica e a prevencdo de
incidentes (OE, 2019a). Indissociavel destes pontos, um dos padrbes de qualidade do
EEEMCPSC prende-se com a organizacdo dos cuidados de enfermagem. O EEEMCPSC
destaca-se por promover sistemas de melhoria continua especializados, como o caso de
politicas de formacgdo continua dos colegas para a obtengcédo de cuidados de enfermagem
especializados a PSC, revisdo de guias de boas praticas no dominio da PSC e utilizacdo de
metodologias de organizagdo dos cuidados de enfermagem que incrementem a assisténcia
de enfermagem a PSC (CEEMC, 2017).
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A Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude 2015-2020 (MS, 2015a) refor¢a que a
gualidade e a seguranca no sistema de saude sdo uma obrigacao ética das instituicbes de
saude porque contribuem para a reducéo de riscos evitaveis, para a melhoria do acesso aos

cuidados, da equidade e do respeito com que esses cuidados sdo prestados.

Inicialmente, surgiram algumas dificuldades nos dois primeiros moédulos de EC, na pesquisa
dos procedimentos e orientacées em vigor dado que a maioria se encontrava na intranet da
instituicdo. Existiam dezenas de procedimentos, muitos deles transversais a todos 0s
servicos e alguns deles direcionados a praticas exclusivas de determinada area de atuacao.
No SUG, em termos fisicos, obteve-se conhecimento de alguns procedimentos do servico,
como por exemplo a Via Verde Acidente Vascular Cerebral (VVAVC), realizado com base na
norma 015/2017 da DGS, ou administracéo de terapéutica fibrinolitica. J& o SMI incorpora
protocolos internos da pratica especifica do utente em terapia intensiva com o intuito de
uniformizar e padronizar as praticas de todos os elementos da equipa e trazer ganhos
efetivos da aplicabilidade dos cuidados ao utente, aumentar os indices de qualidade do
servi¢co e diminuir a margem de erro. Os protocolos existentes foram aplicados na prética
dos cuidados, verificando-se a sua importancia na tomada de deciséo clinica, tais como a
administracdo de potassio em situacdes de hipocaliémia, insulinoterapia na PSC, nutricdo
entérica na PSC, TSR e avaliagcdo ocular na PSC. Outros instrumentos utilizados como base
de atuacdo foram a Escala de Braden para avaliacdo do risco de Ulcera por pressao e a
Behavioral Pain Scale (BPS) para avaliagdo da dor, ambas preenchidas informaticamente

no processo do utente.

No ultimo médulo de EC, também se constatou que os profissionais da unidade de HD
estavam despertos para a consulta recorrente dos procedimentos internos e aplicabilidade
dos mesmos na pratica diaria. Ativamente, foi possivel consultar e aplicar também
procedimentos internos atualizados e validados pelo grupo, como por exemplo, 0
procedimento de conexao e desconexdo do CVCD ao circuito extracorporal, o procedimento
de realizacdo de tratamento ao local de inser¢do do CVCD, o procedimento de punc¢éo da

fistula arteriovenosa (FAV), entre outros.

A obtencg&o de conhecimentos proprios nas diferentes areas de atuagédo dos EC através dos
procedimentos internos otimizou o desenvolvimento desta competéncia na mobilizacdo e
incorporacdo da informacdo obtida e refletida na prestacdo de cuidados, promovendo a

melhoria continua da qualidade.

Importante referir, ainda, que em todos os servigcos onde foi realizado o EC, a formacé&o
continua em servico era algo presente e com participagdo ativa dos profissionais de

enfermagem. Tanto no SUG, como no SMI e na unidade de HD, a maioria dos enfermeiros

Cétia Rosa 29 setembro 2022



POLITECNICO | escous superioe RELATORIO CRITICO
oe LEIRIA Bl

encontra-se alocado a um grupo de trabalho especifico a determinado tema da prestacéo de
cuidados (ex: gestdo de dor; prevencdo de quedas; prevencdo de Ulceras por pressao).
Estes desenvolvem anualmente formacdo continua dos seus pares acerca da sua area de
intervencd@o. Tal como descrito na Lei de Bases da Saude, os profissionais de saude tém
direito a aceder a formacado e ao aperfeicoamento profissional com vista a atualizagéo
permanente de conhecimentos (Assembleia da Republica, 2019) e garantir a seguranca e a
qualidade dos cuidados prestados aos utentes.

A formacdo em servico, através de um planeamento adequado, visa colmatar as
necessidades de formacéo dos enfermeiros e promover o desenvolvimento de competéncias
nos contextos e para os contextos de trabalho (Relvas, 2018). No SMI, foi possivel auxiliar a
enfermeira orientadora na preparacdo de uma formacao que iria ministrar juntamente com
outra colega EEEMCPSC da equipa sobre os cuidados de enfermagem com o cateterismo
vesical e manutencéo dos respetivos dispositivos associados. Foi atestada a importancia da
atualizagé@o continua de conhecimentos baseados na evidéncia cientifica e nas orientacdes
dos 0Orgdos nacionais para a area da saude. A formacdo realizada permitiu verificar
mudangas nos cuidados desenvolvidos pelos enfermeiros que frequentaram a formacéo em
servico, nomeadamente no que diz respeito a correta fixacdo dos cateteres vesicais,
baseada na norma 019/2015 (DGS, 2015a). Igualmente na unidade de HD foram
concebidos varios grupos de trabalho no sentido de melhorar os cuidados de saude
prestados pela equipa multidisciplinar: Programa de Intervencdo de Gestdo de Acessos
Vasculares (PIGAV), o Programa de Intervencdo Clinica, Assisténcia Social, Nutricdo e
Enfermagem, o Programa de Intervencéo de Exercicio Fisico, o Programa de Intervencao na
Prevencdo e Controlo de Infecdo e o Programa de Intervencdo na Prevencdo do Pé
Diabético. Estes projetos permitem aumentar a responsabilizacdo por parte do enfermeiro
nos cuidados oferecidos. Nesta instituicdo, realizam-se regularmente auditorias as
atividades desenvolvidas e sdo implementadas estratégias de melhoria continua para que 0s
cuidados de saude prestados garantam qualidade e seguranca. Neste ultimo médulo de EC,
presenciaram-se duas formagBes em servigo, realizadas por enfermeiros da instituicao,
sobre "Precaucgfes Bésicas e Adicionais do Controlo de Infecao” e sobre a "ANTT - Asseptic
Non Touch Technique - associada ao Acesso Vascular' inseridas no Programa de
Intervencéo na Prevencéo e Controlo de Infecdo e no PIGAV. No momento da realizacdo da
formacdo, € importante aliar a teoria e a pratica, com apresentagcdo de exemplos que
reflitam o dia-a-dia do profissional, fazendo-o repensar sobre a teoria, argumentar as
praticas e introduzir mudancas de qualidade no servi¢o (Relvas, 2018). Assim foi o resultado
destas formacfes: a obtencdo de solugbes encontradas em equipa para a resolucdo de

situacBes entendidas como importantes de atuagdo, como por exemplo 0s pontos
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estratégicos de residuos do grupo lll nas salas comuns da clinica ou o procedimento de
limpeza da unidade do utente no fim de cada sesséo.

Das praticas internas deste grupo multinacional de cuidados de saude, foca-se também a
rotina implementada na unidade, o "Huddle Diério", e na qual foi possivel participar duas
vezes. Um huddle define-se por uma reunido rapida da equipa de saude, com o objetivo de
diminuir problemas de comunicagéo, e promover a coesdo dentro da equipa, fortalecendo o
trabalho de equipa colaborativo. Assim, pré-estabelecesse um periodo de tempo definido
para melhorar os relacionamentos interpessoais e fortalecer a sensacdo de seguranca
(Provost, Lanham & Leykum, 2015). Enfatiza-se o papel do enfermeiro especialista nestas
reunides como moderador de temas, muitas vezes sensiveis as equipas, sempre
direcionado as solucdes para os problemas abordados, incentivando a cooperacdo e
responsabilizagdo dos elementos envolvidos, a partilha de informagbes que mantenham a
equipa atualizada e encorajando a valorizacdo da experiéncia e do trabalho de cada um,
indo ao encontro do padrdo de qualidade da organizagdo dos cuidados de enfermagem
(CEEMC, 2017).

Neste dominio da melhoria da qualidade dos cuidados, uma orientacdo base da atuagéo dos
profissionais de saude € o Plano Nacional para a Seguranca do Doente (PNSD) que visa
melhorar a prestacdo de cuidados de salde a varios niveis, de forma integrada e num
processo de melhoria continua da qualidade. A melhoria da seguranca dos utentes € uma
responsabilidade de equipa que deve mobilizar competéncias individuais na gestéo de todas
as atividades (MS, 2015b). O PNSD que orientou os primeiros dois modulos de EC foi o de
2015-2020, sendo que no ultimo modulo o PNSD 2021-2026 j& tinha sido emitido, dando
seguimento as orientacdes do plano anterior. A ocorréncia de incidentes de seguranca
durante a prestacdo de cuidados de saude continua a ser uma realidade que deve
preocupar ativamente gestores e enfermeiros especialistas, na mobilizacdo de estratégias
gue reduzam a existéncias dos mesmos. A promogdo da seguranga do utente requer um
esforco coordenado de todos os envolvidos no processo de cuidados e uma abordagem
sistémica, continua e promotora da cultura de seguranca. Das metas do PNSD 2015-2020,
salientam-se a identificagdo inequivoca dos utentes, a seguranca na utilizacdo da
medicacdo e a seguranga da comunicacdo. Estes pontos vao ao encontro dos pilares do
PNSD 2021-2026 da comunicacdo efetiva, (destaque na transicdo dos cuidados ou
passagem de informacdo entre os profissionais); da prevencdo e gestdo de incidentes de
seguranca do utente (destaque nos sistemas de notificacdo que promovam a aprendizagem

com O erro) e as praticas seguras em ambientes seguros (ressalva as dotagdes seguras dos
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profissionais, formagdo e ferramentas que promovam ambientes seguros) (Gabinete do
Secretario de Estado Adjunto e da Saude, 2021).

A identificacdo inequivoca do utente deve acontecer sempre antes de qualquer abordagem
ao proéprio ou cuidado prestado. Esta confirmacado € feita verbalmente, se o utente estiver
consciente e orientado na pessoa, ou através da observacdo dos dados da pulseira
identificativa. Os dados devem ser fidedignos como o nome, data de nascimento ou o
namero de processo clinico do utente dentro da instituicdo e, para ser uma pratica segura,
devem ser validados no minimo dois deles (MS, 2015b). Esta pratica foi cumprida com rigor
em todos os modulos: no SUG e no SMI, verbalmente ou através da pulseira identificativa
do utente, com letras legiveis e confirmacdo dupla dos dados identificativos, sabendo que o
erro na identificagdo poderia ser prejudicial ao utente. J4 na unidade de HD, a correta
verificacdo da identidade era feita com o cartédo de registo de tratamento hemodialitico do

utente ou verbalmente no caso do utente consciente e orientado auto e alopsiquicamente.

No que diz respeito a seguranga na utilizagdo da medicacao, este foi um indicador cumprido
escrupulosamente na prestacdo de cuidados em EC. Isto porque facilmente se percebeu
gue, trabalhar num servigo onde existe ruido externo permanente, multiplos profissionais e
nimero elevado de utentes em diferentes tratamentos em simultineo sao fatores
favorecedores de erros. A OMS estima que entre 8-10% dos utentes internados em
cuidados intensivos e cerca de 13% dos utentes em ambulatério sdo vitimas de praticas
pouco seguras na utilizacgdo de medicacdo, aglutinando encargos desnecessarios ao
sistema de saude (MS, 2015b). Consolidando a informacgéo anterior, Kane-Gill et al. (2017)
afirmam que a PSC tem um maior risco de ocorréncia de eventos adversos ou erros
relacionados com a medicacdo, uma vez que recebe em média o dobro dos farmacos do
gue 0s outros utentes. Face ao exposto, acredita-se que a organizacdo e método de
trabalho do enfermeiro seja crucial neste tipo de ambiente de prestacédo de cuidados. Para
isso, foram adotadas estratégias pessoais para minimizacao do erro, como a impresséo das
etiquetas identificativas do plano farmacologico do utente, sempre que era horario de
administracdo, e sO se procedia a preparacao da terapéutica de outro utente quando findava
a primeira. No SMI era mais facil esta organizagdo de trabalho pelo nimero de utentes
distribuidos. No SUG também foi possivel estabelecer prioridades de atuacédo e organizagéo
para reduzir a ocorréncia de erros relacionados com a medicacdo, atendendo aos nove
certos da administracdo de farmacos: o utente certo, o farmaco certo, a via certa, a dose
certa, a hora certa, o registo certo, a acdo certa, a apresentagdo farmacéutica certa e a

resposta do utente ao farmaco certa (Elliott & Liu, 2010).
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Ainda no contexto da seguranca dos cuidados e eventos adversos, outro aspeto
considerado, foi a correta identificagdo da cama, no SMI, e pulseira do utente infetado, no
SMI e no SUG, com marca ou dispositivo proprio, cumprindo as normas internas da
instituicdo. As identificacdes mais frequentes eram: a cor verde, aquando da existéncia de
alergias do utente, a cor vermelha do utente infetado independentemente do microrganismo
presente e a cor rosa, do utente sujeito a administracdo de sangue e derivados nas ultimas
48 horas. Para a notificacdo interna de eventos adversos na unidade de HD, existia
disponivel no programa informatico AGIR® uma seccéo para registo de Adverse Occurance
Registration (AOR), onde eram registados todos 0s eventos adversos que ocorriam na
prestacdo de cuidados ou eventos em que foi necessario o gasto de recursos superior ao
normal. Os AOR mais comuns na prestagéo de cuidados foram: as hipotensdes graves, com
necessidade de administracéo de fluidos de reposicdo, em quantidade superior a 300ml;
hemostases prolongadas por tempo superior a 30 minutos e realizagdo de teste rapido de
antigénio para a COVID-19 aos utentes considerados contactos de risco ou com
sintomatologia suspeita. Os AOR mais comuns na justificacdo de gasto de material extra
foram os casos em que o utente ndo comparecia a sessao de HD e o gasto extra de filtros,
linhas arterial e/ou venosa ou de todo o sistema, por coagulagdo do mesmo. Tal como
afirma a DGS (s/d), o proposito fundamental de um sistema de notificacdo € o de aprender
com a experiéncia, permitir o desenvolvimento de uma analise causal para implementar
medidas que impecam a sua recorréncia, instituir alteragbes a praticas que se provem
desadequadas, servindo de aprendizagem para toda a equipa. Ao nivel nacional, existe o
Sistema Nacional de Notificacdo de Incidentes — NOTIFICA, uma plataforma destinada a
gestdo de incidentes ocorridos no sistema de salde, na qual o cidaddo ou o profissional de
saude pode reportar incidentes relacionados com a prestacdo de cuidados de salde, com a
violéncia contra profissionais de saude ocorrida no local de trabalho e com a utilizacdo de
dispositivos médicos corto-perfurantes (DGS, s/d). Seria interessante existir uma ligacéo
entre o registo de AOR da unidade de HD e a plataforma NOTIFICA para auxiliar na analise

e tratamento dos dados nacionais deste sistema.

Relativamente a seguranga na comunicagéo, este € um aspeto crucial para a continuidade
dos cuidados e transferéncia de responsabilidade da prestacdo de cuidados de saude, como
as mudancas de turno e as transferéncias intra ou inter-hospitalares. Existem informacdes
importantes que, sendo quebradas e omitidas, podem ser prejudiciais para o utente e sua
recuperacao vital. As tecnologias de informac&o e comunicagdo (TIC) desempenham um
importante papel nesta area (MS, 2015b). No que diz respeito as TIC, na instituigdo onde
foram realizados o primeiro e segundo médulos de EC, o processo clinico do utente

encontra-se informatizado no software SClinico®, um software desconhecido e, por essa
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razdo, confuso nos primeiros dias de EC no SUG, o que levou a um dispéndio de mais
tempo na sua utilizacdo. No entanto, 0 manuseamento recorrente das varias facetas do
programa promoveu agilidade e rapidez, como em qualquer sistema informatico. No SMI, os
registos informatizados dos utentes internados eram realizados no sistema operativo B-ICU-
CARE®, da empresa B-Simple, um sistema criado para as dinAmicas de cuidados das
unidades de terapia intensiva que se verificou ser muito prético, intuitivo e completo. Na
unidade de HD, o processo dos utentes encontra-se no programa informatico Nefrus®,
sistema de informacdo das unidades de diélise utilizado a nivel nacional, e Therapy®, que
faz a interface entre os dados recolhidos pela maquina durante a sesséao de HD - valores de
tensdo arterial, peso pré e poés-dialise, taxa de eficacia da dialise e eventos adversos
decorrentes da sess&o - transportando-os para o Nefrus®. E importante a modernizacdo dos
cuidados de saude, acompanhando sempre a atualizagdo das tecnologias do mundo
envolvente. Tal como Aleixo (2010) refere, a informatica permite gerir, analisar e transmitir
dados e conhecimentos importantes para o0s enfermeiros, tendo como principais
preocupacdes as de incrementar a produtividade em enfermagem, alcangar eficiéncia e
garantir resultados satisfatorios no utente. Para garantir a segurangca da informacdo
registada informaticamente, s6 acede a estes programas colaboradores da instituicdo com
registo e utilizador proprio. O conhecimento e utilizagdo dos varios softwares utilizados
nestes servicos de saude, apoiaram o desenvolvimento de competéncias na area da
melhoria da qualidade dos cuidados, pela sua correta utilizacdo para continuidade de
cuidados e registo rigoroso das praticas realizadas. Desta forma, € possivel avaliar os
cuidados prestados e alertar a equipa de forma a poder alterar algum procedimento, quando
necessario. Construindo-se, assim, uma prestacdo de cuidados num ambiente terapéutico

seguro que visou a prevencgdo de acidentes, a gestdo dos riscos e 0 bem-estar do utente.

Da pesquisa bibliogréfica realizada encontraram-se mais documentos que ressalvam as
boas préticas relativas a seguranga da comunicagdo/comunicagdo efetiva. A CDDI refere
gue o utente internado tem direito a confidencialidade de toda a informacéo clinica e
elementos identificativos que Ihe dizem respeito (MS & DGS, s/d). Um direito que assiste o
utente é o dever de sigilo que consta do artigo 106° do Cdodigo Deontoldgico do enfermeiro.
Na alinea b do mesmo artigo € mencionado que o enfermeiro assume o dever de "partilhar a
informacéo pertinente s6 com aqueles que estdo implicados no plano terapéutico"
salvaguardando "o bem-estar, a seguranca fisica, emocional e social do individuo e familia"
(OE, 2015, p.84-85). A transmissdo de informacéo relativa aos utentes que se encontram no
SUG ou internados no SMI nas mudancas de turno é realizada pela equipa de enfermagem
nos balcdes centrais das diferentes areas do SUG ou no balcédo central do SMI, em espaco

aberto para as unidades dos utentes. O momento da passagem de turno no SUG era um
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momento de dificil assimilacdo de informacdes por todos os obstaculos da comunicagéo
inerentes, como o ruido, os multiplos profissionais, os apelos dos utentes em espacgo aberto
e até pela utilizacao obrigatéria de mascara de protecdo, o que prejudicava a seguranca na
rececao da informagé&o. Para além disso, tanto no SUG como no SMI, ainda que muitos dos
utentes tenham alteracbes do estado de consciéncia, muito decorrente da patologia ou
processos terapéuticos implementados, existem sempre casos de utentes, em ambos 0s
servi¢cos, com evolucdo positiva da sua condicao clinica, conscientes e com periodos de
orientacdo auto e alopsiquica, nos momentos de passagem de informacéao clinica, como foi
possivel presenciar. O cuidado a ter com a informacéo que é transmitida, a identificacdo do
utente que se transmite a equipa e a postura profissional adotada neste momento € algo que
o enfermeiro nunca deve desprezar e que esteve sempre presente nas passagens de turno
dos EC. Face ao exposto, foi cumprido o parecer CJ/20-2001 (Conselho Jurisdicional da OE,
2001), onde é mencionado que os locais de passagem de turno séo geridos consoante o
contexto de trabalho e que o0 que pode estar em causa nao € o local onde é realizada a
passagem de informacgdo, mas o contetdo das informagfes transmitidas diante terceiros.
Num contexto muito diferente foram as passagens de informagéo de utentes em regime de
HD visto que € um regime em ambulatério e que, sempre que existiu necessidade de
informar a equipa sobre algum aspeto de determinado utente, as informacdes eram
transmitidas sem a presenca dos utentes em sala ou mesmo fora da sala de tratamento

apenas entre profissionais da equipa multidisciplinar.

Com o objetivo de otimizar as passagens de informacdes dos utentes nas instituicbes de
saude, a The Joint Commission (2017) recomendou a implementacdo de um sistema
padronizado para a passagem de informacédo relativa ao utente para reduzir a perda de
informacéo essencial e promover a continuidade dos cuidados. Nesta sequéncia, a DGS
(2017) emitiu a norma 001/2017 para garantir uma comunicacdo precisa e oportuna de
informagbes para mitigar erros e lacunas. Nesta norma, € focada a técnica ISBAR
(Identificacdo, Situacdo atual, Background/antecedentes, Avaliagdo, Recomendagdes) que
visa normalizar a comunicagdo na transferéncia de informagdo, entre as equipas
prestadoras de cuidados, promovendo a seguranga do utente. Esta € uma técnica que
contempla uma mnemoénica relativamente facil de reter para o profissional e que, em

contexto de EC, foi treinada diariamente e em especial nas transferéncias intra-hospitalares.

Para além das normas de atuacdo dos diferentes servicos, e no sentido de cumprir a
metodologia de cuidados de enfermagem especializados & PSC, colaborou-se duas vezes
com a Equipa de Emergéncia Médica Interna (EEMI) da instituicdo de saude, constituida por

médico e enfermeiro do SMI. A Mesa do Colégio de Especialidade de Enfermagem Médico-
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Cirurgica (MCEEMC) (2017), recomenda que, preferencialmente, o enfermeiro que integra
as equipas de transporte de doentes criticos e as EEMI das instituicbes deve ser o
EEEMCPSC, por deter o corpo de competéncias mais adequado na resposta as
necessidades de cuidados do doente critico. Por outro lado, a OM e SPCI (2008) defendem
que, na situagao de transporte intra ou inter-hospitalar, quem acompanha o utente deve ser
o enfermeiro responsavel pelo mesmo, desde que seja experiente em reanimacdo e com
formacdo em transporte de doente critico. Constatou-se que, na EEMI da instituicdo, o
critério para o enfermeiro integrar a equipa ndo € a especialidade, mas a formacdo em
suporte avancado de vida (SAV) creditada e atualizada. No entanto, ainda assim, sempre
que possivel € 0o EEEMCPSC a ser alocado a EEMI, indo ao encontro do Parecer n°09/2017
da MCEEMC (2017). Foi um aspeto positivo perceber o cumprimento da instituicdo das
premissas de constituicio da EEMI ao nivel da componente formativa, quer formacao
reconhecida por entidades creditadas — SAV, quer formagédo especializada com qualificacéo
e competéncia reconhecida pela OE, otimizando um ambiente terapéutico e seguro

preconizado nesta unidade de competéncia (OE, 2019a).

2.1.3. Dominio da Gestdo de Cuidados

O enfermeiro especialista deve ter competéncias de gestdo, otimizando as respostas de
enfermagem e da equipa de salde para garantir a seguranca e qualidade dos cuidados
prestados (OE, 2019a). A area da gestao tem-se constituido como um dos mais importantes
campos de atuacdo e diferenciacdo dos enfermeiros. O enfermeiro que incorpora a fungao
de gestdo dos cuidados ndo deve inibir a sua ciéncia de base, ainda que a area da gestao
esteja presente. Isto porque confinar os enfermeiros gestores ao uso de teorias de gestao
podera limitar a sua capacidade de integrar o utente como central nos processos de gestao
(Potra, 2015). O ideal seria que tanto o enfermeiro com funcbes de gestdo como o
enfermeiro prestador de cuidados conseguissem utilizar a mesma linguagem, conceitos e
visdo dos cuidados de enfermagem, procurando uma compreensdo comum na sua missao

(Kérouac, Pepin & Ducharme, 1994).

Para trabalhar esta competéncia, no SUG foi possivel acompanhar o coordenador de turno
no espaco do SUG N&o-Covid e a enfermeira orientadora de EC na ADR-SU. No SMI houve
possibilidade de realizar um turno com a enfermeira gestora e acompanhar a enfermeira
orientadora nas tarefas de coordenag&o nos turnos em que estava distribuida para o efeito e
na unidade de HD concretizou-se um turno com o enfermeiro gestor e a enfermeira que se
encontra de apoio a gestdo. Estes momentos de observagéo, partiiha de experiéncias e
participacdo ativa em algumas das tarefas de coordenacéo foram importantes para atestar a

dificuldade de gerir uma equipa com mudltiplos profissionais, orientar objetivos comuns a

Cétia Rosa 36 setembro 2022



POLITECNICO | escous superioe RELATORIO CRITICO
oe LEIRIA Bl

equipa, servico e utentes, ndo esquecendo que a componente motivacional individual
influencia diretamente os resultados de grupo. Neste sentido, foram trabalhadas as unidades
de competéncia deste dominio, com a otimizacdo das respostas de enfermagem e da
equipa de saude ao nivel da tomada de decisdo, a melhoria da informacéo para a tomada
de decisdo no processo de cuidados, servindo, varias vezes, de assessor para 0S seus
pares (OE, 2019a). Além disso, e numa 6tica de conhecimento e aplicacao da legislacédo e
documentos reguladores da profissdo em vigor ao nivel da gestdo de cuidados, as
atividades anteriores estdo incluidas na designacdo de ato do enfermeiro ja que
compreendem toda a atividade técnico-cientifica inerente a gestao e assessoria no ambito

do exercicio profissional (OE, 2022).

O enfermeiro coordenador de turno no SUG desenvolve varias atividades, as quais foi
possivel participar, como a gestdo dos elementos da equipa, gestdo dos transportes inter-
hospitalares, controlo dos estupefacientes de todas as areas do SUG e determinada
medicacao especifica que ndo se encontra armazenada no servigo. Além disso, a reposicao
por niveis de medicacado nas diferentes areas do SUG, monitorizagdo dos tempos de espera
e supervisao dos cuidados de enfermagem também é da responsabilidade do coordenador
de turno além do reporte de ocorréncias internas que existam. No SMI, na vertente de
coordenacdo/gestao, presenciou-se a reunido diaria da equipa médica, na qual a enfermeira
gestora estava presente para apoio na transmissao de informacédo significativa relativa aos
cuidados de enfermagem dos utentes internados; colaborou-se no controlo e verificacdo de
material e equipamentos criticos, como os desfibrilhadores, carro de emergéncia e malas de
transporte e da EEMI; na gestdo da escala de distribuicdo dos utentes internados e na
validacdo dos horérios. Algumas das funcbes de coordenacdo/gestdo mencionadas nao
foram experiéncias totalmente novas, dadas as funcbes de coordenacdo que ja eram
exercidas na equipa de trabalho atual. Talvez por esse motivo, a atengdo a todos 0s
procedimentos instaurados nos servicos tenha sido redobrada para identificar pontos
semelhantes e recolher contributos de melhoria, possiveis de serem replicados no servigo

de origem.

Tanto no SUG como no SMI, foi possivel refletir sobre o critério de definigdo do servi¢o para
os coordenadores de turno. De facto, verificou-se que nem todos os coordenadores de turno
eram detentores do titulo de especialista, contrariamente ao que referem dois pareceres da
MCEEMC sobre o tema. O parecer n°20/2015 que conclui que, se as equipas dos servicos
de urgéncia apresentarem na sua constituicio EEEMCPSC, deverdo ser estes a exercer as
funcdes de chefes de equipa (MCEEMC, 2015) e o parecer n°15/2018 que esclarece que

havendo enfermeiros especialistas em enfermagem médico-cirlrgica nas equipas num SMI,
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deverdo ser estes a assumir as fungdes de chefia/coordenagédo (MCEEMC, 2018a). Ainda
assim, salienta-se o parecer n°01/2017 que refere que a atribuicAo da funcdo de
responsavel de turno compete ao enfermeiro especialista, embora na sua auséncia ou
inadequacdo ao cargo, podera ser designado um enfermeiro de cuidados gerais, desde que
comprovada a sua competéncia para a funcédo (Conselho de Enfermagem e MCEEMC,
2017). Todos os enfermeiros que exercem fungdes de coordenacdo no SUG séo portadores
de longa experiéncia no servigo e possuem competéncias intrinsecas benéficas ao cargo de
coordenacédo (ao nivel comunicacional/relacional, lideranca, gestdo de equipas), respeitadas
pelo gestor de enfermagem e restantes elementos da equipa, independentemente de serem
ou ndo especialistas. Face ao exposto, foi percetivel em ambas as equipas uma linha
orientadora de Patricia Benner que reconhece o valor da pratica perita em enfermagem e o
seu impacto na qualidade dos cuidados de enfermagem prestados. A capacidade de tomar
decisdes clinicas perante situagfes complexas € o que diferencia o enfermeiro no que toca
a sua pericia, alcangando o seu auge na passagem por cinco niveis: iniciado, iniciado
avancado, competente, proficiente e perito (Benner, 2001). A autora descreve o enfermeiro
perito como aquele que detém uma vasta experiéncia e conhecimento, evidenciando um
julgamento clinico, &gil e intuitivo na identificacdo dos problemas do utente/cuidadores.
Acrescenta ainda que, habitualmente, o enfermeiro perito € muito respeitado "tanto pelos
colegas como pelos outros profissionais da equipa multidisciplinar, pelas suas capacidades
de julgamento e competéncias" (Benner, 2001, p.58), aspeto reconhecido nos turnos nos
guais o enfermeiro coordenador ndo era detentor do titulo de especialista, mas demonstrava
um dominio tedrico e pratico no contexto em que estava inserido, assim como uma
capacidade de tomada de decisdo segura e eficaz para responder as necessidades quer do
utente quer da equipa multidisciplinar. Ainda assim, contrapondo o raciocinio anterior, e
motivando a mudanca de paradigma dos servicos e a concordancia com as sugestdes da
MCEEMC, assistiu-se a integragdo de cerca de dez elementos na funcdo de coordenacdo
no SUG que, a excegdo de um, eram todos EEEMCPSC. Salienta-se também a importancia
de o enfermeiro respeitar as qualificacdes formativas e competéncias individuais
reconhecidas pela OE, abstendo-se por isso de préaticas para as quais ndo tenha ainda as

gualificacbes e competéncias necessarias (OE, 2022).

Relativamente a equipa de enfermagem no SUG, esta alocado um enfermeiro a SE em cada
turno, sendo critério de escolha do enfermeiro para assumir o lugar, 0 seu grau de
diferenciacdo dentro da equipa, quer seja pela experiéncia profissional ou pelas
competéncias na area da PSC, tal como também indica o parecer n°14/2018 da MCEEMC,
2018b). Neste documento é salientado que a SE corresponde a um posto de trabalho

distribuido e que, em situacdo emergente, a equipa deve responder prontamente ndo
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dependendo da sua substituicdo noutros postos. No contexto pratico vivido em EC, o
enfermeiro distribuido na SE, no caso de ndo ter nenhum utente aos seus cuidados na
mesma, auxilia a equipa na area amarela. Quando é acionada a campainha de emergéncia,
a equipa responde imediatamente a chamada, preferencialmente o enfermeiro escalado na
SE, ou outro, no caso do colega se encontrar em situacdo de prestacdo de cuidados que

ndo possa ser interrompido no imediato.

Embora esteja descrito no capitulo 1 o nimero de postos de trabalho e respetivos elementos
de enfermagem em cada um, importa referir que, ainda que o calculo das dotacdes seguras
nos servicos de urgéncia seja preferencialmente feito pelo nimero de postos de trabalho,
este deve ter a ponderacdo dos elementos casuisticos do servico, assim como fluxos e
procura ao longo do dia, da semana e do més (OE, 2019a), mostrando muito mais
complexidade no seu calculo e aplicacdo do que a simples formula numérica. A
sobrelotacdo das areas é um fator ndo contabilizavel, mas importante aquando da prestacéo
dos cuidados de enfermagem. Acrescenta-se ainda a distribuigdo ndo equitativa dos
EEEMCPSC nas diferentes areas e diferentes turnos, como refere o parecer n°06/2016 da
MCEEMC (2016), aspeto que pode ser otimizado pelo servigo dado o crescente niumero de
EEEMCPSC ou em formagdo na &rea a data do EC. O EEEMCPSC € o profissional com
conhecimentos e capacidades diferenciadas na componente técnica, mas também com
capacidades reflexivas e formativas, ideal para equilibrar as equipas das variadas areas de
trabalho do SUG. Exemplo disso foi a tomada de decisdo da enfermeira orientadora,
coordenadora de um turno da ADR-SU realizado em EC. A enfermaria da ADR apresentava
macas duplas na mesma unidade, no meio da sala utentes a realizarem oxigenoterapia por
bala de oxigénio portétil, distanciamento minimo entre utentes com teste negativo para
SARS-CoV-2 e utentes com teste ainda pendente. Numa tomada de deciséo rapida para o
menor risco e maior beneficio para o utente, garantindo a seguranca nos cuidados
prestados, agilizou-se a transferéncia de alguns deles para a SO do servi¢co e o critério de
transferéncia foi a colocacdo de utentes com teste para SARS-CoV-2 ainda pendente num
mesmo espacgo. Desta forma, foi possivel diminuir o nUmero de utentes na enfermaria,
manteve-se a reserva de balas de oxigénio portatil e assegurou-se a seguranca do utente e
qualidade nos cuidados prestados. Este foi um contributo para o desenvolvimento e
aquisicdo da unidade de competéncia relacionada com a adaptacdo da lideranca e gestao

dos recursos ao contexto para a garantia da qualidade dos cuidados (OE, 2019a).

No seguimento do calculo das dotagBes seguras, desta vez no SMI, a OE (2019b) indica
gue o réacio enfermeiro/utente nas UCI deve ser estipulado de acordo com a tipologia da

UCI. Para as UCI com leitos de nivel lll, como é o caso do SMI onde foi realizado o EC, esta
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preconizado um racio de um enfermeiro para um utente (1:1). Na pratica, o SMI implementa
um racio de 1:2. Aliada ao cumprimento das dota¢des seguras e ao aumento de consumo
dos cuidados intensivos pela populagéo, surge a ideia da carga de trabalho de enfermagem,
expressa em pontuagbes com varios instrumentos validados para o efeito. Torna-se
importante esta avaliagdo quando se pretende aglutinar qualidade de cuidados, otimizagéo
de recursos e reducdo de custos. Em Portugal, a Therapeutic Intervention Scoring System
28 (TISS 28) € o unico instrumento validado e reconhecido pela SPCI (Macedo, 2017). Tem
como pressuposto a quantificacdo das intervencdes terapéuticas, segundo a sua
complexidade, grau de invasdo e tempo de prestacdo de cuidados de enfermagem, com
base no numero de procedimentos a PSC (Padilha, Sousa & Miyadahira, 2005). Na
avaliacdo inicial feita no processo informatico aquando da admissé@o de um utente no SMI, o
sistema B-ICU-CARE?® integra, num dos parametros, a avaliacdo da TISS 28 e pontua a
carga de trabalho de enfermagem para aquele utente. Embora interessante para auxiliar a
distribuicdo de utentes nos turnos, considera-se, no entanto, a escala redutora ja que
privilegia os procedimentos técnicos e ndao contempla a visdo holistica e continua que os
cuidados de enfermagem devem oferecer a pessoa e seus elementos significativos. Esta
opinido vai ao encontro do referenciado por Ascencgédo (2010) que afirma que a TISS 28
reflete pouco os cuidados de enfermagem que sdo prestados para satisfazer as
necessidades dos utentes j4 que as suas necessidades sao inconstantes e a carga de
trabalho ndo se relaciona apenas com o indice de gravidade do mesmo. Também Macedo
(2017) confirma que a TISS 28 apenas reflete cerca de 43,3% da carga de trabalho do
enfermeiro em UCI, em comparacdo, por exemplo, com a Nurse Activities Score que pontua

cerca de 80% de intervencdes terapéuticas.

Um dos aspetos positivos a salientar na equipa de enfermagem do SMI é que aumentou
exponencialmente o nimero de EEEMCPSC nos ultimos trés anos, de seis para 21. Desta
forma, pode dar cumprimento ao recomendado pela OE (2019b), pois contém mais de 50%
de enfermeiros especialistas em enfermagem médico-cirirgica na equipa. No mesmo
documento, aconselha-se a ter um enfermeiro especialista por turno, preferencialmente
EEEMCPSC. No SMI esse seria um aspeto pratico a otimizar porque nem sempre iSso se
verificou, apesar do nimero de EEEMCPSC na equipa é suficiente para realizar essa
distribuicdo na escala. Foi verificado também que, consoante a taxa de ocupacao do servigo
(inferior a 70%) e dependendo da gravidade clinica dos utentes, pode ser alocado um
enfermeiro a outro servigo da instituicdo que se encontre a necessitar de apoio nos cuidados
de enfermagem. Esta é uma gestéo feita pela direcdo de enfermagem da instituicdo e a
gestora de enfermagem do SMI. Durante o EC, verificou-se esta realidade algumas vezes,

mas também se confirmou que, durante o turno, em caso de admissdes de utentes ao SMI,
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instabilidade hemodindmica de algum utente internado ou realizagdo de procedimentos
invasivos de alto risco e morosos, a coordenacdo/gestora do turno contactava o servico
recetor para enviarem novamente o colega ao servigco de origem com o intuito de manter a

gualidade e seguranca no cuidado a PSC no SMI.

No concernente ao modulo opcional de EC, nas Unidades de Dialise, o nimero de
enfermeiros por posto de didlise deve ser ajustado a realidade de cada organizagéo (OE,
2019b). Tanto a Sociedade Portuguesa de Nefrologia (citada por Melo, Dias & Vilares, 2016)
como a OE (2019b) referem que a realizacdo da técnica de HD deve ser assegurada por
uma dotacdo minima de dois enfermeiros qualificados, recomendando-se a relacdo de
quatro utentes para um enfermeiro (4:1), ndo devendo exceder a relacdo de cinco utentes
para um enfermeiro (5:1). Efetivamente, na unidade de HD onde foi realizado o terceiro
modulo de EC, verificou-se este cumprimento na razéo de 4:1 ou no maximo de 5:1 se
analisarmos a dotagdo por sala de tratamentos em separado. No entanto, nas salas com
capacidade para cinco, quatro ou dois utentes, apenas fica um enfermeiro alocado, nédo
cumprindo o minimo de dois enfermeiros por turno, importante em situagées imprevistas de
instabilidade hemodindmica do utente ou substituicdo do profissional em momentos de
pausa. Estes aspetos conseguem ser salvaguardados pela entreajuda e substituicdo
ocasional entre as equipas das diferentes salas, tendo-se verificado a importancia do

trabalho colaborativo entre enfermeiros.

No ambito da gestéo dos cuidados na unidade de HD, existiu a preocupagao em conhecer o
circuito de entrada do utente desde o seu diagnostico até a sua integragcdo num centro de
dialise. Um utente com DRC em estadio cinco ou terminal é referenciado para HD através
das consultas de especialidade de nefrologia dos hospitais do servico nacional de saude
onde sdo acompanhados. Esta informacao é transmitida ao Agrupamento de Centros de
Saude onde o utente se encontra inscrito que, por sua vez, comunica a Administracdo
Regional de Saude (ARS) respetiva, de que o0 mesmo necessitara de HD. Por conseguinte,
a ARS analisa as instituicbes que realizam terapéutica hemodialitica intermitente na area de
residéncia do utente e envia pedido de admisséo para o centro de didlise escolhido. . No fim
de selecionada a clinica e realizada a admisséo do utente, toda a gestdo burocratica do seu
processo (informacdes clinicas, tratamentos, auséncias, pedidos de transporte, entre outros)
é realizada através da plataforma informatica de Gestdo Integrada da Doenga (GID). Esta
plataforma possibilita a analise da atividade executada na area da hemodialise quer pelos
prestadores do setor privado quer pelos estabelecimentos e servicos integrados no SNS
(Nolasco et al., 2017). Portugal foi o primeiro pais do mundo a conceber e implementar um

programa de gestao de utentes com DRC (Coelho, Diniz & Hartz, 2014).
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No dia da admissao do utente na unidade, o enfermeiro gestor e a enfermeira de apoio a
gestdo, juntamente com o diretor clinico, se estiver presente, reinem-se com 0 utente e
respetivo cuidador/familiar para breve explicagdo do funcionamento da clinica, da DRC, da
HD e questdes associadas. No contexto de EC, foi possivel, participar numa admisséo de
um utente de 82 anos, independente, no seu primeiro dia de tratamento hemodialitico. Por
questbes pessoais, o filho do utente ndo péde comparecer, mas reuniu telefonicamente,
momentos antes da consulta, com o enfermeiro gestor. Foi entregue ao utente um "Manual
para Doentes em Didlise", criado pela unidade para o dia de admissao. Apds este encontro
de cerca de 30 minutos antes do tratamento iniciar, foi percetivel a diminuicdo da ansiedade
do utente face ao desconhecido e de aceitacdo neste seu processo de transicdo saude-
doenca, através do relaxamento muscular facial, o encosto na cadeira, sorriso e
agradecimento verbal. Constatou-se que, este primeiro contacto do enfermeiro com o utente
com DRC a iniciar HD, pode tornar-se um elemento facilitador da sua adesdo ao tratamento

e cumprimento do regime terapéutico.

Para além das atividades anteriores, o enfermeiro gestor e a enfermeira de apoio a gestéao
gerem a prestacdo de cuidados dos utentes através da GID, realizam os horéarios e escalas
de trabalho, distribuem os utentes pelas salas de tratamento e respetivas unidades
individualizadas, organizam alteracbes de turno pedidas pelos utentes, gerem o0 seu
transporte, com apoio administrativo, monitorizam 0s acessos vasculares dos utentes e

apoiam os enfermeiros das diferentes salas de tratamento com visitas regulares.

Findando a abordagem desta competéncia, foi interessante saber que a HD é financiada
pela modalidade de preco compreensivo, em que a instituicdo recebe do sistema nacional
de saude 455,99 euros por utente semanalmente, independentemente dos gastos efetivos.
Este valor assegura ndo so6 os tratamentos dialiticos do utente, mas também sessdes extras
de HD, fornecimento de medicacdo, transfusbes de sangue e derivados, transporte do
utente, exames complementares de diagndstico, analises laboratoriais, despesas com o0s
acessos vasculares e o lanche fornecido durante a sessdo de HD (Gabinete da Secretéaria
de Estado Adjunta e da Saude, 2020). Aspeto importante a ter em conta na gestdo de
recursos materiais, que deve estar sempre presente na conduta profissional do enfermeiro

especialista para a sustentabilidade do préprio Sistema Nacional de Saude.

2.1.4. Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Pessoais

O enfermeiro especialista deve desenvolver o autoconhecimento, reconhecendo quais 0s
fatores internos e externos que interferem no estabelecimento de relagBes terapéuticas e

profissionais, em contexto singular, profissional e organizacional (OE, 2019a). A reflexdo e a
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introspecédo dos acontecimentos de vida pessoal e profissional estdo sempre presentes na
conduta intrinseca. E importante recriar mentalmente episodios vividos para extrair

conclusdes acerca dos aspetos a melhorar e a manter na conduta pessoal e profissional.

A realizacdo de EC em servigos tao diferenciados e desafiantes como os referenciados
anteriormente, foram catalisadores de ansiedade, potenciadores de novas aprendizagens, e
estimulantes, pela saida da zona de conforto. Ainda assim, todas as esferas da vida do
profissional se interligam e modelam os seus comportamentos e o autoconhecimento pode
transpor-se na relacéo terapéutica que o enfermeiro cria com a pessoa que cuida. Também
Rasheed (2015) considera que o autoconhecimento do enfermeiro é uma importante
ferramenta na criacdo da relacdo terapéutica, assim como na consecucdo do sucesso

pessoal do profissional.

A consciéncia das fragilidades pessoais e a parca experiéncia, quer em ambiente de
urgéncia, cuidados intensivos ou unidade de hemodialise, agugou a curiosidade sobre
determinadas patologias, regimes de tratamentos e cuidados especializados ao utente.
Desta forma, a procura de conhecimentos cientificos em momentos de duvidas e revisao de
aspetos pouco trabalhados e necessarios a um bom desempenho na prética clinica foi
pratica comum. Recorreu-se a conteudos programaticos lecionados na unidade curricular de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, como aspetos farmacoldgicos, trauma, suporte
avancado de vida e de Processos Complexos. No primeiro mddulo, o foco principal foi o
cuidado ao utente com patologia respiratéria ou cardiaca. No SMI, intensificou-se o estudo
na area da VMI e das TSR. No terceiro médulo, o Manual de Hemodialise para Enfermeiros,
da Fresenius Medical Care (2011) foi um grande suporte, alicercado pelos protocolos
internos da instituicdo, essencialmente relativos a fisiopatologia da DRC e acessos
vasculares em HD. As pesquisas em bases de dados cientificas e a execucdo de trabalhos
realizados durante os médulos, com reflexdo-critica sobre as aprendizagens desenvolvidas
foram atividades facilitadoras ao desenvolvimento desta competéncia, nomeadamente ao
nivel da unidade de competéncia relativa a identificagdo das lacunas do conhecimento e
consequente oportunidade de investigacdo para suportar a pratica clinica em evidéncia
cientifica (OE, 2019a).

Ainda assim, existiu dificuldade no manuseio das maquinas das TSR, gerando alguns
sentimentos de ansiedade sempre que existiam utentes a realizarem esta terapia. Outro
momento gerador de ansiedade foi na rece¢do de um utente positivo para a COVID-19 no
SMI e posterior preparacdo para colocacdo de cateter venoso central (CVC) e intubagéo
orotraqueal prévia a VMI. Talvez por ndo serem procedimentos usuais e por o utente em

questdo ser um colega de profissdo e de curso. Esta situacdo foi geradora de emocdes
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muito intensas, 0 que exigiu a necessidade de mobilizar recursos internos de autogestdo
emocional que foram excelentes aliados naquele momento especifico. Foi importante a
consciencializacédo de que o colega/utente, apesar de ter uma relacdo préxima, necessitava
dos melhores cuidados especializados naguele momento e, assim, todos os esfor¢cos foram
nesse sentido. Foram-lhe explicados todos os procedimentos, enquanto ainda estava
consciente e, talvez por esta situagcdo em particular, o toque terapéutico, manteve-se
durante a realizagdo dos mesmos 0 que se avaliou como uma ferramenta 6tima, para
assistir e acalmar o utente naquele momento. Por todos os aspetos anteriormente descritos,

esta foi uma das experiéncias mais marcantes, desafiantes e instrutivas destes EC.

As experiéncias de aprendizagem nos EC sdo entendidas como muito importante e este
facto foi possivel pela facilitacdo proporcionada na integragdo aos mesmos, principalmente
no segundo e terceiro modulos. Ainda que os primeiros turnos sejam de descoberta e
receios, a evolugéo positiva na prestacdo de cuidados especializados deveu-se em muito a
postura de estudante recetiva a novas aprendizagens, proporcionadas pelos enfermeiros
orientadores dos diferentes médulos que, notoriamente, depositaram a sua confianca, no
trabalho da estudante ao longo das semanas. Todos eles tinham muito presente as
orientagdes académicas e profissionais da especialidade de enfermagem a PSC, orientando
sempre a préatica nesse registo e dando relevo ao olhar do enfermeiro especialista sobre os
cuidados prestados in loco: a observagdo da pessoa e previsibilidade de instabilidade
hemodindmica, recolha de dados qualitativos e quantitativos sobre o historial de
saude/doenca e registos dos mesmos, priorizacdo dos cuidados e encaminhamento de
determinadas situacfes sdo alguns exemplos. Estas orientagbes sdo concordantes com o
Decreto-Lei n°71/2019, de 27 de maio, da Presidéncia do Conselho de Ministros (2019), que
designa que o enfermeiro especialista desenvolve competéncias proprias inerentes a sua
area de especializagdo, competindo-lhe coordenar a supervisdo clinica de estudantes de
enfermagem e enfermeiros especialistas na sua area de especialidade e coordenar e

supervisionar enfermeiros especialistas em contexto de integracao profissional.

Na diade supervisado-supervisor, definiram-se as diferentes fases do processo supervisivo:
a fase inicial de conhecimento pessoal de todos os intervenientes deste processo, dos
servicos e dindmicas com alguma dependéncia relativamente aos cuidados; a fase de
experimentagdo, onde foram executadas pela primeira vez determinadas técnicas, como o
apoio na intubacdo orotraqueal, cateterismo venoso central, e a canulacdo da FAV, tudo
com supervisdo do enfermeiro especialista orientador; a fase de autonomia, onde foi visivel
a independéncia adquirida nas préaticas, com desenvolvimento crescente de competéncias

individuais especializadas e distanciamento critico e analitico para, entao, atingir a sensacao
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de dever cumprido na fase final do processo de supervisdo, tal como menciona Soares
(2008).

Na vertente tedrico-pratica, acrescenta-se a realizagdo de uma analise critica de caso clinico
recorrendo a Classificagéo Internacional para a Préatica de Enfermagem nos trés médulos de
EC. No primeiro médulo, abordou-se o tema do Transporte do Doente Critico, incindindo na
preparacdo da PSC para o transporte inter-hospitalar. No segundo médulo, analisaram-se
os cuidados oculares & PSC na prevencdo de lesdo ocular (Apéndice I), motivado pelo
cuidado a um utente com infecdo respiratoria por Pseudomonas Aeruginosa, e posterior
contaminacdo ocular com o mesmo microrganismo. No terceiro médulo, a teméatica da
prevencdo e controlo de infecdo relacionada com o acesso vascular em hemodidlise foi a
escolhida, com uma vertente direcionada a equipa de enfermagem e outra ao préprio utente

e 0 seu autocuidado.

No contexto do SMI, elaborou-se, juntamente com trés colegas do curso, um poster
informativo direcionado as visitas dos utentes internados no servigo, acerca dos cuidados
que devem ter durante a visita hospitalar, proposto por nés e validado pela gestora de

enfermagem (Apéndice II).

2.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUAGCAO CRITICA

A PSC tem a sua vida ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de funcbes vitais e
os cuidados de enfermagem associados devem ser altamente qualificados para permitir a
manutencdo dessas funcgdes, prevenindo complicacbes e limitando incapacidades com o
intuito da sua recuperacdo total. Por sua vez, os cuidados de enfermagem prestados a
mesma, familia e/ou cuidador exigem observacdo, colheita e procura sistematizada de
dados que informem continuamente a situacao clinica da pessoa, familia/cuidador de forma
a prever e detetar precocemente complicacbes e assegurar uma intervencdo precisa e

eficiente em tempo atil (OE, 2018).

Face ao exposto, foram definidas trés competéncias especificas do EEEMCPSC no
Regulamento n°429/2018, de 16 de junho: "Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar
processos complexos de doenga critica e/ou faléncia orgénica; Dinamiza a resposta em
situacbes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da conce¢do a acdo; Maximiza a
prevencdo, intervencao e controlo da infegcdo e de resisténcia a Antimicrobianos perante a
PSC e/ou faléncia orgéanica, face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas
em tempo util e adequadas" (OE, 2018. p. 19359). Os préximos subcapitulos refletem

acerca das praticas vivenciadas e a aquisicdo das referidas competéncias.
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2.2.1. Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca

critica e/ou faléncia orgéanica

Dos trés grupos de competéncias do EEEMCPSC, esta é, de facto, a mais especifica da
area, a que distingue a especialidade das outras existentes na profissdo. Para suprir as
necessidades complexas da condicao de salude da PSC e/ou faléncia organica e da sua
familia/pessoa significativa, o enfermeiro especialista deve abarcar um conjunto de
conhecimentos e habilidades, quer na vertente biologica e instabilidade hemodinamica, quer
na gestdo de prioridades, antecipacdo de eventos adversos, gestdo da dor e da
comunicag¢do com a pessoa e elos sociais (OE, 2018). Os cuidados a pessoa em situacao
critica desenvolvem-se em contextos complexos, a um ritmo acelerado e em constante
evolugdo. Prestar cuidados de enfermagem de alta qualidade e com ganhos em saude para

a pessoa, neste contexto, torna-se um desafio (Sutton & Jarden, 2016).

Embora tenham sido realizados turnos em todas as areas do SUG, foi na SE o local onde o
contacto com a PSC foi mais direto e ativo. Foram presenciadas e trabalhadas na SE
situacbes diversas como: ativacdo de VVAVC, politraumatismos, intoxicacdes
medicamentosas voluntarias, status pds-convulsdo com comprometimento de via aérea,
enfarte agudo do miocardio com e sem supra elevagdo de ST, manutencao de dador de
orgdos em morte cerebral até a transferéncia para o SMI, disritmias periparagem,
procedimentos invasivos realizados na SE pela sua especificidade (paracentese, colocagao
de dreno toracico, puncdo lombar), preparacdo da PSC para transferéncia intra ou inter-
hospitalar. Além disso, foi possivel presenciar e apoiar juntamente com a enfermeira
orientadora, a realizacdo de uma cardioversao elétrica na SE. Procedimento interessante do
ponto de vista de experiéncia de aprendizagem académica e profissional, mas também de
reflexdo. Naquela situacdo especifica, percebeu-se que se tratava de uma situacdo
programada, contradizendo a prépria definicdo de SE, quando esta é uma area essencial
para a correta abordagem ao atendimento do utente emergente, grave e critico (ACSS,
2019).

Para analisar e refletir sobre a aquisicdo desta competéncia no SUG, optou-se por expor
inicialmente um caso clinico vivenciado em EC na SE que abarcou praticamente todos os
dominios de atua¢do do EEEMCPSC.

O utente A, de 36 anos, vitima de acidente de viacdo, politraumatizado, encontrava-se ha
pouco tempo na SE quando iniciei turno. A prestacdo de cuidados nesta situacdo foi
realizada de forma individual, fundamentada por uma avaliagdo inicial rapida baseada
essencialmente em evidéncias fisiolégicas e queixas do utente. Smith & Bowden (2017)

atestam que o reconhecimento e intervengdo precoce em utentes que deterioram o seu
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estado, diminui o risco de internamento em cuidados intensivos, assim como de mortalidade
e morbilidade. Para isso, a abordagem inicial através da mnemonica Airways, Breathing,
Circulation, Disability, Exposure (ABCDE), tal como foi realizado a este utente, revela-se de
extrema importancia e aplicavel a todas as vitimas com quadro critico. Rodrigues, Santana
& Galvao (2017) afirmam que, num cenério agudo, este procedimento ajuda a economizar
tempo e melhora o desempenho da equipa jA que auxilia os profissionais de saude a
focarem-se nos problemas clinicos com maior risco de vida, identificando lesGes
potencialmente fatais no individuo. Os mesmos autores concluem que, ao nivel da vitima de
politrauma, a causa de mortalidade mais rapida é a obstrucdo da via aérea, seguida de
distirbios na ventilacdo e hemorragia. No caso clinico descrito, a via aérea estava
desobstruida (A), ventilacdo assegurada com aporte de oxigénio suplementar por céanula
nasal a baixo fluxo para saturacdes na ordem dos 95-97% (B), encontrando-se a sua maior
gravidade relacionada com a circulacdo (C). A vitima encontrava-se com sinais de choque
hipovolémico, palido, sudorético, hipotenso, taquicardico. Da avaliagdo neuroldgica resultou
um valor da Escala de Glasgow de 14 (D) e na exposi¢cdo do utente (E) observaram-se
sinais de mudltiplas fraturas (abertas e fechadas) dos membros superiores e inferiores e,
consequente hemorragia. Foi desenvolvida uma participacdo ativa na estabilizagédo
hemodindmica do utente para prevencdo de possiveis complicagbes aquando da
transferéncia inter-hospitalar j& decidida previamente pela equipa médica. A avaliagdo inicial
da pessoa a transportar realizada de forma correta permite a antecipagcdo de problemas
como a preparacdo de terapéutica e equipamentos adequados ao transporte. A
estabilizacdo hemodinamica da PSC é crucial para a reducdo da morbilidade e mortalidade
nestas situagbes (OM & SPCI, 2008). Foi-lhe administrada fluidoterapia com cristaloides,
concentrado de eritrocitos e plasma para o tratamento da reposi¢do volémica, procedimento
corroborado também por Rodrigues et al (2017) e Will, Farias & Jesus (2020). O inicio do
transporte foi moroso dada a ndo concordancia das equipas médicas no que ao
acompanhamento do utente dizia respeito. Aguando da realizagdo de transportes
secundarios, a instituicdo contempla o preenchimento de uma check-list que consta no
documento da OM e SPCI (2008). Apés discussao das partes envolvidas, ficou decidido o
acompanhamento do utente exclusivo pelo enfermeiro. Nesta experiéncia, emergiram alguns
aspetos que mereceram reflexdo e tomadas de decisdo fundamentadas, uma vez que
segundo a check-list mencionada e as recomendacdes de boas praticas, existindo sinais de
hipovolémia, a necessidade de administragcdo de hemoderivados, prévios ao transporte e

administracdo de analgésicos opiaceos, recomendava um outro tipo de acompanhamento.

O utente manteve-se sempre orientado, colaborante, mas muito queixoso. A avaliacdo da

dor na PSC e seu tratamento é fundamental: o controlo da dor pode levar a diminuicdo do
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risco de complicacdes e aumento do conforto e bem-estar do utente (Teixeira & Durdo,
2016). Dado o estado de consciéncia do utente, o instrumento de avaliagédo utilizado foi a
escala qualitativa, solicitando-se ao mesmo que classificasse a intensidade da sua dor
(DGS, 2003). A dor foi inumeras vezes considerada pelo préprio como "dor maxima", sendo
realizado o registo da avaliacao e procedendo-se a gestdo do protocolo terapéutico prescrito
com analgésicos opidides. Além do apelo do utente por analgesia, era visualmente
percetivel o seu desconforto através de alguns movimentos do corpo, expressao facial ou
gemido. Houve, entdo, também necessidade de intervir através de medidas néo-
farmacologicas, porgue ndo sé a dor como o desconforto do utente eram necessidades ndo
satisfeitas. A alteracdo do posicionamento (por minimo que fosse, dado o trauma), a oferta
de compressas embebidas em agua para humidificar a boca, tdo solicitado pelo préprio,
conseguia ndo soO distrai-lo da sua posi¢do vulneravel, como dar-lhe uma sensagédo mais
confortavel num ambiente desconhecido. Desta forma, foi possivel trabalhar o padrdo de
qualidade do bem-estar (CEEMC, 2017) e a unidade de competéncia da gestdo diferenciada
da dor e do bem-estar da PSC, otimizando as respostas com medidas farmacoldgicas e
demonstrando conhecimentos e habilidades em medidas ndo farmacoldgicas para o alivio
da dor (OE, 2018). Transpondo-me a Teoria do Conforto de Kolcaba, o conforto é
compreendido como uma experiéncia imediata e holistica que é fortalecido através da
satisfacdo das necessidades dos trés tipos de conforto - alivio, tranquilidade e
transcendéncia, nos quatro contextos da experiéncia - fisico, psicoespiritual, social e
ambiental (Kolcaba, 1991, 2003). Nesta situacdo em particular, foi possivel a intervencao na
necessidade do alivio nos quatro contextos. No contexto fisico, aquando dos cuidados de
saude imediatos prestados para estabilizacdo hemodindmica; no contexto sociocultural,
guando a equipa multidisciplinar permitiu a presenca momentanea da esposa e foi notoria a
pacificidade da comunicacdo entre ambos e o efeito tranquilizador no facies do utente,
conjugando também, com a interven¢do no contexto psicoespiritual, relevando sempre o
utente e a sua consciéncia de si e da situagdo em que se encontrava; e no contexto
ambiental, adequando o espago da SE a situacdo ja que foi possivel criar um espaco
individualizado numa das extremidades da sala, com adaptacdo da luminosidade e gestao
de ruidos externos. O conforto do outro, verbalizado ou percecionado, é um indicador de
qualidade dos cuidados de enfermagem da PSC com dor. Ainda assim, Kolcaba (2003)
enaltece o facto de os enfermeiros oferecerem cuidados reconfortantes de forma intuitiva,
ndo havendo sempre registo documentado da sua intervencdo como cuidado de conforto
nem o reconhecimento de que os cuidados de enfermagem podem ser intervengdes

reconfortantes.
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A utlizacdo de um referencial tedrico no delineamento de um plano de cuidados de
enfermagem é preponderante. Também no moédulo de cuidados intensivos um dos
referenciais trabalhados foi a Teoria do Conforto de Kolcaba. A experiéncia de um
internamento em cuidados intensivos é repleta de sentimentos de inseguranca, dor,
sofrimento e ansiedade que provocam desconforto a PSC (Faria, Pontifice-Sousa & Gomes,
2018). O processo de conforto junto da pessoa é feito a partir da interagdo entre o
profissional, o contexto e a vontade de ele acontecer. A evidéncia cientifica revela que as
medidas de conforto mais implementadas em cuidados intensivos visam o alivio e a
tranquilidade no contexto fisico e psicoespiritual e as estratégias para o atingir sdo a gestao
da analgesia/sedacao, a realizacdo de exercicios passivos e a comunicacao da informacao

para a humanizacao dos cuidados (Faria et al., 2018).

A dor esta quase sempre presente na PSC e os motivos prendem-se com a gravidade do
estado clinico e com os procedimentos invasivos e ndo invasivos a que se encontra sujeita

na sua estabilizacdo hemodinamica e tratamento.

7

A dificuldade ou incapacidade de comunicagdo verbal do utente é outro obstaculo a
avaliacdo da dor para os profissionais de saude (Li, Puntillo & Miaskowski, 2008; Pudas-
Tahka, Axelin & Aantaa, 2009). Considerada como o quinto sinal vital (DGS, 2003), a dor foi
adquirindo maior relevancia e formalidade nos padrées de documentagcdo de cuidados. O
enfermeiro € o profissional privilegiado pela proximidade e tempo de contacto com o utente
para promover e intervir no controlo da dor, sendo seu dever como profissional e um direito
de qualquer pessoa nos servigos de saude (OE, 2008).Face ao exposto, foi crucial a gestéo
da dor na PSC também durante o segundo modulo no SMI, com o intuito de promover o

conforto da pessoa e a efetividade dos cuidados de enfermagem prestados.

O sucesso para a gestdo da dor na PSC implica avaliar, intervir e reavaliar apés cada
intervencdo implementada, tendo por base indicadores como o diametro pupilar, a
expressao facial, a desadaptacéo ventilatoria, agitacdo e movimentos corporais. A BPS é
das escalas mais utilizadas e fiaveis para avaliagdo da dor nos utentes de cuidados
intensivos (Teixeira & Durdo, 2016), corroborando as recomendag¢fes da SPCI (2010). No
Plano Nacional para Avaliagdo da Dor, da SPCI (2010), é aconselhado o uso da Escala
Numeérica (EN) para avaliar a dor em utentes que comunicam e 0 uso da BPS em utentes
gue ndo comunicam, que se encontram sedados e/ou ventilados, através da observacéo de
comportamentos, de forma subjetiva. De facto, o servico onde foi realizado o médulo na
vertente de cuidados intensivos segue as orientagcbes da SPCI, com avaliagdo da dor
através da BPS ou EN a cada quatro horas ou sempre que necessario e registo proprio em

B-ICU-CARE®. E notdria a preocupacéo da equipa para a avaliacdo deste indicador e a
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implementacdo de medidas para o seu controlo, desde a gestdo da sedoanalgesia prescrita
a medidas ndo farmacoldgicas, como o posicionamento, as mobiliza¢cdes passivas ou a
massagem terapéutica. Ainda assim, verifica-se que nem todos os utentes impossibilitados
de comunicar estdo ventilados ou incapacitados de se autoavaliarem, critérios de
recomendacdo da utilizacdo da BPS (Batalha, Figueiredo & Marques, 2013). Por isso, a
escala Critical Care Pain Observation Tool, que também foi considerada uma das escalas
mais adequadas para avaliacdo da dor na PSC, com aplicagdo em utentes ventilados e n&o
ventilados (Pinheiro & Marques, 2019) pode ser uma Opg¢ao interessante nos Servicos,

embora ndo fosse aplicada formalmente neste servico.

Nas situacdes de utentes sob efeito de medicacdo curarizante, além de ser avaliada a dor
através da BPS, também era realizada a avaliagdo dos parametros do indice bispectral
(BIS). O BIS avalia a atividade cerebral e permite a monitorizacdo dos efeitos dos
anestésicos relacionados com a profundidade da anestesia (Queiroz, Arantes & Fonseca,
2011). Além disso, as agulhas de eletromiografia presentes no sensor que se coloca na
regido frontal, detetam movimentos da musculatura facial associados a dor, como o franzir
das sobrancelhas (Kishner, 2018). Os valores ideias situam-se entre 0os 40-60 — hipnose
profunda e hipnose intermédia. Foi possivel assistir a uma situacdo de um utente com
valores de BIS acima de 60, com reatividade do mesmo, o que levou os enfermeiros a
alertarem a equipa médica, e assim poderem ser corrigidos os ritmos de administracéo de
sedoanalgesia e curarizagdo com efeitos na reducdo do valor do indice bispectral e

observacao de facies relaxado.

Ainda nesta vertente, da gestdo farmacoldgica sedativa e analgésica, foi utilizada para todos
os utentes sedados, a Richmond Agitation-Sedation Scale. Mediante o valor atribuido, com a
avaliacdo desta escala, era feita a gestdo da medicacdo sedoanalgésica pelos médicos do

servigo.

No periodo de EC, existiu a oportunidade de presenciar varios desmames ventilatérios com
prévia reducdo da dosagem sedoanalgésica. A sedoanalgesia permite a adaptacdo a VMI
ainda que seja associada a efeitos adversos que resultam em prolongamento do suporte
ventilatério e consequente aumento do tempo de internamento (Bugedo, Tobar & Aguierre,
2013). Constatou-se que, neste processo de reducdo de sedacgdo do utente, o SMI tinha
adquirido recentemente o farmaco Dexdor®, substancia ativa dexmedetomidina, do grupo
dos ansioliticos, sedativos e analgésicos. Em ambiente de cuidados intensivos, o Dexdor® é
utilizado para atingir o nivel desejado de sedagéo, ajudando a acalmar os utentes ou manté-
los sonolentos pela reducdo de atividade do sistema nervoso simpatico (Agéncia Europeia

do Medicamento, 2018). Varios estudos identificam o beneficio deste na reducdo do stress
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pds-traumatico ao utente submetido a anestesia e a crises de delirio (Rao, Zeng & Yang,
2020; Manning, Bezzo & Hobson, 2020). Foi percetivel que toda a equipa, médica e de
enfermagem, ainda apresentava pouca experiéncia na administracéo e titulagdo do Dexdor®,
mas que, em pouco tempo, conseguiram resultados positivos na diminuicdo da agitacédo
psicomotora e crises de delirio do utente em processo de desmame farmacolégico e
ventilatorio. Nesta vertente, compreendeu-se a importancia da existéncia de um protocolo
interno para a gestdo de sedativos, analgésicos e ajustes dos ritmos de perfusdo, para
promover a autonomia do enfermeiro e potenciar os cuidados a PSC, como também sugere
Bugedo et al. (2013).

Na sequéncia da gestao diferenciada da dor e do bem-estar da PSC, dando relevo agora ao
modulo opcional de pratica clinica, foca-se a prevaléncia elevada da dor na pessoa com
DRC submetida a HD. A causa mais frequente era a musculoesquelética e a relacionada ao
procedimento de HD, com principais localiza¢cdes nos membros e no local da pung¢éo (Sousa
et al, 2019). Desde o primeiro dia de EC que o facies de dor que a maioria dos utentes
apresentava no momento da puncdo vascular, se constituiu como uma preocupacao a
melhorar na prestagéo de cuidados desenvolvidos no contexto da prética clinica. A pungéo
da FAV ou prétese arteriovenosa € um momento gerador de grande ansiedade para o utente
com DRC em HD, uma vez que sabe que sdo usadas agulhas de grande calibre e que a
técnica de puncéo é dolorosa, mas imprescindivel a realizacao do tratamento (Ball, 2005).
Nesses primeiros dias em que era realizada a observacdo do enfermeiro na técnica de
canulacdo, foi utilizado o toque e a distracdo comunicativa como medidas né&o
farmacologicas, como também indica Ball (2005). Por esta razdo, o sentimento de
responsabilidade no controlo da dor na técnica de pungcdo aumentou, sempre, que esta foi
executada. Alguns utentes ja traziam previamente aplicado um anestésico local do domicilio,
sugerido também por Anjos & Oselame (2013), para uma canulacdo mais confortavel. Esta
medida ndo é praticada pela instituicdo, mas apenas sugerida aos utentes caso queiram
adquirir o anestésico local jA que apresenta custos elevados e é aconselhada a sua
aplicacdo cerca de 90 minutos antes da sessdo de HD (Batalha & Correia, 2018). Aos
restantes utentes, cumpriu-se com as orientagfes mais eficazes para controlo da dor no
momento da puncao: a tragdo da pele no sentido oposto a insercédo da agulha, comprimindo
as terminag8es nervosas momentaneamente e a pungdo com o bisel voltado para baixo,
que tem um efeito positivo na reducdo da dor pois produz um corte transversal menor (Ball,
2005; Montero, Arellano & Abad, 2012).

No que diz respeito & componente técnica e pratica dos cuidados de enfermagem a PSC em

cuidados intensivos, houve ainda oportunidade de participar na admissdo de utentes ao
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servico, com consequente gestdo das prioridades interventivas na estabilizagdo
hemodindmica e colocagéo de dispositivos de monitorizagdo invasiva (ex. apoio clinico na
intubacéo orotraqueal, na colocacéo da linha arterial e CVC); cuidar do utente em suporte
ventilatério mecénico invasivo e ndo invasivo e administracdo de oxigenoterapia por alto
fluxo; realizar aspiracdo de secre¢Bes no utente ventilado, através de circuito aberto e
fechado; posicionar o utente em decubito ventral por indicacdes especificas da condicao
clinica; cuidar do utente com necessidade de hemodiafiltracdo veno-venosa continua, apoiar
a equipa médica na realizacdo de traqueostomia percutdnea, preparar e administrar
alimentacdo entérica; realizar, avaliar e corrigir desajustes, perante valores gasimétricos
alterados, por exemplo, valor de caliémia ou glicemia no caso do utente com perfusédo

continua de insulina endovenosa.

De todos os procedimentos técnicos executados, salientam-se dois deles, onde se
considera que o enfermeiro tem uma intervencdo de extrema importancia como € o caso da
aspiracdo de secregbes e o0 posicionamento do utente. A aspiragdo traqueal € um
procedimento muito frequente e necessario para manter a permeabilidades das vias aéreas
em utentes submetidos a VMI. As boas praticas para a aspiragdo de vias aéreas estédo
relacionadas com a avaliagdo que o enfermeiro faz ao utente para identificar a necessidade
de realizar o procedimento, monitorizar complicacdes durante e apds o procedimento e
garantir o melhor resultado clinico (Busanello, Harter & Bittencourt, 2021). Os sinais de
presenca de secrecdes séo, entre outros, ver, ouvir ou sentir secre¢des no tubo orotraqueal,
aumento da pressdo de pico, diminuicdo de volume corrente, padrédo serrilhado nas curvas
de fluxo e volume mostradas no ventilador. Face ao descrito anteriormente, a boa pratica
menciona a aspiracdo de secre¢fes apenas quando existe presenca de secrecdes e ndo
rotineiramente (American Association of Respiratory Care, 2010). No SMI, o circuito de
aspiracao fechado é colocado em utentes positivos a COVID-19 e em utentes com
insuficiéncia respiratdria grave com necessidade de grandes volumes pulmonares e niveis
de pressédo expiratéria final positiva também altos (usualmente, acima de oito). Esta pratica
vai ao encontro do mencionado pela Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem de
Reabilitacdo (2020) e pela OMS (2020). Pagotto, Oliveira & Araujo (2008) defendem que a
aspiracdo de secrecdes em circuito fechado traz vantagens ao ndo diminuir os volumes
pulmonares e ndo acarretar reducfes de saturagcbes de oxigénio. No entanto, 0s mesmos
autores também constataram que este tipo de sistema parece aumentar o risco de
colonizacdo e o procedimento é realizado mais vezes pela facilidade de acesso e baixa
eficacia. Na verdade, comparando com as situagfes vivenciadas em EC e os relatos dos
enfermeiros da equipa, o circuito fechado, embora pratico, nem sempre é eficaz na

aspiracao de secrecdes espessas, por exemplo, aumentando o nimero de aspiracdes ao
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utente e os riscos de infecdo e trauma associados ao procedimento. Ainda assim, e no que
diz respeito a consequéncias para o utente, nomeadamente incidéncia de pneumonia
associada a intubacéo e taxa de mortalidade, ndo ha diferenca significativa entre a utilizacdo
de sistemas de aspiragédo endotraqueal abertos ou fechados (Aryani & Tanner, 2018).

Relativamente ao posicionamento do utente, o decubito ventral € uma técnica coadjuvante a
ventilagdo mecénica protetora em utentes com sindrome de dificuldade respiratoria aguda.
Nos Ultimos anos, foi um tema muito abordado na é&rea da saude pelos beneficios
apresentados em utentes com COVID-19 que, inclusivamente podem realizar este
procedimento conscientemente. Enquanto que em decubito dorsal os pulmdes séo
comprimidos pelo coracdo e pelos 6rgaos abdominais, no decubito ventral, as éareas
pulmonares comprimidas sdo menores, o que facilita o processo de hematose pulmonar e
consequente difusdo de oxigénio nos tecidos, além de auxiliar na drenagem de secrecdes
através da boca pela posicdo estratégica (Hadaya & Benharash, 2020). Um dos critérios
mais importantes para a equipa médica decidir o posicionamento ventral é a relacdo
PaO2/FiO2 ser inferior a 150mmHg (Mitchell & Seckel, 2018) e o periodo minimo do
posicionamento ndo deve ser inferior a 12-16 horas. O procedimento deve ser feito por
equipas treinadas, com numero suficiente de profissionais para diminuir o risco de
complicacbes, como a extubacdo acidental ou instabilidade hemodindmica (Hadaya &
Benharash, 2020; SPCI, 2020). Em ambito de pratica clinica no SMI, existiu oportunidade de
realizar a alternancia de decubitos ventral-dorsal e dorsal-ventral por diversas vezes.
Comprovou-se o que refere a evidéncia cientifica no que toca a decisdo médica de pronar o
utente em situacdes de hipoperfusdo de oxigénio tecidular e a clara melhoria dos valores
gasimétricos apenas umas horas apés a alteracdo de posicionamento. Neste servico, sédo
cinco elementos presentes durante o procedimento, o quinto elemento, preferencialmente,
médico a cabeceira do utente para protecdo da via aérea. Embora sujeito a passos
rigorosos, a equipa do SMI ja esta treinada para a complexidade do procedimento pelas
diversas experiéncias dos ultimos meses. Por isso, pessoalmente, foi um procedimento
relativamente facil e motivador de apreender e que, de certa forma, otimizou o

aperfeicoamento desta competéncia.

Outro aspeto importante neste dominio do cuidar da PSC é a comunicagdo com o utente e
familia ou cuidadores. Se, por um lado € uma éarea de interesse pessoal, por outro lado,
tornou-se um desafio num servico repleto de dispositivos, equipamentos e utentes que, dada
a condicdo clinica, apresentam dificuldades no processo comunicacional. A comunicag&o
verbal por parte da PSC num servico de cuidados intensivos estd condicionada,

principalmente, pela presenca do tubo orotraqueal (TOT) no utente ventilado e da
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farmacologia sedoanalgésica. Inclusivamente, o préprio utente sente-se impotente,
assustado e angustiado pela situacdo em que se encontra, podendo sentir-se
incompreendido nesta dimensédo (Martinho & Rodrigues, 2016). Independentemente da
obtencdo de resposta verbal por parte do utente, a atitude foi sempre a de explicar os
procedimentos que realizava e tentar localizar a pessoa, quanto ao tempo e espaco naquele
momento. Com o utente desperto, foram adotadas estratégias de comunica¢do nao-verbal
gue potenciassem a relacdo de ajuda, como o toque, a mimica, o piscar de olhos ou o
aperto de mao ja que "a comunicacdo nao-verbal € uma troca sem palavras e (...) de
maneira intencional ou ndo intencional, portadora de sentido" (Phaneuf, 2005, p.68). Nao
existem cuidados de enfermagem sem interacéo, seja ela de que tipo for. Mas foi vivenciada
alguma frustracdo pessoal quando néo foi percetivel o que o utente queria verbalizar,
principalmente, se ainda tinha presente o TOT. Em algumas situagbes, a perceg¢do da
intencdo do utente foi lenta e, uma ou outra vez, foi necessario o apoio dos colegas.
Abandonar sem dar resposta nunca fez sentido, dai esgotar sempre todas as hipéteses para
atingir o sucesso comunicacional. Face ao exposto, foi possivel trabalhar a unidade de
competéncia relativa ao demonstrar conhecimentos em técnicas de comunicagao, perante a
PSC, inclusivamente com barreiras & comunicac¢do, como descrito no Regulamento n °429
da OE, de 16 de junho de 2018 (OE, 2018).

A oportunidade de poder contactar com as visitas de forma presencial foram também
experiéncias muito enriquecedoras. No SMI as visitas eram permitidas duas vezes por
semana, 30 minutos ao final da tarde. Na semana do ultimo turno de EC, a instituicao
decidiu alargar os dias de visita no SMI, passando a ser realizada diariamente pelo mesmo
periodo de tempo. Neste seguimento, durante a tarde, foi estabelecido contacto com o
marido de uma utente que tinha sido admitida nessa manha. Era a primeira visita que este
fazia a sua esposa. Assim que as visitas chegaram a entrada do servico, cada enfermeiro da
equipa dirigiu-se a elas, forneceu-lhe os equipamentos de protecdo individual (EPI)
protocolados pelo servigo e encaminhou-as ao seu familiar. Enquanto nos dirigiamos para a
utente, a enfermeira orientadora explicou ao marido como a iria encontrar e questionou-lhe o

que ja sabia do seu historial clinico, procedimento muito importante.

A primeira visita ao utente critico € um momento crucial para os familiares pelo que é
fundamental prepara-los para o que irdo observar e vivenciar (Oliveira, 2012). O marido
manteve sempre uma postura calma e assertiva a informagéo que lhe era dada, respondeu
varias vezes "eu ja vi varias pessoas assim". Contudo, quando viu a sua esposa, instalou-se
o siléncio, deu-lhe a méo, acariciou-lhe o rosto e ndo falou por varios minutos. Este siléncio

foi respeitado, apesar de nos mantermos presentes dando apoio para 0 que estes
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necessitassem. Depois, foi demonstrada recetividade para dar resposta as questdes que
eventualmente tivesse. E foi disponibilizado espaco para que pudessem os dois interagir
com privacidade. Embora, ao longo dos anos de profissdo, tenham sido adquiridas
estratégias de controlo emocional, considero que o cuidar do outro desprovido de emocéao
nao existe e a gestdo da emocédo e da comunicagéao efetiva entre 0s Varios intervenientes no
processo clinico da PSC é uma grande responsabilidade e um grande desafio do
EEEMCPSC.

Igualmente no ultimo modulo de pratica clinica, o dominio da comunicacéo foi trabalhado e
aperfeicoado junto de uma populacédo de utentes com as particularidades que a DRC no
estadio cinco exige. De acordo com Garcia (2001), os enfermeiros descrevem o0s utentes
com DRC, em estadio cinco, com atitudes muito distintas face a doenca. Por um lado,
existem utentes que criam relacdes estreitas de afetos com os profissionais de saude, com
reacdo positiva a doenca, demonstrando gratiddo e colaboragdo com a equipa de
enfermagem. Por outro lado, existem utentes que demonstram estar numa situacao de crise,
inseguranga e reniténcia aos cuidados, demonstrando sentimentos de revolta e
agressividade perante a dependéncia do tratamento dialitico para sobreviver, tornando-se
extremamente exigentes. A comunicacao terapéutica contribui para a exceléncia da pratica
de enfermagem e cria oportunidades de aprendizagem para o utente, despertando
sentimentos de confianca na diade enfermeiro-utente que permite experimentar a sensagéo
de seguranca e satisfacdo (Oliveira & Soares, 2014). Apds este modulo de EC,
compreende-se esta dualidade de sentimentos dos utentes e profissionais, porque foi
percetivel a dificuldade de interagir com alguns utentes que esperam resposta imediata a
sua necessidade fisiopatologica. Ainda assim, a semelhanca de Garcia (2001), foi
importante o estabelecimento de uma relagdo empatica para entender com precisdo as
necessidades internas do utente. Na verdade, a adogdo de uma postura disponivel e
utilizacdo da escuta ativa para com o outro foram cruciais para o estabelecimento de
relagbes terapéuticas eficazes. Nao existiu a oportunidade de comunicar com familiares ou
cuidadores porque a instituicdo restringiu a presenca dos mesmos ao estritamente
necessario, nesta época pandémica. Contudo, reteve-se claramente a percecdo da relagdo
préxima que a equipa multidisciplinar mantinha com a pessoa de referéncia, nomeadamente
nos telefonemas que foi possivel assistir do enfermeiro gestor a familiares, imbuidos de

muita clareza, apoio, ensino e assertividade.

Relativamente ao contexto do terceiro médulo de EC na area da hemodialise, ao nivel
europeu, Portugal tem a maior incidéncia de DRC mas continua a liderar a taxa de

transplantacdo renal na Europa e no Mundo (Nolasco et al., 2017). O utente com DRC,
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embora com uma doenca crénica, € suscetivel de criticidade. A ndo ades&do ao regime
terapéutico e as complicacdes intradialiticas que ocorrem durante as sessfes de tratamento
podem culminar em focos de instabilidade hemodinamica graves, para os quais o enfermeiro
deve estar preparado para intervir (Aradjo & Espirito Santo, 2012). Este foi um fator que
potenciou a decisdo de realizar o EC opcional nesta area. As intercorréncias durante a
hemodialise podem ocorrer tanto por questdes relacionadas ao processo de filtracao artificial
do sangue, como por comorbilidades associadas a propria doenca. A equipa de
enfermagem € a principal responsavel pela dindmica assistencial do utente durante o
tratamento por HD, motivo pelo qual se deve manter munida de conhecimento técnico e
cientifico que Ihe facilita o processo de atuacdo perante as complicacfes intradialiticas
(Sousa et al. 2015). As principais intercorréncias durante o tratamento de HD envolvem
alteracbes hemodindmicas decorrentes do processo de circulagdo extracorpérea e a
remogcdo de um grande volume de liquidos num espago de tempo muito curto. A
intercorréncia mais comum é a hipotensao arterial (20-30% dos tratamentos), as caibras,
nauseas e vomitos, cefaleias, dor toracica e dor lombar, prurido, febre e calafrios (menos

frequentes) (Gomes & Nascimento, 2018).

Das intercorréncias descritas anteriormente, houve oportunidade de prestar cuidados ao
utente com hipotensdo arterial grave, muitas vezes j4 antecipada pela equipa de
enfermagem pelo historial das sessdes de HD anteriores ou pelos sinais que o préprio
identificava, como céibras, cefaleias intensas, e prurido. Como intervengdes de enfermagem
associadas a estas complicacdes, foi realizada frequentemente a reposicao volémica, com a
solucao dialisante através de bolus protocolados e programados na maquina de tratamento,
posicionado o utente em posicdo de Trendelenburg e, em certos casos, reduzida a taxa de
ultrafiltracdo momentaneamente para diminuir a velocidade de remocéo de sangue para o
circuito extracorporal. Estas acdes sdo concordantes com o descrito por Fresenius Medical
Care (2011) e Gomes & Nascimento (2018). Na maioria das vezes, a hipotensao foi
revertida através das acgdes anteriores que eram documentadas no processo informatico do
utente. Para atenuar a presenca das caibras e dor resultante das mesmas, era aplicada uma
massagem na regido do musculo afetado, em colaboragdo com o utente, e analisadas as
possiveis causas. Numa situacdo especifica, um utente em tratamento de HD positivo a
COVID-19, que nunca teve cdibras durante os tratamentos anteriores, teve cerca de 30
minutos na fase intermédia do tratamento com presenca de cédibras nos membros inferiores
gue lhe causaram fortes dores e desconforto. Apds andlise do que poderia ter causado esta
situagdo junto da enfermeira orientadora, concluiu-se que o utente tinha sido pesado no
inicio do tratamento com casaco e sapatos calcados, inflacionando o peso a retirar no

tratamento, inclusive num periodo de tempo mais curto (sessao de 3h em utentes positivos a
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COVID-19). Foi de imediato corrigido o peso do utente e, consequentemente, a taxa de
ultrafiltragdo do sangue com resultados positivos. As cdibras s&o consequéncias do
extravasamento acelerado de liquidos e eletrdlitos para o espaco extracelular durante a
sessdo de HD que, habitualmente, cessam no fim da sessdo quando € restabelecido o
circuito extracorporal ao utente (Fresenius Medical Care, 2011; Santos et al., 2021).

Outra situacdo de cuidados emergentes experienciada foi a remocéo acidental da agulha
venosa do local da pungdo numa utente durante a HD. De ressalvar que neste tipo de
acidentes, o risco de perda sanguinea € importante, especialmente quando se trata da
remocao da agulha venosa, pois com débitos sanguineos elevados, a pressao venosa é
consequentemente elevada mesmo quando a agulha ndo se encontra inserida num vaso
(Fresenius Medical Care, 2011). E um dos eventos adversos mais perigosos em unidades
de HD, pois 0 utente pode sangrar até a morte em poucos minutos (Sousa et al., 2013).
Inesperadamente, a prépria maquina de tratamento ndo alarmou, porque nao houve
alteracdo das pressfes e a utente acabou por estar um periodo de tempo desconhecido a
retirar sangue para O circuito extracorporal sem retorno. A equipa de enfermagem
rapidamente parou a bomba de sangue, interrompendo o tratamento e infundiu solugbes
salinas pela agulha arterial que a utente ainda tinha presente. Enquanto isso, um elemento
fez hemostase no local de puncdo da agulha venosa e outro elemento canalizou outro
acesso para colocacdo de nova agulha venosa. O objetivo foi voltar a reinfundir todo o
sangue que se encontrava no circuito extracorporal o mais rapidamente possivel antes de
poder coagular no sistema e, desta forma, ainda repor volémia a utente, como descrito pela
Fresenius Medical Care (2011). Na Europa, a Associacdo de Enfermagem de Dialise e a
Associacdo de Assisténcia Renal elaboraram 12 recomendacgfes préaticas para reduzir o
risco de desconexdo da linha venosa, detetar hemorragia o mais cedo possivel, prevenir
esse tipo de evento e reduzir os danos (Sousa et al., 2013). Constatou-se, ocasionalmente,
ndo era cumprida a oitava recomendacdo na unidade de HD: manter sempre visiveis as
agulhas e o acesso vascular durante todo o tratamento (Waelleghem, Chamney & Lindley,
2008). Isto porque, a maioria dos utentes, voluntariamente, cobre os membros, referindo ter
frio. Apos este episodio, foi notdria a preocupacdo da equipa em manter 0 acesso vascular
visivel e acessivel e a explicagdo ao utente do motivo. O frio fica atenuado com a
manutencdo da manta no membro, mas fora do local de puncéo (por exemplo, se a FAV se

encontra no antebraco, tapa-se a méo e o braco).

Neste médulo de EC, um dos referenciais tedricos utilizado para planeamento dos cuidados
de enfermagem foi o de Dorothea Orem. Este modelo parte do conceito de autocuidado que

tem como finalidade manter, restabelecer ou melhorar a salde e bem-estar do individuo e
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engloba todos os cuidados pessoais que 0s seres humanos necessitam diariamente e que
podem ser modificados pela situacdo de salde da pessoa ou fatores ambientais, por
exemplo (Orem, 2001; Pereira & Veiga, 2014). O modelo conceptual de Orem engloba a
teoria do autocuidado, a teoria do défice do autocuidado e a teoria de sistemas de
enfermagem, interligadas entre si. A teoria do défice de autocuidado constitui a esséncia da
teoria geral de enfermagem, pois realga quando h& necessidade de intervencdes de
enfermagem nas situacfes em que a pessoa necessita de incorporar medidas de
autocuidado recentemente prescritas e complexas, impostas pelo bindbmio saude-doenca,
cuja realizacdo necessita de conhecimentos e habilidades especializadas, adquiridas pelo
treino e experiéncia, ou quando a pessoa recupera da doenca ou da lesdo para enfrentar 0s
seus efeitos (Orem, 2001). Nesse sentido, sdo criadas a¢des de promocao do autocuidado,
tdo necessario na doencga cronica, como a DRC, devido aos longos periodos de tratamento,
uso de tecnologias domiciliares e mudancas nos habitos de vida (Scaurich & Crossetti,
2010). Na prestagédo de cuidados ao utente com DRC durante a pratica clinica, pautou-se
sempre por avaliar o grau de dependéncia do utente nos cuidados prestados e avaliar os
seus conhecimentos, principalmente no que toca ao tratamento, sintomatologia de alerta no

domicilio e medidas de prevencao e controlo de infecao do acesso vascular.

Contactou-se com utentes nos dois polos da teoria de sistemas de enfermagem, no
totalmente compensatério e no de apoio-educacdo, sendo que os principais métodos de
ajuda utilizados foram agir ou fazer para o outro, nos utentes mais dependentes em
cuidados como posicionamento adequado durante o tratamento e manipulagdo do acesso
vascular; e ensinar o outro, nas diversas situacdes de educacdo para a saude realizadas ou
presenciadas em utentes independentes (Silva et al, 2021). Os temas mais abordados
foram as técnicas corretas para a realizacdo de hemostase autbnoma no fim do tratamento,
sinais fisicos de alerta que devem ser comunicados ao enfermeiro, vigilancia do acesso
vascular no domicilio e regime dietético a preservar. A base desta abordagem foram os
padrdes de qualidade da prevencdo de complicacdes, o bem estar e autocuidado e a
satisfacdo do cliente (CEEMC, 2017). O objetivo foi estimular a autonomia e participagédo
ativa do utente na promog¢do do seu autocuidado, para que 0 mesmo perceba a
responsabilidade que divide com a equipa de profissionais de salde no sucesso do regime

de tratamento, tal como Silva et al. (2021) também mencionam.

2.2.2. Dinamiza aresposta em situacfes de emergéncia, excecao e catastrofe, da

concecdo a acao
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O EEEMCPSC concebe, planeia e gere a resposta, perante situacbes de emergéncia,
excec¢ao e catastrofe, ndo descurando, também a preservacao dos vestigios de indicios da
pratica de crime (OE, 2018).

Dadas as especificidades que esta competéncia inclui, nem sempre foi possivel a sua
abordagem em contexto de EC. Ainda assim, no SUG onde foi realizado o EC, o grupo foi
informado, logo no primeiro dia, que teria a oportunidade de participar num simulacro de
uma situacdo de catastrofe. A experiéncia simulada denominada "Fallcon 21" teve como
objetivo testar a resposta das autoridades de protecdo civil municipal e varias corporacdes
de bombeiros da regido centro e verificar, igualmente, a aplicabilidade do Plano de
Emergéncia Externo (PEE) do SUG.

O SUG cumpre, assim, com as indicagdes descritas pelo (MS, 2014, p.20677) de que "cada
servico de urgéncia deve ter um plano de catastrofe/contingéncia, que inclua a resposta a
situagdes multivitimas" e a regido atesta os seus planos conforme Godinho (2020) também
identifica: os planos municipais de emergéncia sédo testados regularmente em situa¢des que
simulam a realidade e que pressupdem a participacdo ativa de todos os agentes de
protecdo civi. A mesma autora acrescenta ainda que, a utilizacdo multidisciplinar dos
simulacros refletem a sua importancia na preparacdo dos atores em varios contextos, para
os habilitar a desempenhar as competéncias adquiridas na vertente tedrica num cenario

real.

As experiéncias simuladas sdo de grande importancia para a mobilizacdo de conhecimento
tedrico em contexto pratico e aperfeicoamento de competéncias do profissional de salde e
deveriam ser implementadas nas instituicdes de forma rotineira e obrigatéria. Os sistemas
de saude e a prestacao de cuidados em situacdo de catastrofe sdo bem-sucedidos quando
os enfermeiros tém competéncias e habilidades para responder de forma rapida e eficaz.
Nos ultimos anos, diversas organizacbes e grupos desenvolveram competéncias para
descrever o papel dos enfermeiros, implementando programas especializados de educacéo
e treino (International Council of Nurses, 2019). Face ao exposto, também a OMS
recomenda que todas as nacdes, ndo importa a frequéncia dos acontecimentos, deverao
preparar 0s seus profissionais de saude para um desastre. Somente através da educacao e
treino € que os enfermeiros ficam munidos das competéncias e habilidades necessérias

para uma atuacao rapida e eficaz em situacdo de desastre (Kapur & Baéz, 2017).

Embora como observadora, foram percetiveis varios aspetos de uma situacdo de
multivitimas. A atenc@o focou-se, particularmente, na rececdo das vitimas a zona de
contingéncia do SUG, local de realizacdo da Simple Triage and Rapid Treatment, realizada

por um médico e enfermeiro, segundo o PEE. Nesta triagem inicial, pretende-se triar de

Cétia Rosa 59 setembro 2022



POLITECNICO | escous superioe RELATORIO CRITICO
oe LEIRIA Bl

forma répida o maior nimero de vitimas. A vitima é identificada com um cartéo ou pulseira e
a cor, preta, vermelha, amarela ou verde, depende da prioridade de tratamento (Instituto
Nacional de Emergéncia Médica (INEM), 2012). No SUG, existem processos
individualizados para as multivitimas, identificados com um numero e pulseira identificativa
para colocar apos a triagem. Um aspeto discutido a melhorar no fim do simulacro foi a
guestao da identificagcdo das vitimas com essas pulseiras: pouco praticas e de demorada
colocacdo, além de cor pouco percetivel, atrasando a observacao da vitima seguinte.

Numa fase posterior, foi permitida a presenca na simulagdo em esquema de tabletop, numa
sala interna do SUG. O tabletop é um exercicio de simulacdo realizado sobre o tampo de
uma mesa, que permite aos intervenientes ter melhor percecdo do cenario onde ocorre a
situacdo. Na sala, o diretor clinico e o enfermeiro gestor do SUG juntaram-se ao elemento
gue se encontrava a representar o diretor clinico da instituicdo, e controlavam em tempo real
as mobilizagbes internas com a chegada das vitimas. Identificavam pontos fortes e fracos a
alterar, geriam recursos humanos e materiais nas diferentes areas, aplicando competéncias,
conhecimentos e recursos no que diz respeito a gestdo de catastrofe e situacdes de
excegdo. Esta observacdo vai ao encontro do mencionado por Evans & Schwartz (2019)
acerca da importancia dos exercicios em tabletop na resposta a cenarios de catastrofe.
Constatou-se que, durante a simulacdo em tabletop, os intervenientes tiveram alguma
dificuldade com a gestédo da equipa médica por ndo conseguirem localizar elementos, por
falta de contactos ou por falta de conhecimento da sua presenca institucional naquele dia.
Mas, mais importante, foi o reconhecimento por parte de todos os intervenientes dos
aspetos a melhorar e, os de sucesso a manter, a discussdo frutuosa e documentacdo de
todos os pontos abordados a alterar no PEE da instituicdo. Tanto no grupo de rececao das
vitimas ao SUG como nos exercicios de tabletop se encontravam EEEMCPSC que
forneceram contributos que enriqueceram a discussdo e fluéncia das ideias dada a

experiéncia que também ja apresentavam de situagfes reais e/ou simuladas anteriormente.

No médulo de cuidados intensivos e no médulo opcional em unidade de didlise, ndo foi
possivel participar ativamente em situagfes de excecdo/cenario multivitimas ou na vertente
forense. No entanto, foi consultado o Plano de Emergéncia Interno contra Incéndios no SMI,
onde constavam as instrugbes de evacuacdo de utentes. Numa unidade de cuidados
intensivos, uma evacuag¢do obriga ao envolvimento de um elevado numero de meios
humanos e materiais, visto existirem multiplos riscos associados, essencialmente

relacionados com a seguranca dos utentes (Patoleia, 2017).

Também na unidade de HD do mddulo opcional, foi abordado o Plano de Emergéncia e

Catastrofe e mencionado que este devera ser reformulado brevemente dadas as
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remodelacfes na estrutura fisica da Instituicdo. Percebeu-se que, em caso de faléncia do
fornecimento de &gua e energia a unidade, os geradores sdo acionados, contactados 0s
bombeiros municipais (que enchem os tanques de agua corrente, trés vezes por dia, para
posterior purificacdo absoluta da agua) e a empresa de fornecimento de combustivel (uma
vez que o gerador é capaz de produzir eletricidade a partir de combustivel). As maquinas de

HD tém uma bateria que assegura o seu normal funcionamento por 24 horas.

Ainda que seja baixa a ocorréncia nacional de catéstrofes (INEM, 2012), é importante para o
EEEMCPSC conhecer os planos de emergéncia em vigor nas instituicbes para atuar em

conformidade aquando de intercorréncias.

2.2.3. Maximiza a intervencao na prevencdo e controlo da infegcédo e de resisténcia a
antimicrobianos perante a PSC e/ou faléncia orgénica

A prevencdo e controlo da infecdo associada aos cuidados é um dos padrdes de qualidade
dos cuidados de enfermagem especializados (CEEMC, 2017). A DGS (2007, p.4) define a
IACS "como a infegdo adquirida pelos doentes em consequéncia dos cuidados e
procedimentos de salde prestados e que pode, também, afetar os profissionais de saude
durante o exercicio da sua atividade", abrangendo todas as instituicbes prestadoras de

cuidados de saude e todos os profissionais envolvidos.

As IACS representam o0 evento adverso mais comum nos utentes hospitalizados. A
aquisicdo de IACS acarreta um significativo aumento na mortalidade e nos custos
econdmicos na area da saude. A sua vigilancia e prevencdo pode representar uma
diminuicdo de cerca de 70% da incidéncia de IACS, através da otimizacdo de politicas de
controlo de infecdo (OMS, 2011). Nos trés médulos de EC foi facilmente percetivel o alto
risco de infecdo em cada vertente, sustentado em bases cientificas sélidas, que conduzem &

importancia de comportamentos preventivos de controlo de infegdo.

Neste ambito, salientam-se as vitimas de trauma cuidadas em ambiente de SE no SUG. A
prevencédo e controlo de infecdo na vitima de trauma € crucial ja que as lesbes do trauma,
associadas a quebra de mecanismos de defesa imunologica e colonizagdo por
microrganismos patogénicos, favorecem o risco para o desenvolvimento de infecdes e
consequente aumento da morbilidade e mortalidade, nesta tipologia de vitimas (Watanabe,
Almeida & Ottunes, 2015). Como exemplo, o utente A. (descrito no subcapitulo 2.2.1.)
apresentava alto risco de infecdo pelas fraturas expostas nos membros inferiores e superior
direito. As alteracgfes infeciosas podem surgir no local do trauma, nas &reas ligadas ao seu
tratamento cirdrgico ou relacionadas com as manobras realizadas durante o tratamento do

utente (Junior, 2007). Houve necessidade de recolocacdo do cubito exteriorizado e sutura
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das feridas traumaticas no momento prévio a transferéncia inter-hospitalar. Estes
procedimentos foram todos realizados urgentemente com participagcdo ativa em equipa

multidisciplinar, mas cumprindo, da melhor forma possivel, a assepsia que exigiam.

Também nas UCI existe um ambiente com caracteristicas particulares que propiciam valores
de incidéncia de IACS mais elevados, assim como as taxas de mortalidade associadas
(European Center for Disease Prevention and Control, 2013). Vérios estudos foram
realizados em UCI de todo o mundo e este € um facto comprovado: um estudo numa UCI da
Sérvia, apresentou uma incidéncia de IACS de 32,7% (Despotovic, Milosevic & Milosevic,
2020) e outro grande estudo que incluiu 155 UCI de 88 paises apresentou uma incidéncia

de 54% de suspeita ou confirmacao de infecdo (Vincent et al., 2020).

Como medida de prevencgédo e controlo de infe¢éo, e para cumprir a norma 018/2014 (DGS,
2014) e procedimentos internos da instituicdo, era realizado o rastreio a todos os utentes
admitidos no SMI com colheita de duas zaragatoas (pesquisa de Staphylococcus Aureus
Resistente a Meticilina e Klebsiella Pneumoniae Carbapenemase), urocultura, hemoculturas
para aerobios e anaérobios e secrec¢des para analise. Além disso, os cuidados de higiene
dos primeiros cinco dias de internamento eram realizados com gluconato de clorohexidina a
2%.

Igualmente no médulo opcional, o contacto com populacdo de alto risco de infecdo foi
constante: os utentes com DRC possuem elevado risco de infegdo devido a baixa
imunidade, a severidade da condi¢éo clinica, a necessidade de acessos vasculares para a
TSFR, ao risco presente da prépria agua do dialisante da HD ndo ser controlada
devidamente, ao regime terapéutico, infecbes hospitalares e adquiridas na comunidade e
uso inadequado de antibiéticos (Cais, Turrini & Strabelli, 2009; Lira, Fernandes & Silva,
2018). A infe¢do é a segunda causa de mortalidade em utentes com DRC, representando
14% dos 6bitos (Fram, Taminato & Ferreira, 2009).

Para prevencéo e controlo das IACS, a DGS (2012) emanou uma norma onde define as 10
precaucgfes basicas de controlo de infecdo (PBCI) a serem cumpridas escrupulosamente
nas instituicdes. S&o elas a avaliacdo individual do risco de infe¢do na admisséo do utente
(com adocdo de medidas de isolamento, se necessério), higienizacdo das maos, etiqueta
respiratoria, utilizacdo de EPI, descontaminagdo dos equipamentos clinicos, controlo
ambiental e descontaminacdo adequada das superficies, manuseamento seguro da roupa,
gestdo adequada de residuos, praticas seguras na preparacdo e administracdo de injetaveis
e a prevencgdo da exposicdo a agentes microbianos no local de trabalho. Existiu especial

atencdo no cumprimento das PBCI durante a prética clinica e foi com entusiasmo que se
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verificou que a grande maioria dos profissionais se esforcam por garantir a sua

aplicabilidade.

Salienta-se a colocagao dos utentes, com a realizagdo de isolamento imediato e medidas de
controlo de infe¢do, assim que o enfermeiro tinha conhecimento da contaminagédo e/ou
colonizacdo do utente ou, por exemplo, quando existia o alerta disponibilizado no sistema
SClinico®, no SUG, no momento da triagem do utente que tenha estado
colonizado/contaminado com Staphylococcus Aureus Resistente a Meticilina e/ou
Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae no ultimo ano. Além disso, a higienizacdo das
maos nos cinco momentos definidos acompanhou todas os momentos de pratica clinica. A
utilizacdo de EPI foi uma PBCI enaltecida nesta fase pandémica e crucial na ADR-SU e na
prestagdo de cuidados a utentes diagnosticados com COVID-19. A descontaminagdo de
material clinico, a triagem de residuos hospitalares e a preparacdo de farmacos foram

outras precauc¢des muito presentes no controlo de infecéo.

No terceiro modulo de EC, salienta-se o grupo do Programa de Intervencdo na Prevencao e
Controlo de Infecéo, designagéo das unidades onde foi realizado o EC, com um enfermeiro
como elo de ligagdo em cada unidade. Tem como um dos objetivos fazer cumprir as
estratégias de prevencdo e controlo de infecdo mencionadas anteriormente, embora
adaptadas a realidade da hemodialise. Inclusivamente, foi possivel conhecer a auditoria a
higienizacdo das méaos aos colegas da equipa, realizada pelo elemento deste programa
interno, trimestralmente caso atinja valores de pontuacdo de tabela interna superiores a 92-
95%, mensalmente para valor entre 91-85% ou semanalmente para valor inferior a 84%.
Esta atividade da unidade cumpre com a norma 007/2019 da DGS (2019). O facto de ser um
momento auditado com regularidade e com um histérico de avaliagdes positivas dentro da
instituicho aumenta o sentido de responsabilidade da equipa durante o procedimento em
prol da continuidade de resultados positivos, ndo sé para a instituicdo, mas, acima de tudo,
na baixa incidéncia de infegdo nos utentes hemodialisados nas unidades do grupo. Acresce
a auditoria a realizacédo de formacdes anuais realizadas pelo grupo e de caracter obrigatério
na instituicdo de temas relacionados com a prevencao e controlo de infecdo. Ainda na area
da HD, também Lira et al. (2018), atesta a importancia do papel fundamental do enfermeiro
na prevencgéo e controlo de infecdo. A lavagem eficaz das méos, o uso correto e adequado
do material de protecdo, a higiene respiratoria e a pratica segura de administracdo de
injetaveis, o cumprimento do plano de vacinagéo tanto dos profissionais como dos utentes e
0s ensinos de educacdo para saude dos cuidados a ter com a FAV sdo medidas
fundamentais no que diz respeito a enfermagem de HD e podem reduzir em muito o risco de

infecdo. E importante a existéncia de um espaco apropriado para o utente higienizar o
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membro onde tem a sua FAV antes do tratamento dialitico (Lira et al., 2018), aspeto que o
local onde foi realizado o médulo de opcéo ndo contempla na sua estrutura fisica. Ao invés
disso, os enfermeiros aconselham os utentes a fazerem a higienizacdo no domicilio antes do
tratamento e fazem a dupla desinfecdo com antissético ou alcool etilico a 70% antes da

canulacdo do acesso, como descrito em procedimento interno.

Perante os tipos de IACS mais comuns, a DGS criou, em 2015, quatro feixes de intervencéo
com o objetivo de assegurar que todos os utentes recebem cuidados recomendados, com
base na evidéncia de que intervencdes especificas agrupadas promovem melhor resultado

do que aplicadas individualmente.

Em contexto de cuidados intensivos, foram aplicados diariamente trés dos quatro feixes de
intervengd@o preconizados pela DGS. Em cada um dos trés turnos diérios, era mantida a
cabeceira do utente intubado orotraquealmente hum angulo igual ou superior a 30°, evitada
a posicao supina, realizada higiene oral com gluconato de cloro-hexidina a 0,2%, 0s circuitos
ventilatérios s6 eram substituidos quando visivelmente sujos (ou disfuncionais) e a pressdo
do balédo do tubo orotraqueal era monitorizada e mantida em pressées entre 20 a 30cmH20,
tal como a Norma 021/2015 preconiza (DGS, 2015b). Além disso, a todos os utentes com
cateter vesical, era realizada higiene diaria do meato uretral e colocado o saco coletor
abaixo do nivel da bexiga, sem ultrapassar os 2/3 de capacidade. O manuseamento do
sistema de drenagem urinaria e conexdes era realizado sob técnica assética, cumprindo as
recomendacdes da norma 019/2015 (DGS, 2015a). Um aspeto interessante a salientar foi a
adocao do procedimento de correta fixacdo do cateter urinario no utente algaliado, como
anteriormente mencionado, para evitar mobilizacdes nas vias urinarias inferiores e tracéo
uretral. A alteracdo de procedimento surgiu na sequéncia de uma formac¢do ministrada por
dois EEEMCPSC da equipa acerca da manutencdo e cuidados com o cateter vesical e
facilmente foi enquadrado nos cuidados de enfermagem do SMI, evidenciando o papel

dinamizador nos programas de melhoria continua que o EEEMCPSC tem nas equipas.

As recomendagbes da norma 022/2015 (DGS, 2015c) também s&o seguidas nos
procedimentos internos do servigco quer no momento da colocacdo do CVC, ato realizado
pelo médico com apoio do enfermeiro, quer pela manutencdo do CVC realizada pelo
enfermeiro diariamente. A manipulacédo do CVC e respetivas conexdes sao realizadas sob
técnica assética, descontaminados os pontos de acesso dos sistemas e prolongadores com
solugcdo de cloro-hexidina a 2% sempre que sdo utilizados, observadas as condi¢cdes do
local de insercéo do cateter e realizada a mudanca de penso conforme o tipo de penso -
com compressa a cada 48 horas ou transparente a cada sete dias (DGS, 2015c). O

cumprimento das normas da DGS referentes aos feixes de intervengdo mencionados era
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sempre registado no plano de cuidados do utente, no sistema B-ICU-CARE®, evidenciando a
importancia do registo e documentacdo dos cuidados de enfermagem realizados para a

continuidade dos mesmos no seio de uma equipa de diversos profissionais.

Um ualtimo ponto a refletir no &mbito desta competéncia e uma das PBCI é o cumprimento
rigoroso da correta utilizacdo de EPI na prestacdo de cuidados. Dada a pandemia por
COVID-19, os trés médulos de prética clinica foram muito enriquecedores nesta area porque
foram diversos os utentes cuidados com diagnéstico de COVID-19 quer no SUG, SMI ou
unidade de HD. A DGS (2020b) emitiu a norma 007/2020 para orientar as instituicoes e
profissionais acerca do uso racional e correto dos EPI. Percebeu-se claramente a
preocupacdo dos profissionais de salde no cumprimento rigoroso da utilizacdo dos EPI
durante este periodo temporal, motivada pela doenca recentemente difundida. No entanto,
ndo deve ser apenas a descoberta de novas doengas ou microrganismos multirresistentes o
mote para as boas praticas. Por isso, é crucial a existéncia de procedimentos direcionados a
uma educacgdo permanente das equipas multidisciplinares sobre o tema. O profissional
sensibilizado adere de forma mais acessivel e espontanea as boas praticas pois sente-se

responsavel pelas consequéncias dos seus atos no ambiente hospitalar (Mello et al., 2018).

Aquando da prestacdo direta de cuidados ao utente confirmado de COVID-19 ou com
indicacdo de isolamento, eram utilizados os EPI de contacto e de goticula, tal como referido
nessa norma: bata descartavel, impermeavel de manga comprida e com abertura atrés,
protecdo ocular, luvas, cobre-botas e touca. Quanto ao equipamento de protecédo
respiratorio, era utilizado corretamente o respirador de nivel FFP2 sempre que eram
realizados procedimentos geradores de aerossois e no interior de quartos de isolamento do
SMI (DGS, 2020b). No periodo de realizacdo do EC, o SMI admitiu no maximo cinco utentes
confirmados de COVID-19, tendo sempre 0 seu internamento sido realizado nos quartos de
isolamento em que era ativada a pressao negativa do mesmo. O quarto de isolamento com
pressdo negativa significa que a presséo do ar dentro do quarto € mais baixa que a pressao
do ar fora do quarto e que as particulas contaminantes nao sairdo do quarto. O fluxo do ar
ocorre das zonas ndo contaminadas para as zonas contaminadas e todo o ar contaminado é
extraido e encaminhado para o exterior, ap6s passar por um sistema de filtragem
(International Health Facilities Guidelines, 2017), diminuindo riscos de contaminag¢ao para 0s

profissionais.

Também na unidade de HD, houve a oportunidade de realizar quatro turnos na sala
disponibilizada para os tratamentos hemodialiticos de utentes positivos a COVID-19, com
qguatro unidades individualizadas. A instituicio onde se desenvolveu a prética clinica

estabeleceu circuitos distintos para realizagdo de tratamentos a utentes positivos a COVID-
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19. Face a pandemia, muitas instituicbes de saude tiveram de adaptar rapidamente a sua
estrutura fisica, readaptando espacos e circuitos de trabalho, de modo a responder as
necessidades dos utentes do foro respiratério e assegurar a separagdo de utentes e
profissionais de risco (Associacdo Portuguesa de Administradores Hospitalares, 2020). O
piso onde se encontrava a sala de tratamentos para situacdes de isolamento, ficava
encerrado apenas para 0s utentes em tratamento, para o enfermeiro e para o auxiliar de
acao médica alocados a area. A duragdo da sessdo de tratamento era encurtada para trés
horas, em vez das quatro horas de tratamento habitual, definido e validado pelo diretor
clinico da instituicdo. A diminuicdo do tempo de sesséo foi a solucdo encontrada para nédo
haver cruzamento de utentes infetados e néo infetados, atrasando a entrada e antecipando

a saida dos primeiros.
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PARTE Il - PRATICA ESPECIALIZADA BASEADA NA EVIDENCIA:
ESTUDO INTEGRADO NUM PROJETO DE MELHORIA CONTINUA DA
QUALIDADE

1. FUNDAMENTAGAO DO ESTUDO

Segundo informacdo obtida pelo Departamento de Controlo de Gestdo de um grupo de
saude privado em Portugal, com autorizagdo do Conselho de Administracdo, no periodo de
1 de junho de 2020 a 31 de maio de 2021, deram entrada 431 utentes com feridas
traumaticas com necessidade de abordagem cirtrgica no Centro de Sinistralidade (CS) da
unidade de saude onde foi desenvolvido o estudo que se apresenta. Estes dados foram
interpretados pelos enfermeiros da Instituicdo, como importantes sinalizadores que exigem
andlise e intervencdo. As feridas traumaticas sdo um dos problemas mais comuns que
surgem nos servigos de urgéncia, e a rotura dos mecanismos de prote¢cdo num organismo
acometido por trauma, pode favorecer a proliferacdo de microrganismos e potenciar a
infecdo (Watanabe et al., 2015).

Embora algumas das feridas traumaticas cicatrizem sem tratamento, o0s cuidados
adequados a estas lesbes podem reduzir o risco de infecdo da ferida, melhorar a sua
cicatrizacdo, aumentando a satisfagéo do utente relativa aos cuidados prestados e evitando
custos adicionais (Watanabe et al., 2015; Prevaldi, Paolillo & Locatelli, 2016). O tratamento
da ferida pode ser otimizado através da abordagem cirargica, promovendo a cicatrizagao por
primeira intengdo com a aproximagdo dos bordos da ferida através de material de sutura
(Parreira & Marques, 2017). Este tipo de tratamento é realizado com frequéncia no CS, num
periodo de tempo médio de 30 a 45 minutos, em regime de ambulatério com recurso a

anestesia local.

A equipa de enfermagem do servigo constatou que, em varias situacdes, no contacto
subsequente, o utente com ferida traumatica submetido a tratamento cirirgico, apresentava
davidas sobre os cuidados a ter no domicilio. Também o local da ferida nem sempre se
encontrava em condicdes ideais para uma cicatrizacdo eficaz (penso repassado, bordos da
sutura macerados, edema). Nos episédios de abordagens cirtrgicas em ambulatério, como
0S que o presente estudo envolveu, a Associacdo de Enfermeiros de Sala de Operacoes
Portugueses (AESOP, 2012), recomenda que o enfermeiro devera proceder a uma
avaliacdo poés-cirirgica nas 24h seguintes a alta das unidades de cirurgia de ambulatério,
podendo recorrer a uma teleconsulta. Kleinpell (1997) e a Associacdo Portuguesa de
Cirurgia Ambulatoria (APCA, 2014) defendem a mesma ideia, mas recomendam um
alargamento desse periodo para as 24h a 48h, apds o ato cirdrgico, para monitoriza¢do da

situacao clinica do utente.
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Perante estes factos, e ap0s pesquisa da evidéncia recente, verificou-se que a
implementacdo de uma teleconsulta de enfermagem, para seguimento desta tipologia de
utentes, é considerada uma estratégia de melhoria continua dos cuidados com grandes
potencialidades, uma vez que se prevé capaz de minimizar complicacfes e aumentar o grau
de satisfacdo dos utentes aos cuidados de enfermagem prestados, melhorando o acesso,
equidade e qualidade dos cuidados de saude e garantindo a sustentabilidade do sistema
nacional de saude face ao inevitavel aumento da procura e respetivos custos associados
(Frides, 2021). Procedeu-se, entdo, a consecucdo do projeto "Implementacdo da

Teleconsulta de Enfermagem em Sinistrados com Ferida Traumatica: Estudo Comparativo".

1.1. A TELECONSULTA COMO ESTRATEGIA DE MELHORIA CONTINUA

Estudos recentes (Shuen et al., 2018; Wright, Grady & Galante, 2018; Carvalho, 2021)
confirmam que existem diversos beneficios da teleconsulta apds a alta, incluindo o aumento
da satisfag@o dos utentes, a adesdo do mesmo ao tratamento, a diminuicdo da negligéncia
pessoal no autocuidado e do niumero de reclamagfes dos utentes nos servigos de saude,
contribuindo com menos episddios hospitalares e consequente diminuicdo dos custos

associados.

A teleconsulta é uma consulta remota que possibilita a partilha de informacdes entre
profissionais de saude ou profissional de saude e utente (DGS, 2022). Desta forma,
pretende minimizar os efeitos da distancia e do tempo na prestacao de cuidados de saude,
contribuindo para o aumento da qualidade de vida da pessoa visada, assim como a
racionalizagéo dos recursos humanos e materiais, formando e atualizando os profissionais
que realizam o procedimento (OMS, 2010). A teleconsulta de follow-up tem como objetivos
principais diminuir as idas dos utentes aos servicos de saude, motivadas pela procura de
ajuda para problemas imprevistos, complicacdes do pos-operatério, pedidos de relatérios ou
atestados médicos que comprovem a incapacidade para trabalhar (Sousa, 2014). E
considerada um momento ideal de proximidade entre o enfermeiro e 0 utente para
esclarecimento de duvidas concretas que, muitas vezes, levam a um aumento da procura
aos servicos de saude (AESOP, 2012). Durante esse contacto remoto, o utente pode sentir-
se mais confortavel para esclarecimento de davidas ja que se encontra num ambiente mais

controlado e, possivelmente, mais relaxado ao invés do ambiente hospitalar (Fagan, 2021).

Nesta sequéncia, também o Plano Estratégico Nacional para a Telessalude (PENTS) 2019-
2022, criado pelos Servigos Partilhados do Ministério da Saude (SPMS), E.P.E. e o Centro
Nacional de TeleSaude (CNT) foca como uma das principais vantagens da telessaude o

aumento "da comodidade do cidaddo, evitando deslocacdes por parte de doentes e
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cuidadores e consequente poupanca de tempo, dinheiro e diminuicdo do absentismo”
(SPMS & CNT, 2019, p.28). Personalizando na pratica de enfermagem, a OE definiu a
teleconsulta de enfermagem ou telenfermagem como sendo o uso das TIC "na prestacédo de
cuidados de enfermagem, nos quais o enfermeiro interage com o cidadao de forma remota,
com o intuito de prevenir, avaliar, diagnosticar e intervir" (OE, 2020, p.1). No Parecer n°.
53/2021, o Conselho de Enfermagem da OE, descreveu a teleconsulta de enfermagem
como um recurso de proximidade ao cidad&o a otimizar para responder as necessidades em
cuidados de enfermagem, permitindo planear e intervir a distancia, assegurando a
continuidade dos cuidados (Conselho de Enfermagem, 2021). A teleconsulta de
enfermagem €, assim, uma estratégia que distingue as intervencbes de enfermagem,
permitindo aos profissionais monitorizar a pessoa e/ou a populacdo de acordo com as suas
necessidades. Nao obstante, o enfermeiro que desenvolve a teleconsulta de enfermagem
deve ter consciéncia das limitagées que a interacdo digital pode trazer, comparativamente a
presenca fisica do utente, pelo que deve tomar as medidas apropriadas para as mitigar.
Além disso, deve respeitar os principios fundamentais da pratica da teleconsulta,
respeitando a relagéo profissional-utente, mantendo a confianga mutua, a independéncia de
opinido do profissional e a autonomia do utente, assegurando a confidencialidade (OE,
2020).

1.2. ABORDAGEM PRATICA DA TELECONSULTA DE FOLLOW-UP NA AREA DA SAUDE

Ao nivel internacional, Hodgins, Ouellet & Pond (2008) estudaram o efeito do follow-up
telefénico numa amostra de 438 utentes submetidos a cirurgia ortopédica, divididos por dois
grupos, o de controlo (n=222) e o de intervencdo (n=216). Aquando da avaliagdo da
percecdo do valor da consulta telefénica de follow-up dos utentes do grupo de intervencao,

mais de 80% dos inquiridos classificou-a como Util ou extremamente (Util.

Também Miller, Barton & Hassn (2012) realizaram um estudo com o intuito de apresentar as
experiéncias com a teleconsulta de enfermagem de follow-up realizadas a utentes
submetidos a cirurgia de ambulatério. Dos 97 utentes que participaram no estudo, 71,5%
preferiu o follow-up telefénico em vez de consultas presenciais. Ainda assim, nenhum dos
97 utentes afirmou, que ndo deveriam ter a consulta telefénica de follow-up, mesmo os que

recorreram aos servicos de saude.

Relativamente a recorréncia de episédios hospitalares, Record et al. (2015) concluiram que
a teleconsulta de follow-up diminuiu 0 nimero de idas ao servigo de urgéncia num espaco

de 30 dias apds a alta no Centro Médico Johns Hopkins Bayview, e apds implementacéo de
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um programa de cuidados centrados no utente (PCC curriculum) que incluiu a teleconsulta

de follow-up.

Igualmente Shuen et al. (2018), num estudo piloto que envolveu 251 utentes divididos por
trés grupos (grupo controlo, grupo com teleconsulta apds a alta e grupo com informacgdes da
alta em disponibilizacdo de texto escrito), sugerem que os utentes do grupo que recebeu
teleconsulta, ap6s a alta, tendem a recorrer novamente aos servicos de urgéncia ou a
contactar o médico assistente, menos vezes que 0 grupo que recebeu as instrugbes da alta

apenas em papel.

No que diz respeito ao nivel da satisfacdo com os cuidados de salde, de acordo com uma
revisdo sistematica de trés estudos transversais descritivos, Tan & Lang (2015) revelam um
aumento do grau de satisfacdo nos utentes, depois da implementacdo das teleconsultas de
enfermagem de follow-up. Também Woods et al. (2019), na revisdo sistematica de 10
estudos (ensaios clinicos, estudos de controlo e qualitativos) revelaram efeitos positivos
apos, implementacdo de teleconsulta de follow-up e aumento do grau de satisfacdo dos
utentes que receberam a chamada telefénica, apds a alta. A corroborar estes resultados, o
estudo de Blanco et al. (2020) que avaliou o impacto do acompanhamento telefénico na
satisfacdo dos utentes de ambulatério numa clinica de neurocirurgia pediatrica, antes da
implementac@o da teleconsulta no ano de 2017 e apds a intervengdo no ano de 2018,
encontrou um aumento estatisticamente significativo nos racios de satisfacdo do utente,
apés a aplicacdo da consulta de acompanhamento telefénico. A satisfacdo do utente é
considerada um importante indicador de salde e de qualidade para a melhoria dos cuidados
prestados, enquanto medida de resultado (Chaves, Duarte & Amaral, 2016). A sua avaliacdo
nos servicos é crucial para a melhoria continua das organizacdes ja que sao recorrentes as
diferencas na conviccdo de boas préaticas por parte dos prestadores e a percecdo das
mesmas por parte dos seus utentes (Entidade Reguladora da Saude, s/d). A satisfacdo do
utente é, também, um dos padrbes de qualidade dos cuidados especializados em
enfermagem médico-cirargica e a sua avaliacdo é um dos elementos cruciais na pratica do
enfermeiro especialista (CEEMC, 2017).

No estudo de Schulz, Santana & Santos (2020) foi avaliada a efetividade da teleconsulta de
enfermagem na reducdo da recuperacao cirirgica tardia, em 43 utentes divididos em dois
grupos (22 utentes no grupo experimental sujeitos a teleconsulta, apos intervencao cirurgica
e 21 utentes no grupo de controlo sem teleconsulta, apds intervencdo cirdrgica). Os
resultados encontrados sugerem que a consulta telefénica permitiu identificar fatores que

aumentam o risco de complicacdes pos-operatérias, reconhecendo utentes com risco de
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recuperacao tardia e ajudando a equipa de enfermagem a providenciar intervencdes para
prevenir a recuperacao tardia destes utentes.

Em Portugal, Martins & Lopes (2010) quiseram compreender o processo de cuidados
implicito na consulta telefonica ao utente/familia com dor crénica na Unidade da Dor do
Hospital Garcia de Orta. Concluiram que a consulta telefonica é referida como um recurso
importante para o utente/familia. No entanto, também salientam o nivel de exigéncia
intrinseco ao processo de cuidados num tipo de interacdo ndo presencial, essencialmente
na transferéncia de informacao virtual entre o utente, o enfermeiro e o médico e o retorno da

nova informac¢é&o ao utente.

Por outro lado, também a nivel nacional, Sousa (2014) realizou um estudo com o objetivo de
compreender se o follow-up em cirurgia de ambulatério, através da chamada telefénica era
suficiente para a pessoa vivenciar o processo de transicdo saude-doenga ou se era mais
vantajoso o acompanhamento com consulta domiciliaria e apoio por telemedicina. Foram
analisados dois grupos (de controlo e experimental), num total de 120 utentes submetidos a
cirurgia de ambulatério no Centro de Saude Militar de Coimbra. Os utentes que integraram o
grupo que recebeu o follow-up de enfermagem, com consulta no domicilio e com apoio
multidisciplinar por telemedicina, apresentaram menor risco de adquirir complicacdes pos-
operatorias do que as pessoas que tiveram acesso ao follow-up pés-operatério de
enfermagem, apenas por telefone. O follow-up de enfermagem com consulta no domicilio e
com apoio multidisciplinar, por telemedicina, facilita o controlo das complicacdes pos-
operatérias em cirurgia de ambulatério, limitando o seu numero e diminuindo, por
conseguinte, o recurso aos servi¢os de saude da comunidade, um dos problemas apontados

a cirurgia de ambulatorio.

No entanto, os estudos ndo séo consensuais, e contrariamente aos resultados dos estudos
anteriores, Jensen, Kristensen & Christensen (2011), investigaram de que forma a
teleconsulta de enfermagem pode otimizar os recursos, a reabilitacdo e a satisfacdo do
utente no periodo de pés-operatério de prostatectomia radical, concluiram que o programa
convencional ja implementado de educacdo para a reabilitacdo, no domicilio apés a alta era
suficiente e adequado, considerando a consulta telefénica apenas uma intervencao adicional

ao padréao.

Apesar disso, existem varias referéncias que apontam como benéfica a implementacéo de
estratégias que integrem inovacdo e tecnologia na melhoria e qualidade dos cuidados
prestados. De ressalvar que a utlizagdo das TIC na &rea da saude foi globalmente
valorizada e vantajosa aos contactos entre utentes e profissionais de sadde nos ultimos dois

anos, perante as contingéncias motivadas pelo panorama epidemiolégico mundial da
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COVID-19 e o desafio do isolamento social imposto para prevencdo e controlo da doenca
(Rodrigues et al., 2022).

Os resultados da evidéncia cientifica, anteriormente descritos, estimularam a prossecuc¢éo
deste estudo, para melhoria continua dos cuidados de enfermagem, por se verificar a
necessidade de melhorar o acompanhamento sintomético dos utentes sinistrados com ferida
traumatica, submetidos a tratamento cirdrgico.
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2. ASPETOS METODOLOGICOS

Neste capitulo é apresentada a metodologia utilizada no estudo, nomeadamente, o desenho
do estudo, os objetivos, questdo de investigacdo e hipéteses, a populagdo e amostra, 0s
instrumentos de colheita de dados, os procedimentos formais e éticos e o tratamento dos
dados colhidos.

2.1. TIPO DE ESTUDO

Este estudo integrou-se num projeto de melhoria continua da qualidade dos cuidados de

enfermagem no servico em que a mestranda desenvolve fungdes de enfermagem.

Trata-se de um estudo comparativo, com abordagem quantitativa, que pretende comparar
as diferencas existentes entre dois grupos independentes relativamente a satisfagdo com os
cuidados de enfermagem e ao consumo de cuidados de salde em utentes sinistrados com
ferida traumatica, submetidos a tratamento cirargico. Como estudo comparativo, este
possibilitou analisar dados concretos, através de métodos quantitativos, investigar
factos/fendmenos de diferentes grupos e explica-los segundo as suas semelhancas e
divergéncias (Coccia & Benati, 2018). Estabeleceram-se dois grupos independentes: um
que recebeu os cuidados de enfermagem convencionais (grupo controlo) e 0 outro grupo
que, para além dos cuidados convencionais, usufruiu de um acompanhamento por

teleconsulta de enfermagem de follow-up (grupo experimental).

Para a implementagéo da teleconsulta de enfermagem, realizada ao grupo experimental, foi
desenvolvido um fluxograma de aplicabilidade da teleconsulta de enfermagem (Apéndice
lll), no sentido de facilitar o processo de treino da equipa de enfermagem, e assim
uniformizar e sistematizar o procedimento. Foi construido também, um questionario que foi
aplicado durante o desenvolvimento da teleconsulta pelos enfermeiros do servico como
estratégia de sistematizacdo da informacédo a colher e registar (Apéndice V). Elaborou-se,
ainda, uma folha de registo inicial do utente a preencher pelo enfermeiro no dia de admisséo
do utente, com ferida traumatica submetido a abordagem cirlrgica (Apéndice V) para
facilitar a continuidade dos cuidados pela compilagédo da informac&o considerada importante
pela evidéncia recente e pelo consenso da equipa. Salvaguardou-se que a folha de registo
inicial do utente e o questionario da teleconsulta de enfermagem seriam mantidos no servico
em local apropriado, onde apenas tivessem acesso 0s enfermeiros da equipa de
enfermagem do CS, sujeitos a sigilo profissional, garantindo assim a continuidade dos
cuidados. Toda a equipa foi submetida a formacéo e treino prévio (Apéndice VI) acerca da
implementacdo da teleconsulta de enfermagem e documentos de registos associados. As

informacdes constantes nestes documentos de registo ndo serviram para colheita de dados
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e tratamento no estudo de investigacdo que se descreve, mas sim como estratégia para
sinalizar complicacbes e suportar as tomadas de decisdo dos enfermeiros, durante a
teleconsulta de enfermagem. A avaliagdo, das diferencas entre os grupos estudados, foi
realizada através de um questionario de autopreenchimento, oferecido no dia agendado
para a remocao do material de sutura (Apéndice VII).

2.2. QUESTAO DE INVESTIGAGAO, OBJETIVOS E HIPOTESES

A escolha de uma questdo bem definida é o primeiro passo no processo de investigacao e
que orienta o investigador no procedimento subsequente (Néné & Sequeira, 2017). Desta
forma, e com o foco na melhoria continua dos cuidados de enfermagem, surgiu a questdo
de investigagcdo: "A Teleconsulta de Enfermagem podera melhorar a satisfacdo e a
diminuicAo do consumo de cuidados de saude dos utentes com ferida traumatica,

submetidos a tratamento cirdrgico?"

Ap0s a formulagéo da questdo de investigacdo, e com o intuito de orientar a metodologia da
investigacdo, foram elaborados os objetivos gerais e, posteriormente, 0s objetivos

especificos.

Objetivo Geral:

o Comparar as diferencas entre o grupo experimental e o grupo de controlo
relativamente ao grau de satisfacdo e ao consumo de cuidados de saude.

Obijetivos Especificos:

e Descrever as caracteristicas sociodemograficas dos dois grupos envolvidos no

estudo;

e Comparar o grau de satisfacdo dos utentes do grupo de controlo e grupo

experimental, relativamente aos cuidados de enfermagem prestados;

e Verificar qual o grupo de utentes que apresentou menor nimero de atendimentos

presenciais na Instituicao.

Perante os objetivos de investigacdo e de acordo com a revisdo da literatura realizada,

foram definidas duas hipéteses de investigagéao:

e HI1: Ha diferenca na satisfacdo dos cuidados de enfermagem oferecidos entre 0s
sinistrados que receberam teleconsulta de enfermagem comparativamente aos que

nao receberam;

e H2: Ha diferenga no consumo de cuidados de saude entre sinistrados que receberam

teleconsulta de enfermagem comparativamente aos que nao receberam.
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2.3. POPULAGAO E AMOSTRA

A populacdo de um estudo de investigacdo é um conjunto de elementos ou sujeitos que
partilham caracteristicas comuns, definidas por um conjunto de critérios. Os elementos que
satisfazem os critérios de sele¢do para inclusdo num estudo, designam a populagéo-alvo
(Fortin, 1996). Neste trabalho de investigacdo, a populagéo-alvo foram os utentes vitimas de

sinistro do qual resultou ferida traumatica com necessidade de tratamento cirdrgico.

A amostra inclui os individuos que participardo no estudo (Néné & Sequeira, 2017) e que
cumprem os critérios de inclusdo definidos pelo investigador. A amostra deste estudo foram
0s utentes vitimas de sinistro do qual resultou ferida traumatica com necessidade de
tratamento cirdrgico no periodo compreendido entre 19 de maio de 2022 e 19 de julho de
2022.

Foi aplicada a técnica de amostragem ndo probabilistica por cotas para a distribuicdo da
amostra por dois grupos: grupo experimental, submetido a teleconsulta de enfermagem de

follow-up, e grupo de controlo, sem aplicabilidade de consulta de enfermagem telefénica.

Para a divisdo da amostra, estabeleceu-se que os individuos do grupo experimental seriam
todos os sinistrados com ferida traumatica com necessidade de tratamento cirdrgico que
fossem admitidos no CS nos dias impares dos meses de maio a julho até perfazerem um
total minimo de 30 elementos. J& os individuos do grupo de controlo seriam todos os
sinistrados com a mesma condigcdo anterior, mas com admissdo em dias pares até

perfazerem um total minimo de 30 elementos.
Como critérios de inclusdo da amostra:

e Utentes vitimas de sinistro do qual resulte ferida traumatica submetida a tratamento

cirargico no Centro de Sinistralidade;
e Utentes com idade superior ou igual a 18 anos;
e Serem capazes de comunicar verbalmente;

¢ Que confirmem saber utilizar o telemdével ou telefone fixo adequadamente;

Deverdo consentir participar no estudo.
Como critérios de exclusao:

e Utentes com incapacidades auditivas e verbais que o0s incapacitem de uma

comunicacéao por telefone;

e Utentes com alteracGes cognitivas que os impecam de descrever e responder as

gquestdes realizadas pelos enfermeiros por telefone;
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e Utentes que ndo assinem o consentimento informado.

Para a atestar a componente cognitiva do utente, todos os sinistrados que dao entrada no
servico sdo submetidos a um questiondrio da instituicdo durante uma triagem inicial da
situacao junto do enfermeiro, em gabinete proprio. O questiondrio inclui questdes acerca do
sinistro (descricdo, localizagdo, periodo temporal), principais queixas, antecedentes
pessoais de salde e acidentes prévios. Todos os utentes que necessitem de assisténcia na

resposta as perguntas foram excluidos do estudo.

2.4. INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

Os dados foram colhidos através de um questionario dirigido aos utentes da amostra
relativamente aos Cuidados de Enfermagem recebidos, no Centro de Sinistralidade. Tratou-
se de um questionario de autopreenchimento, oferecido no dia agendado para a remogéo do
material de sutura (Apéndice VII), constituido por duas partes: a primeira com 11 questdes

sociodemogréficas e clinicas e a segunda com oito questdes de satisfacao.

Das 11 questbes sociodemogréaficas e clinicas, duas sédo de resposta aberta, trés de
resposta semifechada, trés de resposta fechada e trés de resposta dicotémica. Foram
analisadas as variaveis da idade, sexo, tipo de acidente, localizacdo anatémica da ferida,
existéncia de teleconsulta, importancia da teleconsulta de follow-up, numero de
atendimentos presenciais desde o dia de acidente a data de remocao do material de sutura

e existéncia de atendimentos ndo programados.

O questionario de satisfacdo engloba oito questdes com resposta em escala de avaliacdo
tipo likert de 5 pontos, sendo que o 1 refere-se a "ndo se aplica/sem opinido”, 0 2 a
"insatisfeito”, 0 3 a "nem satisfeito nem insatisfeito", o 4 a "satisfeito" e o 5 define o grau
"muito satisfeito". O questionario de satisfacéo foi adaptado, ap6s autorizacao institucional,
do questionario de satisfacdo vigente na Instituicdo. Resumidamente, este questionario foi

personalizado de forma a avaliar a satisfacdo do utente quanto:
e adisponibilidade da equipa de enfermagem (questao 1);
e aresposta do enfermeiro as suas necessidades (questao 2);

e a forma como enfermeiro procedeu as explicacdes (questdo 3) e demonstrou

conhecimentos sobre os cuidados (questéo 6);
e ao numero de presencas junto da equipa de enfermagem (questédo 4)
e aforma como foi tratado e recebido pelos enfermeiros (questéo 5);

e arelacdo que o utente estabeleceu com a equipa de enfermagem (questéo 7);
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e 3 satisfacdo global dos cuidados de enfermagem oferecidos (questéo 8).

2.5. PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS

A investigacdo em saude com seres humanos apresenta particular relevancia com questes
éticas. A protecao do individuo é essencial na investigagdo em geral, adquirindo maior
preocupacdo na area da saude, uma vez que as pessoas que serdo participantes nos
estudos encontram-se quase sempre a vivenciar um momento de vulnerabilidade (Néné &
Sequeira, 2017).

Para a realizacéo deste estudo, foram assegurados os Principios Eticos para as Pesquisa
Médicas em Seres Humanos da Declaracdo de Helsinquia (1964), desenvolvida pela
Associagcdo Meédica Mundial (2022), e tomadas em consideragcdo as diretrizes do
Regulamento Geral de Protecdo de Dados, no que diz respeito & ndo solicitagcdo de dados

considerados sensiveis.

Os dados colhidos serdo guardados, até ao periodo de discussdo do trabalho, tendo este

como intervalo de tempo, a duracao prevista de 6 meses.

Foram solicitados pedidos prévios de autorizagdo para realizacdo do estudo a Gestora e ao
Diretor Clinico da unidade de saude onde foi realizado o estudo. A grupo de saude a que
esta unidade pertence ndo detém uma Comisséo de Etica na sua organizagao interna e, por
essa razao, foi solicitado um parecer ético & Comisséo de Etica do Instituto Politécnico de

Leiria (Anexo I) que aprovou o estudo.

No que diz respeito ao preenchimento do consentimento informado livre e esclarecido, este
foi um pré-requisito para a aplicacdo do questionario, pelo que foi um fator de exclusdo o
seu ndo preenchimento. Foram garantidos aos participantes o0 anonimato e a
confidencialidade, podendo estes desistir em qualquer momento do estudo, pressupondo o
direito a autodeterminacdo. N&o existiu nenhuma penalizacdo caso 0s participantes
optassem por interromper a sua participagdo voluntaria. Para isso, 0 participante deveria
apenas manifestar o interesse da sua desisténcia a investigadora, através dos contactos
fornecidos no consentimento informado e esclarecido ou aos enfermeiros da equipa
envolvidos na investigacdo. Se a decisdo da desisténcia coincidisse com o0 pos-
preenchimento do questionario, o participante teria que facultar & investigadora principal um
codigo alfanumeérico que lhe tinha sido oferecido, na entrega do consentimento informado
num envelope fechado, garantindo que ninguém tinha acesso a esse codigo. Este era

inserido pelo participante no questionario.
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O consentimento informado e esclarecido dos participantes foi fornecido em formato papel,
apés uma breve explicagdo oral do mesmo, no dia da admissdo do utente na instituicao,
contendo a informagcédo detalhada sobre o estudo, sobre o investigador e sobre a
confidencialidade dos dados (Apéndice VIII).

O instrumento de colheita de dados foi construido de forma a garantir o anonimato e a
confidencialidade. Os dados foram tratados e analisados, através do Software Statistical
Package for the Social Science (SPSS), de uma forma conjunta e n&o individual,
impossibilitando a identificagcdo dos participantes. Todas as informacdes obtidas seréo
apenas utilizadas para fins da investigacdo e publicacdo, estando em todos 0s momentos
assegurada a privacidade e anonimato dos intervenientes. Para a introducdo dos

guestionarios na base de dados, foi utilizado o cédigo alfanumérico descrito acima.

Foi requerida a participagéo e colaboracdo dos enfermeiros do servigo na implementacdo da
teleconsulta e no recrutamento dos utentes. Para esse efeito foram promovidas sessdes de
treino com a equipa de forma a uniformizar intervengfes, estando estes profissionais

sujeitos a sigilo profissional relativamente aos dados colhidos, utilizados e registados.

No sentido de minimizar possiveis constrangimentos, inerentes as diferencas de cuidados
oferecidos ao grupo de controlo e grupo experimental, salvaguardou-se que, no momento da
admisséo, foi oferecido aos elementos de ambos os grupos um cartdo de agendamentos
futuros onde constavam também os contactos diretos com a instituicao, através de telefone

e endereco de email.

Este estudo néo aferiu nenhum apoio financeiro e validou-se a ndo existéncia de conflito de

interesses durante a realizacdo do mesmo.

2.6. TRATAMENTO DE DADOS

O tratamento dos dados foi realizado através de estatistica descritiva e inferencial. A analise
estatistica (codificacdo e informatizacdo) foi realizada através do programa informatico

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®) versao 28.

Para organizar e descrever os resultados, recorreu-se a técnicas de estatistica descritiva:
frequéncias, medidas de tendéncia central (médias aritméticas e medianas) e medidas de

disperséo (desvio padréo).

Para comparar as diferencas entre o grupo experimental e o grupo de controlo relativamente
a satisfagcdo com os cuidados de enfermagem e o niUmero de atendimentos presenciais de
cada um, foi aplicada estatistica inferencial, através do teste paramétrico t-Student. A opcéo

para utilizar testes paramétricos recaiu no defendido pelo Teorema do Limite Central, que
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defende que amostras com tamanhos superiores a 30 tendem para distribuicbes normais
(Meyer, 1983; Cancho, 2004). No caso do estudo realizado este pressuposto est4 garantido

pelo que se optou pelo recurso a testes paramétricos, para o estudo de diferencas entre dois
grupos independentes.
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3. APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste ponto sdo apresentados e analisados os resultados que emergiram da aplicacdo do
guestionario aos participantes. Os resultados foram analisados ap6s terem sido submetidos
a andlise estatistica. Assim, este capitulo sera dividido em estudo descritivo e em estudo
inferencial com a respetiva andlise e discussdo. Na apresentacdo dos resultados seguiu-se
a ordem adotada no instrumento de colheita de dados. Inicia-se com a caracterizacéo
sociodemografica e clinica dos participantes do estudo de ambos os grupos, experimental e

controlo, seguido da analise ao questionario de satisfacao.
3.1. ESTUDO DESCRITIVO

3.1.1. Caracterizagédo sociodemografica e clinica da amostra

No periodo compreendido entre 19 de maio e 19 de julho de 2022, e cumprindo 0s critérios
de inclusdo da amostra, foram atendidos 68 sinistrados com ferida traumatica com
necessidade de tratamento cirargico. Destes, 33 deram entrada nos dias impares do més,
perfazendo o total do grupo experimental (n=33), e 35 foram admitidos nos dias pares do
més, constituindo o grupo de controlo (n=35).

Dos dados que constam na Tabela 1, relativamente ao sexo da amostra, destaca-se o
predominio do sexo masculino (84,8% no grupo experimental e 85,7% no grupo de
controlo). A tipologia do acidente foi maioritariamente do foro laboral em ambos os grupos
(97% no grupo experimental e 94,3% no grupo de controlo) e a localizacdo da ferida
traumatica prevaleceu na mao tanto no grupo experimental (48,5%) como no grupo de
controlo (62,9%), seguida da coxa/perna no grupo experimental (21,2%) e na
cabeca/face/pesco¢o no grupo de controlo (14,3%). Estes resultados s&o similares com o
estudo realizado por Watanabe et al. (2015) em que, os participantes com lesdes de trauma
eram, na sua maioria, do sexo masculino (mais de 80%), assim como os dados da
Autoridade para as Condigbes do Trabalho (ACT, 2022) nomeadamente, acerca das
estatisticas de acidentes laborais graves em Portugal dos quais, 76,9% ocorreram em
pessoas do sexo masculino. Ainda segundo a ACT (2022), a parte do corpo lesada em
acidente com maior destaque foram as extremidades superiores (26%), seguido das
extremidades inferiores (22%). Ainda que com valor estatistico inferior ao estudo realizado,

mantém-se a consonancia da prevaléncia das lesdes das extremidades superiores.

Tabela 1 — Descrigcdo da amostra por sexo, tipo de sinistro e localiza¢&o da ferida

Grupo Experimental (n=33) Grupo Controlo (n=35)
n % n %
Sexo Feminino 5 15,2 | 5 14,3
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Grupo Experimental (n=33) Grupo Controlo (n=35)
n % n %
Masculino 28 84,8 30 85,7
. L Pessoal 1 3,0 2 5,7
Tipo de Sinistro Laboral 32 97,0 33 94,3
Cabeca/Face/Pescoco 4 12,1 5 14,3
Localizaggio da Brago/Antebraco 5 15,2 4 11,4
Ferida Mao 16 48,5 22 62,9
Coxa/Perna 7 21,2 4 11,4
Pé 1 3,0 0 0,0

Legenda: n-tamanho amostra; %-percentagem

No que diz respeito, a idade da amostra, verificou-se que a média de idades dos
participantes do grupo experimental foi de 41,21+10,02 anos, sendo que 0 sinistrado mais
novo tinha 23 anos e o sinistrado com mais idade, 62 anos. No grupo de controlo, a média
de idades foi de 40,69+13,65 anos, idade minima de 22 anos e maxima de 64 anos (Tabela
2). Os resultados obtidos sdo semelhantes aos de Watanabe et al. (2015), com foco na
idade jovem adulta na faixa etaria entre os 18 e os 40 anos (47,5%) e média de idades de
47 anos e aos dos dados estatisticos da ACT (2022) jA que, dos 173 sinistros graves
ocorridos nos primeiros 8 meses do ano, 42 envolveram pessoas na faixa etaria dos 55-64

anos e 40 pessoas entre 0s 35-44 anos.

Podemos relacionar os dados do sexo e da idade dos participantes com o facto dos homens
na faixa etaria, economicamente ativa, estarem mais expostos a acidentes de trabalho
decorrentes de causas externas (Watanabe et al., 2015). Os riscos para os trabalhadores do
sexo masculino sempre foram mais estudados dado que, anteriormente, as preocupacgdes
acerca da seguranca e saude no trabalho se concentravam nos trabalhos que oferecem
perigo, em setores dominados por trabalhadores do sexo masculino. Os homens estdo mais
presentes em setores como a inddstria e constru¢do e minas ao invés da maioria das
mulheres que predomina no setor da agricultura e servicos (Organizacdo Internacional do
Trabalho, 2009).

Tabela 2 - Distribuicdo da amostra por idade

Grupo Experimental | Grupo Controlo
X md DP Min  Max | X Md DP Min  Max
Idade 41,21 41,00 10,02 23,00 62,00 ‘ 40,69 39,00 13,65 22,00 64,00

Legenda: X- média; Md- mediana; DP-desvio padrdo; Min-valor minimo; Max- valor maximo.

Quando questionados acerca da importancia de um acompanhamento telefénico por parte
da equipa de enfermagem (Tabela 3), os dados obtidos mostram que 90,9% dos
participantes do grupo experimental, referiu que considera importante este contacto

telefénico. No grupo de controlo, 54,3% dos sinistrados responderam afirmativamente a
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questdo e 45,7% negaram a importancia do telefonema. Estes resultados podem ser
justificados pelo facto, do grupo de controlo n&o ter tido acesso teleconsulta de follow-up e,

portanto, ndo terem uma percecéo clara da necessidade da mesma.

Os resultados encontrados, estdo alinhados com os resultados obtidos por Hodgins et al.
(2008), em que mais de 80% dos participantes do grupo de intervencdo referiu a
teleconsulta de follow-up como util ou extremamente util. Também Miller et al. (2012) afirma
gue 71,5% dos participantes (n=97) do seu estudo preferiu 0 acompanhamento telefénico ao

presencial.

BN

Relativamente a existéncia de tratamentos ndo agendados obteve-se para o grupo de
controlo (11,4%) um valor superior do que no grupo experimental (6,1%) (Tabela 3),
revelando que quem recebeu teleconsulta apresentou menos consumo de cuidados de
salude inesperados que os que nao receberam. Este facto pode dever-se ao maior
acompanhamento e proximidade que é possivel estabelecer na relacdo utente-enfermeiro
com o contacto remoto ja que, segundo a AESOP (2012) e Fagan (2021), a teleconsulta

promove a proximidade entre profissionais e utentes.

Tabela 3 - Frequéncia por importancia do acompanhamento telefénico e tratamentos ndo agendados

Grupo Experimental (n=33) | Grupo Controlo (n=35)

n % | n %
Considera Importante Sim 30 90.9 19 54.3
Acompanhamento Telefonico . : :
pela Equipa de Enfermagem N&o 3 91 16 45,7
Recorreu ao servigo para Sim 2 6,1 4 11,4
tratamentos ndo agendados Nao 31 93,9 31 88,6

Legenda: n-tamanho amostra; %-percentagem

No que diz respeito ao nimero de tratamentos presenciais desde o dia do acidente ao dia
de remocao do material de sutura, os resultados obtidos evidenciaram que os individuos do
grupo experimental realizaram uma média de 1,79+0,78 tratamentos e o grupo de controlo
uma média de 2,26+0,98 tratamentos (Tabela 4) para um periodo de tempo semelhante
(média de 10,85+3,00 dias para o grupo experimental e média de 11,14+4,56 dias para o
grupo de controlo). O grupo experimental teve menos atendimentos que o grupo de controlo.
Com estes dados é possivel perceber que os individuos do grupo de controlo para além de
procurarem mais 0s cuidados de saude em momentos ndo agendados (Tabela 3) também
necessitaram de mais tratamentos até ao momento da remo¢ao do material de sutura. A
conveniéncia, proximidade, confianca e transparéncia dos servicos de salde s&o
caracteristicas comuns ao consumidor de satude moderno (Deloitte, 2012) e a teleconsulta

pode ser um servico a populacéo que Ihes da resposta.
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Tabela 4 - Distribuicdo da amostra por nUmero de tratamentos por grupo

Grupo Experimental | Grupo Controlo
Md DP  Min Max | X Md DP Min  Max

X

N° Tratamentos
desde o sinistro
aremocéo do 1,79 2,00 0,78 0,00 3,00 2,26 2,00 0,98 1,00 6,00
material de
sutura
N° Dias desde o
sinistro a
remocéao do 10,85 10,00 3,00 6,00 17,00 | 11,14 11,00 4,56 5,00 30,00
material de
sutura

Legenda: X- média; Md- mediana; DP-desvio padréo; Min-valor minimo; Méx- valor maximo; N°- niimero

3.1.2. Questionario de satisfacdo sobre os cuidados de enfermagem

Analisando a segunda parte do questionario, a Tabela 5 revela que o grupo experimental
nunca pontuou nenhuma das questfes abaixo de 4 pontos, ou seja, todos os elementos do
grupo experimental responderam "satisfeito" ou "muito satisfeito" a todas as questdes. Pelo
contrério, o grupo de controlo variou a sua pontuagéo de 1 a 5, sendo a questdo numero 4 a
que apresenta a média de pontuacdo mais baixa (X=4,40). Esta mesma questdo referia-se
ao grau de satisfacdo relativamente ao numero de presencas que o sinistrado, tinha
realizado, desde o dia do acidente ao dia de remoc¢do do material de sutura, no qual
preenchia o questionario. No entanto, perante os dados anteriores, foi o grupo de controlo
guem teve maior niumero de presencas no CS. Esta insatisfacdo pode dever-se ao facto, do
sinistrado, sentir necessidade de maior acompanhamento e, mesmo fazendo-o, sente que é
insuficiente, dada a segunda questdo com média de pontuacdo mais baixa ser efetivamente

o grau de satisfacdo quanto a resposta do enfermeiro as suas necessidades (X=4,54).

Tabela 5 - Distribuicdo da amostra quanto ao grau de satisfagcéo por grupo

Grupo Experimental Grupo Controlo

X Md DP Min Max| X Md DP Min Max

Q1: Grau de satisfacao
relativamente a disponibilidadeda 4,91 5,00 0,29 4,00 5,00 | 474 5,00 0,44 4,00 5,00
equipa de enfermagem

Q2: Grau de satisfagdo quanto a
resposta do enfermeiro(a) as suas 4,91 5,00 0,29 4,00 500 | 4,54 5,00 0,61 3,00 5,00
necessidades
Q3: Grau de satisfagdo no que diz
respeito a forma como o
enfermeiro(a) explica as coisas
(linguagem utilizada, preocupacéo
em repetir caso nao
compreendesse, preocupagado em
validar a informacgédo consigo
novamente)

Q4: Grau de satisfacéo
relativamente ao nimero de

4,85 5,00 0,36 4,00 5,00 | 4,60 5,00 0,60 3,00 5,00

494 500 0,24 4,00 5,00 | 4,40 500 0,88 1,00 5,00
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Grupo Experimental Grupo Controlo

X Md DP Min Max| X Md DP Min Max

presencas que fez junto da equipa
de enfermagem desde o dia do
acidente a presente data

Q5: Grau de satisfagdo com a
forma como foi tratado e recebido
pelo(s) enfermeiro(as) que cuidou

de si
Q6: Grau de satisfagdo no que toca
ao conhecimento que o
enfermeiro(as) demonstrou ter
sobre os cuidados que necessitava

Q7: Grau de satisfagdo com a

relacdo estabelecida com o(s) 491 5,00 0,29 4,00 5,00 4,77 500 0,43 4,00 5,00

enfermeiro(as)
Q8: Grau de satisfacao global dos
cuidados de enfermagem 491 500 0,29 400 5,00 | 4,71 500 0,46 4,00 5,00
prestados

Legenda: X- média; Md- mediana; DP-desvio padréo; Min-valor minimo; Max- valor maximo

485 5,00 036 4,00 5,00]|4,77 500 043 4,00 5,00

482 5,00 0,39 4,00 500|466 500 054 3,00 5,00

3.2. ESTUDO INFERENCIAL

O valor da satisfacdo no grupo experimental (X=39,09+2,71) e no grupo de controlo
(X=37,20+3,48) evidencia que 0 grupo experimental apresentou maior grau de satisfacéo do
que o grupo de controlo. Para testar a existéncia de diferencas estatisticamente
significativas entre grupo de controlo e grupo experimental, no que diz respeito a satisfacéo

dos cuidados de enfermagem, oferecidos (Tabela 6), foi utilizado o teste t de Student.

Foi verificada a homogeneidade das variancias pelo teste de Levene, tendo-se apurado que
existia homogeneidade das variancias (Z=12,41; p=0,001). Assim, com a aplicagédo do teste
de t-Student, verifica-se que existem diferencas estatisticamente significativas entre os dois
grupos (t=2,71 (df57,46) e valor de p=0,009). Resultado que permite aceitar a hipétese de

investigacao:

H1 - H& diferenca na satisfacdo dos cuidados de enfermagem oferecidos entre os
sinistrados que receberam teleconsulta de enfermagem comparativamente aos que

nao receberam.

Os resultados obtidos sdo concordantes com os estudos apresentados por Tan e Lang
(2015), Shuen et al. (2018), Wright et al. (2018), Woods et al. (2019) e Blanco et al. (2020).
Segundo os mesmos, a implementacdo da teleconsulta ap6s a alta provou trazer varios
beneficios aos utentes que dela usufruiram, entre os quais 0 aumento do grau de satisfacédo
com os cuidados de saude, tal como evidenciou este estudo. Por outro lado, Fagan (2021)
ndo obteve resultados estatisticamente significativos ao nivel da satisfagdo com a

implementacéo da teleconsulta, apoés alta de um servigo de urgéncia. Ainda assim, concluiu
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que clinicamente os resultados foram significativos. Um desses resultados foi o grau de
satisfacdo aumentado, apds a implementacao da consulta telefénica de seguimento quando
comparado com o periodo temporal antes da sua aplicabilidade.

Ainda acerca dos resultados obtidos, é de salientar que os valores de somatério da
pontuacdo da satisfacdo, poderiam oscilar entre 8 pontos a 40 pontos, dependendo se
estivermos, perante o valor minimo de satisfacdo e o valor maximo de satisfagdo possivel.
Assim, podemos inferir que, em ambos o0s grupos, se verificou um valor de satisfacdo
elevado, evidenciando que independentemente, do grupo ter recebido a teleconsulta ou néo,
0s utentes que participaram no estudo, apresentaram um grau de satisfacdo elevado com os

cuidados de enfermagem.

Tabela 6 - Diferencas do somatério da satisfagcdo entre grupo experimental e grupo de controlo, pelo
teste t-Student

Grupo Experimental | Grupo Controlo
X DP | X DP
Grau de Satisfagéo (8-40) 39,09 2,17 H 37,20 3,48
Z=1241
Teste de Levene b = 0,001
t=2,71 df=57,46
Teste t-Student p=0,009

Legenda: X- média; DP- desvio padréo; t-valor de teste t-Student; Z-valor de teste de Levene; p=valor de

significancia; df- degrees of freedom "grau de liberdade"

Para testar a existéncia de diferencas estatisticas entre grupo de controlo e grupo
experimental no que diz respeito ao consumo de cuidados de saude (Tabela 7), foi
verificada a homogeneidade das variancias pelo teste de Levene, tendo-se constatado que
existia homogeneidade das variancias (Z=0,19; p=0,66). Assim, com a aplicacédo do teste de
t-Student, confere-se que existem diferencas estatisticamente significativas entre os dois
grupos (t=-2,18 (df66) e valor de p=0,033). O grupo de controlo consumiu mais cuidados de
saude presenciais do que o grupo experimental. Resultado que permite validar a hipotese de
investigacao:

H2 - H4 diferenca no consumo de cuidados de saude entre sinistrados que receberam

teleconsulta de enfermagem comparativamente aos que ndo receberam.

Estes resultados vdo ao encontro dos estudos de Record et al. (2015), no qual a
teleconsulta de follow-up diminuiu o nimero de episédios nos servicos de salde no més
apoés a alta, e de Shuen et al. (2018), do qual se concluiu que o grupo experimental, que

recebeu a teleconsulta, apds a alta tende a recorrer menos vezes aos servi¢cos de urgéncia
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ou a contactar o médico assistente do que o grupo que recebeu as instru¢des de alta de

forma convencional.

Tabela 7 - Diferencas do nimero de tratamentos entre grupo experimental e grupo de controlo, pelo teste
t-Student

Grupo Experimental | Grupo Controlo
X DP || X DP
o —
Ve oSy om | o oo
Teste de Levene 5;8&2
Teste t-Student t=-261:%'g;=66

Legenda: X- média; DP- desvio padréo; t-valor de teste t-Student; Z-valor de teste de Levene; p=valor de

significancia; df- degrees of freedom "grau de liberdade"

E importante refletir, que embora o grupo de controlo apresente uma percentagem
significativa de participantes que ndo consideram importante 0 acompanhamento telefonico
por parte da equipa de enfermagem (tabela 3), foram estes que mais estiveram
presencialmente nos servicos, com média de tratamentos superior ao grupo experimental,
mas, ainda assim, com valores de satisfacdo mais baixos. A recorréncia aos servicos pode
dever-se, por exemplo, a ndo se sentirem totalmente esclarecidos e seguros com a sua
condicdo de saude, pelo tempo entre o primeiro atendimento e o segundo decorrer sem

contacto institucional e sentirem necessidade de contacto direto com a equipa de saude.
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4. CONCLUSAO DO ESTUDO

Nos ultimos anos, o acompanhamento de utentes, por via remota tém vindo a adquirir maior
importancia na area da saude pelas inimeras vantagens que traz para o utente e para a
sustentabilidade do Sistema de Saude. Foca-se a acessibilidade do utente aos cuidados de
saude, a comodidade e confianca do utente nos profissionais e consequentes efeitos
positivos na promocéo do autocuidado, adeséo ao regime terapéutico e satisfacdo global do
utente nos cuidados de saude recebidos. Por outro lado, a teleconsulta também se revelou
uma estratégia de gestao das organizaces, exigindo a racionalizacdo de recursos humanos
e materiais para melhor gestdo dos servigos de salde. A época pandémica vivenciada nos
ultimos anos enalteceu o papel das teleconsultas, mas este ja era um tema abordado a nivel

mundial e foco de investigagdo em diversas vertentes da saude.

O estudo descrito neste relatdério cumpriu com os objetivos iniciais formulados. Foram
analisados 68 participantes, divididos em dois grupos: um experimental (n=33), onde foi
implementada a teleconsulta de enfermagem, apos alta do CS, e o grupo de controlo (n=35)
que usufruiu do acompanhamento convencional. Em ambos o0s grupos, verificou-se
predominancia de acidentes do foro laboral, sinistrados do sexo masculino, com média de
idades de cerca de 41 anos. Igualmente em ambos 0s grupos, se concluiu que a localizagéo
anatomica mais frequente da ferida traumética foi nas extremidades dos membros

superiores — mao — seguindo o padrdo mais regular elencado na literatura.

Quando questionados se considerariam importante o0 contacto telefénico de
acompanhamento pela equipa de enfermagem, mais de 90% dos participantes do grupo
experimental validaram a importancia do telefonema. Pelo contrario, no grupo de controlo,
as respostas ndo seguiram um trajeto tdo similar, havendo ainda 45,7% dos utentes desse

grupo que nao consideram importante o acompanhamento a distancia.

Foi possivel confirmar as duas hipéteses elaboradas inicialmente. Comprovou-se haver
diferencas estatisticamente significativas na satisfagdo dos cuidados de enfermagem
oferecidos entre o grupo experimental e o grupo de controlo. O grupo experimental
apresentou valores de satisfacéo final mais elevados que o grupo de controlo. E atestou-se
a existéncia de diferencas estatisticamente significativas no consumo de cuidados de saude
entre os grupos. O grupo experimental, que usufruiu de teleconsulta de enfermagem, apos a
alta do servigo, apresentou um numero de atendimentos presenciais menor que 0 grupo de

controlo desde o dia do acidente até ao dia de remoc¢&o do material de sutura.

Perante os dados obtidos, pode-se concluir que a implementacdo da teleconsulta de

enfermagem para acompanhamento dos sinistrados com ferida traumatica submetidos a
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tratamento cirargico conduziu a efeitos positivos para o sinistrado que dela usufruiu, ja que
para situacdes clinicas semelhantes, apresentou diminuicdo do nimero de episédios na
instituicdo para tratamentos e grau de satisfagdo global final proximo do valor maximo
(X=39,09 em 40). O facto de o nimero de deslocaces & instituicio ter sido menor no grupo
experimental que no grupo de controlo, pode trazer vantagens a nivel pessoal e econémico
para o utente e para a proépria instituicdo, pelos gastos que um transporte e um tratamento

podem trazer a ambos 0s intervenientes.

Por isso, em futuros estudos sobre o tema, sugere-se a andlise mais aprofundada dos

motivos que levam a recorréncia dos servicos de saude a fim de se poder incrementar

melhorias nos cuidados prestados em resposta as necessidades dos utentes.

Ressalva-se como aspeto positivo e facilitador para a consecucdo deste estudo o
envolvimento dos elementos da equipa de enfermagem do CS. Desde o momento da
formacdo prévia acerca do estudo, até ao término da colheita de dados, sempre se
mostraram interessados e participaram ativamente na recolha de todos os dados
necessarios para os resultados alcancados.

Uma limitacdo que o estudo apresentou € o numero de participantes em ambos 0s grupos
que, embora tenha sido ultrapassado o limite minimo imposto pela mestranda (n=30),
considera-se, que teria sido mais relevante um tamanho de amostra superior. O
alargamento do periodo de colheita de dados poderia ter sido benéfico mas o periodo pré-
definido para entrega do presente relatério condicionou este aspeto. Além disso, a colheita
de dados em épocas do ano que nao envolvam épocas festivas ou férias laborais pode ser
mais proveitosa, dado que nos meses de verdo, estacdo também abrangida neste periodo
de colheita de dados, existe menor tendéncia a ocorréncia de sinistros de uma maneira

geral ja que diversas entidades patronais encerram por periodos.
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CONCLUSAO

O relatério englobou a reflexdo pessoal acerca das experiéncias vivenciadas e
aprendizagens desenvolvidas, durante os trés modulos de EC, e apresentou uma segunda
parte de componente de investigacdo onde foi apresentado o projeto de melhoria continua
aplicado e os resultados obtidos. Desta forma, foram atingidos os objetivos estipulados para

este documento.

Durante a reflexao realizada com base nas competéncias especializadas foi notorio que nem
sempre existiu um trajeto constante ao longo deste percurso. Ainda que todas as
competéncias se considerem atingidas, houve momentos de maior dificuldade para a
transposi¢ao na pratica clinica dos conhecimentos adquiridos. Os fatores facilitadores para o
sucesso deste percurso foram sempre a motivacdo pessoal, os colegas de profissdo
envolvidos em EC que apoiaram e suportaram o desenvolvimento das competéncias, 0s
docentes que acompanharam diversas fases do percurso e a pesquisa continua de

evidéncia cientifica atual e adequada a area de especializagéo.

Neste momento, € possivel reconhecer a importancia das diferentes estratégias de gestéo
em VAarios contextos, cruciais na gestdo de equipas e cuidados de saude. O processo de
tomada de decisdo foi outro aspeto otimizado ao longo deste periodo, pautado pelos
principios éticos adjacentes, em consonancia com a colaboracdo e comunicagdo efetiva
entre todos os elementos da equipa de cuidados. O centro dos cuidados, dependendo do
problema, foi o utente, cuidadores ou organizacao dos cuidados de saude, com o intuito de

encontrar a melhor resposta para as necessidades diagnosticadas.

Na vertente especifica da PSC, atestou-se em como é determinante antecipar e/ou
reconhecer rapidamente focos de instabilidade hemodindmica e atuar perante 0s mesmos
com uma prética baseada na evidéncia mais recente. Os documentos normativos da
profissdo orientaram o trabalho nesse sentido, dando relevo aos padrées de qualidade dos

cuidados de enfermagem na vertente da PSC.

Os referenciais teéricos acompanharam este percurso desde o seu inicio até findar, uma vez
gue a enfermagem especializada exige estreita interacdo entre a teoria e 0 desenvolvimento
da prética, com o objetivo de se manter uma prestacdo de cuidados de enfermagem segura
e regida por elevados padrdes de qualidade. O poder e universalidade do conceito de
"transicéo” originou a abordagem da teoria de Meleis de uma forma global, ndo descurando
elementos do cuidar que, na 6tica da mestranda, sdo imprescindiveis para o sucesso dos
cuidados, como o conforto e o autocuidado. Neste sentido, foram também abordados os

enquadramentos tedricos de Kolcaba e Orem.
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O curso de mestrado demonstrou ser um processo enriquecedor, ndo sé a nivel profissional
como a nivel pessoal. Porque, ndo basta apenas enunciar as conquistas mas manter
presente todos 0s obstaculos encontrados no percurso e que exigiram a estudante promover
estratégias de desenvolvimento pessoal e profissional para os debelar.

A situagéo epidemioldgica mundial vivida desde 2020 abrangeu ndo sé a componente letiva
tedrica do plano curricular, mas também os periodos de EC. Por vezes, tornou-se um fator
dificultador pelas exigéncias que a prépria epidemia impds na prestacdo de cuidados de
saude, mas também com a acumulacao dos EC com a vida profissional e familiar mantida. A
carga horaria de EC é elevada e todo o processo da sua realizacdo tornou-se arduo e

desafiante.

Com o trabalho de investigacdo desenvolvido, atestou-se a importancia do contacto entre
profissional de saude-utente, mesmo que de forma remota, para 0 aumento da satisfacao
global do utente nos cuidados de enfermagem que Ihe foram prestados. A utilizagédo das TIC
para o acompanhamento do utente provou, mais uma vez, estar no centro dos cuidados de
saude modernos e uma alternativa as presencas nas instituicbes de saude, desde que bem

avaliada e diagnosticada cada situacao.

Este percurso veio contribuir para a adogdo de uma pratica clinica reflexiva mais
fundamentada, proporcionando cuidados de enfermagem seguros e de qualidade a quem
deles precisa.
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Estudante: Catia de Sousa Rosa

Ensino Clinico: Il - M6dulo de Cuidados Intensivos

Local: Servico de Medicina Intensiva do ||| GGG
Data: de 07/09/2021 a 12/11/2021

Professor Responsavel: Carla Damasio

1. Identifique e descreva uma situacdo e/ou condi¢do de assisténcia que no local de ensino
clinico constitua para si motivagéo adicional para agir no quadro de competéncias do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica (EEEPSC) -
Regulamento n.° 124/2011 (méaximo 500 palavras).

Durante a realizagcao do ensino clinico Il no servico de Medicina Intensiva, atestei a
importancia dos cuidados de enfermagem oculares a pessoa em situagéo critica
(PSC) internada na unidade de cuidados intensivos (UCI), quer pelo protocolo
instituido na unidade, quer pelo contacto com um utente portador de infecdo ocular

por Pseudomonas Aeruginosa.

A prioridade dos cuidados imediatos prestados ao utente numa UCI prende-se com a
estabilizacdo hemodindmica do mesmo em detrimento de outros cuidados néo vitais,
porém essenciais, como os cuidados preventivos as alteracdes oculares (Oliveira et
al., 2016). O enfermeiro é o profissional de exceléncia para intervir autonomamente
na prevencao das lesfes oculares j4 que a sua ocorréncia pode trazer um impacto
negativo na reabilitagdo do utente apds a alta ou inviabilizar, inclusivamente, o
processo de doacao de cornea, se esta apresentar danos (Werli-Alvarenga, Ercole &
Botoni, 2011).

Os mecanismos responsaveis pela lubrificacao e protecao ocular, como a conjuntiva,

o0 epitélio da cornea ou o filme lacrimal, encontram-se comprometidos nesta tipologia
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de utentes (Gller, Eser & Fashafsheh, 2017). Numa UCI, os fatores de risco para o
desenvolvimento de les&o ocular envolvem o ambiente, a terapéutica e o perfil do
utente (Santos, Paes & Goées, 2021). Mais concretamente, a exposi¢cdo ao ambiente
da UCI quanto & baixa temperatura e humidade, o elevado risco de contacto com
microrganismos multirresistentes e o excessivo tempo de internamento potenciam a
secura da mucosa ocular e a infecdo. JA& os agentes farmacolégicos, como os
sedativos e relaxantes musculares, associados as alteragcdes do estado de
consciéncia, limitam o movimento da musculatura periorbital e, consequentemente,
diminuem o reflexo de piscar o olho, a lubrificacdo do globo ocular e o encerramento
palpebral. Além disso, também o suporte ventilatério, as pressdes expiratérias finais
altas, préteses ventilatérias, o posicionamento ventral e consequente edema ocular e
possivel lagoftalmia - encerramento palpebral incompleto - propiciam a presenca de
lesbes oculares. Foca-se ainda o risco de infegdo respiratoria por Pseudomonas
Aeruginosa elevado numa UCI que, frequentemente, contamina a superficie ocular
através dos procedimentos diarios de sucg¢do da via aérea (Queiroz et al., 2018;

Hearne, Hearne & Montgomery, 2018; Santos et al., 2021).

Face ao exposto, considero que a prevencdo de lesdo ocular a PSC exige a
participacdo ativa do enfermeiro especialista a PSC na mobilizagcdo de
conhecimentos cientificos na prestacédo de cuidados e na colaboracdo a criacdo de
procedimentos internos rigorosos de boas préaticas de enfermagem nos cuidados
oftalmolégicos numa UCI. Assim, atende, essencialmente, a unidade de
competéncia "1.2. Garante a administracdo de protocolos terapéuticos complexos"
(Regulamento n°429/2018, de 16 de julho, p.19363), diagnosticando as
complicacbes oculares inerentes a complexidade das terapias e terapéuticas
instituidas e implementando respostas de enfermagem adequadas as mesmas.
Ainda no mesmo ponto, e prevenindo lesdes oculares, o enfermeiro especialista atua
na manutencdo e protecdo de um possivel 6rgao para doacdo. Ao prevenir a leséo e
infecdo ocular, o enfermeiro especialista a PSC "estabelece os procedimentos e
circuitos requeridos na prevencgéo e controlo da infecdo face as vias de transmisséo
na pessoa em situacao critica/faléncia organica" (Regulamento n°429/2018, de 16 de
julho, p.19364)

2. Para a situacao e/ou condicao descrita no ponto anterior, identifique e redija em CIPE®
Versao 2 o(s) Foco(s) - areas de atencao relevantes para a enfermagem (maximo 250
palavras).
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Foco 1 - Conhecimento Sobre Medidas de Seguranca (10021973)

Foco direcionado para a equipa de enfermagem. O International Council of Nurses
(ICN, 2019) define conhecimento como "conteudo especifico de pensamento
baseado na sabedoria adquirida, na informagdo aprendida (...) e reconhecimento da
informacg&o". J4 o conceito de seguranca relaciona-se com "estar seguro, livre de
perigo, risco ou lesdo". A prevencdo de complicacdes € um dos padrdes de
gualidade do enfermeiro especialista em enfermagem a PSC, tendo o dever de
identificar os problemas potenciais da PSC e intervir para evitar esses problemas ou
minimizar os seus efeitos indesejaveis (Colégio da Especialidade de Enfermagem

Médico-Cirargica, 2017).

Foco 2 - Regime de Cuidados Oculares (10031281)

Foco direcionado a equipa para a sua implementacdo e a PSC para a prevengéo de

lesdes.

Os cuidados oftadlmicos séo reconhecidos como um procedimento fundamental de
enfermagem para eliminar complicagbes oculares, ainda que estejam em falta
protocolos universais sobre o tema (Giller et al., 2018). E essencial que o enfermeiro
incorpore no seu plano de cuidados ao utente o cuidado ocular, motivando a restante
equipa nesta dindmica de cuidados (Freitas, Ferreira & Filho, 2018). Santos et al.
(2021), constataram a necessidade de adogdo de medidas preventivas de lesdes
oculares nas UCI através da implementacao de protocolos e controlo do ambiente da

terapia intensiva.

3. Para o (s) Foco (s) descritos no ponto anterior, identifique e redija em CIPE® Verséo 2 os
Diagnésticos Enfermagem emergentes (maximo 250 palavras).

Foco - Conhecimento Sobre Medidas de Seguranca:

Diagndstico "Adesé&o a Precaucdes de Seguranca" (10030214)

A prevencdo de lesdes oculares no utente numa UCI expressa uma medida de
seguranca a ser cumprida pelos profissionais nos seus cuidados diarios e a auséncia
dos cuidados preventivos pode evidenciar um problema ético-assistencial (Freitas et
al., 2018).
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Diagnostico "Conhecimento sobre Medidas de Seguranca (10028643) Baixo
(10011438)"

O conhecimento dos enfermeiros sobre lesdo ocular mostra-se incompleto e
superficial, descurando os fatores de risco para estas ocorréncias bem como os
riscos inerentes aos procedimentos invasivos da medicina intensiva (Freitas et al.,
2018).

Foco - Regime de Cuidados Oculares:

Diagndsticos: "Risco de Lesao (10015146) do Olho (10007452)"

A condicéo clinica de um utente internado numa UCI e os condicionantes ambientais
limitam os mecanismos naturais de protecdo ocular, levando a maior suscetibilidade
de aquisicdo de alteracdes no olho e estruturas envolventes (Gller et al., 2018). Esta
caréncia de defesas internas pode originar afecdes como Ulcera da cornea,
ceratopatia exposta, edema conjuntival, além de conjuntivite microbiana ou queratite,

por exemplo (Hearne et al., 2018).

Diagndstico "Risco de Infe¢c&o Ocular (10032372)"

O utente internado numa UCI tem alto risco de colonizacdo microbiana: 77% dos
utentes ventilados sdo colonizados por uma espécie bacteriana em tempos de
internamento entre os 7 e os 42 dias e 40% destes sofrem colonizagbes multiplas se
mantiverem terapias ventilatérias e sedacdo prolongada. As secrecdes respiratorias
séo o principal veiculo de transmisséo da infe¢cdo para a superficie ocular (Hearne et
al., 2018).

4. Para os Diagnosticos Enfermagem descritos no ponto anterior, identifique e redija em
CIPE® Versao 2 as Intervencdes de Enfermagem emergentes (méximo 750 palavras).

Intervencdes de Enfermagem para "Adeséo a Precaucdes de Seguranca”

e Avaliar barreiras a adeséo (10024214);

e Promover adesao ao regime (10032449) de cuidados oculares;

Das vérias responsabilidades que o enfermeiro de cuidados intensivos tem, € notoria
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a priorizacao dos cuidados imediatos a PSC em detrimento de outros cuidados de
rapido e facil acesso, como os cuidados oculares (Werli-Alvarenga et al., 2011). As
corneas sado, simbolicamente, invisiveis aos olhos dos profissionais, passando
despercebidas durante a avaliacdo clinica, ndo recebendo os cuidados necessarios
para a manutencdo da sua integridade e funcionalidade (Freitas et al., 2018). E
importante que os profissionais percebam que o diagnostico precoce de alteracdes
oculares e a identificacdo de fatores de risco para a doenca ocular € uma medida
necessaria e de facil aplicabilidade para evitar danos desnecessérios (Santos et al.,
2021).

Intervencdes de Enfermagem para "Conhecimento sobre Medidas de Seguranca

Baixo"

e Promover autoconhecimento (10036097)
e Ensinar sobre cuidados ao olho (10045051)

A negligéncia dos cuidados oculares nas UCI pode dever-se a fatores como a
deficiéncia de conhecimentos dos enfermeiros e da equipa multiprofissional sobre
anatomia e fisiologia do olho, avaliacdo ocular, cuidados a ser implementados e
consequéncias da sua inexisténcia (Werli-Alvarenga et al., 2011). O compromisso
ocular no doente critico e possiveis lesées podem prejudicar gravemente a sua
acuidade visual e qualidade de vida. Torna-se essencial a clarificacdo destes
conceitos para o desenvolvimento de um suporte teérico que fundamente a pratica
de enfermagem nos utentes internados nas UCI e a aplicacdo de politicas
direcionadas a prevencdo da lesdo ocular e educacdo profissional sobre o tema
(Fernandes et al., 2018).

Intervencdes de Enfermagem para "Risco de Les&o do Olho"

e Avaliar os olhos (10037059) do utente
o Implementar (10009840) cuidados ao olho (10031275)
e Aplicar (10002464) dispositivo de protecéo (10005306)

e Monitorizar resposta ao tratamento (10032109)

O enfermeiro de cuidados intensivos deve atuar de forma a prevenir e identificar
precocemente alteracdes nos olhos através de avaliacdo continua e realizacéo de

cuidados oculares (Rosenberg & Eisen, 2008). A frequéncia diaria destes cuidados
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depende da situacéo clinica de cada utente (Guler et al., 2017).

Relativamente a prevencéo de lesbes, os cuidados de enfermagem oculares que se
destacam relacionam-se com a higiene ocular, com a formacéo artificial de filme
lacrimal, ou seja lubrificacdo, e com a oclusdo do olho (Fernandes et al.,, 2018,
Freitas et al., 2018). Neste sentido, recomenda-se, inicialmente, a lavagem ocular
com agua morna ou soro fisiol6gico (para retirar sujidade, secre¢cfes, ou pomadas
prévias), utilizando uma gaze esterilizada para cada olho (Guler et al., 2017; Hearne
et al., 2018). Depois, aplicar pomada ou colirio, se o utente tiver prescrito. Em caso
de prescricdo de ambas as formas farmacéuticas, aplicar primeiramente o colirio

porque as pomadas repelem a forma aquosa do colirio (Hearne et al., 2018).

Se o0 utente se encontrar em decubito ventral, para reduzir o edema conjuntival, pode
ser usado um apoio de cabeca em trés pontos (Panchabhai, Bandyopadhyay &

Kapoor, 2016) e a lubrificacdo ocular deve ser feita a cada 4h (Hearne et al., 2018).

Para manter a lubrificagéo do olho e encerramento palpebral, a aplicagéo de filme de
polietileno tem-se mostrado a opcdo mais vantajosa pela formacdo de uma camara
himida que evita a evaporacédo das lagrimas (Araujo, Ribeiro & Chianca, 2017). E,
portanto, uma forma de protecdo ocular, rapida e pratica de aplicar e com baixo
custo (Gller et al., 2017).

Intervencdes de Enfermagem para "Risco de Infecdo Ocular”

e Implementar técnica assética (10041784) durante os cuidados oculares
e Proteger (10015864) Olho (10007452) do utente ao aspirar a via aérea
(10044890)

Os aerossois produzidos através da succao traqueal e o contacto direto do material
clinico de aspiracdo da via aérea com a mucosa ocular promovem a contaminagao
patogénica do epitélio da cérnea. A infecdo ocular por Pseudomonas Aeruginosa,
por exemplo, pode ser reduzida se a aspiracdo endotraqueal for realizada na lateral
do utente (ao invés da cabeceira) e se o utente tiver os olhos cobertos (Rosenberg &
Eisen, 2008; Gliler et al., 2017; Hearne et al., 2018). Na realidade vivida em ensino
clinico, nos cuidados a um utente com infecdo respiratéria por Pseudomonas
Aeruginosa, estes foram aspetos cumpridos através técnica assética e da protecao
dos olhos compressa de gaze sempre que houve necessidade de aspiracdo da via

aérea.
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Admissao de Utente com Ferida Traumatica

Necessidade de tratamento cirvrgico?

Com fio de sutura Com tira de sutura
cutanea ou sutura liquida Procedimento convencional de
tratamentos

Realizar teleconsulta de
enfermagem apods 24h-
36h do procedimento

Realizar questionério da
teleconsulta e
documentar

Agendar tratamento seguinte de
acordo com situagdo clinica do utente
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QUESTIONARIO TELECONSULTA DE ENFERMAGEM

AREAS

QUESTOES

SIM

N/A

CONTROLO DA

Utente refere dor no local

1]2[3]4]5]6]7]8]9]10

Carateristicas da dor:

O utente refere limitagédo
funcional ?

DOR intervencionado?
Cumpre analgesia
REGIME prescrita?
MEDICAMENTOSO
Cumpre antibioterapia
prescrita?
VIGILANCIA O penso  encontra- | Hematico (1 Seroso [1 Sero-hematico [
?
EXTERNA DO repassado’ Purulento (I Outro:
PENSO
Sente cheiro proveniente
do penso?
(0] utente refere
. parestesias ou diminui¢do
ALTERACOES da sensibilidade local ou
SENSITIVAS E periférica?
MOTORAS

VIGILANCIA DA
REGIAO LOCAL E
CIRCUNDANTE

Diga como observa a
regido operada?

Edema [
Odor fétido [1

Rubor [

Aumento da temperatura local []

Sem alteragées [

DA FERIDA
OUTROS O utente  apresentou
ASPETOS episodios de febre desde
RELEVANTES a intervencao?

Duvidas colocadas pelo utente:

Ensinos e informagdes transmitidas:

Se ndo, antecipado para: / /

Utente mantém data prevista de tratamento? Sim o Nao o

Cédigo Sinistrado:

N° Mec. Enfe:

Data de registo: __ /[
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REGISTO INICIAL DO UTENTE COM FERIDA TRAUMATICA
SUBMETIDO A TRATAMENTO CIRURGICO

DADOS GERAIS DO SINISTRADO
CONTACTO
TELEFONICO

CODIGO SINISTRADO

DATA SINISTRO

TIPO DE SINISTRO Pessoal [ Laboral [J Escolar [1 Desportivo [1 Viagéo []

Outro
IDADE
SEXO Feminino (1 Masculino [J
Doenga vascular [1 Diabetes Mellitus [J Imunocomprometido(a)1 O
ANTECEDENTES
PESSOAIS E DE Vacinacdo antitetanica atualizada: Sim 0~ Nao O
SAUDE

Medicacao anticoagulante no domicilio: Sim [1  Nao [J

1 . . . . . ’ . . n .
Corticoterapia continua ou tratamentos com agentes imunossupressores, esplenectomia, Virus da Imunodeficiéncia Humana, entre

outros. Fonte: Prevaldi et al., 2016.

CARACTERISTICAS DA FERIDA TRAUMATICA

ESTRUTURAS

Superficial’ 0 Complexa® [
ENVOLVIDAS

LOCALIZACAO Cabeca/Face/Pescogo [1  Brago/Antebrago [1  Mao [
ANATOMICA DA Regido Toracica (1  Regiio Abdominal 0  Regido Lombar (]

FERIDA
Coxa/Perna 1 Pé[d Outro

ESTRATIFICAGAO DO | 510 risco O RS ERCAGEE
RISCO DE INFECAQ ANTIBIOTERAPIA | Sim [ Nao [
DA FERIDA® Alto Risco [J

Cuidados no domicilio

Necessidade de crioterapia [] Elevacdo do membro [ Controlo da dor [

ENSINO AO UTENTE Vigilancia de Sinais e Sintomas de Complicagfes

Parestesias locais ou periféricas [] Exsudado/odor/eritema/edema [] Aumento da

temperatura local L1  Vigilancia temperatura corporal []

*Superficiais: envolvem a pele, o tecido subcutaneo, a fascia muscular e parcialmente o tecido muscular. Complexas: envolvem cartilagem,
tenddes, nervos, vasos sanguineos de grande calibre e ossos. Fonte: Tazima et al, 2012.
3Segundo tabela anexa de Prevaldi et al., 2016 (abaixo).

INDICACOES FUTURAS

PROXIMO TRATAMENTO DENTRO DE: | 4 dias L1 5 dias [ 6 dias [1 7 dias [J
Data: / /

DATA PREVISTA DE REMOGAO DO / / N° Mec. Enfo:
MATERIAL DE SUTURA
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STABELA DE ESTRATIFICACAO DO RISCO DE INFECAO

(SEGUNDO PREVALDI ET AL (2016))

Table 2 Infection risk assessment based on type of wound

Straight stab wounds low risk
Tears/bruises/contusion wounds high risk
Puncture wounds high risk
Wound with crush injuries high risk
Bite wounds high risk
Wounds contaminated with feces high risk
Wounds contaminated with soil and dirt, or mineral oil high risk
Wounds with the presence of foreign bodies high risk
Wounds with edge diastasis high risk
Engagement of deep tissues, exposed fracture high risk
Table 3 Infection risk assessment based on the location of
the wound

Well vascularized tissue (head, neck, scalp) low risk
High concentration of commensal flora high risk

(oral mucosa, genitals, armpits)

Poorly vascularised (hand, foot, lower and upper limb) high risk

Table 4 Infection risk assessment based on the characteristics
of the patient

Child low risk
Young low risk
Adult low risk
Elderly (>65 years) high risk
Immunocompromised high risk

(treated with steroids, immunosuppressive
agents, splenectomised, HIV ...)

Vascular disease high risk
Diabetic high risk

Céatia Rosa ii setembro 2022



POLITECNICO | escou surevor RELATORIO CRITICO
ot LEIRIA ke

APENDICE VI

Formacdo a equipa de enfermagem - "Implementacéo da Teleconsulta de Enfermagem em

Sinistrados com Ferida Traumética: Estudo Comparativo"
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“IMPLEMENTACAO DA TELECONSULTADE
ENFERMAGEM EM SINISTRADOS COM FERIDA
TRAUMATICA:

ESTUDO COMPARATIVO”

PROJETO DE MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE DOS CUIDADOS NO AMBITO DE MESTRADO EM
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA NA AREA DE ESPECIALIDADE DE ENFERMAGEM A PESSOA EM
SITUACAO CRITICA

MESTRANDA: CATIA DE SOUSA ROSA

FUNDAMENTACAO RESUMIDA DO ESTUDO

= De 1 de junho de 2020 a 31 de maio de 2021 > 431 utentes admitidos no
I com ferida traumatica com consequente abordagem cirdrgica

= Necessidades de intervengao: duvidas do utente no contacto posterior sobre
cuidados a ter no domicilio e possivel comprometimento do processo de
cicatrizacao da ferida

Céatia Rosa i setembro 2022



PUL'TECN'GU ESCOLA SUPERIOR RELATORIO CRITICO
oe LEIRIA g

FUNDAMENTACAO RESUMIDA DO ESTUDO

= Existéncia de estudos que referem a teleconsulta de enfermagem como uma
ferramenta util e potenciadora de satisfagao nos utentes
[Hodgins, Oullet & Pond (2008); Miller, Barton & Hassn (2012); Blanco etal. (2020); Schulz, Santana & Santos, (2020)]

= Mas também existem os que nao encontraram diferengcas quando
comparados com tratamentos convencionais
(Kristensen & Christensen, 2011)

FUNDAMENTACAO RESUMIDA DO ESTUDO

= Teleconsulta de Enfermagem

= "uso das tecnologias de informagdo e comunicagdo na prestacao de
cuidados de enfermagem, nos quais o enfermeiro interage com o cidadao

de forma remota, com o intuito de prevenir, avaliar, diagnosticar e intervir"
(Ordem dos Enfermeiros, 2020, p.1)

= recurso de proximidade ao cidadao, permite planear e intervir a distancia,
assegurando a continuidade dos cuidados
(Parecern®.53/2021 do Conselho de Enfermagem, 2021)
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FUNDAMENTACAO RESUMIDA DO ESTUDO

= Teleconsultade Enfermagem

= momento de proximidade entre o enfermeiro e o utente para esclarecimento de
duvidas que levam a um aumento da procura aos servicos de saude e para
percecao da satisfagao do utente em relagdo aos cuidados prestados

(Associacao de Enfermeiros de Sala de Operacées Portugueses, 2012)

= Objetivos: diminuir as idas dos utentes aos servigcos de saude, motivadas pela
procura de ajuda para problemas imprevistos, complicagbes do pos-operatorio,
pedidos de relatorios ou atestados médicos que comprovem a incapacidade para
trabalhar

(Sousa, 2014)

FUNDAMENTACAO RESUMIDA DO ESTUDO

= Teleconsulta de Enfermagem

RECOMENDADA 24H A 48H APOS ATO CIRURGICO AMBULATORIO

[Kleinpell (1997); AESOP (2012); Associacao Portuguesa de Cirurgia Ambulatdria (2014)]
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FUNDAMENTACAO RESUMIDA DO ESTUDO

= Telessaude - principais vantagens

= aumento da comodidade do cidadao, evitando deslocagdes e consequente
poupanca de tempo, dinheiro e diminuicdo do absentismo

= melhoria da qualidade, segurancga e eficiéncia dos cuidados de saude,
aumentando a equidade no acesso, a literacia em saude e promocao do
autocuidado

= garantia da sustentabilidade do sistema nacional de satde face ao inevitavel
aumento da procura e respetivos custos associados

(Servicos Partilhados do Ministério da Satide e Centro Nacional de TeleSatde, 2019)

OBJETIVOS GERAIS DO ESTUDO

= Comparar as diferencas entre o grupo experimental e o grupo de controlo
relativamente ao grau de satisfagdo e ao comportamento de procura de
saude
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OBJETIVOS ESPECIFICOS DO ESTUDO

= Descrever as caracteristicas sociodemograficas dos dois grupos envolvidos
no estudo;

= Comparar o grau de satisfacdo dos utentes do grupo de controlo e grupo
experimental, relativamente aos cuidados de enfermagem prestados;

= Verificar qual o grupo de utentes que apresentou menor numero de
recorréncias a Instituicao por situagdes imprevistas;

= |dentificar as causas das recorréncias presenciais inesperadas.

POPULAGCAO E AMOSTRA

= P - Utentes vitimas de sinistro do qual resulte ferida traumatica com
necessidade de tratamento cirurgico

= A - Utentes vitimas de sinistro do qual resulte ferida traumatica com
necessidade de tratamento cirurgico no periodo compreendido entre 19 de
maio e 19 de julho de 2022
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DIVISAO DA AMOSTRA

= Técnica de amostragem probabilistica por quotas em dois grupos
independentes — experimental e de controlo

= Grupo Experimental — admitidos nos dias impares do més

= Grupo Controlo - admitidos nos dias pares do més

CRITERIOS DE INCLUSAO NAAMOSTRA

= Utentes vitimas de sinistro do qual resulte ferida traumatica submetida a tratamento
cirurgico no Centro de Sinistralidade;

Utentes com idade superior ou igual a 18 anos;

Utentes capazes de comunicar verbalmente;

Utentes que confirmem saber utilizar o telemovel ou telefone fixo adequadamente;

Utentes que consentem participar no estudo.
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CRITERIOS DE EXCLUSAO NAAMOSTRA

= Utentes com incapacidades auditivas e verbais que os incapacitem de uma
comunicacgao por telefone;

= Utentes com alteragdes cognitivas que os impegam de descrever e responder
as questodes realizadas pelos enfermeiros por telefone.

DESENHO DO ESTUDO

= Fluxograma de Aplicabilidade da Teleconsulta

Admissao de Utente com Ferida Traumatica

Com fio de sutura Com tira de sutura
cutanea ou sutura liquida Procedimento convencional de
tratamentos

Realizar teleconsulta de
enfermagem apds 24h-
36h do procedimento

Realizar questionario da
teleconsulta e
documentar

Agendar tratamento seguinte de
acordo com situagdo clinica do utente
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DESENHO DO ESTUDO - ETAPAS

= Enfermeiro deve entregar consentimento informado e esclarecido a todos os
utentes passiveis de entrar no estudo com breve explicagao

= Se aceitar participar no estudo, utente deve entregar consentimento assinado
ao enfermeiro no momento da alta

= Enfermeiro deve entregar cépia do consentimento ao utente e envelope com
codigo para o sinistrado e enfermeiro colocarem nos questionarios

= Arquivar o original do consentimento em local apropriado

DESENHO DO ESTUDO - ETAPAS

= Enfermeiro deve preencher a folha de “Registo Inicial do Utente com Ferida
Traumatica submetida a Abordagem Cirurgica” — Todos os utentes

= Enfermeiro deve realizar teleconsulta apenas aos utentes do grupo
experimental entre as 24h-36h_apds alta e preencher o Questionario da
Teleconsulta de Enfermagem

= Arquivar questionario da teleconsulta em local apropriado
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DESENHO DO ESTUDO

= No dia da remoc¢éao do material de sutura, o enfermeiro:

= Entrega ao utente o “Questionario sobre os Cuidados de Enfermagem

no

= Arquiva questionario, apoés a entrega, em local apropriado

RESUMO

= Aplicagdo em todos os sinistrados com ferida traumatica suturada no servigo
(nao esquecer que os utentes particulares, subsistemas, acidentes pessoais
suturados no servigo também sofreram acidente logo podem constituir amostra)

= Grupo Experimental — dias impares do més (dia 1,3,5,7,9, .....) — entregar
codigo a iniciar com a letra E no fim do utente assinar consentimento e entregar-
lhe copia do mesmo

= Grupo Controlo — dias pares do més (dia 2,4,6,8,10, .....) — entregar cddigo a
iniciar com a letra C no fim do utente assinar consentimento e entregar-lhe copia
do mesmo
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RESUMO — DOCUMENTOS A PREENCHER

= No dia do acidente, enfermeiro preenche e arquiva:

= REGISTO INICIAL DO UTENTE COM FERIDA TRAUMATICA SUBMETIDA A ABORDAGEM
CIRURGICA

= 24-36h apoés o acidente, enfermeiro realiza teleconsulta, preenche e
arquiva:
= QUESTIONARIO: TELECONSULTA DE ENFERMAGEM

= No dia da remocao do material de sutura, enfermeiro entrega ao utente,
recebe e arquiva o instrumento de colheita de dados da investigacao:

= QUESTIONARIO SOBRE CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO CENTRO DE SINISTRALIDADE DO
CHSF-LEIRIA

Muile Gé'u'zmdw

Catia de Sousa Rosa
18 de maio 2022
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APENDICE VI

Instrumento de Colheita de dados "Questionario sobre Cuidados de Enfermagem"
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QUESTIONARIO SOBRE CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO CENTRO DE

SINISTRALIDADE DO |G

Este questionario pretende conhecer a sua perspetiva relativamente aos cuidados de
enfermagem recebidos, durante este episodio de atendimento, desde o dia do sinistro até a
data de entrega deste documento. Esta avaliacdo é essencial para a prestacao de cuidados
de enfermagem de exceléncia e que possam ir ao encontro das necessidades do utente.

Se tiver alguma duvida pode esclarecer com o enfermeiro que lhe entregou este

guestionario.

As respostas dadas sé@o estritamente confidenciais e o questionario anénimo. Depois de
preenchido, coloque o questionario na caixa sinalizada para o efeito.

1) Por favor, insira o codigo que lhe foi fornecido apds consentir participar no estudo:

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E CLINICOS

Dia do acidente / /

Tipo de acidente | Pessoal O Laboral O Escolar O Desportivo O Viagdo O Outro

Feminino O Masculino O

Idade (anos) Sexo
Prefiro ndo responder O
Cabeca/Face/Pescoco 0  Brago/Antebraco 0 Mé&o O
Localizagcdo anatémica . . . ) .
da ferida Regido Toracica 0  Regido Abdominal 0  Regido Lombar O
Coxa/Pernad Pé[O Outro
Considera que é ou
Recebeu contactos seria importante
telefonicos de ) . existir um _ .
acompanhamento pelos LU S acompanhamento LU
enfermeiros telefénico regular pelo
seu enfermeiro?

Nimero de atendimentos presenciais

agendados desde o dia do sinistro 10203040506 oumais U

Recorreu ao servico Sim O Né&o O
para tratamento em
dias que ndo tivesse

agendado? Por conveniéncia pessoal [0 Outro

Se sim, qual o motivo? Dor exacerbada O Penso repassado O
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Remocao do material de sutura Data / /

Tratamento ap6s remocao do material de

S Sim O Nao O

As questbes do quadro abaixo dizem respeito unicamente aos cuidados de enfermagem que

recebeu dos enfermeiros com quem teve contacto no |GGG

. Para o ajudar a preencher, atente na legenda seguinte:

Grau de Satisfagéao:

1 - N&o se aplica/Sem opinido

2 - Insatisfeito

3 - Nem satisfeito nem insatisfeito
4 - Satisfeito

5 - Muito satisfeito

Grau de satisfacdo relativamente a disponibilidade da equipa de
enfermagem

Grau de satisfacdo quanto a resposta do enfermeiro(a)s as suas
necessidades

Grau de satisfagdo no que diz respeito & forma como o enfermeiro(a)
explica as coisas (linguagem utilizada, preocupacdo em repetir caso
ndo compreendesse, preocupacdo em validar a informacdo consigo
novamente)

Grau de satisfacdo relativamente ao numero de presencas que fez
junto da equipa de enfermagem desde o dia do acidente a presente
data

Grau de satisfacdo com a forma como foi tratado e recebido pelo(s)
enfermeiro(as) que cuidou de si

Grau de satisfacdo no que toca ao conhecimento que o
enfermeiro(as) demonstrou ter sobre os cuidados que necessitava

Grau de satisfacdo com a relacdo estabelecida com o0(s)
enfermeiro(as)

Grau de satisfacdo global dos cuidados de enfermagem prestados

Muito obrigado pela sua colaboragéo.
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APENDICE VIII

Consentimento Informado e Esclarecidos para os participantes
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CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE PARA PARTICIPACAO EM
ESTUDOS DE INVESTIGACAO NOS TERMOS DA NORMA N.2 015/2013 da Direcdo-Geral
da Saude (de acordo com a Declaragdo de Helsinquia e a Convencdo de Oviedo)

Identificacdo do Investigador: Cétia de Sousa Rosa

Titulo do Estudo: "Implementacdo da teleconsulta de enfermagem em sinistrados
com ferida traumatica: estudo comparativo”

Enquadramento:

No ambito da realizacdo do Mestrado em Enfermagem Médico-CirGrgica na Area de
Especializagdo em Enfermagem & Pessoa em Situagdo Critica, na Escola Superior de
Saude de Leiria, do Instituto Politécnico de Leiria, propfe-se a realizacdo de um
projeto de melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem. Este trabalho ira ser
aplicado no |
B ocla mestranda e enfermeira na instituicdo referida Catia de Sousa Rosa,
sob orientacdo da Professora Cristina Raquel Batista Costeira.

Explicacéo do Estudo:

O estudo que se pretende realizar tem como objetivo comparar diferencas
relativamente ao grau de satisfagdo e ao comportamento de procura de saude do
utente sinistrado com ferida traumatica, submetido a tratamento cirdrgico, no ||l
I o.c scja acompanhado por teleconsulta de
enfermagem, melhorando o acompanhamento desta tipologia de utentes e
assegurando a continuidade dos cuidados de enfermagem.

Neste contexto, precisamos da sua participagcdo, que consistira no preenchimento de
um questionario, acerca dos cuidados de enfermagem recebidos desde o dia do
sinistro até a data de remogéo do material de sutura. Alertamos para o facto de, neste
periodo de tempo, poder ser, eventualmente, contactado telefonicamente por um
enfermeiro do servico. Esta avaliacdo é essencial para a prestacédo de cuidados de
enfermagem de exceléncia e que possa ir ao encontro das necessidades do utente.
Este questionario demorara cerca de 5 minutos a ser preenchido no dia em que vier a
Instituicdo para remover os pontos e/ou agrafos.

O estudo ndo tem nenhum custo para o participante.

A sua participagdo no estudo é de carater voluntério, ndo havendo qualquer prejuizo
caso ndo queira participar. Pode desistir da participacdo no estudo em qualquer fase
do processo, manifestando a sua vontade nesse sentido aos enfermeiros
colaboradores na investigagdo ou através de contacto direto com a investigadora
principal (e-mail e contacto telefénico descritos abaixo).

Caso aceite participar no estudo, apds a entrega deste documento ao enfermeiro, ser-
lhe-a oferecido um cddigo num envelope que devera guardar e inserir no questionario
que preencher. Assim, caso decida interromper a sua participacdo apoés
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preenchimento e entrega do questionario, deve contactar a investigadora principal e
fornecer esse codigo para anulacéo do seu questionario.

Os dados colhidos para o estudo serdo anonimizados e analisados através do
software com recursos a estatistica. Como tal, ninguém podera saber quais as
respostas que deu a cada questao, permanecendo as mesmas em anonimato. Os
dados dos participantes serdo utilizados, apenas, para fins de investigacao cientifica e
conservados até ao final do estudo de investigacdo. Estes, serdo apenas reservados o
tempo estritamente necessario para a sua analise e tratamento, podendo resultar em
publicagéo cientifica.

O estudo mereceu, da Comiss&o de Etica do Politécnico de Leiria, parecer favoravel.

A investigadora Catia de Sousa Rosa, enfermeira no || EGTGTcCcNGGGNE
B o o contacto mével [ ¢ o endereco eletrénico
I - conitra-se disponivel para esclarecer qualquer divida

relativamente ao presente estudo e agradece profundamente a sua participacdo no
mesmo.

Por favor, leia com atencdo a seguinte informacdo. Se achar que algo esta incorreto
ou que ndo esta claro, ndo hesite em solicitar mais informagfes. Se concorda com a
proposta que |he foi feita, queira assinar este documento. Caso queira participar, sera
solicitado que assine e date este formulario. Ap6s a sua assinatura e a do
investigador, ser-lha-4 entregue uma cépia.

Assinatura de quem pede consentimento:

Consentimento do participante

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacdes verbais
gue me foram fornecidas pela/s pessoa/s que acima assina/m.

Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar no estudo
"Implementacao da teleconsulta de enfermagem em sinistrados com ferida traumatica:
estudo comparativo" sem qualquer tipo de consequéncias. Desta forma, aceito
participar neste estudo e permito a utilizacdo dos dados, que de forma voluntaria
forneco, confiando em que apenas serdo utilizados para fins cientificos e publicacdes
gue delas decorram e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sao
dadas pelo/a investigador/a.

Nome:

Assinatura:

Data: / /
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ANEXO |

Parecer da Comisséo de Etica do Instituto Politécnico de Leiria
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PARECER N.2 CE/IPLEIRIA/26/2022 Data: 27/04/2022

Titulo do estudo — Contributos da Implementacdo da Teleconsulta de Enfermagem em Sinistrados
com Ferida Traumatica: estudo comparativo

Nome do (s) proponente (s): Catia Rosa e Prof.2 Cristina Costeira

Este estudo de melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem tem definido como
principal objetivo: Comparar as diferencas entre o grupo experimental e o grupo de controlo

relativamente ao grau de satisfacdo e ao comportamento de procura de saude.
Neste estudo irdo ser definidos dois grupos independentes: um que receba os cuidados de
enfermagem convencionais (grupo controlo) e o outro grupo que, para além dos cuidados
convencionais, ird usufruir de um acompanhamento por teleconsulta de follow-up (grupo
experimental), com o objetivo de comparar as avaliagBes, dos cuidados de enfermagem recebidos
por ambos os grupos. Face a isto a populagdo definida serdo os utentes vitimas de sinistro do qual
resulte ferida traumatica com necessidade de tratamento cirtrgico e a amostra serdo os utentes
vitimas de sinistro do qual resulte ferida traumética com necessidade de tratamento cirtrgico no
periodo compreendido entre 1 de abril de 2022 e 30 de junho de 2022. -
Foram definidos os critérios de inclusdo: utentes vitimas de sinistro do qual resulte ferida traumatica

submetida a tratamento cirtrgico no Centro de Sinistralidade; utentes com idade superior ou igual a
18 anos; serem capazes de comunicar verbalmente; que confirmem saber utilizar o telemdvel ou
telefone fixo adequadamente; deverdo consentir participar no estudo. Foram igualmente definidos
os critérios de exclusdo: utentes com incapacidades auditivas e verbais que os incapacitem de uma
comunicagdo por telefone e utentes com alteragBes cognitivas que os impecam de descrever e

responder as questdes realizadas pelos enfermeiros por telefone. B
Apesar da proponente ser profissional de satide onde o estudo ird decorrer, sugere-se aplicacdo de

um instrumento para avaliar a capacidade cognitiva dos participantes.
Foram definidos os critérios para a alocagdo nos dois grupos: grupo experimental, submetido a
teleconsulta de enfermagem de seguimento (individuos admitidos nos dias impares de abril a junho),
e grupo de controlo, sem aplicabilidade de teleconsulta de enfermagem (individuos com admissdo
nos dias pares de abril a junho).
Sdo apresentados os procedimentos para a garantia de confidencialidade, anonimato e

voluntariedade de participacdo dos participantes. E ainda referida a n3o existéncia de custos para os

participantes, bem como a auséncia de riscos envolvidos na participagdo.
Atendendo ao exposto, consideramos que se encontram reunidas as condi¢des necessarias para a

emissdo de um parecer favordvel a realizacdo do estudo.
P’la CE a Presidente

Assinado por: MARIA DOS ANJOS COELHO
RODRIGUES DIXE

Num. de Identificacédo: 05813419

Data: 2022.05.09 19:16:03+01'00"
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